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IJ.asta hace poco tiempo, lratñhainos nuestros enfermos de rcu-
11011 15mb ¡iii itillal agudo con criterio puramente empíneo y per-
sonal , y caSi siempre eesihanios de dar la medicación adecuada po-
co tiempo después que desaparecieran los signos (líti icos de la en-
lermedad. Pero, este criterio 110 nos daba satisfacciones y 
de nuestros niños, volvían a tener el mismo cuadro no.sológieo po-
co tiempo después de la mejoría clínica, dando a lllcnudo formas 
mníis graves seguidas de conmplieaeioiies. En oti as ocasiones clan los 
siiilomas de una caidiopal ía evolutiva que se insinuaba sin mayo-
res ataques icumíit icos después del plimer episodio. Afortunada-
lilmilte en estos últimos años poseemos un índice que fl05 orienta 
con glan cert eza, euúndo debemos intensificar, (lisillitillil.  o cesar 
en la terapéutica en otras palalmi as, nos indica que el reumatismo 
progresa, se estaciona o está vencido. Es la velocidad de sedimen- 

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 27 de junio de 1939. 
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tación de los bernal íes, la preciosa reacción que nos guía en la te-

rapéutica del reumatismo articular agudo en la infancia. 

En pocos anos se ha vulgarizado esta prueba que ya CS (le 

práctica diaria y de rutina en los lahoi atorios de aquí que sólo 

daremos algunas breves nociones sobre ella misma. En la sala se 

utiliza desde el año 1934, fecha en que De Filippi publicó un trabajo 

al respecto. 

Stoll, puso de manifiesto que en el reumatismo febril la cas-

ita es tan espesa e inflamatoria que se percibe apellas un POCO tic 

sangre o partes rojas''. ('onfirnaílo 1)01' Andral. ( avaruet. 1-Iavcni, 

y recientemente poi' Al. P. \Vi'il la sangre de los reuiníitieos pci'-

bucee al gm'u)o (le las 'siingi'Ps flegniásicas francas'', o sea, que 

la {ila'ina está mliv auiiientada en ellos. 

'\uinel'osas teorías se han (lado para explicarla, pero las mus 

modernas y que parece adaptada por los fisiólogos son las siguiel - 

les e 1.", de que es debida a una itiodi ticacion en la ('alga t'ieet ro'a 

respectiva (le los licitial íes y tk'l plasitia Fabatacus, Luizennicver, 

IIochci' la otra, (la mayor importancia a la labilidad del plasmo 

50n2tlíileO ( ( )ett inicii, Slarltget', ele.). Aiobo.s hechos (1lliZó mu-

ti 11 Viii! para P 10(111 ('jI' el fon ói a en o. 

1. 'laco ('sin (iO otro.,; factores iii lluven y t'a&la uno (le ellos re-

l a rdan o acelero u el proceso de la i'' p it arinil de los glóbulos 

1 OjOs, 1)01' c,jcinplo e calil dad y lamano (II' los bernal íes, cantidad 

de hemog1ohiiii, cantidad y 1 elaeioii entre fibrinóeno y globuli-

nas, el grado culoidal, la lension osniol ica, aglul inabihidad. vis(-0-

,;¡dad, grasa.,-;, so les V _-ases de la son gro, ele. Como voltios los l'i e-

lotes son mtiúil iples, peto es gemicial a la biperhrtosis que se debe 

('1 mayor grado (le sed i 1110111 nc ion (lo los bernal ies, 00111() ('onsec)l('il-

cia, s('gl'ul Graban. 

Esta i'(($('(oJ( 1(0 mos JO 100/1 (/(q(4(,'l/i((O' /11 1 11/()'))idd(Ul. ni 

15 (5p((Íi((I, ni (5 ))(l('O(/lio)iioii 00 (11 1 i'Ci(l1lUtt50i() (leliOtil SÍ lit] 

estado pa rl icular patológico del plasman sanguíneo, de la ('0111-

posición biológica do la sangre, y a través tic ella ('ol!oeelnos la 

inI (nsida(l del aloque t'euniíil ico o di' otro muy pequeño número 

(It' a lecciones (liii'  Ffl('ili!u('Iile poth'itio (lesliislilt. 

Existen  otros la ('t oI'es no ¡ni/o! o it 05 que ('5 Ii ('('('Sil 1' lO 1 ('1101' cii 

euemila y i' puedan iii l'lutt'nciar, iiiiiiqlic cmi pequeño grado. ci 

I'esliitulo (le esta i('a('('il)lu 011' ejemplo : la ititoducrion (le zdtiti- 

tos iiietlic'iiiiieiitos, ilt' plt(1('illilS, cmi especial inyectadas; sitUa('io-

itt's lís i ras y meteoro lógicas,  baños, ca nsa nc io, variaciones de la 
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presión al iii((seii(a, 1sla(lo liigioinél lico (le! fflhll)iellte Sil naciones 
fisiológicas: estado de ayuno o después de la ingestión de alunen- 
tos, el período nienst mal, embarazo, variable con la edad con el 
sexo, etc. muy in!liieneiada después de laiflyeeeiólI (le luhereu-
bu a en los individuos eont a ni inados. 

'\o tiene, va lo dijimos, valor (liagn(st ico y se halla elevada 
aún en o! ros reuniatismos, como el gonoeóeeieo y uherculoso, pe-
ro en lodos los casos tiene un gran valor pronóstico : es pro pomelo-
aol (1 la ni f( ii.udad (le las man if 510(10 lies patológicas arije uulares 
BeZaneon ) y príiet ica mente a (cxl iquu actividad patológica que hay 

(ju(( combatir, iidicu iidn susp( ndúr (1 tmataniu a fo sólo cuando ha 
see adido a lo noHn(11 1(1 mtmosedinu e a 1 ación 

La prueba es iaeil en sil theniea y muy sensible de aquí que 
se oh! enuan valores iiias o menos iguales aunque sea afee! ada por 
dist intos liii uoi'atorist liS. 

Esta  reacción si gn i fi ea en 1 od o ni ((fi ciii o u u estado especial 
de la sangre, que puede ser patológico o no, según produzca valo-
res altos o nomniales y que siempre es indice (le estado actual de 
los huniores, (Lndolios indicaciones (liainost ieas cuando aconipafia 
a o! 105 ('011iple,]os 5intolilatieOs de la eniemmnedad y nos «fian za (a 
I1 pronóstico solo e ((cuido se t ilclúa en SOI S nos Tunos requlares. 

J\líilt iples investigadoras fian 1 miado de fijar las cifras nor-
niales (le la di! m'usedinientaeion en la iii ianeia, pero en general se 
aceita ( Broek) , hasta 1 I/  anos 1 .11 hora, 14 bm. de 2 a 4 anos 
l.a hora lO miii. 4 a 14 aios, 8 nula. En general se ¿ieepta (0100 
valores nominales de los 4 a los 14 afios, 1. ,  hora hasta 12 mm. 

loi 1cm- Valle!! e, Rosenkianz, ele).  
En en reuniatismiio a lficulal. luuUd(, estas curas ascienden a 

tiO, SO y 100 iuin). en la l.1,  hora y SO, 100 y 1.50 miii en la 211 hora, 
1(1 que nos da una clara idea (le la intensidad de este ataque ai- 
1 ieuular l)eseiende (1e5p0í5 (le (lIlas (11115 de mejorado el cuadro, 
se noinializa al cabo de maeses (le reposo y tiatamieiiliu y sueele 
aeelerai se con cada mote reunió! ieo y con cada complicación. 

La técnica utie seguinios es la de \Vest ergren, y en algunos 
casos, por dificultad en ext raer sangre de vena (1 por expei, nieii ! am 
otro sistema, seguimos el nuevo iii('todo (le ('hallas, cuya 1(cnieu 
es nís sencilla y los valores, exaclanienle iguales a los del pb'iuiuel'o. 

Con este mbi (((lo. además, liemos podido casi es! a hleeer los va -

lores de l.a y 2.11 hora va a los 30 minutos. 
La V. de S. se halla acelerada en iiiúltiples alecciones infee- 
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(i05a5, tuberculosis evolutivas en especial, pues las agudas 

liar de la iii fancia se hallan poco modificada por ausencia de 

destrucción 1 isural. En los últimos años, numerosísimos estudios 

se han efectuado en este religión (un estudio completo véase en 

B. Enquin : Valeur eliriique de la reaetion de sedimentation dans la 

1 uheiculose pulmoiiaire (le 1 'adulle) 

Cuadro 1 

Agrega 1'eliiOs que el Sil lo do fo (le 50(1(1 no (00(1 ijicu la ii oc 

de modo que (li t1 (1(15(1 del reumatismo articular agudo, ella se 

horma liza cuando el proceso se ha detenido. 

Emi los cardiacos icuimiial icos es posible que se acelere la velo- 

t'iiliii 1 (It' sedi iiien taeium m, sil i que haya lluevo proceso reunió! ico nr- 
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1 icula 1 o cxl raait icula r, ello puede ser debido a (Inc  la insu ficien-
cia cardíaca se ha acentuado, la capacidad funcional ha disminuí-
(lo V es el CO que aumenta en la sauglc y trae eoiiio consecuencia, 
liii aumento de la cnt rosedimentaeión esos mismos en termos, cuan-
do Se conipensan por la acción de los estimulantes cardíacos liahi 
liudes, mejoran sus reacciones de sedimentación, sin haberles ilis-
it uído medicación específica salicilada. 

Cuadro 2 

En general, efectuamos la reacción cada 3 a 4 días; a la se 
—mida semana cada 7 días, y luego, cuando todo aparenta  ha) er-
SP apagado, cada 15 días. Esto es relativo y las necesidades clí-
nicas y comodidades para efeci mii la deicrninan los intervalos pa-
la estos exámenes sanguíneos. 

La (UI va de la ('Vil roscdi mciii ación (' Semejante en casi lo- 
(los los casos :  ahtísiiia cii el pniluci itn(f1le i'eiiiiiíit ico desciende 
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muy lentamente en los días sucesivos, 110 aeoinpaiia a la mejoría 

de los signos clínicos, sitio que lo hace muy lenta y tardíamente 

si el primer ataque ha curado en S ó 10 días, la criti osediinenta-

eión sólo a los 2 ó 3 meses se halla normal, ejemplo, cuadro 1. 

En este caso, que suele observarse con frecuencia y cuya evo-

lución, atentamente vigilada, tratamos de obtener; esto es pr imer 

ataque reumático que cuia, que no se repite Y° más, y que no 

se complico, en tanto que la eritrosedimentaejón, recién a los 3 me- 

Cuadro 3 

scs se iiOttnaliz( (sil ('5 la Icelia cli que ('liii scgut&lid liudemos 

siisiieiolei la nndicicion así como los cuidados liiciénicos y dieté-

1 mis de nuest ro ttilcrmilo si lo luitiétaitios antes de esa fecha no 

t'slaiíaiiio,il ihtii1(1 tic titia ieriída, ictidiva tu cetuplicaciótu. 1111-

1)1)1 laiuitit piles tut este tXilii(ti setiatio al cual itisist irnos de dalle 

el justo valor, va que iii él basamos,  v1 porvellil.  y la salud de nues-

tros reuiiiii 1 ROS. 

I tI tcuinalisrnoo es itilotiso y 110 cede latl la cii- 
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ti oscdiineiitacu'm se niani jene elevada, desciende con mucha leni i-
tud dcspus de i.ada lirol e articular o de cada coinplieaei6ii ; ejem-
plo, cuadro 2 reumal ¡sino poliart icular agudo, desciende a lo no!-
miial recién a los 7 meses-,  un nuevo episodio a los 4 meses, esta vez 
con endocarditis, eleva la eritrosediinentación che nuevo, aunque no 

iiii  Los iuiii 
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MINMEZUE 
:M"mw E~ 
m 

k
a~~w 
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~E~ 

luz' rán ala 
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Cuadro 4 

alianza, (01110 sucede casi siempre, los límites (1(1 plímer alaque ;  
cilla tic c.te segundo brote,( hablamos tic la reacción y no (it los 
Síntomas ('líllicos ) , a los 5 maeses; nuevo alaqilt un nies desputs, 
vuelta a suhir la reiieci(ll, para destenihti a lo normal, ltnt aniel!-
ti. meses después, itiatido el iiiiio va hacía tiempo que clímiicamcn-
te se liahía t'iiiado, incluso de su complicación cardíaca. 
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Cuando la enfermedad no es atendida rigliOaifl(fltc y se ha 

complicado, y el reumatismo cardíaco es francamente evolutivo Y  de 

allí amanean como foco séptico sucesivos brotes reumáticos arti-

culares la eritrosedinientación no dcscieude •jamíis a lo normal. La 

curva indica la agudeza o atenuación de la enfermedad, pero en 

Cuadro 5 

ningún momento su curaei(m, ejemplo cuadro . ir un nifio ulie 

lo segiiiiuios (lilliluil e ('inflo HIlOS, ('Oil ieuuivat ISiiiO H hiOt('s suresi- 

VOS OOfl endocardit is, i ilSil fu' iii i ('Hl card íaca, ('Oil lesiones ('a 1(1 1i ('HS 

(lie se aeeui1iil1) V oguesiin ulinanle los 4 aiirs, dio, la eritrose- 

(linenla(j('nI jiuiníis bajó a los límites 1ióxinio a lo normal índice 
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bailo  elocuente (pie nos indica iiie la enfermedad en ningún iuo-
iuelil o lité VCflCj(lii. 

Cuando no observamos las reglas antedichas, reposo y medica-
ción hasta qtle se norma Imee la reacción, ci niño no esta al alil igo 
de 011O brote, ejemplo, cuadro 4 ilmo con reumatismo y endocar-
dit is (lUe se interna, al mes es dado de alta en buenas condiciones 
cii la casa 110 Ol)selVó las })l'cscii1)ciOfles recomendadas y cayó con 
un n uevo a t aque  días después. 

V 1)01' último, cuando nos lleguen niños con reumatismos ar-
ticulares. ccmplieados o no, cuya iniciación se remonta a meses o 
años, tratarlos como si fuera el primer ataque si la reacción es ele-
vada, porque se pueden obtener éxitos sorprendentes como en el 
paso 5. Niña col) 1 eumat ismo de un año, nos consulta con nuevo 
brote y endocar ditis a los 20 días de un nuevo ataque, llegó a te-
te' siria insuficiencia cardíaca con ritmo de galope izquierdo y 
euró de su leunial 151110 y eoiuplicaeión al cabo de seis meses de iii-
eiiiaeiii Vaso brillante que nos enseña a no abandonar el ti al a-

¡ttioilt() V a 111) preeipitai 1105 en el pronóstico. 
En síntesis, la ciitiosedimentación es una guía preciosa en el 

tratamiento del reumatismo articular agudo de la infancia dándo-
nos indicaciones respecto (le la intensidad del ataque reumático, pro-
porcionándonos un índice evolutivo (le alto valor cuando dichos 
aníilisis se efectúan en serie en la hoi a actual no se debe presein-
(lii de ella para instituir tratamiento, y juzgar de la evolución y 

ioitósl ieo de esta seria enfermedad.  
1'it el reumatismo poliarl icular del niño la eritrosedimenta-

ejón no su ve para diagnosticar la afección, permitiendo en camhjo, 
guiar el tratannento a seguir, piles, mientras ella denuncie cifras 
elevadas, aun en ausencia de síntomas dolorosos, signifiía infección 
en potencia y probabilidades de nuevos brotes, la continuación del 
tratamiento salicilado se impone. 

La ausencia de manifestaciones rvuiiiiit icas coincidiendo con 
la eri t rosed i m ent ación norni al es de l)uen augurio, ,j ust i fi ea nd o la 
cesación de todo ti atamiento, el que habrá de imponerse de nuevo, 
si un examen posterior acusara repunte (le la misma. 

Runiiendo, diremos, pues que el t ondio en serie de lo erif ro-
sedzmentueión orieii la y quío! r(speeto (1 la e ioli(ctoit y (1 lroifoi-
?flU ti fo do lo e nfeiniodud de Ro tullo ud oit la infancia. 



A r 
i- norexia infantil 

por el 

Dr. Arturo M. de San Martín 

La frecuencia extraord inaria rom que asistimos a 11iflo a 

1'éXieos, iio_s ha iinpulado a estudiar este padecimiento y tratar (It 

encontrar ('11 la medida (le must ras posibilidades los rt'cu1so teia-

póulieus y profilácticos más el'ica(es, con el fin de disminuir p01 

lo mmes para nuest ra práct ica tli' int'dieo d& fulOs, la OXiSl eneia de 

los numerosos ('05(5 (le illioleXiul, que nos 11011 preocupado tanto y (lile 

ii'lias veceS han adquirido, sobre todo en ciertos medios, caract e-

res dramhl i(05. 

El (lite ('of interés haya sido seguido la evolución del lactante 

af101'éXi('O lial>rít vivido como nosotros, iiiiiehos fllOnlelltOs de des-

a liento Y  ensayado con poco éxito, las medidas anís corrientemente 

aconsejadas pulla modi l`ical tal 1 rastoimio. 

Pud imos,  pensar tiie la lre(uencia (le casos elinicos (le anorexia 

fuese muy gmande solo para itosol Uo peto las coiivel saciolles eoit 

otros colegas que uit ieiideii a iii nehos 11 iiios, nos han evidenciado lo 

(01111111 que pata ellos laniltuen resulta cli su piuíctiea, la anorexia. 

V ideti, el lactante neurópata es un t ipo común en 1l1lL'5 1(1 si-

glo y su ('0111 fIad ha auiuenl ado en lot 11111 asotiilirosa hay tijuelios 

motivos iuie lo expl ican: tiu't ores hereditarios, exc itación ilf'ollve-

ti ien te del sist enia nervioso del mm tilo. casi desde el nacimiento, por 

esi ítnutlos acúst icos y lunniiusos, la in i, luencia del ambiente que ro-

(1(0 iii tullo y la itluldceuiui(la educación (le! 11115110'. 

1'1 Ilifio 11OlVU(so ('5 (l (lI(' padece (011 lilaS trecuiencia i1uol'exia 

rf(j,f,j() presentado a la Sociedad Argentina ile Pediatría, sesiól) 

del 25 de abril de 1939, correspondiente al 2, año de Adscripción a la 

Cóteotra de Puericultura, Primera Infancia. 
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y el esi mijo de la a iloleXia lwlIro)sÍqliica , esencial digamos, la ano-
rexia que constituye toda lilia enterinedad siendo un síntoma ella 
es la que niol Va este t rabajo.  

Que las eiifeimnedades neuropsÍquleas (le la infancia, por su 
tlecimeneia eonsl it uven un problema universa l, lo deni uest la el 
hecho (le que lillo de los principales tenias del último Congftso fn-
ternacional (le 1 'ediat lía, realizado en la ciudad (le Roma en sp-
lieni hre de 1937, haya sido precisa inent e el de — Las enfeuni dades 
ileurOpsíquieiis en su doble aspecto clínico y social 

No nos ha sido posible conseguir las actas de dicho Congm eso. 
pelo 1)01 comentarios publicados y otros de colegas que asistieron 
a él, s;ihenios que como concl usiones se conemet a 1011 ent re ot vas, li t 
siguiente: la profilaxis y la curación de las enfermedades neul Opsí-
tluieas estriba principalmente en la buena educación del niño. 

E mi genel al, el módico de niños, y habla nios en tono de ie-
piache para nosotros niisl)105 plilleil(aillleflte,  110 conoce sufieiene-
iiieiile la psicología del lactante y por lo tanto la educación que ini-
priie al i0i51110 es defect uosa. Lli.s psicólogos, en general, no son 
ullódicc4 de niños de suerte que es forzoso al)  tendem' por lo meno 
los it id imnem it os ni lis út i] es para aplicarlos en nuestra práctica d ia- 
rin V como \lo!] , nosotros también insistimos cli ii importaiite 
papel que el mnéd leo desenu 1 eña como educador de las madres y iio so-
lamente conlo educador del niño 2 

, (_'zerhiy. 

Etimología 

1 ao)'(Iio, sigili Lea alta (le apet ito, desgano, del griego : aa 
pri vat ivo, y orexis, deseo insaciable. 

¡twa hri , Sign ifica gailil V necesidad (le comnei ; del latín lames 
deseo (le conier. 

Gala: apetito desordenado, excesivo del lat ín ,  gula, boca siclo - 
pie ahiem'la. 

lp lila: impulso vehenienie que no inclino a desear alguna 
('0511, galla tic (0111ev. 

Concepto 

\ilillii1W1 ()), resume así : el 11011110C (5 lilia ll((esidlid brutal 
del omgiinismmuo por la cual éste acepla el aliiiiento simi eleeciotu previa 
el apetito es lilia necesidad mnós gusto para elegir los alimiientos y 
1)0v iii, gula, es uumi gusto sin necesidad 

Turró ( ) , dice : que esa tendencia psíquica que incita a bits- 
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car fuera del organismo lo que falla adentro induciendo a la pren-

sión de los alimentos, eso es lo que constituye la sensación del hani-

bre, eco del trofismo orgánico" y ''con esta sensación ama oece la 

vida psíquica''. 

Pi Suñer (5),  se ocupa de la fisiología del hambre y de él, to-

mamos lo siguiente: Puesto que la alimentación de los animales 

Y sobre todo del hombie está sometida a un ritmo que 110 pei'inite 

la aparición del hambre propiamente dicha y la alimentación es in-

gerida a horas fijas, el apetito responde tanto a una costumbre co-

mo al hambre''. 

Beaunis, citado por Pi Sufler, habla del hambre el flio una sen-

sación fundamental (hambre) , y sensaciones armónicas ( atet it o 

que se le agregan. 

Lecadre Maxime en su tesis ( ) , señala para el lactante as-

pectos particulares con respecto al hambre y al apetito que lo (11 e-

1'elician del adulto. 

En el mamón el alimento normal es la leche, la sed y el ham-

bre se confunden y cita a 1-lutinel, quien dice: (Inc — el hambre y la 

sed son difíciles de disociar en el lactante, que los expresa de idén-

tica inanei a y los satisface por un alimentobebida : la leche. 

En el lactante la necesidad de alimentarse pasa por tres fases 

evolutivas. En los primeros meses el reflejo de succión, es funda-

mental. \lós tarde, interviene como factor complementario y des-

pués suplementario un fenómeno psíquico, y luego de un tiempo. 

la psicología del apetito se parece a la del adulto. 

En la pnimema fase (Te la vida del lactante la anorexia es pro-

vocada por un trastorno del reflujo de succión es una perversión 

de un acto automático. En la segunda fase, en la cual se equilibran 

dos factores: reflejo de succión y conocimiento del inundo interior. 

la  anorexia es determinada poi' t tasi oi'iios que se producen sobre 

Ulio U otro (le estos dos elementos. A las simples sensaciones de 

eont nel o agrega el lactante ahora sensaciones gustal ivas', hay pues, 

una verdadera elaboración psíquica, hay preferencia y en esto jue-

ga un iniport ant e papel la ediieaeioii que se le im puna. gustos 

rundanient ales, salado, dulce, amargo y á vido. Se agregali también 

seilsaeiolies olfativas, la 1 eniperat mi'a del alimento, el sentido kines-

1 éSO'o, P° el cua l es apreciada la consist elida el tacto, la visión y 

aún la ambición. mal z (7),  

Esto ('01151 it uve tilia d(' las primeras luces psÍquicas del lactan-

te. Necesitan aprender los niovintientos iuuseulai'es para salival' y 

ilegliit it' el bolo al itiment ieio senusohido, (oil la papilla de Meyer que 
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usamos eOnhllfllilellt e en los vom itadores hemos comprobado que los 
lactantes muy pequeños, un mes de vida y aún menos, aprenden 
Con 10d11 facilidad los movimientos muscula res antedichos. 

En esta segunda fase de la vida alimenticia del lactante, la 
anorexia es cxiii icada p01 Un trastorno que se produce sobre el re-
flejo de succión, cuya importancia va decreciendo Y  P01' una parte 
psíquica cuyo piedomiiinio va aumentando. Es ci psiquismo de lac-
taiil e quien pci vierte el acto automático de la succión. 

Los caracteres del tercer período se dibujan y apal ecen poco a 
la ingestión de los alimentos tiende a hacerse únicamente un 

acto reflejo, coordinado por las sensaciones de las cuales tiene co-
nocimieni o el lactante. 

M. 1 elomig. c itado 1)01 Lecad re, dice que pa ra (jile aparezca la 
anorexia psíquica son indispensables tres factores 

11.' UIHI espina orgánica (trastorno a veces insignificante y 
que puede pasar desapercibido ) y que actúa en dosis ni ínimo, puro 
cuyo efecto es anipli ficado por él 

2." Terreno del niño, niño nerviro, instable con est ignias here-
dii arios cargados, padres neuiópai as y por fin el. 

30  Ami a cnt e no tanto neu ropíi t ico si 1)0 impregnado (le una 
ternura (leShordante, de debilidad la madre ha 'mimado'' al ni-
ño, no ha sabido tener ascendiente sobre él no ha sabido imponer 
su voluntad a los caprichos del niño. 

Dice Pi Suñer, que el error común de los fisiólogos que han 
tratado ('1 origen y mecanismo del hambre ha sido el de conside-
rar este problema como una cuestión únicamente fisiológica, ercer 
que liahíal) resuelto (1 problema con el descubrimiento de un fenó-
meno motor concomitante ( Cannon, ( 'atIston, etc. ) , o con una de-
niosti ación enseñando que la ingestión de mal eriales alimenticios 
hace desaparecer el hambre. 

El fenómeno primitivo, hambre trófica, consecuencia de modi-
ficaciones icaeiones químicas del medio interno y tejidos y sobre esta base fi-
siológica cenestésica se injertan impresiones sensoriales diferente,; 
y sensaciones propereept ias musculares sobre todo, de tal suelte 
(inc en ciertos casos llegan a tomar tal importancia (fue pueden 
substituir casi eomnpletanient e a la impresión cenestésica primitiva 

El hambre es trófica, fisiológica; el apetito es cerebral, inte-
lectual. 

Blaiz, en un cuadro de apetitos, ( hambre, sed, eliminación, 
reposo, cambio y sexo) , resume los atributos que les son propios 
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i\utrieioii. 

Ruse fisio/qiea . f)igetioii. 
i\leta h 1151110. 

Regulado arbitrariamente, 4 6 5 veces 1h11- 
l4ino nos ('II los niños. 

HOIIII)re. 

Apetito. 
llorio 11ieO, corrosión )SIOII interna,'.  

Succión. 
f)luei6n. 
Morder ( niastila(Ion). 

Perista ¡ti sino. 

Erupción de dientes. 

D iii io II . Cambio de enzi nias. 
Actividad muscular ni1Ss ef icaz. 

1 
Preparación apropiada de los alimento 

Compañías. 
Limipieza. 
idiosinciasia. 

,i11l/c11i5 11l)1/n1is de col/lcr. 

"Tahu" sobre (i('rtos milillielitos. 

Cortesía, (t(. 

Iecli1/Zahili(I1t(.) de los mililllelit(Js. 

ducuado .. 
e°111°I t aclolles. 

Agimidos V repuglialuias peculiares. 

Fisiopatología del hambre 

1'l Iillllih)lc CM influenciad por (liVeiSlis factores; en un ella-

(11.o Miflópi INI los resilini IUOS. para 111(1/0 (()llsii.lelIV1OM en detalle. 

Tiroides. iides. Pa 111 ti ioi (lIs 

1 I1í ii(ieis. 
1: F'mI(tOles eil(14'Icrliii(s liu 11i1(ófisis. 

1010.01 ( ................ Supra rrenales. 
(llóndulni sexuales. 

1 Ag udas   ( Fi (1', (4 c 
2. J'lOtOi III 1(11 10(1 Crónicas tuin'mculosis, cte.) 

1 E iidómeiiu, (iifl'Iiilii . (41. 

Factor tóxico ... ....... E Xógv (o (a Icoliol, tabaco ). 

(ilio(ími, iitihecilidad, etc.). 

Factor nervioso ........ Iicit1iI. liiiiióli. 

1 lliperluimcióii llIclla, etc.) 
5. Factor gñstiico ........ II ipotunción (aquilia, cáncer) 

Cant idad. 

(ahilad. 
Fact 1)1 (hiela ............\ Uf101/IlI. 

A (lcr /111(11)11. 
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Los factores hiiiimrales que 1'(gulan ('1 al)ei  lo 5011 cii g,elleral 

¡)¡en ('OflO('IdOS. ( 'omenta 1 CUlOS el papel (le la t2líildhlla ti ioi(1ea. Su 
fitneioniiuwni o normal, las vinculaciones con el mcl aholisino de 
base y SUS vinculaciones con las vitaminas A y 1) han sido estudia-
(las experimental ienle ( ) El h ipertitoidismo es (le observación 
rara en la infancia y el hipotiroidismo, 1)01 lo menos en nuestro ni(,-
(lit), tampoco es frecuente por otra parte, la anorexia que se oh-
selva en este cuad o clínico es uno de los tantos síntomas eai'aete-
rísi a'os de la enfermedad, y no es generalmente 1)01 SU existencia 
(111e ( consuli aiio (1 iliéd ieo. 

ii\larañón, no menciona al lactante y los cuadros que describe 
son los del nno de segunda infancia; nuestra experiencia 110 habla 
cii favor (Ile1 efltusiasnlo que demuestra este autor por la 1 iroid ma 
y del papel como origen y causa de la anol exia del niño, producida 
por la insu ficiencia 1 iloidea pum' otra parte, el cuadro del lactante 
aimoi(Xico, llorón, flaco, movedizo, no armoniza ('OH la sintomatolo- 
gÍa (1(1 la J)Ut 1 i'oi(lisiiio. 

La 2lñiidhmla pa ial 11(111 lea ('un sim secreción inleiiia, la pa cal lior-
launa, ini civiene en el miietaholismo del calcio, Richier y Eckei'i ci-
tados por Marañón U) , , han deiuostlado que en los animales para-
1 i'oidect omizados es (le observar 111111 apetencia pali icula r por las 
sustancias que contienen ca). Se ha pensado que los niños comedo-
res (le le) Ioquc. yeso o tierra, cxtcriomizan en esta forma, sim mi 1 
Iimneioiiamiento palal i 1oi(leo. El i('ill calen) aci úa como sedante del 
sisi ema nervioso y alguna cxpem lencia teilenios con el gluconal o de 
calcio en la anorexia: el beneficio que se obtiene es muy i'ehuí ivo. 

La glíiiulula hipofisaria desempeña un papel importante en la 
ieglilwiflhi del a o'l ib en el muflo normal su aparición 110 es fácil, 
pero SÍ lii (stli(l() plitológl('o en los estados (le disfimnción hipofisa-
i'i existe un apetito exagerado y Pom lo que hemos podido obser-
var con lilia const ancia. 11111.v grande, en cuanto se trata a esos cii-
tcl'nlos con hormona luipolisaiia universal ( apoidina) , el apetito se 
modera y alqinere los atributos de la noimalidad. 

La acromegalia es de observación poco frecuente en la infancia 
así como la enfermedad de Sjiiiinonds El sindi'oine de F roel ich se 
encuentra con frecuencia cii la edad escolar y se sabe que casi lo-
dos los pacientes tienen apetito exagerado. 

La glándula suprarrenal ('011 sil lioi'iuiona rige en buena palle 
('1 a pci it (1 global y pa mt i e u la cinca t e la apet cli ia para la el eloi' u ro de 
sodio cuando nos ocupemos de factor f`aclor Vii am ma B de la dieta, volvere- 
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mos sobre este pail ieular. Tampoco es de observación corriente cmi 

la in fancia la enfermedad de Addison. 

La secreción interna del páncreas, la insulina, desempeña un 

papel de primer orden en la regulación del apetito; se sabe que la 

secreción de insulina es permanente con períodos de aumento y dis-

minución. La acción de la insulina sobre el nivel de la glucemia 

S de todos conocida y cuando hay hipoglucemia aparece sensación 

de hambre imperiosa. El que haya tratado niños diabéticos antes 

de estiihlccem' el régimen definitivo habrá observado más de una vez 

la intensidad del hambi e en la hipoglucemia provocada por la in-

sulina (lO)  

Se ha utilizado la insulina como tratamiento (le la anorexia 

infantil nosotros preferimos aprovechar la hipoglucemia que pro-

voca el ayuno cuando el niño rechaza con insistencia la comida. 

En cuanto a las glándulas sexuales se refiere, diremos, 4111e 

en la infancia son raros los cuadros (le disfunción en el adulto la 

castración trae exageración del apetito ; la hiperluneión, su mode-

ración. La correlación hipófisisglándulas sexuales es bien conocida 

en fisiología y en patología ; el sindmonie de Fi'oclich es un ejem-

plo de ello. 

T)cl perfecto funcionamiento del sistema endocrino y del man-

tenimiento del equilibrio de sus correlaciones surge imo (le los 

tantos factores que rigen el apetito, y como dice Pi Suñer, del 

perfecto equilibrio (le la nutrición y de las secreciones intei nas 

resulta la euforia fisiológica —.  

Nos ocuparemos ahora del factor infeccioso. 

Cualquier infección, benigna o grave, aguda o eronlea, puede 

originar anorexia en el niño ( °). 
Las infecciones agudas febriles localizadas en el árbol respi-

i'atoi io, coriza, ralaiyos bronquiales, gripes, tienen una repemcimsiáii 

iii medial a sobre el a pcI it o del niño. cualquiera otro localización de 

los procesos infecciosos agudos también tiene su repercusión sobre 

la apetencia pero en general, aparece la anorexia con el coni tenzo del 

cuad ro infeccioso, siendo (110 lillO (le los smI OfliOS. y cura, cuando 

las condiciones son favorables, junto con la ilt(('cioii. Dominado 

('1 1 rast 011)0 por ('1 oigan omino del mi iíio, sobre 10(10 si es eh forieo, 

IP Lila mece el apet it o  y a veces un apetito exagerado, que pionl amen-

ti liee reeilpera 1' si¡ perfecto estado de salud al niño. \1uehas ma-

dres u (LS han re te cii o (1 a pcI it O exagera d í-s i t ilo de sus hijos en la 
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convleeeneia de las enfermedades agudas ('liando ('1 eje (le! t rata-
miento ]o ('onstil uía el piiiganl e se-mido (le una dieta de ayuno. 

Como se eoinpi ende esta anorexia es fugaz, transitoria, casi 
sin repercusión sobre el estado general del niño y 110 prcot upa al 
pediatra. 

De otra ma nema se comilpoil ami las infecciones crónicas con les-

peeto a la anorexia. La 1 itherc tilos is principalmente, origina una 
inapetencia a veces muy imiameada y ( oehel F. (12),  aconseja al ha-
hilar de la alimeni ación (le! n iño 1 ulJeleulOso una dieta rica en grasa, 
lien en albúmina y cantidad algo menor de liidiatos de ea m'hono, 
que en niño norma! aporte suficiente de vitaminas A y 1), gru-
po de 1113 vitaminas B y vilamina C. Ya comentaremos con más 
amplitud cuando iios ocupemos del factor dieta. 

El mesI o de las iiifeeiwies crónicas (fue  puede padecer el niño 
Se comporta (le limanera aníi1oia con respecto al apetito. 

Los tael ores tóxicos de origen endógeno, como se observa cmi 
la Ulemilia y olmas afecciones, influyen de nianeia iiiaicada sobre 
('i a pef it o del niño. 

Los toxie()5 de origen exógeno (1111' en el lldillt(i juegan un im-

portante papel, son de lama oh )seivac tón en el niño: tabaco, alcohol, 
alcaloides. 

Las afecciones orgánicas del sislenia nervioso, la imbecilidad 
la idioeía, etc., provocan muchas veces anorexia, pelo como Se eoifl-
prende, ella carece (le jerarquía frente a los otro síntomas del 
cuadro eh finco. 

Theodom ( hill ( ) , dice que una (le las misiones iiiiis csemicial:s 
del sisl enia nervioso consiste en influir sobre la ,icl ividad de los 
órganos, de los aparat os y de todo eh oigan lsnmo, dando a éste el 
carácter de un idad funcional participa constamitemnenle en las iii-
cesan! es actividades de ha economía y regula los procesos 11101 ores 

secretorios con el auxilio de los más sensibles mecanismos reflejos. 
Cuando a consecuencia (le una alteración de sus propie mides 

fwidanient ales ( excitabilidad, conductibilidad. fatigahihidad ) , es in-
capaz de llenar su comimetido ('Oil li 1)10111 iliid V pe1'i'eeei('in liecesa-
1105, aparecen trastornos de las actividades orgánicas, que repercu-
ten sobre 1 oda la economía. 

Y bien, el niño nervioso, en nuest ro 1 ienlpo ha llegado a ser 
liii tipo que se eneuenl ma en ha práctica con una luce llemmcia cura-
ordinaria.  y es ire isairiclite el iue nias habit ualmente ualniente padece de 
anorexia. Niño de piel pá lida , (011 excitabilidad a uni en! ada, que 
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reacciona intensamente a los más pequeños estímulos auditivos, vi-

suales, táctiles, etc., su sueño es muy liviano, se despierta muchas 

veces y le cuesta volver a dormir, llora casi habitualmente, sin que 

aparezca otra causa fuera la de su nerviosidad, no prospero con 

el alimento ideal, biológico, específico, la leche de mujer, ingiere 

con desgano su alimento e invierte demasiado tiempo en ingerirlo, 

llora tanto antes de comer como después de haberlo hecho si se 

cambia alimento ocurre exactamente igual y con dificultad se con-

sigue en él, la tan deseada eutrofia. 

La crianza de tales niños está erizada por muchas dificulto lv 

y quien tenga alguna práctica en ('1 manejo de niños, habrá tro-

pezado como nosotros, con todos los inconvenientes que aparejo el 

niño nervioso. No has-  duda que la herencia juega un mareado pa-

pel, los ascendientes del Inflo liervioso también lo son v 110 000 

trabajo cuesta el conseguir que la madre o cuidadora del 1-Año lo 

discipline, que establezca un horario riguroso palo las tomas de 

alimento y cuando es necesario que utilicen sedantes del sistema 

nervioso, ( luniinal, adalina, sedorinid, bromuros, etc. 

Es mucho más difícil educar al niño nervioso que al niño 1101'-

mal, 1 i.anquilo, tipo de niño que desgraciadamente ha dejado de 

sel' el más numeroso. Entre nosotros Schweizer, en 113, insistió sobre 

los puntos fundamentales de la educación psíquica del lactante 

Aunque son rarezas en la patología del niño, comentaremos 

otro (le los factores que influencian el apetito : el factoi' gástrico. 

Feer ' , dice que la prescripción de tónicos estimulantes lel 

a iet ito, sin haber estudiado la pci sorialidad de su pequeño enfer-

mo y sin haber hecho las modificaciones con respecto a la eOnlposi-

('iáfl de la dieta, si ella era defectuosa o a la ('orreeeiofl por medio 

de pautas educativas, es indigno de un médico reflexivo y que 110 

se ,justifiea por la falla de inteligencia de los padres que exigen 

semejante prescripción. 

Esto nos dá una idea clara de lo poco frecuente que son 

casos de Ii ipo I'uneión gástrica en la infancia; más aún, es tan pi'r: 

fceta la adecuación de las secreciones al estíniulo de la dieta, que 

resultan innecesarios los iimflal'gos, el ácido clorhídrico, la pepsina, 

de liso corriente pa ra el 0(1(1110. 

l()5 trastornos 1)01 Iiipei'fumieiómi uleus, el(.. ) , no son frecuentes 

la iii jioto en la in l'aiieiu. 

Los casos de Ililu)I'llmleiómi  gást rica ( iiquilia, cáncer, el.'. , son 

de olio rareza ai'imi mayor cmi el niño, 
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Podemos (leen' (pie ti la milmensa miyona de los casos, el ni-
no inapetente 111) es un giíst rico, es 110 neurópata y un mal educado. 

Veamos ahora la inliueiieiim tic1 l'actoi' dieta en el origen de la 
ami aleXia del n iño. 

En el lactante al i nient ado ('Oil leche de 0111 jer y dui ant e los 
primeros meses de vida, se puede decir que la dieta Puede ser in-
suficiente en cuanto se 1 e fiei'e a la cantidad y la calidad, va que 
la aiiiionía de sus componentes fundamentales así como su adecua-
(-¡(Sil no adolecen de defectos. 

El tenor de albóni mas, h idratos de carbono, sa les y agua, ('II 
general, es hasta III e constante cli la leche (le mujer. La riq ueza en 

rasas, Finkelst ciii ) ( ' , Y cli vita minas, es variable. El ,jugo gós-
hico (le! Ja('laflt (' a pecho 110 es iiuy rico cli ácido clorhídrico y 
en esto Se ve la pci fect a aOecuacion de la secreción gástrica con el 
esi ímulo al i 111 (1)1 id (1 que lo (let crin iii a la leche de nilijer es pobre 
co zili)~ililiii iis y sales. 

Esludios experimentales han demostrado que la leche de les 
iiiainíl'eros cli su coniposición, guarda una estrecha dependencia 
('oil la riqueza en factores vitamínicos (le Iti dieta ingerida. Esi lidios 
recientes. 11011 deniost rada que la leche de mii u,jel' es ('11 genei al po-
bre en las vit am ilias B, C y 1), y que el concepto del ni íii mitin 110 
es eqlli pa la hie al del ópt i mmm. Los rcqueri ni menlos del lactante de-
ben ser su t'ieient ('llielite satisfechos. 

El pediatra o el piierieuliom' de nuestros tiempos no tiene va 
la irini(hiiihi(lad (le ('spím'ilu que describe l"inkelstein, ('liando el n¡- 
fio al ¡mciii a sola nient e ('1)0 el pecho de la ma dic. ( Leche de la es- 
pecie) 

El ( oniite de iljm.iiene de la Lima de las Naciones ha pul)lm-
eado labias qii 5011 lilia guía, eoii indicaciones a liemiai' con vitanhi- 
nas 1)01'  emi;i 100 t'aiorías (le rgmnmcn (le1 lactante. No tenemos 
datos lodivía ('n ('nauta e refiere a la apreciación (le las neeesidmi-
(les en vitaminas del grupo E por eh citado 1 'oniité, pero tenemos 
datos iiuv precisos del contenido en Vitaiiiina B1  o anemuina en 
los dislillios ahinentos y su eiinnnaeión por la orina. 

Con los l)i'es. Acevedo y ( mu-idi, del eiminanins el coi tenido 
(le dicha aneum ma , en la alma, p051e1i01'mhldllt e mci nos lii de- 
tel'llmnitidloui sunult í(rea en la amia de la mnadi'e y la del hijo dei-
ro del primer mes de la vida de éste últ iiiio, siendo su conten itltt 

nniy escaso. 

Cuando la alinmentaeión del limo hO es la leche de mujer Sino 
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la (le otros maillÍterOs. V CI) la práctica se reduce a la leche de vaca, 

Ya intervienen una serie de factores 110 existentes en la situación 

anterior. 

El al iinento art ificial del lactante debe ajustarse en su com-

posición química a la del alimento natural, es decir, que del valor 

clórico total de su dieta, el ilfl % sea provisto por grasa, el 10 % 

1)01 albúminas y el 40 91 p01 hidratos (le carbono. Flav una diferen-

cia fundaniental entre las grasas y los hidi idos de carbono. 

Las grasas se oxidan lentamente retardando el metabolismo, 

aumentan el peso y contribuyen a favorecer la inmunidad los hi-

dratos de carbono que se oxidan rápida mente, aceleran el metabolismo, 

favorecen 10 retención del agua y tienden a disminuir la inmunidad. 

Todo exceso de hidratos de carbono en la ración alimenticio 

repercute desfavorablemente sobre los restantés componentes de II 

dieta, aumenta las necesidades en vitamina B1  y (le ahí puede ini-

ciarse la anorexia. 

El mero aumento de las grasas, sin odio inist ración de vitami-

na B mejora los síntomas de hipoovitamniiosis B1 , pelo solamente 

mu le ti t 105 dura este aumento de grasas, imnpo it ante dal o de la exac-

titud de la comprobación de que la grasa permite al organismo 

economizar la vitamina B1 ' 

En el lactante alimentado con leche de vaca por la mfloyol' pro-

porción de alhúiiiina y sales que en la leche de mujer, el jugo gás-

trico es mas rico en ácido clorhídrico. La eupepsia es un factor 

iiie regula el apetito. Se conoce perfect anient e el pa pel del (l Na. 

en la síntesis del Acido clorhídrico en el organ isnio, y esa debe ser 

illio de las razones poi,  las cuales Finkeisteiii aconseja agregar sal 

o los coci mientos de mucílagos para las diluciones de leche de va-

ea ( e) . así como el agregado (le sopa y de legumbres o papillas al 

lactante a pa it it del tercer mes, y acostumbrarlo al gusto salado, 

lo que (1zetiiy y keller, t lmmnhiéli recomiendan desde el quinto o 

sexto mimes, suprimiendo la tel ada de medio día y i'eeinplaZíltld*JlO 

por un caldo CSI)CSO  de sémola o un puré de sémola Con inaiitecii 

y sal. 

Es un hecho de observación que el aumento de la cantidad 

tiC sal ingerida produce 1111 estitniilo del a pet it o. Conocido es el Pa-

pel de las suprarrenales en el mci abol ismmio del Cl Na. y uno de los 

Síu t omuas precoces (le la insul, iciencia tic esta glándula, es la aste-

nia y la ilmlmpcicim(ia, símil oiiitts ([(it' con rapidez son mmtejoi'ados p01' 

la opo it tilia adm in istración dei Cl Na, 
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\Iaiíiii agrega como corrector (le! apetito Ci Na. a la leche 
o a ot ros alimentos. 

La cantidad de agua (le la dieta es un (lato fine SC debe tener 
en cuenta, dcheiiios satisfacer las necesidades en este líquido iie 
son niavoles que los del adulto por kilo de peso, y se explica sufi-
cientriiiente 1)01 las exigencias que de él tiene el ciecimienlo. En 
verano el apetito dism iliuve ligeramente, mayor consumo (le agua. 
(lkliiinucion (le las secreciones digestivas y de todas las seeleeiolles 
cii general, col) excepción (le la sudoral. 

Las vitaminas que se conocen bien y que se manejan en la prác-
1 ica diaria son las liiposoluhles A y 1) y las hidrosolubles de! gru-
po E y la vitamina C. 

Desde luego, todas son indispensables para la producción y el 
manteniinicnt o de la cnt rofia del niño, mira obligada del puericul-
tor y (lel pediati a. Entre ellas también debe existir armonía 

- 
se 

conocen peifeetanient e los pares vitamín 1(Os antagónicos. Kühnau. 
La carencia de vitami na B1 , trae como primer síntoma ano-

rexia. La necesidad de este factor para el niño así como pa ra el 
hombre en general, no es fija y sólo puede ser señalada aproXillia-
(lamente, depende de la cantidad de alimento que consume, siendo 
lanto mayor, cuanto niós hidratos de carbono contiene el alimento 

tanto menor, cuanto más grasas se consuman. El consumo de hi-
dratos (le ('arimno (11 el organismo va paralelo con la cantidad de 
vitamina E1  que necesita, en cambio, las guasas actúan como econo- 

iZadOi as de vit am lila E 1 . El aunient o de la temperatura ambiente 
aumenta la necesidad en vitamina E1 , lo mismo que las enfermeda-
des febriles. ( 'owgill-\Videnhaimer . Un síntoma típico de la avita-
minosis E1  la hipert rofia (le las glándulas sopla mrenales, se obser-
va en condiciones normales de al inentaeión, a causa de un trabajo 
col poro! 111(10, pelo no se produce si se adni inist la al aniiii al del 
experimento de trabajo lilia cantidad de vitamina E1  tres a cinco 
Veces mayor filie la normal. 

Se puede ver la sinergia funcional entre la insulina y la vit a-
nuna B1  con respecto al metabolismo de los Ii idra tos de carbono 
Y al apetito. 

El sínt oina más l)1'(OZ (le la careneia de vit 0111 ma E es la 
anorexia y también sabernos que la anorexia es tilia de las cai acre-
nst i(05 (le la ilelliolultía, Viiiellla(ioil lilily (st iec!ii que sugiere da-
tos a tenerse cii cll(llt1l palo la ¡lit erpretación (le dichos cuadros 
nosológieos así como para su adecuado tratanuento. 
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hay una gran ditaneia entre la cantidad de vitamina B su-

ficiente iiai a la conservación de la salud y la óptima cantidad pa-

ra ci desarrollo perfecto, y la curación de los fenómenos de avita-

minosis exige a veces cantidads muy superiores a las normales de 

B1  que con frecuencia no se pueden aportar por vía oral y de aquí 

la necesidad de preparados insustit uíhl$ con gi an concentración 

(le vil aminas inyectables. 

¡A carencia de vitamina V también trae aparejada pérdida del 

apetito ; es conocido (1 cansancio (le primavera - ' con anorexia, sín-

t omas que mejoran al auntent ar el contenido en vitamina C (le la 

dieta. 

Stranskv, discípulo de Moil, en 1927, est udiando la influencia 

(Inc tenía la composición de la dieta sobre la nerviosidad e inape-

tencia de los niios, llegó a esta conclusión : que mejoran mucho su 

sintoniat ología con una iliel a rica en gi asa y albúmina y pobre cmi 

hidratos de carbono. 

Peer T) , , ('ita a (!1zernv y Siegei'l, quienes por el contrario 

han llamado la atención sobre el hecho de que una alimentación comu-

puesta sobre lodo por leche, carne y huevos, favorece en alto grado 

la nerviosidad. 

Por nuestra parte, e ignorando los trabajos de Moil y Strans-

ky, liemos ensayado y adopílado 1)010 nuest 105 nnios nerviosos e in-

apetent es iiii i'égililcil completo, pero con rest rit'cion de todos los 

It idia los de cai bono de lujo (lulecs, a zúcar, conipol as, cte.), con 

un éxito bastante sal isl'aelorio. No todos los u mus soniet idos a la 

misma dieta manifiestan anorexia, en este aspecto como en todos 

los otros (II' la patología, el laetoi' individual y el juego amónico 

de los maravillosos mecanismos reguladores Fisiológicos dan cuenta 

de las aparentes excepciones. 

Las anoma lías del apetito en el sentido de desviaciones como 

la bulimia, la polifagia y 111 acorma, las perversiones del iiiisiiio cu-

ino la malacia y la pica, deben ser nieneionados siquiera. 

Semiología 

Dijimos al comienzo, que el motivo (le este trabajo el a el esl li-

dio de la 1lii0it'XL11 itetil opsíquiea (III niño, de la anorexia esencial. 

de la anorexia que siendo síntoma (1 Mildioflie llegttl)11 a t'onst un 

mIo mm cii lem'iitt'dad. La anorexia (1(1 hImno ne!im'llata será pues  

la que ('51 itdieitttts con pt'clerema'ia y Sictt(lo el apet ito ,V ('1 li0illl)1'e 
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sensaciones, lodos los dalos referentes a ellos se obtienen poi el in-
terrogatorio y en el caso del lactante y del niño pequeño, el ini e-
rrogatorio es indirecto, la madre o cuidadora del niño es la que 
refiere su observación sobre sil comportamiento ti este respecto. 

El examen llsie() nos peitoil i iii luego apreciar la repercusión 
(lile la anorexia ha tenido o tiene sobre el estado geneval del niño. 

En breve ini eji 0i2'titorio nos pernul e eltisifieai fócilnient e si 
se trata (le anorexia verda dera o no. M uchas itiadies deseosas de 
ver gordos a sus hijos, viven con la obsesión de la inapetencia de 
los mismos; quisieran que su tuno ingiriese grandes cantidades de 
alimento y al no eonsegui lo, pues el ti ui0 rechaza liahil ualniente 
la ración excesiva, se alarman poi ello, y eonsu ita u ree i éi ) en esa 
oPon unidad al iitéd i eo. 

Preguntando hól ólinente, y la l)róet ica cotidiana adiestra al 
iiiéiiieo, se consiguehi datos casi precisos con respecto al volumen y 
eoiiilmsieióii de la dieta, a la manera (OiU0 ella es preparada y ofie-
eida u su temperat loa, su eohlsHteneia el horario con el cual es in-
jerido el al imento; los datos que recuerde la madre, en general cui-
dadosa de su hijo, con respecto al peso de nacimiento y en la for-
ma en que han oeiirtido los aumentos del mismo ; la edad del ni-
ño y todo ello vinculado al peso actual nos dará la clave que de-
liii ocie la anorexia o la excluya. 

Va poi la manera como se expresa la tu a (Ile. podemos (>5 ha cern os 
tila im presión a cerea de su temperamento, de la forma que es Ira-
lado el niño, si es el primer lujo y si ha sido aconsejada, siempre 
(oil la mejor de las inteliciones, por la abuela del IIifl() U otros la-
ni ilia les que dicen tener eXperiencia en la crianza. El número de 
los nuemliios de la familia que conviven con el u iño, si hay otios 
hermanos mayores, la profesión u ocupación de los padres nos in-
formarán rápidaniente sobre el ambiente en el cual vive y se des-
a rrolla el lactante. 

uidaremos de establecer ni inueiosainente la presencia o ausen- 
eia de enfermedades om'gán ipas (tuberculosis, sífilis, ele.). La fe- 
cita (le aparición de la anorexia, su viieulacion a enfermedades agu-
das en evolución o va culadas la evolución y duración (le la ano-
rexia, datos todos (lile obtenemos poi-  el interrogatorio e invest iga-
ción de antecedentes. Se sabe que a medida que mejoran los Cono-
c i mientos técnicos y el estudio de la psicología (le la imiadre (itC 
m caliza el médico, su interrogatorio, se hace más vivo en datos obte- 
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nidos. Saber valorar estos datos es facilitar con mucho un acerta-

do diagnóstico del padecimiento en cuestión. 

Agolado el interrogatorio procedemos al examen físico del niño. 

Los pi'occdiiiiieitos semiológicos clésieos de inspección, palpa-

ción, percusión y auscultación son utilizados de acuerdo a las mo-

dalidades propias del lactante y del 111110. 

La técnica corriente de examinar cuidadosamente al niño pri-

me! o vestido y luego desnudo, en buenas condiciones de temperatu-

ea y con luz adecuada pa ro descubrir las iuc'noi'es alteraciones de 

la piel y las iiiueosas, son desce luego, de rigor. 

Terminado el examen físico, recogidos y valorados los datos 

obtenidos, Vii iiodeiiios sacar conclusiones con respecto a la presencia 

o ausencia de afecciones y alteraciones oi'gíinicas O funcionales. El 

comporto mu ien lo del milo dii i'anl e el examen clínico nos penit i ii'! 

elasiicimi'lo dentro de los grupos mus fi'ecuentes lUflO tranquilo y 

soni'iente con los al iibutos de la ciii rofia. o nervioso, llorón, intran-

quilo y mmv excitable, con vasoconstricción periférica, causa de su 

palidez. 

Los exénlenes coinplcinenlam'ios a los efectos de rohusteeei' o de-

hi litai' nucsti'a im presión diagiust ica clín ica deben ser utilizados 

con el objeto de obtener todos los datos posibles; la exploración va-

diológica y los exumnienes de lmlioraiom'io, sangre, orino, mal elias le-

cales, etc. ; todos los que el 1 ucii juicio el iii leo aconseje y no en t'oi'-

ma sisi ionat tea como se conipi'eude. 

Si ('1 11 imio (le acuerdo al examen 1 iene la talla y el peso más o 

menos api oxinia(io para SU edad, si su estado nutritivo es satisfac-

torio y liemos podido descartar la existencia de enfei'niedadeis (11'- 

gítmi ieiis, queda librada a la sagacidad del médico la apreciación de 

su aimoi'exia Es coliven ient e volver a ini ei'roga r a la madre insis-

1 ieii(o ahora ('it los (latos (liii  obtuvi mos al orientarnos en ci pi noei' 

iiiontcnto deheirmos puiilualizai' con ci mayo!' detalle posible todo 

lo mcl ciente al nulo, a su Forma de alinieni ame, al ambiente que le 

i'odcui. 

La anaimiitc.sis alinmenl icia nos permit irá el estudio de la dieta 

que debe ser iiiiniieiusamtieiitc fijada en el ¡lit ciiogaloi'io y calculo-

(la ('mi su valom ('itIOCiCO total y porcentual, datos todos que debemos 

cenit' a los ileetus del diagnóstico. pm'omiost ico, así eolito al inst it liii' 

la pincho 1 era péimi O'a 

¡Muchas veces flo.S tui ocurrido que lillios ('Oil (mio1 dieta iiiiiv 

bien equilibrada mniumnfiestuni iillul)eteileiit el papel de la uleulopil- 
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tía, del medio en que vive ('1 niño y de la educación, debe ser co-

rrectamente apreciado. 

Por el eontiai'io, niños con dietas no muy bien equilibradas, 

gozan de muy buen apetito y va hemos dicho anteriormente que en 

éstos como en muchos otros aspectos de la patología, (1 factor in-
dividual y los mecanismos reguladores tan sahiamenie dispuestos, 
dan cuenta de las aparentes contradicciones y excepciones. 

El horario con que es ingerido el alimento tiene su inipoitan-

cia. Aunque arbit ial iamenle establecido en un principio, es fíieil 

conseguir la aceptación del mismo por el niño. En la era l)iePedió-

rita, era costumbre ali nicniar a los niños cada vez que lloraban o 
nialli testaban por int ranquilidad y desasosiego la necesidad' ' del 

alimento. No hay duda que la organización fisiológica fundamental 

de los niños en libertad'' hoi aria, es la misma de los reglanien- 
todos a reloj. El niño acepto mós o menos fóeilinente cuando la 
ivadt'e o eiudadora se clupena , el hora rio impuesto. Con relación a 
esto, se sabe que es norma indiseutida ( Alemania. \oi le América), el 
intérvalo de cuatro horas entre las comidas, con un gasto de vánte 
minutos, como ulóxinlo, cuando está a pecho y (1 indispensable pa-
ra ingerir la ración cuando no lo está; en número de cinco en las 
veinticuatro horas. Esta mt lieación deberá sei' sobre todo est riel a 
irat óndose de alimentación artificial. El reposo nocturno de ocho 
horas es aceptado en general. En el primer mes de la vida, aconseja 
Hose 1\Iarv Swa 1 1 z ( ) . ulla m sexta comida que es omitida al iniciar 
el segundo mes. Entre nosotros ( arrahan ( ) , ya después del se-
gundo mes. aconseja el horario de cuatro horas y el núniei O (le cin-
co eoiindas para el hiño normal. Escudero, es de la misma opinión. 

Como que la primer medida educativa a tomar con el reeiéil 

nacido es el horat io con lo que se le ofrezca el alimento, vale la 
pena tener en cuenta una norma en este sentido y nuestra expe-
riencia nos enseña que hay ventajas en instituir desde el nacimien-
to el horario (le cual ro horas y cinco comidas con la pausa noei ui-
no de ocho horas. 

El ambiente q Ie rodeo al niño desempeña en el origen de la 
inapetencia un papel ex! iaoidinuiio el pijote! hijo, el hijo úni-
co, es el ecu! ro de atracción de toda la fam il ia, el eje alrededor 
del cual gira lodo en la casa, la educación no mt sido dirigida de 
acuerdo a las normas que aconseja la puericultura; los cuidados 
excesivos y la satisfacción aiitplia de los mít.s pequeños caprichos, 
explican claramente la influencia desfavorable de tales medios pa- 
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ra e] desai rollo armónico del niño y la frecuente aparición de 1 

anorexia en él. 

El niño hereda de su progenitores tanto el parecido físico como 

el psíquico, (genotipo), pelo no hay ninguna duda que una educa-

ción conveniente puede inodi ficar cii mucho, parat ipo) , la pre-

ponderancia de los factores hereditarios. 

En general, el ml plaimi co del pro] ilcma educativo y el escaso 

1)0(1(1' que t iene e1 médico ant e los padres, dan la clave del porqué 

hay tantos niños inapetentes. 

La personalidad del niédico debe ser grande y lograr con in-

l eligencia la cd cica e ión de la ni a clic pa ra que a su vez ella eduque 

a su hijo, de acuerdo a las normas aconsejadas. Mucho trabajo 

cuesta el convencer a las iiiadi'es de las ventajas de la crianza por 

el médico, pelo cuando se logra ci buen éxito, él compensa la pe-

sada tarea que se ha inipuesto y renueva su entusiasmo p01' estas 

('tiest iolics. La reciente creación d' la Cátedra de Pueuieult lila 

Priinci'a inlancia, cii nuestra escucha, peimu it u u int ensificar el es-

I ndio (le cuanto se ) diere a dicha edad de la vida. 

Es diii hecho de obscrvuieion fi'ceucntc que el momio mlei'viosu e 

inapetente, mi las condiciones habituales (le su vida, mejora cuí pi-

da nicnt e su anorexia cuando se consigue iiiodci'a 1' la actividad de 

su sisi ciiia nervioso con ci uisoi de los medicamnent os sedantes habi-

tuales. ( luminal, secloi'ioid, bronniros, ele,), y Seheci' ( ) , cita el 

ouisu ole 1111 niño pequeño, miciviciso y criado en 1111 nicdio desfavora-

ble que a raíz de una excitación muy fuerte provocada por haber 

vistu luni procesión de ant oro'hias, padece de insomnio, grita per-

lila nent ('ilmelite y se csi alilcee una anorexia invencible, que reper-

cute con intensidad sobre su peso es ini cenado y i'ecihic durante 

t res días, 111111 na 1. en fucri es dosis, que provoca sueño y como con-

secuencia mflejoi'a su apetito y mil u'ieióii V cii cualio sentanas, uuu-

mciii a 1 kilo 400 gra inos. 

Diagnóstico 

Sei'enios muy b reves a este respecto. i a exacta api'ce iacitín de 

los dalos obten idos 1)01' ('1 ¡lit ci'l'Og'lilo)i'iO, examen tísico y los ('Xll 

ilielios coinplemiociit un tos que litivainos em'cidoi necesario I'('iiliZill' nos 

perm iti rán esi uihio'eei' ('1 (hiai.dnost i'0 (II' amiorexil (IdI 11111(1. 
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Prueba terapéutica 

Tiidiearemos brevemente las normas teia I)6lllicas 1)01 lo que 

puede interesar como valor semiológico a la prueba del tratamienlo. 

L" Las modificaciones dietéticas en primer lugar tratar (le 

ajustar la alimentación del fliflO a las necesidades de Sil edad, de su 
tallo y del peso teorieo de la tallo, que su dicta sei suficiente y 

(0111 piel a, es decir, que las albúminas, grasas, hidratos de carbono, 

sales, agua y vil ani ilias ligo Idi en ella, t'ii la cantidad requerida 

Que la aiiilonía entre ellas se eum pla y que seo adecuada para el 

paciente. 

("orno va hemos dicho, la carencia de vitamina B1  es común en 

las dietas corrientes de acuerdo con el resultado (le las modernas 

mvesl igaciones a ese 1 especto la rcst iieeión razonable (le los hidra-

los de carbono de lujo ( azúcar, dulces, etc. 1 , el aunieni o (le la a-

ción de í.tiasas de buena jerarquía biológica manteca, yema de hue-

vo) y el suficiente aporte de vitaminas del grupo ', P0' boca si la 

anoreXia es de niediano intensidad, el¡ este caso usauios la leva-

dlii a de cerveza fresca y los preparados comerciales coiiiuiies, leva-

en polvo, vit:ivosa, etc, cuando creemos necesario ci uso de 

los preparados vilaiiiíi ¡cos eoncenti'ados, fletabión. petaxina y fle-

llervi, ti-a tando (le iniciar la cura con dosis fuciles a fin de hacer 
un depósito de la vitamina cli carencia y manteniendo luego las 
do  .sis corrientes. 

2.' El uso coadyuvante de los calmantes ncl'vilios como  
m 

el lu- 
inal, sedot mid, hroiiiuios, etc, En cuanto al lunnnal, los iuños lo 

toleran a din i iii hleni en te, aún el lactante pequeño, y si se 1 ial a 
de (0) niño muy nervioso debe a(lministrúrsele dosis de 0.03 gus., 
repa rl idas cmi 4 porciones para las 24 horas (dos pastillas disueltas 
en 4 cucharaditas de agua) si la mejoría se produce 1 ápidamente 

la dosis indicada puede (lisui.lnlili'se, a pesar de que aunque se con-
1 ilille con (Ib) largo tiempo no se eonillrllehan inconvenientes de 
ningún géuei'o, como hemos tenido oportunidad tic observarlo en nu-
lii(i'OSOS casos y a través (le muchos meses. 

El sedormid a dosis menores, un conipi imido disuelto cii 4 cu-
'liaraditas de agua, dosis a ingerir en el día. 

Los bromuros cii preparaciones magistrales sobre todo el de 
calcio a dosis de medio a un gramo en las 24 horas a los l)1'ePa la-
dos comerciales los usamos en dosis semejantes. 
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La adalina, el bromural, y otros calmantes han sido usados 

po' nosotros; cada 111110 1 ielle su peculiaridad y es necesario encon-

trar cual de los medicamentos antedichos actúa en mejor forma y 

a menor dosis, sin tener tialainientos medicamentosos tipificados. 

Alguna vez nos ha ocui rido que con uno cualquiera de los me-

dicamentos mencionados anteriormente, el niño lejos de calmarse 

se excitaba aún iiias. 

llené Mali! ieu y Edgar Lerov 1, han observado hechos senie- 

,jante.s con el uso de go rdenal. En ese caso, el aumento de la dosis 

o el cambio de medicamento son (le aconseja r. 

Como norma general 1)010 el uso de los sedantes del sistema 

nervioso damos la siguiente : la ingest ión del ffi ima co debe hacerse 

una hora antes de cada comida y de acueido al efecto que se ob-

serve ese lapso puede acortarse:  a veces es tan intensa la acción del 

calmante (lile el niño se duerme mientras come, dificultando la 

alimeiilacioii en esta forma ; la disminución de la dosis y el acor-

tamiento del intervalo cnt i e la inge,stion del nlismo y la toma de 

alimento obvian la dificultad. 

3T Las normas educativas deben ser indicadas a la niadre del 

inapetente con toda la precisión posible. 

Una de las primeras medidas que se deben adoptar es determi-

no 1 el nl loo de la ingestión de las comidas; va liemos comentado 

el resollado de nuesi la expel'iefleia con el hora rio de cuatro horas 

y el número de cinco com idas a partir del nacimiento del niño, 

proceder que nos ha dado los mejores resultados y que aconse,janios 

cal u rosament e. 

h 1 tiempo que emplea el n iño en come!' no exeedei fi de inedia 

hora p01' com ida, en el lactante veinte ni mu! os. 

\1 uehas veces el niño come solamente .si asocio al acto de la 

('0111 ida la )i esencia de ,j uguet es, sonajeros, el e., es decir, que se pro-

ducc un reflejo eoiid ieioiiado Pa w-low 1 si es útil, vale decir, si 

con 1,1 se con si gu e hacerlo  comer, debe ut ilizarse y si n ó, e reo ii e al 

Ili flo otro reflejo condicionado que substituyo al anterior. 

Es necesa rio provoca r Una sensa e ión agradable por estímulos 

visuales, auditivos, tael ile, cte., y a la base (le ella olitenci' el agn-ado 

1101' el acto (le la ('oliiida, En ('sic sentido la música adecuada, la 

csitiei'idmi liilfl)i('/.il (It' los iitt'iiillos (le iliesil, ('1 ambiente coli\'cilie]i-

lt'iiieiile adornado i' iiiiiuiiiuitt, el eolio' tic los jdilos. ('It'.. son re-

('lusos ¡11(1(1 005 (1111' MI' deben (le emplea i' a dia rio pai'a conseguir 

(ti' el limo nervioso e inapetente ('01110. 
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Schweizcr ) , insiste en el diferente resultado que se ohi ie- 

tic en los lactantes con (1 mismo est íinulo psíquico ; el 111110 sensible 

reacciona con ini ensillad a los estímulos suaves la coli(lUeta (le1 

médico debe ser adecuada a las pali ieularidades (le cada caso y 

los recursos surgen del estudio prolijo y cuidadoso riel mismo. 

No (lel)elnos olvidar pie el iuirio nou mal experimento la sensa-

ción de apetito y ts para él mucho mí1S simple el acto de la comida 

en el nio nervioso e hipersensible la gama de sensaciones armóni-

cas es ¡011V rica y estas pueden suslituir a la impresión cenestésica 

prim iti va ( hamhre 

El momento de la comida debe ser de absoluta tranquilidad 

tratando de que el niño encuentre verdadero agrado en la inges-

tión  de la comida. 

Muchas veces hemos presenciado el momento de la comida de 

muchos de nuestros finos inapetentes. La madre lo sujetaba fuerte-

¡riente en 511 regazo, y aprovechando los gritos del niño le metía 

(11 la boca una cuchara (le puré. En ot ras oportunidades, cada 

cucharada de comida es aeoml)afia da del consabido t jón de pe-

los''. (1011_lo  se comprende, el goce por el acto no puede existir en 

las condiciones descriptas y al niño no le queda otro recurso que 

el rechazo de lo que se le ofrece, y acumula durante 1111 largo rato 

en uno de los lados de la boca el bolo alimenticio, pacientemente 

masticado que termina al final por ser al rojado al exterior. 

Para conseguir (lite  el sistema nervioso (le] niño esté sedado en 

el momento tiii'is opoil lino, es que indicamos ]a toma del calmante en 
los casos en (liiC  es necesario su uso una hora antes de la comida. 

La preparación, consistencia, temperatura y condimentación (le 
la dieta deben tenerse en cuenta y variarlas, de acuerdo con la edad 
y cii cierto límite con las preferencias del niño ya exteriorizadas. 

Muchas veces el recuerdo desagradable de una comida puede 
ser el origen (le la anorexia neuropsÍquiea del niño. 

Si él rechaza una comida, debe quedar cii ayunas hasta la si-
guiente, evitando toda manifestación o comentario de desagrado 
por parte de la cuidadora por ese motivo. Como dice Sehweizer. se 
ti atará (le educar al lactante desde temprano en el cloiiiiiio de sí 
mismo y en la obediencia. 

En cuanto la madurez del niño lo permita, debe estimularse el 
uso y manejo de los cubiertos palo despertar mayor interés cii el 
llioil)ellto de la comida. 
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Esto permite iniciar la in(lependeneia del niño para este acto 

y aumentar en esta forma el interés y el placer para el mismo. 

Es un hecho de observación que el Illflo afloréXieO mejora SU 

1 rastorno si come en compañía de otros niños y en un ambiente dis-

tinto del habitual ; y esto constituye una indieaeióii terapéutica 

fundamental corrientemente aeonseada que, desde luego, beneficia 

al niño, pelo a veces transitoriamente, pues, cuando el niño vuelve 

a su hogar, reaparece la afección.  

Es mucho niós conveniente aunque más- difícil, reeducar al ni-

no en su propio medio. 

En los sitios donde comen ,juntos varios de ellos es rarísima la 

aparición de la anorexia, y Blatz, ella mi ejemplo de los internados 

en la — SI. ( oeugc 's Nursei'y School a'. 

Es 1111 hecho bien sabido 1)01' todos, que en las familias de 

iuiest ia Buenos Aires antigua, cuya prole era mucho mós nume-

rosa que en la actualidad la anorexia era casi desconocida. 

Lo que agrada y deagiada a los niños depende del ambiente 

y no de los alimentos en sí. 

Pronóstico 

El pronóstico de la anorexia está íntinianient e vinculado a su 

origen, la enfermedad causal lo riíiei si se trata de ariol'exia neu-

ropsíq uica, él depende de la posibilidad de modificar el medio en 

el cual vive el niño del ascendiente que el médico tenga sobre la 

madre V la mil iares del niño de la edueahilidad ' ' de la persona a 

('liVo cii ida(lO está el ma pci cnt e. 

La prueba tcrapéiit ica con su 1 rípode : Las niodi ticaciones dii'-

leticas que hayamos ercido necesario y oportuno iiidiear, el uso a-

zonable (le los calmantes neivinos, y sobi e todo el est ableeiroiento 

de las nol'muas educativas va mencionadas, en breve plazo, nos ha-

brán eoiilii'nimdo el dii112flOsi ieo de aliorexiii iieui'opsiqlliea ilet niño. 

Conclusiones 

La 111101eXili (101' ('011si(l('i'11111(l' espeeialuiente cii este tra- 

jo es la de origen Iieiiropsíqmneo, que es, sin duda alguna, 11111V 

ineuemii e cii iii jlra('l i('O 

2: En lit iii Iiiinii ple(hl!iiinlili ('OtilO melotes IisioiaiOlogieos 

de i'(.iillacióli del liimiihm'e O ud a pci ib, el terieiio 1ieulop'ii ieo, el 

litililielite y la (jata. Va se sabe, por cien o, que la educación actúa 
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sobre ellos y consigue casi sieilipi'e iiie,joiai al niño y hacer des-

aparecer su trastornos. 

3,11  El interrogatorio es fundamental para llegar al (liagnSstieo 

de la anorexia, y él debe onieni aise le acuerdo con las normas ge-

nerales de la anamnesis y también con los eoriociinií'fltos psicoló-
gicos. El examen físico, por otra pa'l e, y mas tarde, la prueba 
1 erapéutiea puesta en juego ainionieamente, confirman la exactitud 
(Id (ha gnsl ifO. 

4. Los calmantes nervints favorecen el ti atamiento adecuado 
(le la a fección a que 1105 Vdlfltflos refiriendo, Y es la hUella educa-
ción del flujo su mejor medida llrotiléet iea , como la reeducación 
constituye la Inejor medida terapéutica, y si bien las modificacio-
nes dietéticas son de rigor, no debemos olvidar que el régimen niíis 
sabiamente equilibrado sc desequilibra ante la anorexia del inflo. 
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Observaciones para la estimación de la precarencia "C" 

en la infancia (*) 

por el 

Dr. Florencio Escardó 

Planteo general 

El concepto de las prccare11c1a5 sobre ci que tanto ha insis-

t ido \louriquaild, necesita, para ser iiiia realidad fruetí fer;i el! ('lí-

inca infantil, la sanción de la observación inúli iple Aun no sabe-

laos a punto fijo, y con referencia a grandes cantidades de niños. 

qué modificaciones o influencias se determinan en ci organismo cli 

esa vasta zona incierta que va desde la saturación hasta la caren-

cia franca zona en la que transcurre el estado pi'eearencia. 

Para que esa pleca Felicia pueda integrar como un elemento 

sela iolóiiico iiiós la clínica de la iii fiineii es preciso que el médico 

cuente con métodos de exploración accesibles, simples y rápidos,

que pci milan la consignación de un material numeroso de sanos y 

en fermos V cuya elasiicaciuti uit eliot preste radicación sólida al 

concepto de pleca rencias. 

A medida que el conoeiliiieiilo de las vitaminas las va llevando 

del estado de — ¡'actores de la nutrición'' al de especie química es- 

() Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, se-

Sión del día 9 de mayo de 1939. Correspondiente al 4,0  año de adscrip-

ción a la Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura 

Nota.—Este trabajo ha sido realizado con los niños internados en 

el Servicio de Neuropsiquiatría y Endocrinología que dirige el Dr. Aqui-

les Gareiso en el Hospital (le Niños y con los del Consultorio externo de 

la sección Niños y Profilaxis Social a nuestro cargo en el Centro de 

Investigaciones Tisiológicas que dirige el Prof. Roque A. lzzo. 

Agradecemos al Dr. Al. Schere sus indicaciones y la preparación y 

control dosimétrico de los reactivos. 
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la posibilidad se hace inií.s grande, piles, saliendo de la apreciación 
clínica lleainos a las t écnicas dosiinét ricas. 

En el caso de la vitamina C iiie aquí nos ocupa, este paso se 
ha dado en forma coiieluvent e en cuanto se refiere a] aspecto lIjO-
(1iIÍiiii(O ; es preciso que una copiosa Ol)scivacióll clínicodietética 
permita lleiiai' a una estimación exacta de lo que la pleca relicia (_' 

pueda significar en iiiediciiia infantil. 
En la a preciación de esta preeareticia necesita el médico ms-

li'iimeiitos adecuados. \o fallan observaciones a las que se haya 
(lado valor indicativo ( 1) : las hemorragias diminutas, el tiempo 
de coagulacion, el número de plaquetas, eritrocitos y la cantidad 
de hemoglobina ; la pFesi11 capilar 1 1  ) , cte., pelo todo ello, apar-
te de su falta de especificidad exige una continua intervención del 
laboratorio que dificulta la observación rápida capaz de permitir 
la obtención  de grandes cifras estidísl leas igual razonain icnt o ha 
de aplieai se a] obvio procedimiento de dosificar cada vez el ácido 
llseol'bi('() cii la sangre o cii la orilla. 

Metodología 

Poi estas razones consideramos del mayor in terés las técnicas 
que perm iten al miiédieo una orientación inmediata. Dos llenan. 
W111(1110 en (list mt o grado, estas condiciones,  (idiltrO del plano leo-
rico: la reaerion eoloroscópiea en la orilla y la pi uieha intradérniica. 

-11 en lo oi'ino.—Coiisiste en poner (li 
contacto lilia solución determinada de 2:6, dicloi'ofenol-indofenol 
( colorant e reducido ró pidaniente por el ávido ascórbico, conocido 
con el nonihi'e de reactivo de Tillman) , con una cantidad conocida 
de orilla la decoloración inmediata permite deducir que la cant i-
dad (le orina tiene poi lo (llenos una concentración de ávido ascói'-
hi'o suficiente para del elminar la reducción 

Dos mcoiivemuentes ofrece el iiiétodo el primero es que si se 
adopta una solución tipo del colorante sus resultados solo permit i-
rán saber si la m i na no alcanza o tiene míis de la cantidad necesa-
ria tic ávido asc'órhieo para l'c(lllci'la, y dejará sin aclamar el pro-
blema de las cli ni iaciones sulilimniiales (fue Son, ,juslamliente, las 
(file indican las plecai'eneias. Claro es que Sd podría operar con 
una selle (1e soluciones escaladas, pelo ello quitaría toda practica-
bil idad al método, convirtiéndolo en una técnica de laboratorio ; el 
problema consiste en determinar una solución standard que corres- 



- 280 - 

ponda a una cantidad de ácido ascórbieo considerada límite, de 

manera que todas las reacciones negativas sean clasificadas como 

prec'a rcneialcs. 

El segundo inconveniente consiste cii que el colorante de Till-

man, es también reducido 1)01 otra."; substancias que pueden apa-

1 cccv en in orino, tales conio cist cína, la ergotionina, el glutation. 

etc. Para la titulación el error se elimina efectuando la reacción 

en medio acidificado en el que la mayoría de estas suhstamicias per-

turbadoras, 110 actúan para la prueba cualitativa el error puede 

despm eciarse y se ha de considerar negligihie si se trabaja en gran 

número de sujetos. 

En el comercio se expenden unas pastillas que permiten ut 1-

lizar de modo standard ci reactivo tic Tillman:cada pastilla con-

tiene una cantidad de 2:6, diclorolenol-i ido fenol equivalente a 1 

mgis de ácido aseórbico. Se disuelve una pastilla cmi 50 c.c de agua. 

quedando una solución de un hernioso color azul a la que se ana-

den 20 c.c. de orino fresca. Si la decoloración es inmediata (den-

ro de los treinta segundos) la elini mación de vitamina (1' se con-

sidci a flollila 1. 

Ahora bien, la pastilla reconoce un lilílililio (le liii mil igra-

milo (le ácido ascoihico en 20 c.c. de orina, mis del doble de lo con- 

siderado p01' algunos autores ) c011il) eliuiuiacion normal diaria 

de umi 0(111110 de Seteilta kilos, es dccii' que la prueba tal cual se 

plantea ea en los prospectos solo pone cii cvi lemieia grandes elimina-

ciones aún dentro de la aceptación (le tal mit el io para ser ('111-

Picada 011 nulos ha tic diluirse la pastilla en 100. 1 50, 200 ó 250 cx. 

lIc i11UiI, egún i'l peso (it' los iiiiios en cuya orino se investiga. Así 

lieiiios p rocedido en nuest ros ensayos ('01111(0 i'at i\'os y en cada caso 

indicamos el t ('1101' del colorante usado. 

Nuestro pr[lct lea nos permite afirma m' que hay grandes varia-

('iones en el contenido de una a otra past il la . 

1)) Ii'caeeioii u)! ladi )'()lUa.—POI't [10V y \\ ilkiiisoii siguien- 

do iii vest igaciomies tic iot t cm' de Buda pesi, proponen la siguiente 

1 ecli ica : COU lilia solileioll ((lic contenga exact ament e dos iniligia-

iii()M (le 2:6. d id O 101cm 1(11-111(10111101 en 4.9 e. c . (le agua  dest ilada. 

t'tecl un Ii umia inyección ¡l it i';itléi'iii iea de 0.01 c.c. det erminando una 

iíiniLi de 2 111111. tic diaiiiclm'o ('011 ('1 pio.'edimiiietito e iiistriinicll- 

tal ('010 i'lli iai'a las iiit radem'muom re1ceiolies t ul(el'eulÍliieaS. 

El t'olorilite así mmii i'otliiei&Io se I'edUee p111' la acciomi del acido 
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ascóihieo del orgailisino la reacción se valoriza p01 el tiempo en 
que se cumple esta decoloración 

En mmus do .5 minutos . Saiurm'ióii . (5) 
Entro 5 y 10 minutos . Normal 

. ( N 
Mas (le 10 niiiiutos . Defioieiioia  

Como se ve la técn ica  es si ni pie y pei'in it e teórica mente Con-
clusiones l)isl ant e nial izadas pa ra (lilepuedan servir (le orien ta-
ción clínica. 

uestra práctica nos enseña que la decoloración ha de juzgar-
se en la píi pula, con exclusión de su punto cent ral en el que el tra-

yecto de la aguja suele quedar mareado por un punto o iastro li-
neal que puede persistir a modo de tal naje varios días después. 

La solución ha de prepai arse cada tres o cuatro semanas con 
soluciones iníis Vie,jas, los result ados, se alteran sensiblemente. 

Plan de trabajo 

°í plani cadas las tócnieis, hemos realizado su ('uillplimieilto 
eompai al ivo. len iendo como íilt ima referencia la dosi ficación cje1 
contenido del ácido aseórhieo ( ') y 

('ont anios con dos grupos de niños; los internados en el Servi-
cio (le Neuropsiquiatría y Endocrinología del Hospital de \iflO5, 

que tienen la ca ra cterística de no padecer, en general, procesos 
agudos y febriles que alteran considerablemente el niel ahohsmo del 
ócidc ascórj leo, ( según noción adquirida que tuvi nos oportunidad 
de ial ifieai en el curso de la experiencia ) y la (le estar somet idos 
d urante tiempo al ni ismo régimen al i inent ieio, va que en razón del 
1 i])0 (le su trastorno todos son de larga intel nación. En ellos ias 
dosificaciones se hicieron sobre oi'ina de 24 horas, recogida en fras-
cos envueltos en papel negro T) . . El otro grupo de limos fué de 
tratamiento ambulatorio. también exentos de procesos febriles y 
las determinaciones se efectuaron sohie orina recién emit ida. 

La primera dificultad se plantea en la consideración de lo que 
se conceptúa valor nommi (1(1 acido aseorhieo clii inado jmoi la orina. 
Para Ahhasv y sus eolaboi adores i` ) , un niño (le 7 ks. de peso elimi-
na nornialnieni e de 1 a 2 ni gs. por día Bumbalo ( ) , en cambio, 
establece pal'iI niños de segunda in fancia, sanos, 10 mngs. por día 
m'ilma que el mismo autor subraya estar muy 1)01 encima (le las de 
Abbasv para los en leiiiios (casi lodos (le procesos agudos y febriles 
Humnhalo encuentra ci Iras casi la cual ta parte que para los sanos. 
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Nuestros resultados están expresados en 1)01 1.000 e.e. de ori-

na, no por eliminación diaria, pero considerando que según nues-

tras mediciones en la Sala, coincidentes con las cifras de Bumbalo, 

la cantidad (le orina oscila entre 800 y 1.000 C.C. por 24 horas 

para los no fehiilus, los números no son imposibles de comparar. 

Los hechos se agrupan de acuerdo a dos criterios; a) compa-

ración de los métodos, h) apreciación de la frecuencia de la pie-

ca len C la. 

a) Com paración (le los in(iodos.-1 ) En niños internados. Cua-

dro N.° 1. 
Cuadro N.° 1 

Ando ascórbico 

Saturación Prueba cutánea p. 1 ,000 de orina 

Caso N. orilla (J minutos clasificación ngs. 

1 Negativa 2' Saturado S .7 

2 Negativa 4' Saturado 14. 

3 Negativa U' Normal 11.2 

4 Negativa 7 Normal 11.2 

M'gativa S' \ormal 14. 

Ii Negativa S' Normal 7. 

7 Negativa 10' Normal  4. 

5 \ntiva 111' Normal 2.5 

9 Negativa  1)eti('ieutc 14. 

1  Negativa  Deficiente 5.6 

11 Negativa 15' l)efieieute 14. 

12 Negativa 15' h)etiniei;te 14. 

13 Negativa 16' l)e la' ieute 14. 

14 Negativa 20' Deficiente S.  

15 Negativa 25' Deficiente 14. 

lii Negativa 25' I)eticiente 9.3 

17 Negativa 2)' De! a'iente 9.3 

15 Negativa 25' Deficiente 2.2 

19 Negativa 2(;' Deficiente 3.5 

2)) Negativa 3))' Deficiente 14. 

21 Neativa 301  Deficiente 9.3 

22 Negativa 33' Deficiente 2.5 

() Pastillas en dilución en 150 c.c. de agua o sea que reconoce 17 

rngs. de ácido ascórbico por 1.000 de orina. 

Fil examen del euiid i'o N.° 1, tleiii ucst i'a lo que corresponde es-

peral' ('011 respecto a la prueba cii olmo, dado el t enor de la dilu-

ción del coloran! e que dio negativo, piles eii ningún  (aso la i,'liiiiiii-

eióll liii alcanzado el 17 acido aseói'bieo por 1.000 de orilla. Se ve 

tmnluéii la iri'egula pillad tic la prueba eulónea en que i bien da 5 

con cifras relativa mente altas, da N con cifras idat ivani ciii e bajos. 

(Casos 7 

« 
y 5) y 1) con eilias altas (casos 9, 11, 12, 13, 15, 17 20 

y 21). 
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(_10m() coni tapi'ueha a los casos 7, 18 y 22, se les iiiyeetó 0.50 
gis. de ácido ascórbico; la niña del caso 22 padeció un proceso i'e-
bril de 24 horas coincidiendo con la prueba. Los nuevos dos5,jes 
(lid on el siguiente resultado 

Acido ascórbico 
Saturación Prueba cutánea p. 1,000 de orina 

Caso N.o orina minutos clasificación mgs. 
7 Positiva 2:1' Deficiente 56. 

18 Positiva 24' Deficiente 46.6 
22 Negativa 20' Deficiente 7. 

Comprobación ini eresani e (file perni inte señalar lo siguiente la 
eliniinaci)n uriflara es en todo correspondiente a iii cantidad iii- 
yevtada ( reacción de respuesta a la saturación de Abhas y 
sus colabora (lores ( ) ; que cii el caso 22 la coincidencia con la fie-
bre perturba la chin ma ción y que la prueba cutánea perllialice 

a ea doj alio cnt e 1), con ti coipo de 1)0 iram i cuto duplicado para el 
caso 7, de lo que era antes de la saturación. 

u) en limos de Consultorio Exi ceno. Cuadro N.° 2. 

Cuadro N. 2 

Ácido ascórbico 
Saturación Prueba cutánea p. 1,000 de orina 

Caso N.o orina (*) minutos clasificación nigs. 
1 Positiva 2' Saturado 28. 
2 Negativa 4' Saturado :3.5 
1 POsitiVO 6' \ornial 10.8 
4 Negativa 8' \oriiii1 6.4 
11) Positiva 11' Deficiente 9.8 
6 Negativa II' Deficiente 5.1 
7 Negativa i:i' Deficiente 1.4 8 Negativa 14' Deficiente 7.5 
9 Negativa 16' l)e!iieiite 4.9 

10 Positiva 17' l)e íiriei te 10.8 
11 Negativa 17' l)(ficieiile 7. 12 Positiva 18' 1)1 liieiite 10.8 1:3 Positiva 20' l)eiirieiite 12. 14 Negativa 20' Deficiente 5.4 
15 Positiva 25' Deficiente 10.8 
16 Positiva 26' Deficiente 19. 

(5)  Pastilla diluída en 250 c.c. de agua o sea, que reconoce un mí-
nimo de 10 mgs. de ácido ascórbico p. 1.000 de orina (más o menos). 

El cuadio N.° 2 permite conclusiones coincidentes con las apli-
cadas al N.° 1. que obligan a es! ahl ecer la infidelidad (le la prueba 
¡lit radériyimca, de acuerdo a la evidencia eoloroseópica y a las dci ci-
liii u a c iones colon n iét ricas. 

A inaor ahundaiumeiito se hicieron 72 pruebas siinuli (incas de la 
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norma intradérmico y coloriseopía en orino con una solución 'a iaz 

de reconocer un mínimo de 10 mgs. de ácido ascórbico 1)0! 1.000 

c.c. de orilla. 

El cuadro N.° 3 consigna los re.u1tados. 

Cuadro N. 3 

Saturación 1-rueba cutánea 

Caso N.° orina (5) minutos clasificación 

1 Positiva 5' Saturado 

2 Negativa G,  Normal 

:3 Negativa i Normal 

4 Negativa 7' Noniial 

5 Podtiva 8' Normal 

O Positiva 8' Normal 

7 Negativa 9' Normal 

8 Negativa 9' Normal 

9 Negativa 9' Normal 

10 Negativa lO' Nnm'nmal 

11 Positiva itt' N(iiifl 1 

12 Negativa lO' Normal 

1:3 Negativa 10' Noinial 

14 PoitiVa 11 ,  Deficiente 

1:) Negativa 11' Det'icicnte 

lO Negativa 11' De fieiente 

17 Positiva 11' Deficiente 

18 Positiva 11' Rficieiii e 

19 Negativa 11' De fieieiite 

20 Negativa 12' Deficiente 

21 Negativa 12' De fi,icnte 

22 Negativa 12' Deficiente 

23 Negativa 12' Deficiente 

24 Negativa 12' Deficiente 

25 Positiva 13' Deficiente 

26 Negativa 13' Deficiente 

27 Negativa 13' Deficiente 

28 Negativa 14' Deficiente 

29 Negativi 14' Deficiente 

30 Negativa 1 1' Deficiente 

31 Negativa 14' Deficiente 

:32 Negativa 14' Deficiente 

33 Negativa 14' Deficiente 

34 Negativa 14' I)a ficienl e 

35 Negativa 14' Ile ticiente 

36 Negativa 15' Deficiente 

:37 Positiva 15 1)e fniei it e 

38 Negativa 15' 1)e ficiente 

39 N egat i v a 15' De titiente 

40 Negativa 16' De fitiente 

41 Negativa 16' De ticiente 

42 N igat iva 16' 1), ficie,ite 

43 l'usit ¡va 17' 11,1 iciinte 

44 Negativa 17' Deficiente 

45 Negativa 17' I)c ti,ietite 

46 Negativa 17' Del iciente 

47 N eg.it iva 17' 1)ef1eiente 

48 Negativa 17' De ficieiite 
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Saturación Prueba cutánea 
Caso N. orina () minutos clasificación 

49 Positiva 17' Deficiente 
50 Negativa 15' Deficiente 
51 Negativa 18' Deficiente 
52 Negativa 19' Deficiente 
53 Negativa 20' Defi(iente 
54 egativa 20' Deficiente 
55 Negativa 20' Deficiente 
St; Negativa 20' Deficiente 
57 Negativa 20' Ihfi('iente 
58 Negativa 20' Defic iente 
59 Negativa 20' Deficiente 
60 Positiva 20' Deficiente 
61 Negativo 21' Deficiente 
62 Negativa 21' Deficiente 
63 Negativa 22' Deficiente 
64 Negativo 22 Deficiente 
65 Negativo 22' Deficiente 
66 Negativo 22' Deficiente 
67 Negativo 22' Deficiente 
68 Negativo 24' Deficiente 
(0) Po.,it ivo 25' Defie iente 
70 1'OitiV( ) 26' Deficien t e  e 
71 Negativo 28' Deficiente 
72 Negativo 35' Deficiente 

(*) Colorante diluído una pastilla en 250 c.c. de agua o sea que 
reconoce 10 mgs. de ácido ascórbico en 1 .000 c.c. de orina. 

La 01)sel\'aeiófl (le estos datos permite consignar la absoluta 

falta (le paralelismo entre los dos procedimientos, va que con tiem-
pos iguales de coloración de la pópula mt iadérmiea. la  eoloiiscopía 
011110110 miles! lii resultados completament e diversos. 

1 pr CUIUUO de la frecuencia prer(oe)('ial.--i)e acuerdo a 

los datos urinarios, únicos dignos de fe, según las anteriores eom-
plol)aeiones, se (lleNen! ro (lite  en los niños internados, de un to- 

tal de 22, diez están por encima de la cifra de 10 _—s. de ácido 
aseórhico por 1.000 c.c. de orino, dato aproximadamente semejante 

a lo exigido por Bumbalo : lo que perm it ió suponer que el régimen 

(le la SimiO era po] )l e cii vii ami ma (', como se com probó al hacer  
sil análisis. 

De 88 niños de cotisuli olio externo, 22, o sea el 25 %, eviden-
ciaron poseer más de 10 ias. de acido asoihieo por 1.000 c.c. de 
orino, lo que está de acuerdo con la condic ión econóni lea, exiremia-

da mente pobre, de la clientela hospitalaria a que ile!! cuecen. 



- 286 - 

Conclusiones 

1.0 según nuestras observaciones la p  ueha intradérmica de 

Portnov y Wilkinson no da resultados regulares. 

2.0 Paja la apreciación de la pneaieneia C en la infancia, es 

recomendable usar una solución de 2.6 diclorofenol indofenol que 

reconozca 10 mgs. de ácido ascórbico por 1.000 c.c. de orina y pro-

ceder con ella a una pesquisa sist emática de todos los niños, consi-

derando prcareiitcs a aquellos en que se determinara reacción 

negativa. 

Prácticamente se procederá diluyendo en 250 C.C. de agua una 

pastilla de las del comercio ( capaz de reconocer 1 m(-,. de ácido 

asc(rhico) y usando 50 c.c. de esa solución para 20 c.c. de orina re-

ciéii emitida. 
3o Las cl iras aquí obtenidas de nulas piecarenciados, 50 Ç 

para los internados y 25 % pata los ambulatorios, tienen tan sólo 

valor provisorio, (lada la escasa cantidad de casos estudiados, pe-

ro indican desde - i la conveniencia de revisar desde psi e punto de 

vista los habituales regímenes hospitalarios. 
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Universidad Nacional de Córdoba 
Instituto de Maternidad (Sección Pediatría y Puericultura) 

Organización moderna de protección al niio prematuro (*) 

por el 

Dr. Alberto Chattás 

Es unínimc el ciii elio que rige palo elasi fwii cii maduros 
e iiiiiiadiiios a los recién nacidos por las (ilaelelísi 1(15 soillaiieas 
reflejadas el! cada órgano o sistema y considerando especialmente 
de ini erés para el práctico las cifras (le talla, peso y ni téiino de 
la gravidez en semanas, vale decir, clasificación anatómica (lile,  
sirve pa ra ea sepala i a estos recién nacidos. 

No es nuestro propósito repasar e interpretar cada una de 
las ca iaet erísticas que es inherente al iiacido a té' 1111110 o antes 'le 
el. Solo por considerar útil recordaremos la clasificación de la Li-
ga de las Naci ones iisiida ('Ii la OrgaliiZaei(uil (spei1ilflielite creada 
en Chicago para lo finos prematuros. Establecen allí 

Niño a término: niiis de 2.500 gis. de 47.1 cm., :* semanas. 
Pi emit uio Previahie de 4(1(1 a 999 gis. en peso. 

28 a 3.5 (111. en largo. 
22 al final de 28 senialias. 

V iable de ,, 1.000 a 2.499 gis. 

35.1 a 47 ciii. 
29 al final de 37 semanas. 

A más de las ea racterísi i cas que enumeramos, hay en los ni-
nos (11105 elementos de estudio en lodos sus órganos o sisl enias 
piel, uñas, cuello, orejas, características faciales, etc.) y siempre 

cii todos ellos ni ci op la gia funcional, que podría caber cii lo que 
se (lió a llamar clasificación clínica ; que divide a estos niños en 

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión 
del día 23 de mayo de 1939. 
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dos grupos : pi iinero sin cambios patológicos y un segundo con 

ellos. Estos cambios patológicos que determinan la inmadurez, pue-

den referirse al recién nacido en sí, (especialmente a la prematu-

rez en el parto o sin madurez del desarrollo del feto que hace de 

éste un ser con menor vitalidad; pese a su parto a téi mino; tenien-

(lo estos niños muchos puntos de contacto con los débiles congéni-

tos haciéndolos también necesitar de cuidados especiales, son los ni-

ños que sólo funcionalmente están en semejanza u los prematuros y 

que los franceses llaman : Les tout pétit. Podemos resumir en cinco 

las desventajas que los hace más frágiles 

1.0 Inestabilidad térmica. 

21 Irregularidad respiratoria y circulatoria. 

3° Capacidad anatómica y funcional disminuída de su apa- 

rato gastrointestinal. 

4° Disminuida resistencia tiente a las infecciones. 

5.11  Fragilidad iiei.irovasculiir. 

Además (le estos caracteres fundamentales; hay una serie de 

factores que deben ser tenidos en cuenta para los cuidados espe-

ciales cine  estos nulos requieren (higiene i igurosa de los ojos 1)0-

ea, nariz vigilancia especial para evitar en lo posible, la baja de 

peso en los prniei'os días (le vida ; ultei'ior Tirol eeción de ellos pa-

ra evitar hemorragias o el desarrollo de anemias o espasmofilia 

etc.). 

En todas partes del mundo se realiza una labor verdadera-

niente meritoria para rehaar las cifi as de nioihimortalidad infan-

til V todos los factores infecciosos o alimenticios gravitan cada vez 

befos sobre las curvas; pelo ella siempre es alta dentro de la 

1001'talidad de los primeros días y hasta si se quid e dentro de las 

Primeras semnumar hay en todas partes una meseta en las curvas 

difícil de bajar haciendo un análisis severo de las causas, se vé 

que en primera línea es del crin moda por la elevada mort a 1i1ad en 

pmimit umos y en inenoi' proporción por los débiles congénitos y 

1 ro umal izados duran te el parto. 

Si revisamos las ci fras generales de mnortu1idmd iii tant u. vemos 

que el aporte  mayor es dad() por los n ios que io ueren en el pri-

mer loes de la vida y como lógica consecuencia todos los progi esos 

realizados en la nutrición y jimo tilaxis de bis iii lecciones, pese a la 

reducción pme del erniinaroli, mio ¡la conseguido aún bajar las del 

primer nies, puesto que escapan a su iii lluencia. ],os especialistas 

(le Estados tiiiiIu, (lime uni chan 11 la vanguardia en esa labor, es- 



- 289 - 

tahleeieron que ei a necesario dirijir los esfuerzos reduciendo la 
iiioi'talidad del primer mes. Ellos vieron lo iniporianle que es 1)0-

lier en ni ejores condiciones iii hiñO que nace pieniatflro y sus re-
sultados no solo marcan rumbos, sino que justifican plenamente las 
organizaciones creadas pina tal fin. Con respeelo al bml de na-
einiientos, en todas parles del inundo se dan cifras elevadas de ni-
ños que nacen en peores condiciones para defenderse tiente al 
medio extei no. Es el grupo de recién nacidos que consideramos aquí. 

Estado de Nueva York 

Año 1936 

Fallecidos en el primer año Fallecidos en el primer mes 

11 
I 

guas gana 
NtJ ri 

ii i.;i 

2 

g ¡i uiium fl! 
Cuadro 1 

Sólo pasamos las siguientes estadísticas, reflejo de medios dis-
tintos, ya que es nuestro propósito leer aquí lo que vimos y obtu-
vimos donde hemos actuado, prescindiendo de lis numerosas esta-
dísticas que siguieron al trabajo de lllpó. Ellas son acordes en lí-
neas gen eral es col i lo dicho ni [is ar r iba.  )a. 

En el Estado de Nueva York, fallecieron en el año 1936, en 
el prime! año (le vida, 4.070 de modas las causas. (Cuadro 1) 

En el primer mes de vida 2.63 5) por todas las causas. 1)c lOS 
fallecidos en el primer año de vida, 1.233 fueron prematuros y 90 
débiles congénitos y del total de mocitos en el primer mes de vida. 
1.195 itieroii preilial !uos y  147 débiles congénitos. 

En la ciudad de Nueva York entre las causas de muerte en 
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los ilmos con menos de un año, ocupa el primer lugar la premal it-

rez con un pi omeclio anual del 2.4 % (obtenido en el período de 

1931 al 35 o sea 1.571 sobre 5.522 muertos por año, en total a esa 

edad. 

En Córdoba obtuvimos de las estadísticas municipales, las si-

guientes cifras para 1935, donde puede verse que mSs del tercio 

de los fallecidos en el primer mes de vida son niños preniatui os. 

Estadística de la ciudad de Córdoba 

Año 1935 

1:1. :I:I:;:i:i.1 i: ti: 

flflflhiilflflhlliilflNllll 
IurEIEIrIHHiIíriEt1E 

Cuadro 1,a 

lorcentaje de prematuros y débiles congénitos fallecidos en relación al 

número de niños fallecidos en el primer mes de vida 

En nuestro Tnst it uto las ci tras 1 aiiihiii tic liitbliin cii el mis-

loo sentido, pero recordamos (ti¡(' el pureen! a e se re fiere a los na-

cimientos y, eolito mueren más entre los prclti1turos ((ile en! te los 

a término, se puede concluir que los giiarisnlos anineiitan veanio 

así el cuadro 1, que nos habla (le los niños que es1ii1 en la casa 

(lespll(5 (le nacer, y el cuadro 3, que se reíiei'e al servicio ui(dicu-

sueitl para los niños que reingresan poi diversas causas o 5011 ais-

lados para cuidados especiales. 
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Facultad de Ciencias Médicas de Córdoba 
Instituto de Maternidad. Sección Puericultura y Pediatría 

aI-lI 

IIMIH1 III 
MENDIRUN Rn. 1IIIII 

O UIIIH 

Cuadro 2 

Porcentaje de prematuros con respecto al total de nacimientos 

Cuadro 3 

Ingresan en ('1 aliO 1935 140 niños (le ellos euali 
fallecen 13 o sea 15 %. J'r( ))lOtU)O., in- 

41 ; fa ileeeii 16 o sea el 39 salieron 25. 

Planteado el pro] lema en esos términos, es necesario pensa 1' 
seriamente sobre la ¡ovilla (le reducir las çifs en este grupo de 
limos que ililli cii 1939 t iene el Husmo nivel de lnorl)imortalidad que 
CII 1901 niienl las oue cifras reflejando otras causas (le fallecimien-
tos disni 11111 veii \eahilOs el euadi o 4 y 5 que nos habla nuevamente 
de Nueva York donde las esi adÍsi ieas se llevan bien desde hace 
mSs de 40 años. 

En nuestro país algunas ('101 ieas linivem sitarias especialmente 
(11 Buenos Ai res, iniciaron servicios especiales para lactantes y 
mnat tuis. 'a en las nuevas eonst rueeionis hospitalarias se (15 la 
importancia que merece el hijo, tratando de hacer desaparecer e1 
viejo concepto que las malet iuidioles 5011 solamente para las ma-
dres Así en los nuevos hospitales inonobloek, como el Fernández, 
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el Francisco Santojani , en la Mal einidacl i\laiía Nogues de \lou-

las, ya se prevee en la construcción, secciones especalcs pata ni-

ños, llursel ies, salas para madres con hijos enfermos y salas espe-

ciales con aire acondicionado. 

City of New York 

Infant rnortality rate per 1000 uve births 

by cause 

iii' ,, 
19 

II 
ia 

II 
P. 

III! 
w  

III! 
I9i7 

5) 

—'o 
00 

so ALGASES— — O 

6I- 

0 
1' 40 

ENITJkL CAUSES 

.30 

30 

2— 'RE CAUSES 
20 

ALL 
15 

= 

- 

- 

____ ____ ____ 

t RRI4EA & ENTERITIS 8 

4----
::] 

IQJJLiVQ 1 l,,1,I 1 1 t
19

1
920  1925 Dt  

Cuadro 4 

Poi' primera Vez se habla y se hace ineapié en la necesidad 

(le darle 111115 impon aiicin al ti oto en las maternidades, en ci 1 raha-

jo de adscripción del Dr. Dei io Agnilam' ( ira ¡des. Quedan en mies-

11.o medio cono modelo casi ínt icos, la Maternidad del liospil al B i- 

vadivia Proí. Peralta Hamos) , la i\lntcmuidad (biché del Baw- 

sol m 1 Pro r. 1 iil it e u )S Cosla y la i\ Ial cliii da (1 Sa idil que fueron las 

ni ni cnn s que se orga mii za lomi co ti estos cuitee!  it os liii (lii tu en 1 it1 e e 

¡)Llerictmlt lira. 
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En E u ropa hay lnst it itt os que olgaili za ion secciones pala lac-
tantes (hile cian niodelos como el (le] Prof. Langstein en Berlín 
l)elO Estados Unidos desde hace iuós de una década inició un file-
yo capítulo cii los cuidados de estos niños. 

En 1 ¶126, en Boston, Blaekfan hace en el Childien s hospital 
la organizaeióii y estudio de habitaciones eoii aire acondicionado, que 
cran distintas completamente a las habitaciones incubadoras que 
había en muchas partes. Est udios precisos determinaron la teni-
peratuia y humedad que debía reinar en el ambiente. Estos tra-
bajos sirvieron para completar los de iless de Chicago que fijara 
normas sobre cuidados higiénicos y dietéticos a estos niños. 

Causas principales de muerte en niños, durante el primer año de vida 
en la ciudad de New York. 1936 

de+ 

30% 20% 10% 0 ¿Ø% Z% 10% 
- b - - 

MASCULINO FEMENINO 
________________ Prematuros 

No 
(le -!-  

740 29 30 583 
481 19 ___________ Neumonias 13 337 
1.77, 18 Otr. enf. en la 10  ¡nf. 14 275 
278 11 Diarreas 13 243 
288 11 Malform. cong.y débil. 12 277 
323 12 ~lill Todas las otr. causas 

Cuadro 5 

13 238 
2587 100 100 1903 

Conocidas las fallas de estos lactantes su solución sólo era 
posible en t érminos precisos y a los cuidados térmicos e hídricos 
se debía añadir otros prolijos, tanto en higiene como alimen-
tación, así como en la protección del niislno frente a las infec-
ciones. Esa labor está a caigo de enfcrrneras especialistas entre-
nadas en cursos especiales sobre ellas pesa la responsabilidad 
maor y se les debe los niaravillosos resultados obtenidos en Chi-
ea20. De estas escuelas especiales tuvimos ocasión de ver en el ser-
vicio del Prof. ITess Sai'ah i\Eoriis i\leni. hospital ) , y en el del 
Prof. Blat , ( en el ('ook Countv Hospital) 

Las características especiales de todos los servicios modernos 
de pueiiciiltiva y pediatría en Estados 1-nidos, es (lile tienen una 
sección de aire acondicionado y algunos son modelos, como la del 
l'rof. Levitie en el New York Hospital ( Figs. 1, 2 y 3). Nótese la 
Posición variable (le de la cuna (]i!e evita cii gran parte, las compli-
caciones pulmonares; por aspiración del alimento vomitado o poi 
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éetasis. Se puede ver el espacio amplio en (,,)(la cuarto y la vesi 

ta de la nurse, en la tercera foto se vé la parte exterior que nos 

muestra el esei itono de la jefa, con registro de la humedad y tem-

perat UI a de cada habitación. Esos aparatos son vigilados constan-

teinente. 

En esas habitaciones 110 entran sino con guardapolvos y mas-

caras esterilizadas. 

El rol del médico es sólo ver al limo cuando inglesa y vigi-

lar los cuadros, guiándose por los informes de la nurse, ella puede 

ent rar allí pi evio lavado de manos y uso de inmisearas y guarda-

po1vo especial para cada niño; sólo cuando el prematuro está en- 

Figura 1 

ferino , es sacado y visto por los médicos. Este trata de Ciii cal lo 

menos posible y el nifio sólo es visitado'' a través de los cristales 

y saliendo de allí únicamente citando está en condiciones de hacer 

la propia regulación térmica. Previa vigilancia de SU teniperaltun 

en salas eunlunes, es cnt it'ado a sus familia res- 

Las earaet eiísl ieas de estos servicios es (:011 mas o menos 1110-

iii íieaeioli('s, las mismas que vimos en Mimitilmípolis vil ci sc(:vi('io 

del Prof. Me. Qiiaui-v. El l'iof. Albert V. Stoessei. jete de la Nuti-

Selle del G eneral 111)51)11 al de la Universidad de \1 innesota. en una 

(alta (11' di(iet)iliie 31 de 193s lUis dice: —antes teníanios tulla pér- 
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dida del 60 % en los prematuros, al cerva l-  la estadísi iea de este 
año perdemos solo del 12 al 15 % Esi a cifra es una de las mejo-
res (10 Estados Unidos — .  

Donde aún no ¡mv esi a insi alaeiwi modei na, siempre el ais-
lam iento se hace con Severi(Jad, '-a sea en los "cubos —  o disposi-
1 ivos de Von Pirquet, que el Prof. Schick usa en su servicio (Fi,—S. 
4, 5 y 6 ) y que permite un aisla lo nili (1 (le la enfermera sin más- 
(1,1111 o como los tiene iless en su servicio (que ya le resulta chico 
por el numero de ini cinados) que usa las cunas que llevan su 
llolllhle. ( Fi. 7 1. hoy universalmente se acepta la necesidad del 
liso del a ire acondicionado. 

En todos los hospitales en Estados Unidos, hay servicios don- 
de el prein al u ro recibe los cuidados especiales pa lla su 11- 
dad . El proviene de la maternidad o inglesa traído por los a-
inilia ies vulutariainenie. No sucede eso en Chicago, donde gracias 
al esfuerzo del l)i». Bundensen , el Departamento de Salud Públi-
(li torna O Sil cargo estos niños en una organización que es modelo 
y íiniea. Diremos algunas palabras sobre ella. 

Todo nacimiento prematuro debe ser informado mmcd ial a-
mente de produci rse, p01 el médico, pa rtera, hospital o sanatorio 
a la oficina especial pala cuidado del prematuro que funciona las 
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24  horas. Desde allí se envía una enfermera especial que sale mu-

nida de la incubadora portátil de 1-Iess, llena la tarjeta-ficha y vuel-

ve con el niño a un scivicio especial en el Saiah Morris Hospi-

tal o en el C1ook Couty Hospital. La característica de estas cajas 

portátiles es que se pueden conectar para su calefacción en cual-

quier autotaxi de la ciudad. Además del calor, va humedificado 

el ambiente y con un balón de oxígeno que les asegura mejores 

condiciones respiratorias. 

Adeniós del personal técnico especial y los cuidados que el 

niño recibe, se hace la propaganda de divulgación con el fin de 

Figura 3 

vonlar con la colaboración del público repartiéndose folletos es-

peNales que ilustran a las madres y profanos sobre las ventajas 

de los cuidados especiales que el preinal uro necesita. 

Cada cii temiera tiene precisas iiisl rueciones y en cada insti-

1 iu'ióii de la ciudad rigen las normas que se fijan uni formes. El 

1h01 iii (II II ea 1111, 1 i(flt' además control Sobre todas las matern ida-

des y liii ese lies de la ciudad. 

Lis enfermeras son dos Veces al ano radiografiadas, se les ha-

ce una vey. \Iautoux, examen bacteriológico quincenal de la gal-

gaula, especialmente se les impide llegar con iii lección de piel 0 
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garganta por pequeña que sea y menos aún con Coriza o JJI'Ofl(111i-
tis son entrenadas en todos los duicla(TOS del biberón especial para 

) 

1 
Figura 4 

T;! 
rT iI 

1I4JL[ 1 
f/ 

1 _____ 

Figura 5 

pl'('lnatluUS o en el soiida,c gásliieu no pueden visitar otras see-
ciones c1e1 l-IosI)ital, no pisan lal)O1atOl'iOs ni morgue, ni tienen 
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contacto con el personal de la sección de infecciosas. Además, les 

inculcan bien un concepto iue cco fundamental en una institución 

Figura 6 

Figura 7 

(I(311(le SL inalioja limOs lo que . limpio para un niño 4 141 inIt  e- 

/ (1(14) ))(l ((1 0114)''. 
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Las ventajas (le los cuidados se refleja n en las estadísticas y 
así Mr. l)iohlet , ¡ele de la sección est adísi icas del 1 )epa it amento 
de Salud Pública de Nueva York solía deeiiitie que hasta que la 
ciudad (le Nueva York no imitara a Chicago Cli ese 1 ipo de 01 ga-
nización él envidiaba la baja de las curvas que denuncian deseen-

so (le la mortalidad del 50 % a menos del 10 % entre los noei-
cIos pieniat uros. 

eso iiendo : Podemos decir qn e las causas de mortalidad in-
la nl ¡1 en el primer mes de vida recibe una predominante eont ti-
hución de los preivalui os. eolito se puede ver en las estadísticas 
tic medios y ciudades disi atites. Para que el descenso (le esas ciii'-
vas se produzcan, es necesario  iitie  se tenga cii ('tienta los puntos 
débiles de estos tufos y se les cuide en foi'iiia tal, que su t eiilio-
i'egulación, eolito su nul rición esté asegul ada. Evitarle las iii feeeio-
lies frente a la cual no hay defensas en él, y pata ello, t eneilos y 
hacer actuar las muses con técnicas rigurosas de asepsia y ais-
1am iento. 

Frente al rol de la en t'erineea especial izada en prematuros y 
la utravil ación de ella y su medio hospitalar io deternuna en la se-
guridad y porvenir del n iño. hace que el médico tenga sólo - un-
ción directriz y esto especialmente en casos de en ej rnedad. ya 
que la técnica alinicnt ida e higiene debe ser muy bien conocida 
por el personal. Sin llega l.  que los a ini )ientes estériles y camas de 
Iless, eoiito Personal especializado produce resultados nobles, de 
hemos reconocer las ventajas múltiples del aire y humedad acon-
&lieioniidos 2° a 30' le leni perat ura y 60 a 74 % de humedad 
en forma uniforme que pelitut a lene! al niño y a la en feimei a 
con mayor libertad de acción menor variación térmica que las 
('tilias o incubadoras. 

La necesidad de central izar tina ohio especializada en prerna-
uros, nace de la iiiagiiitud del pi'oh]eiiia flhisillo cuya solticioii 

fracasa si no se Jujee en ' con,juiito ' ' en toda ciudad o estado. 
1' u ia ea ción en cursos ~Ta les iles a las en le ii leras, quienes de-

11(11 tener una noción exacta 'le la fisiología y pa(oiogía 1t esos 
flhliOs )ara pei'iititirles colilprender la gi ave responsabilidad (l i le 
tienen en el cuidado de esas secciones, tanto en los hospitales 
de n iños, coni o en las inat cm idades. El pOl'veil it de el los (st it sielti-
Pie asegul itdo cuando pasan el prinler 0110 (le vida y haciendo la 
profilaxis de los olios peligros tardíos it que están expuestos los 
pietualtuos , estos resultados 8011 itiíis completos. 



Enfermedad de Thomsen y mixedema congénito (*) 

por los doctores 

J. P. Garrahan e I. V. Btstti 

La poca frecuencia con (IUC se observa la t'eriiicdidl de Thoii-

sen y e) hecho más raro aún de su concomitancia con el nuxedema 

eongénito—conio Ocurriera ell iluest 10 c1150—d lii 11101 ivo a esi a eo-

inunicoción. 

Instituto de Maternidad ( Prof. Pti':i Ita Hamos ) Departalilelilo  du  

Puerirultura (Prof. Uarrnlian ) . Historia N .° 1(3). C. Ext. Enero 2S-19.2. 

E. C. M. Niiia nacida a téi'iiiiiio 01)11 1.550 grs. de peo), que es 

traída al consultorio Pm' SU eoii$i1acióii V porque pieciita Un ligero 

tuite azulado perihucal. Pesaba 4.90 515. V ('11) aiiiuienti1d1 al pecho. 

lo 111Cs después. a 104 omeo fl((5(s du llama la atención la 1001ro- 

qlosio. En esa ocasión se registran las siguientes (oloprohacione Iiitil- 

tracióii pastosa g'eiieralizada de la piel. Fontanela anterior grande, per-

sistenc ia (le la 1ouifanela loNterior. l'zírpados iiílti'idos. Macroglosia 

(ver Figura l) . Ligera cianosis peri bucal. \o So palpa bazo ni hígado. 

No hay t i'astori tos go st r di ttst no les. lii polonio iminscul a r, aÚm 1 110 504W- 

nc la ('allozo . Peso, 5.100 grs. 'F1,1111:  51) coLitíluieti'o. 1'eriiiietros toraei-

(os Y ce fálicos: 39 &'iiis. 

Considerando  ((00 se tra taba de no Net lenta io igóni fo, se in icia la opo-

terapia tiroidea. Recibiendo ido dosis de 0.05 gr . a 0.10 grs. de polvo de 

gl :ii dii la tiroides se flllvle rl e ni a 011) (iría Ila mt iva. Luego lo niña es ob-

Servo da pe riodi mine it e hiast a los seis' lbs de ('dad, pero siendo su 

ten) u ion irregular por illeollipretisión de la ni odre y por ro iones de 

(111)011 0(0ti01LLi0. 

La opote 101)10  a dosis ()0O Sobrepasaron los 020 gIS. de glándula se- 

ca, (''T a hl oid'' ) y (UC ta ml uén se realizó cii cuello t enipora 3 os 0011 1/4 

de moiligra tiio dia rio do 1 iroxi no Moche, daba resultados evideiites 1(01(1  110 

eoiiiiltti. 1 5or ((Iba bine,  (nalidll se nuiueiitahaii las dosis, III 11i110 se 

(( ) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 

27 (le junio (le 1939.  
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excitaba y la madre suspendía largo tiempo el medicamento. Tal era la 
situación cuando tlú se levantó el estado actual que 1 ron ser! 1) i iil( s a (ont iii uii - 
e iói i: La u iiia , retardada, bahía recibido sin embargo, en los tres mese 
anteriores, oi oterapia tiroidea bien reglada, después de haber pasado 
seis meses sil! trataiuiieiito. 

Setiembre 3 de 1937: Edad, (i años. Tolla, 97 cm. Peso, 15 ks. Perí-
metro ceta lico, 49 cm. Perímetro torácico, 50 cm. Desarrollo muy interior 
al correspondiente a su edad. Deficiente estado de nutrición. Piel: seca, 
de coloración nornial. Tejido celular: escaso. Ganglios : pequeños en las 
ingles, no se palpan en el cuello. Actitud: normal. Vientre algo pro-
minente. Lla ma la a tención  el relieve (le los ni iseiilos (le los m iembros. 
Cabeza simétrica. Ligera escoliosis. Tórax: normal, no hay rosario cos-
tal. Tibias ligeramente encorvadas. Ambos pies planos. Facies cshooda 

Figura 1 

(le oiijc(/,oio/osa (tratamiento irregular). Ojos: nada de particular. Po-
ca : 20 dientes de leche, algunos con caries. \o llay lii 1  iert rofia de aniígda las. 

Corazón: Tonos puros, bien timbrados. Pulso: rítmico, igual, escasa 
tensión, 96 pulsaciones por minuto, estando en repuso cii decúbito dor-
sal. (Toma actual mente 0.15 gis. de glándula tiroides). 

Abdomen : Separación de rectos. Paredes flácidas que permiten la 
palpación abdominal con facilidad. No se palpa polo de bazo. Borde in-
tenor del hígado en su sitio normal. 

Sistema nervioso. Reflejos: rotuliano vivo, perióstieo tibial esbozado. 
Ligera luipertonía (le miembros inferiores. Psiquismo retardado, exjnesíín-
(lose (Oil dificultad. Sistema muscular: llamativo oii melIto (le volumen 
de los 100505 musculares (le los oi ieiiibros inferiores, en particular (le los 
cuadriceps y (le los gemelos: hocen relieve como los ni ósculos de un alle- 
lo 1/ llenen consistencia auin co toda (figura 2) .  Esta hipertrofia musen- 
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lar Se la liahia advertido ya cuando la niña tenía 3 d 4 años de edad. 

En los mienibros superiores tal aumento de volumen está apenas esboza- 

do. La ¡ir reusio)? (le 105 qe in e/os llespierto 1(1(0 /0/era coal roeció localiza- 

da, (JO (' Se producc CO)? lentitud, (0 edo lillo también en (leso po reCe i. 

Mancha: Se realiza sin mayor dificultad logrando correr y ada sal- 

tar, pero todo ello Sin la agilidad propia de la edad. 

El examen eléctrico efectuado por el Dr. Marque, dice lo siguiente: 

1-1 ipoexeitabilulad farádica y galvánica y reacción nnotónieo fraileo 

Figura 2 

CI? b ¡ce ps, )'?C(O ((0/Irlo? y 1)10(1/ out(rior, (/10 fueron loS m úsculos e .11- 

ni 111W/OS. 

U n nies •V medio después de este examen, en((It ?ll?i'c 11!, la tiiiut que

toin:iha 0.15) i. de ti'oidiia diariamente vuelve al consult orio CO?? luieti 

i's!:nln general. tiene altos de (010(1 V pesa 10T0() grs. Se suspende la 

t iroitlina por diez días. Qunite (lías después la V&?IV&'i110sflver, con uit 

les?) de 16.20() gis., pero sin apetito y sin vivavidad (esto sucede (111,111- 

do torini tioidiil:i ). Se la vuelve a prescribir (O.lñ 015 Pm' (liii) do- 

liii?!)' quince lilas .'onitltt'i. 



lAwmnuw ull(1l)rnlellte (1110 la ()l)nteral)ia se cumpliera (0Il 1II1'O 

regularidad y ooii TAN fluís altas; la niña henotitiaha do tal tratanilon-
to. Observada por u Itima v ez, cuando tenía 7 años de edad, pudo onni-
pfl 11)0 rse que si lIjen so nun tien ía n la hipotrofia y el retardo psíq uico, 
la Ini 10Ff ro li a mu 5(11101 110 era tan 111) lila ti VO (1)111(1 UI! año antes.  

Se trató de 1111 cuso de consult011o cxleilio, indócil diríamos, 
para el cuiflpliil)ielltO (le nuestras prescripciones V para la observa-
ción minuciosa V 110 pudo consegui rse que la niña fuera inlci'niu- 
(la. Ello explica (loe no Se hayan realizado otra,,; investigaciones. 
No obstante, la evidencia clínica y los resultados terapéuticos O])-
tenidos. le confieren valor documental a la observación. 

Ya antes de los cuatro anos de edad, llamó la atención el yo-
1 unuen de las masas niuscula res de las piernas. Luego esto fué míis 
evidente, y a los Seis años de edad los gemelos y cuadriceps, te-
nían aeent 110(10 1 elieve V aumentada su consistencia, advirtiéndose 
t ambién dén una ligera hi pertrofia de los músculos de los miembros su-
periores. Este aspecto de atleta, nos pclm it 1(5 sospechar que SI 
tratara de en feiniediud de Tluonmsemm. Pero las referencias de la mo-
dio, ( ])¡en es eiel10 que era ella muy poco perspicaz ) 00010 unes- 
ro examen, 110 perm il ieron a lirinar que la 11 ifla padeciera los 

trastornos funcionales propios del sujeto nuiotónico, a saber la 
itiuciaciómi de los movimientos voluntarios lenta (00100 dificultada 
p01' la cont roel ola de los músculos a lit ugon istas ) , pa ra luego ha- 
celso umortnuulunente al repel use dichos iiiovim ientos Tal (OSO se 
evidencia al aliuir y cerrar la hioea. iii iniciar indiar 111 marcha, etc., y 
laulihién en la lim itación de la mímica , etc. cte. En los trata(lcs 
se encont 11111511 unís detalles sobre el 1)1111 icular. Decíamos que nues-
tra luna 110 sufría cii forma evidente de tales trastornos (le la 1110- 
iliduid ; sin embargo, no tenía ella toda la agilidad propia de sus 

años 

La hipeil eolia iii useular descripta podría corresponder al ti- 
po (le las seudolu i peiliofuas ' ' de las miopiul ías progresivas. Pero 
110 obstante haber transcurrido (110110 anos desde su comprobación 
iflieia 1, 1)0 se advirtió pérdida de 111 tuerza e inipol encia muisciilai 

además, se eoniprohió (IUC en los músculos hipen rofiados se pro-
ducía la reacción miotónica nieeumnica y elét 1 ica. La primera se 
ohl cuija con relativa facilidad al percutir los gemelos: se producía 
lentanient e Oil rodete longitudinal debido al a uinemit o de coiLsisi en-
(iii de oil g1'um de fibras con traídas, que luego se relajaban poco 
a poco. La reacción nnotóniea de Eu'h, colltiuicciolies rítillicas (liii- 
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gidas del catodo al anodo) , fué obtenida en forma fi anca p01 ci 1)i'. 

Marque en los músculos bieeps, recto anterior y tibial anterior, úni-

eo.s músculos exa miii ados. 

La hipertrofia de los infiseulos y las reacciones miotónieas que 

acabamos de referir, justifican nuestro diagnóstico de enfermedad 

de Thomsen. A veces sin embargo, en las miopatías progresivas 

se producen características eléctricas similares, (ver más adelante). 

Ahora bien, de la historia clínica se desprende bien a las cia-

ras que la niña sufría de mixedema congénito maeroglosia, infil-

tración eutíinea, 1 etardo del desarrollo físico y psíqumeo, acción 

beneficiosa de la opoterapia tiroidea. El resultado incompleto de es-

ta opoterapia se observa con frecuencia, y en nuestro caso se debió 

en gran parte, al incumplimiento de lo prescripto. 

Llama la atención sin duda, que después de transcurrir un 

año de opoterapia regularmente aplicada, las hipertrofias munen-

lares hubieran disminuido. Cabe pensar que tal terapéutica haya 

influído favorablemente sobre la distrofia muscular. Otra hipóte-

sis sería la siguiente ; que coincidiendo con ella se haya iniciado 

una tendencia a la atrofia, cosa que ha sido observada en el curso 

de la miot onía congénita. Sólo la observación de la marcha ulle-

rjoi' del proceso permitirá aclarar tal cosa. La asociación compro-

bada en nuestro caso ha sido referida ya por Parehowsky en 1916. 

La lo iotoimía congénita es considerada como familiar y here-

ditaria. Thumsen, afectado él mismo por la enfermedad, la descri-

bió en 1846, basándose en 20 casos de su familia. 

El comkmzo de la enfermedad es insidioso, generalmente en 

la segunda infancia, y la evolución se hace luego lenta y progresi-

vamuente. Una vez establecido el proceso crónico, se producen las 

diversas alteraciones funcionales de los músculos a que más arri-

ba nos refiriéramos: pci o no obstante ante ci aspecto hercúleo debido 

a las hipertrofias, la fuerza nmuscular no es grande y la fatiga se pro-

d ncc con rapidez. occz. Los en fermos suelen ser apá ticos  y eniol i VOS. En 

ciertos casos se llegan i producir atrofias museulai es y el estado 

general decae, pero la cii fcrmncdad puede permnil ir larga supervi- 

vencia se cita con frecuencia el caso del mismo Thomsen, que a 

los )0 anos de edad, todavía  ese 111)10 sobre su proceso congén ito. 

Se han descripto la ini iéii formas localizadas o frustras, y del m is-

In) 110010 asoc iaciones,  con diversas cii femniedades del sistema ner-

vioso. 
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Su causa y su pa1ozeiiia no Soli bien conocidas. Es sin duda 
una en t'euiiiedad faiiiiliai y hereditaria, y parece ser que se vincu-
la en cierto modo a la (1L41Oiia muscular progresiva, proceso en el 
cual pueden eomnpi'oharse también a veces la reacción miotónica 
eléet rica, e iguales alt ci aciones de la eronaxia que en la miotonía 
según lo afirman 1-Iuet y Bouuginon Y como lo liemos expresado 
mn(is arriba, la enfermedad de Thomsen puede asimismo llevar len-
tament e a la atrofia muscular. 



Pediatría del pasado 

Investigación acerca de la primera obra sobre un tema 

de puericultura, publicada en Buenos Aíres (*) 

por el 

Dr. Felipe de Filippi 

El ob jeto (1( muestras  iii vest i0 tloiie fiié o veriguo 1 (1101 Ii 01) ía idi 

la primera obra (le alguno importancia, sobre un tema de puericultura. 

Y con mcm j dii del autor, puhl 1(0 da e'ui turnio ele folleto o libro jo depe i - 

diente, en lo ('indOd (le Buenos Aires. 

. prjnu'a visto, lo tarea resultaba fá cil, pue lo iiitrodueen'iui de la 

inprento en Buenos Aires, cii lo Cosa de Ex1idsjtos, (lato solamente del 

año 17l. 

lOe)) zamos u uet ro Ini sq iuedo cii lo Bi Id 11)). ero No (ii u al rol) ('1 gen -

til apoyo de Sil director, I)i'. G. Mortíiwi. Zuviría, y del Si'. Mailuel Selva. 

II ecorri i.lii el i-ot 01) igii genero 1, nado ('II conf ro uiios relacionado     non iiues-

fil) tenui cii los niliento años de existencia de la imprenta cii Buenos 

Aires . 

In specn ion amos luego per.o1i a lniei i te nuí s de tres iiii 1 ti elio que no u - 

t ienen   todas los lixibl ivaciones liost o nied ja dos del siglo posado, rol ise-

violas en lo Buhluoteco. 

('1)11 gran sorpresa nuestro, los 1  ulil ironiones sol) larisullias. Lo iiio - 

yur'io de los profesores y iiudi'i is de los pri lii eros a nos de 1 i uest ro 11 o rio-

no lidad mi escribieron sitio en tiriuui fragmentario, iiiunlios yenes simples 

artículos  de peri íd ini S, aún si II fimio, ('01111) el aparevido en "El Tel ro - 

ti) i\lerca ití 1'' del año 1802 )2 y que i'eiiioduriiiios a título de en riosi lo d 

Lo di fi tul t 0)1 que o frecen los iii lo o tes para lo o diiui o ist rol iiín de los 

iuii'diiuientos internos imitiliza o t odos ti ol mayor número di' ('1105. Por 

('sil) rl) ZO i i, los nied los lneseivat i vi iS, (1(11' iii) valisali 1('P i1f1l 1 (11(1)). 111 pres-

tali di t multad vil su administración, de los que nos do lo inovoi parte la 

lii giel e, desatendidos dos y des 1 ((Sil) dos de l as —entes es por neglledli d e ig-

niiraiii'io hl poso que ellos son los uuiuís ventajoso',  V tal Vez Imís ciertos Y 

i) Trabajo de la Cñt. de Historia de la Medicina. Prof. J. E. Beltrñn. 
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seguros, it ui (a son mus c icce a nos al liom bre que en su i rinlera edad. 
El huno de agua fría ofrece un medio de esta especie, y el unís eficaz 
para vulliplil. aquella indicilvión. 

Desde tiefl) po iii menlori al, se ha u a al niño, o rué S bien  diré, se le 
lava la cabeza y todo el resto del cuerpo, en el momento cii que nace. Si 
cii este tiempo, que le (1(1)0 considerar més delirado, se le baña sin recelo, 
por qué se ha de tenier en adelante? Este mismo baño o lavatorio, en- 

Vi) grado tic valor 111111 ca debe exceder a aquel que 11 at ura Ii uent e tiene 
el ('11(11 )1) (101 iii fa ide, debe continuarse ha sta la edad de un mes y medio 
it ni él, se ('onsig'uei) además  los buenos e fectos  de la frol aciicr 1 

Desde este tiempo rouienzaré la inmersión, que cada día se haré al-
go inés larga. Sol) sutirientes 12 a 15 minutos para el baño de inavoi' 
duración. Se continuará tanto en iivieruo riiillo (111 verano, uliulqile sean 
días orn dos y  revue lt os ; b¡ en que entonces ices se tiche tomar la precaución  
de darle el paraje muís resguardado. 

En los tres o cuatro días primeros se tendré el agua con muy corta 
diferencia, el nusino temple que la del primer baño. Después se le iré 
bajando rada día por grado, hasta dar el huno sic i alterar el agua, sil 
temple uiuititi'al vil días de calores, y en los que no lo son, hasta igualarlo 
en 1(1 posible al teni ile del cuerpo  de la misma criatura. y aún algo nié 
bajo, debiendo ser entonces el baño de uno a tres minutos y aciinipañado 
'le frotación. No es iinl(ediiiientii alguno para el baño el que no se haya 
ca ido el ombligo, que es ronco vulgarmente se dice. 

Observamos generalmente que los infantes 110 lo pasan bien si 110 
iiaceit ca da 24 horas dos o iiú Ii nl é 5 deposiciones vec t cales, 1rt i rul a 1'llleil-
te cii los prinieros días y a ño en muchos de las prinieras sema i las de su 
vida. La naturaleza, con este fin, prepara en la madre el calostro. De 
aquí la segiiiitla indicación, que se reduce a mantener la libertad de vien-
tre o a ini  rurui rIn 

Es inútil advertir aquí que si la naturaleza lo liare por sí sola, no es 
II eresa iio uidnii II ist ra r al niño rosa alguna.  Pero es muy conven iente que 
hasta los dos o tres días de su nacimiento se le ayude con 1111 POCO de 
azúca r o de jarabe tlt )'Osa 5 ecl (1 agua ci 11t ural, o 1)101) i'oii la iii tosió u (le 
la iiii sf1 a rosa 01) agua lii rviei ido, agreguí ti d ile después tic fría ini po-
co de azúcar. En los tiempos fríos se les quebranta cualquiera de estas 
losas tal) ligeruituiitite, que no •-ienten calor en ellas. De aquella que se eli-
ja se le da una cucharada de dos en dos 1 iora 5, 0 cada hora , según el efec-
to que se note. Lo que se intenta con esto es evacuar conipletaillente el 
iiio'co it iói 1, lo que V nl ga rrnente llaman  pez -  y se tiene seguridad de ha - 
hcrse e fect (11)110) así cuando 105 cxi' reme i itos comienza n a salir de iiic co-
lor ligera mo' tite a rna lillo, oit i'uvo ni 51 i li t aré ya el pecho de la madre. 

Pero si so advierte desde luego estreñiitiieiito, que en pocas, horas 
110 cede con estos auxilios,   es lo mejor a con se,j a rse de tui profesor, fesi u', que 
col 1 respecto a las ci ir ni u 'tui u cias, sepa gua rda i' la actividad  de otros is ro-
mo'di s ; desterra ndo pa ra sieoi pie aquellos bodrios, que el vulgo llama  ia 
pa pilla, pa rl ir ulai'nie i it e si llevan aceite. 

Con nuús cazón se debe tomar consejo vii los estreñimientos que sUC- 
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len sobrevenir a los infantes después de dos, tres o más días después de 

evacuado el meconión y éstos son los más sospechosos. Frecuentemente 

ha bastado en este y en el otro caso la disolución de una onza de manó 

"n tres de agua coinii, colada y clarificada, o en una onza del jarabe de 

achicoria, con ruibarbo, mezclada ('Oil cuatro de agua ; dando de uno u 

otro una cucharada cada dos liora, disminuyendo la cantidad del agua 

hasta la de dos onzas, en los casos en que (1 efecto ha sido poco O mngu-

no, y haciendo los intermedios más o nieiios largos, según que el vientre 

se ha explicado más o menos ci jarabe de la flor de durazno con igual 

cantidad de agua Y tomando del mismo modo ha bastado otras veces. Se 

ha procurado con este método vi que se exonere el vientre, dos o tres 

veces el primer día y que después se explique diariaiiieiite lo menos una 

vez en regular cantidad, suspendiendo dichos remedios hasta el mediodía 

o hasta la noche, para ver si la naturaleza lo ejecuta por sí misma, en 

cuyo caso se han suspendido del todo. 

Con el mismo fin se usa de los clisteres compuestos de agua, un t 

de miel y un poco de aceite reciente, o bien de una disolución de un pi. 

de jabón en agua común Y se administran ligeramente tibios. 

En aquellos estreñimientos en que hay indicios de que los nervios es-

tán afectos: como la sonrisa, el ruido de vientre y los conatos inútiles pa-

ra excretar, además de las lavativas, se han agregado a la disolución del 

manii, que se acaba de encargar, 4, ti u S gotas del espíritu de cuerno 

de ciervo succion a do, según ha paree ido el infante  más o nie nos irritable  o 

pletórico 1  dándole tanihién cii aquellos casos en (jite el poco excremento 

que sale con las lavativas no es duro o no es bien espeso, y que además 

están los niños impertinentes y develados. una cucharada de la mezcla 

de una dragina del jarabe de niecoilio con cuatro onzas de agua común, 

con aquel intermedio que acredite no haber hecho efecto alguno la que 

antecedió, el de una hora es bastante, debiéndose agregar algo más de 

jarabe o disminuir la cantidad del agua, si se observa que es insuficien-

te la dragma : tres cucharadas tomadas sin efecto cii sus tres respecti-

vas limas, acreditan su insuficiencia". 

Pero naturalmente, este género de literatura estalia fuera del lmnu-

le impuesto a nuestro trabajo. Adeniás de la paciente tarea llevada a ca-

bo vn el fichero general, consultamos las oliras especializadas y catálo-

gos que figuran al final de este breve estudio. 

Confinamos nuestras investigaciones en la Bilmioteca de la Facul-

tad (le (ielii'ias Médicas, donde tanilnén contamos con la cooperación de 

su director, Sr. A. Trillo. Allí también recorrimos iii triict nosanicnte cua n-

ta publicación o catálogo logo podíamos encontrar, y sólo al revi..uu la biblio-

grafía doctoral de la Uiiiversidunl de Buenos Aires, 11,21-1920, de Marcial 

H. Candiuti, y el catálogo de tesis conipulado por la Biblioteca de la Fa-

cul tad de Ciencias cias MAl itas (le B nem 1(15 A i res,  nos vii c ti it ron ios con la pci - 

nielo pnhilicacián coililtreildida dent ro de los líiintts de nnest va tarta. 

Se trataba  de ulla tesis llama el doct orado vii invthicina presentado a la 

Facultad e il ilpresa en Buenos Aires en la i11i1iivtitui "El Yaciooal, ca-

lle Bolívar 41, en el añii 151, e.ciita por el Dr. José A. Ortiz llerivia, 

c intitulada ''he la lliiicii materna''. 
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Contiiivanioc nuestras iiivcstigacioiie en la Biblioteca (1(1 hospital 
de Niños de B noii os A ires, cccli la colaboración de u bibliotecar io Di. I. Díaz 
Bobillo. así tanibiéii ('II la Biblioteca de Ii Facultad (le Medicina de Cdi-
doba para lo oua! (lehenlOs U i.li1dec(l' el concurso ('si) CCII ti! me cte concedido, 
del profesor de Pediatría de aquella Universidad, Dr. \T  aldós. 

En ambas  110 h al! a nlos nada anterior ir a la mcci 01011 a da tesis y (pie  
1101(1(111 nuestros requisitos .Al decir esto último, lbS referiniosa la rica 
nona de noticias dispersas en los arclnvos, acerca de !a puericultura (cfi-
cial de la época de la colonia y que esperan el día en el cual una recopi-
lación iii te! ige iite y or le cada llevo la luz acerca de !a verdadera civiliza-
ción de la época, tan ca 11111111 ia da todavía.  

Es así que en 10 de abril de 1(1(19 el rey Felipe III dictó la ley XIII 
referente a los indios de Tucunióci, Paraná N-  Río de la Plata, donde prin-
cipalmente 50 ordenaba "ninguna india teniendo su hijo vivo podía sa-
l ir de su plieblo para criar hijo de espa ñol, especia! mente de su eh co-
iiiendero, bajo pella de perder 111 eil0oillielldil y fuerte multa al juez que 
lo niandara''. 

De la preocupación (le las autoridades por la salud de los niños, da 
prueba el siguiente episodio: En la isla de Cuba, el tétanos del ('0(1611 
nacido constituía una de las principales causas de la despoblación de la 
sI a , y ha biéndo'e propuesto uest 0 ('OIl cii t Usi 1(51110 el empleo de la resina de c-
(11 1)11 ('Ii el corte (le! cordón  i umbilical 001110 medida pro filáctica, se u ciii-

dó oficio al virrey (le Buenos Aires, desde Aranjuez, el 25 de mayo de 
1795, co(flUil icó ndose! e dicho descubrimien to o para su generalización, díudo-
se el nombre de ''aceite de palo" a la droga. 

Como primeras publicaciones oficiales sobre teicias niédicos, aunque 
sólo en parte, referentes a puericultura, deben considerarse un folleto cii 
4., de 27 páginas, impreso en la Imprenta de Niños Expósitos, en Bue-
nos Aires, año de 1()5, e intitulado ''Instrucciones sobre la inoculación 
vacuna—de orden del Exmo. señor Virrey, Marqués (le Sohre-Monte---Dis-
puesto por Dr. D. Miguel Gorunaci. Protoniédico de esta capital'', y u'' 
folleto de 7 póginas en folio, sin fecha ni lugar de impresión, pero se 
sabe que 0011 fecha 30 de (91(10 de ] ,), 0"-) (5 el marqués de (>l )reunoli te ((1(1(110 
iniirinnr su fici nt e ci ('linero di' ejemplares para remitir a los gobernado-
res y prelados eclesiásticos del \'irrevnato. Se titula : "Modo tic limen 
la opera cióii cesó iea de -pués de ni uert a la madre''. 

Volviendo, piles, a la Tesis del Dr. Ortiz Herrera, que, dentro de 
nuestro plan culnide  con los requisitos exigidos, la ciii ,sidenancos como la 
primera 01)111 sobre un tema de 1 nericu! t ura publicada e impresa presa en B ae-
nos Aires. 

Quizá exista alguna obra anterior, cosa un difícil si se pielia qm' la 
orga Ii iza cid i i de nuestras lii!)! u t ec'as es re! a ti Vinci oc it e reciente e y cii nc has 
obras se hallan perdidas o no catalogadas en lnah,i15 de particulares, pero 
nuestra búsqueda no ha podido hallar nada anterior a ella y sirva nuestro 
cm peii 0 01 i todo 011s1, con io .j d 611 y t ra ba jo  inicial cii la pesquisa. 

Es un opúsculo de cuarenta p'lg nas, que si bien desde ('1 punto de 
vista tipográfico col istituve uiia obra mediocre, se lee 0011 sumo placer 
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y 110 podemos sustraernos al encanto de una prosa bien manejada cinc' 

sin rehuir los giros castizos del lenguaje evita cuidadosamente y sin es-

fuerzo, toda afectación. 

La redacción es clara y precisa, la idea fundamental noble y expli-

cada, liacieiido gala no solamente (le conocimientos médicos sólidos, sino 

de la perfecta posesión del arma para expresarla: la pureza del idioma. 

Después de un prcSlcco que coiistit uve un verdadero canto a la mujer 

y a la niaternidad, estudia la iniportaiicia del tema en términos tales que 

dejan traslucir va las inquietudes que cii aquella época producían las 

practica  antinaturales, que generalizadas en otros países, ('oifleilZal)an a 

arraigarse cii estas tierras, y dice cii la pagina 16: "Perinítasenie coilsig-

iiar aquí con justo orgullo, quo cii medio de una civilización que lleva su 

aliento corruptor hasta el seno de las familias, la generalidad de nues-

ti as madres sabe conservar incólume ese pulo y delicado sentimiento pues-

to cii su corazón por la mano de Dios nhistno''. 

Continúa luego estudiando el sigili ficado del aparato mamario, que 

110 debe ser considerado sólo como un adorno de la mujer, y sus modi-

ficaciones durante el embarazo hasta después del parto. (11W "parece 

liii] ca r, por otra parte, no sólo la perfecta sol ida rida (1 que existe cli li,c  

anilns funciones, sino tanilcién su destino y su objeto'' (pág. 17). 

S il, ideas acerca de las ventajas del alimento materno para el niño  

no difieren de nuestras convicciones actuales: ''E el tipo del alinicntc 

perfecto , coi st it uve una nutr ición a mil oga a su debilidad,    fáci l    de can u- 

1 da rse en i ropia sul ist alicia'' íd. 

A continuación, refiere cifras, que por fortuna están va lejos de 

las obtenidas por pueri cultura  moderna, en su fha va Vi lic isi c mov i miel it o 

lacia l:c sol uci Oil del problema socia 1 de la primera iii fin c cia. 

"La estadística revela va con la inexorabilidad (le las cifras, que en

muchas partes de Europa, uno sobre tres de los que nnceic, mueren Iclil' 

usta causa en los primeros ci neo aiios (le la vida y que apenas siete 50-

hice diez alcanzan al sexto ai'io de la existencia''. 

"Si niales de tal gravedad no se han verificado todavía entre nos-

o t ros, iii) 1 codenuos, sin embargo, rgo, decir que estancos exentos de ellos". 

Po uce luco, como ejemplo, lo que ocurre Cat re  los ii: ci mal es, nún los 

u «cs feroces, y Inc 1 ia con t ra el i  cre inicio, todavía arraigado  entre ni uclia 

gen t e, C, de que la lactancia liac'e perder los ci ica nt os a lii joven ncd le, 

"sic uiilic la lactancia una tune idi i i iat ci mal, inc puede tener na da ilii de fu-

nesto para ellas''. 

Describe ('0 ["ases Sencillas, pero i'onln( cveili cras, la cli tereuuci a (1111 1,e 

cI puro amor de la madre Inicia el niño y  el iicterés nicl'celizii'lo de la no-

chiza, cliii',  sin c'nilcaigo, ni) jcnede ser repiOcllOilil por ella, pues '' 
y al 

inenosprveiar las madres el ni:ls sai it cc de sus deberes, no 11,111 perdido el 

derecho de ex igi 1 en ot ras esa ternura  111c no lino tenido  ellas ni ismnas 

para ((lii sus propios IS In j os 

Existe  ta nc lo uii  el peligro igrc c de que "el ni ño  c puede t 001111' ci c'ifllct ci' 

y las invIiiinciones tIc su uccidriza'', conucc sunuicisti'ini e,,eicllclo las oliser-

vaciccues entre iminiales. 
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Re(oiio('e i1111(()i'tallte  (1 auxilio de la fisitii y la química para (1 
ehidio (le la letie, y a u q ile tice que de a llí 1  u lo v e e iii 1 a ayuda para 
el espinoso asunto de las distintas ('alidades (le la leche 

' 
lis divei''-as 

aplui'aeioiies, ('01110 (111 la pa2'iiia 2, donde dice: ''el iiii ri 'opio ha pres- 
Lado y j)i'eSta tl(d0, 1(15 (lUi' lo'- servicio, tós pi'e'iosos, porque si 11(1 1105 
ayudamos (le el para re('oiio('ei' su i'iqueza (1 enll (ohi'e('iillieiito p11' (1 ('0-
il(imieiito que 1105 (la tic la Loi'iini, (1(1 tullllillio y (le hi ('alitidad (le -te 
gllSl(11105 V nO'- giiiui'aiiios solaniville p01' las volidiciones (u'g 0i1'ils tic la 
mujer 1) 11w  lo caracteres Lisiens y orruiiiol(ptiro. (le! líquido Vil ('uc-
Liii un lleiii'íuiiiiio- 0011(0 a solueioiic.-, dei'e-ivis vil casos (111(1(15, porque  
de de todas las secree iones, hi secreción iiiaiiia rio e'- la que -olu'e la regula-
i'idd (it' vil vas fuiicioiics tienen una mf! uent'ia nichos directa bis alier 
tivas del organismo

" 
 

En la actualidad, cuando se ha )'p('oio('idt( la poquísima iiilitort aucie 
del asunto, venios ('0 lo traiiseripto tui ejemplo de vómo (1 Lcto'lii.oio (le 
liii ('nii('epto ai  ai'eutemeiite t'ienti 1 a'o o la sug'csti(ii (le un perteci'iou a - 
miento t'oit'o de laboratorio puede desviar olio al(reial'ióii  que la ('líui-
ca coii la sola ohsei' 1o'ión huida va establecido en lonna de!iiiitiva. 

Sabemos ahora que las poibles varia('ioiies quíuut'as de la leche lita-
leina ca reveo ji'óei ¡ca mente Ib' niijtorlaio'ia, y que los rnalti. éxitos 
do se pi'eseotui II deben, por lo (i'iiet'al, iii'ihiti'se a ot ro,  La('iOre. Y es-
Pi S(iie.'.ti(n (1(1 lllhll)ruit((i'i() '' (l(l iiisti'uiiieiito e pa la tnitlitini de 
:iliora y quz; le sicnipi'e, un amia (le dos filos, l((1'iiii(iuil(IP uiviola í1 ve- 
1'' pero cii (I('iiSiOii('S i(icdi'a vil (1 ('00000. 

El caluroso apoyo a 111 pi'u'o'ti('a de la lai'I a 11(111 niatci'nui no le in—  
pide 1111 juico) certero .ohi'e las eooti'auolo'aeioius lJIJÍS il liportalite., que 
ai'ui su}e.:sten cii parte. M uilfornia('ióii (le! nianieldi 1 y grietas. 

Siguiendo la opinión generalizada Oil esa época, desaconseja ( póg. 
32). lo liil'tiili(]u( ti iiit'i use lilla iiucva preñez. 

L  t'ooli'aiidit'ui ii(Olh)Iu t'moido la lliadre !(uideee ''afecciones diuitt-
'itas o cu1nstitu('ionuile. graves, 1'ilniuu 111 ('1(lr(1is, tisis, atei'i'it'iies cancelo-
5115, dai'ti'osas, sil'iluticas, etc. 

Ii ('((lii lililfl('i(il jttnitual.ui ''La,, observaciones (le i'1h5 totItIs lo' 
uiiitoi'e, que se liuoi ocupado de í,-fa iiiatci'ji hiaii iienio5irado cvidetite-
niente que esas enfei'nit'da(les 00 sohi ti'anniisililes de la niodi'e al hijo 
1(01' iitei'nie(hio de niig'óu pi'iii('!l(l((  especial desai'i'ollaio cii la leche Ja-
jo su ini luent'ia, sino que por su uoi'ióo clt'pi'inieotu' obre todo el o 
hill, (leterniiuulo ('I) c.ste líquido n0lllili('uic'ioot',. geiit'i'uilcs cii la o'opor_ 

i'ión de sus elemento, constitutivos, (lisiliuluyt'ndo Sus propiedades nutri-
uvas y liaci(u(hllt iuili'(1piul 111(111  las necesidades tIc la lli'iiliei'a infancia, 
y si alguoa tic ellas, ('Oil))) la sífil i s, 1,oll f(ó'ilts de ti'uisnnti'sc al niño, no 
SO 11 indudalileuuit-ntc por iiieruuiedio de la leche, Sino j(Oi' los 
de la vn Lerniedad imslnui , que pueden abril.  nueva vías a la iii 'tui' iói i 
(n'ig' :12), 

('uso lejos estamos, a isa1' de los atisbos, (le los comunes progre-
sos actuales  que han enriq uecido la etiología de esas cii fcrn ieda des 

A ('00 Liii UI) c'iói i , refiere la ''fm u est a o Fi o cii cia que ejercen sobre lui 
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salud de los niños las emociones vivas de la nodriza. En algunos casos 

sus efectos son tan rápidos cine  ocasionan su muerte instantánea'', citan-

do un caso de 1-lame que hoy día atribuiríamos a causas muy diversas, o 

mero coincidencia (iiág.33). 

Ya entonces preocupaba el problc'ina de la madre que trabaja, -pero 

110 se proponen soluciones, quizás imposibles para la época. 

Dedica luego especial atención a las nodrizas y roo agudo sentido 

social manifiesta: "sujetada su persona al examen más minucioso no de-

be ofrecer vestigios de eas en ferniedades contagiosas que sin una explo-

ración a fondo, como dice Micliel Levv, penetra n niuchas veces en las 

familias más puras por la puerta de la lactancia" (pág. 36). 

Y luego: "La edad de la leche (le la nodriza no debe pasar (le seis 

meses, generalmente, a esa época ha podido despechar sin riesgo a su lli-

jo  puede destinar para el niño que prolija todo el líquido de sus pechos". 

De los problemas que complicaban habitualmente el asunto nos da 

idea el párrafo siguiente (pág. 37) : "y aunque las nodrizas casadas ofre-

cen más garantías de orden, de conducta y de tranquilidad de espíritu, 

debe no obstante preferirse las solteras niadrt's, subte las que, como dic' 

el Dr. 3 ulin, "puede ejercerse una vigilancia más cumple! a y no hay que  

temer las exigencias (le un marido que frecueni enteote viene a explotar 

a la familia". 

Pero año as'!, ''oli geoeialniemite exigentes, de no carácter indomable 

' 
preahda de la necesidad de sus servicios explotan de todas maneras 

la ternura de los padres. Y si éstos se rehtu.an  a satisfacer hasta sus ca-

prichos más ridículos, son siempre los desgraciados niños las víctimas de 

su despecho y su maldad''. 

A continuación un consejo, cluioso mira nuestra época, "cuando fue-

re necesario recurrir a otro 1110(10 (le mihiiiiemitoeioii que la lactancia poi el 

seuo, debe preferi rse siempre la al i me ot ación directa 1101 losa luma les 

(página 3S 

Y se decide por la ¿abra ''no sólo por la facilidad que hay de co-

rregir los inconvenientes que puedan surgir para el niño (le una leche 

demasiado u utrit iva, llilciól 1(11) le 100 loar sitla inc o te su i Iriniera leche unís 

serosa y suficiente sin embargo, para subvenir a las cxi enrias de su nu-

trición, sino también por su docilidad, que permite amoldarla a todas las 

exigencias Y la conformación más adecuada de sus pezones para la uc-

rió o, los cuidados rda ti vmumuemite más livianos que requiere, y por úl timo, 

por la afectuosidad de que es susceptible este animal hacia la criatura 

que lacto, a tal punto de llegar a acudir muchas veces por sí muisnia a 

tal mar con su leche el me 1101 indicio de sufrimiento,'- 

Al fimilizar su trabajo,  el ant or aconsejo interva los  de dos lloras co-

oto m'muiioio en las lactadas, y da el sabio consejo de no thai al niño el 

pecho siempre que llore y al solo objeto de calmarle. 

En el ejen ip lar conservado en la 1-li hl i o! ecO de la Facult ad y cuya 

portada rep rod ucinuos, fa It ati las doce i'il ti iuiis páginas. PcI i ZIil! ite, pudi-

mos examinar nito intacto, q oc es el que posee lit Bibliot eca  Naciona l,  y 

perteneció a la completa colección de Tesis de la Universidad de Buenos 

Aires, tloomola 1101  ( 'andiol i. 
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Sólo nos restaba a vorigua i al gun ) (la tos hi ogró fi (05 sobre el autor. 
En el archivo de la Fa cii It a d de Mcd ici ia de Buenos os Aires ¡lo cii coi fra - 
Iil( s nada al respecto. 

Fe! izinente cii II ue4 rti búsq ueda diii tos col la excelente "Iii sto ti a de 
la Facultad de (iciicas Médicas'', fmi' Félix Garzón Maceda, 1(ul)li(11(10i1 
oficial de Iti Universidad  (le Córdoba a y 1,1 rica colección de i ot i ci as, al - 
guiins de las cuales utilizainos cii este trabajo, que constituyen la obra 
"La medicina de Córdoba, apuntes para su historia''. (101 linSnio autor .  

Esas obras nos proporcionaron  la grata sorpresil de 1 tallar ciii 01)1 (la satisfacción a los deseos de averiguar algo a cOre a de nuestro ro aut or.  
Saldría de los límites de nuestro  1 ra ha ,j o una d ola II a da It ist (cii a de la 

vida tic! doctor Ortiz Herrera, rica cii nianitestaciones (le liii espíritu jus-
icipro Y ejem 1  dai. eoiiio en su actua ción en el caso (le la rciiu lIeja (1(1 

decano y fundador, Dr. \\eniherg  y con rnotiyo del discutido lionio-
najo al Dr. Eossi. 

Nos liniitareinos, pu,', a transcribir la biografía que lo dedica Félix 
Garzón Maceda co su Historia de la Facultad de Ciencias Médicas de 
Cióidobi 

"Di<. Ji )Si A. ( )trrtz y 

No Vive va podemos hacer de él (uiiil)I  ido elogio dejando perfilada 
enesta obra su personalidadmoral y científica, descollatito (ji 1)1(185 
las estetas (le su actuación larga, intelisa, tecuiida 

Vivió y murió amado y respetado cotiio ciiidadiiio austero y probo, 
corno profesional abnegado  e ilustre (((0111 pol ítico q ue ej 0101)  la tizó ca -

racterizó una época, Córdoba le recuerda (( ti veneración , (Oil gra titu (1. 
Los que miraron sus cinnotitos de goheri iii te, cubrieron su 1 uniba de 

flores, labraron ante sus restos mortales la corona de broto-e y funtanien-
tiri ti el pedestal del luon titilO!) fn a su nt(tnoria. 

De origen saojnaniiio, Ortiz y Ilotrora edneóse en Córdoba y ra-
(1 nóse de doctor en tl cdi ci ini Oil l i t Universidad de E lidios Aires.  

En calidad (lo practicante iicorpoiósc iI ( U(l)O che Sanidad, (1110 prestó servicios en la Guerra del Pata gua dura nte t re, largos años, al-
canzando el grado de ci ruja un. El coronel Coiiosa , cii su pa rte relativo i1 (onihatc del lioqueróti, hozo nieioión lioniosa de sU.s serVicios. 

liii) desgracia (le familia lo (d)ligó a (lijar ci ejercito; y a media-dos (101 111((( 1871 ,itdiióso de doctor. 
Corno rnédao, actito en la (oi(ii.-jóti popular edaliiecida en la Capital Federal para coiiihaltr la nnnioraldc epidelilia de fiohrc attiarilla (1(10  ;u'o-tó aquella ciudad en 171 
En 1573, oit su calidad do cirujano nniitit', acompañó has fuerzas iiacaniaics (ti la canipaita contra López .Joid'iii. 
En 174 cstahlocióse cti esta ci101101 de Córdoba, donde ha residido hasta su muerto. 
En el desenipeño (le su prott"ión, eniiquistó ha litas selecta clientela y rnercei( el tuiís a lto concepto a (JttO Puede ilspiiar (1 médico. 
lía ej orci do todas has funciones (lies públicas iii lierentes a su título en razón de SUS litéritos, tué Fruto-Médico, Módico Municipal, Presidente del 
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Conejn de Ifigieiie, Médico y Director de I-1Ios1iitiite' y Lazareto, P 

f(sor cii 111 Universidad, ilustro 11(10 Y liOfl ro ido especialmente su rntedri 

(le Clínica Médica, que desenipenó desde 1880 hasta su jubilación en 1009. 

Como Académico y Decano de la Facultad de Medicina, realizó lo 

Iú traseeiident;il de sus obras, porque la regeneré, y organizó, sirviéiiUo-

le su rjestión progresista vii esa escuela superior, de base sólida y de au-

reola para ascender y brillar en el H eciorado de la 1 iiivcrsidad, 911C Ovil- 

EPICtJtTD DE MEDICNA 
/ 

LACTANCIA MATERNA 1/ 

TESIS 

\I L IliU ti 11111 IilI \ LIIIiI\ 

I' . • i 1 L V. Ii I II 11 1 F1 i 

BUENOS AIRES 

V. 1, NA('i( itisi it. 

tan 

10 (ii 1S97 y queiliiiiiloió cii 1907, para ocupar la Gobernación de la 

Provincia. En esta n1ta posición 11(ilítli1I Si , tiiiti acrecentar sus presti- 

gios Y iiitii la liii sus Illérilos, cosechó  biS ms ania Igl frutos, (lite con 5U 

teto1 influjo le llevaroii 111 ejiiilirii. 

Con él ioniie,izn la nioileinizitcidn del Intituto, aún en la Facultad 

de Dere liii, en itivo plan de e-indios incluyó n niliii iatcnis de irtaiiiiii. 

Los iilnitnlos pedían cátedras ile 1) erce ho Civil o Conieriial u otras aii- 

lni.as ro él veía el viii-ui de otras  enseñ:nlzas las Ciencias Económicas, 

115 ( ji lii 015 Positivas, uit uil 1111. A 5115 elii ien (15115 gestiones se debieron 
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las de Sociología, Legislación industrial y Agrícola, Derecho Publico Pro-
vincial y Municipal, Estadística y Geogra fía Comercial, Historia de las 
Instituciones Representativas, y lit contratación de un profesor de Psico-
logía y otro de Patología. 

Su rectorado será histórico; al despedirlo de la Universidad con una 
recepción académ i ca  que no ¡la sido superada, le ti u ent regado regado un per-
gamino cuya leyenda dice aí 

''Porque ha béis. a l engrandecimiento  iiiora 1, rieil tí fin, y 
material de esta Univer,idad historien, todas las energías (le vuestro vS_  
pírilli , t oda la fuerza de vuet iii voluntad ita d y todos vuestro,  val ini i ci ti 
los hijos de esta madre intelectual os ofrecen en testinionio (le reioiioi- 

. n,-4w 
 

t - 

Dr. José A. Ortiz Herrera 

miento y respeto, cii esta hioj a, 1 ini inalterable nonio perdurable será en 
la Casa (le Sanabria vuestro recuerdo''. 

Durante sil ),- iii política y antes de ser Gobernador, fué Senador y 
\icegobernii,liir ; can—,o este dlliriio que renuncio para ir ifl Rectorado de 
la U niversidad.  lad. 

En lo hiisloiitulo va liallarii (1 lector todos los hechos ipie justifican 
los precedentes aiiio.-. (1111  ni, tendrán contradictores. 

Del niisi,i., ni,i,.lo en las nouipilnciones de Leyes y Decreto, (la(lO Poi,  
el gobierno ile ( irilolii dnr;nite el iieríilii ¿le 1 907,   a 1109, ¡lit errunipidii 
por una nilervencinn íedii'il se billa il(sunienl1l,lli 'u proCivila labor en 
pro de los verdaderos progru,os il l,titucionales y mmintciiales de la pmo-
vim irla 



- 316 - 

A su imierte acaecida en la Capital Federal en diciembre (le 1910, 

homenajes oficiales y populares fueron grandiosos. Gobierno nacional, go-

hierno provincial y municipal, asocióronse al (lucio público. 

La Facultad de Medicina celebró sesión extraordinaria para acordar 

la forma de rend i r SU póstumo lionienaje ; y resolvió nombrar en comi-

sión a todos los académicos y pro fesores para que velaran el cadáver has-

ta la hora del sepelio; nombrar al Decano cii ejercicio. Dr. Félix Garzón 

Maceda, para que hablase en nombre de ella en el acto de la inhumación 

colocar un busto o retrato del extinto cii el Salón de Sesiones de la Fa-

cultad; colocar mm placa en su tumba pedir al C. Universitario que cos-

teara los gastos del sepelio. 

El comercio mayorista (le la plaza clausuró sus puertas y suspendió 

operaciones el dio de su sepelio. 

Sus restos fueron traídos; a Córdoba el día 14 para ser inhumados 

en el cementerio (le San jerónimo. En el acto de su inhumación, ademas 

(el delegado de la Facultad, hablaron pronunciando sus elogios, el E 

tor de la Universidad Dr. Julio Deheza, el señor Angel F. .-\valos por el 

partido nacional ; el Dr.. Guillermo Rothe, por la Facultad (le Derecho y 

Ciencias Sociales; el señor José Cardarelli, por los estudiantes (le liige-

moría, el joven .Julio 11. Brandán, 10)1'  bis (le Derecho; y el alumno se-

10)1' .Jei'ónino González, por sus compañeros de la Escuela de Medicina. 

Un ano después, en el primer aniversario de su fallecimiento, tribu-

bisele otro homenaje grandioso al colocársele sobre el frontispicio de su 

mausoleo, dos placas de bronce dedicadas a su nieniorin por la Facultad 

de Medicina Y  por sus amigos. 

hoy a dieciseis años de su desaparición del mundo de los vivos, su 

recuerdo florece y su personalidad resure para figurar cii las proxiloas 

fiestas del prinier  ci lle tientenario de la E scuel a de Mcdii' iii o ent re re la de 

los uimort ales que le dieron lustre. Porque tic fué bueno, se le amó de veras 

fué perseverant e 1 dm10 labrador de conci encias ilust re,  V fruct i fien la 

semilla que él arroja i'a ,' fuéauente de irogi'esos institucionales y mate-

miles cii el gobierno del Estado y en el obiei'no de la Universidad y son 

reconocidas y apreciadas sus obras; fué sacerdote de la Medicina y se 

destat'ó como modelo de aloieua&'ión Y saeri ficios p01 sus prójimos''. 
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SESION DEL 14 DE ABRIL DE 1939 

i-cesidc rl Dr. 1. Volpe  

Sobre el carácter hereditario de la ictiosis familiar 

I)crs 11.A. .Joccrrqcci u (.1!. ¡lun u' sse.—Reiataic varios >'c1,0s de 

esta c'ic Ierruedad, que Ita it tot udc> orasic'ccc de observar. Etc a ituicos iii ñc cs 

la etc te ni cedad se presel it c'c desde los primeros oiese de edad, deniost ncc- 

do el iii terroga tunjo, la preselicia de casos 1am jI ja les Todos eran snj (- 

tos de fiZo hiaccca, nacidos, 051 ruino bis padres, etc el Frunay. Se pre-

senta, 1>01  lo uc'i 1 rial. cci sujetos del sexo ni as>' tui mio, pero t ro sutit i o dose 

ucd' el lemueni ccc. Así, etc i faiccilias etudiadas, se observaron It) raso, 

de los cuales 7 eran varcccirs. La alcuela del i'citertito de la ccicsrrvariñfl 1, 

casada clics V('c')', tiiV(c liicr'. i('ti>)sic'os en los ciccs ncati'jitcccicios. La he- 

1eilc'ca la ita cc c ci>scrvad>c etc cdccri'ac'jlc1cPs iiiicce>liatas, pero tanchiéu haic 

vi.tcc ccltccr hasta dos g'eicd'l'ac'icccic's 

Un caso de acrodinia infantil 

I)ccs .J. Rci>cccbu q P. (ucloucn 1 ¡l/ucci'lc.—Niña de :l l.  años de edad, 

ha ici tau dcc la ca icti  caña de¡ Dei ca mf cole cito de l)ura i. no, i'oii desarrollo ilor-

it tal Ita st cc el idiliO ('1' a ñ o. El¡ a bril de l!):)7  t iene Tilia pielitis, col estado 

febr il ji (lite dui'i dí a', cci fe ci ni no del cual inivia alto ro dioicOs 1101V i(c5fl 

lcai'tirulaics 000hh>icc de c'arc'ct'fc.r (irascibilidad), ii'iteza, anorexia, iii-

cciccccio que se lcrolccogaic Ica-ici eicvro de 11),i, ecc que rocctrac' ha ruhcecc- 

cc . 1) us de ' sl ci, ce rs i sfe cc ha culera nc cii t's del >5jq1s1110 Vii &1t'-.nr i 

tcc crusa dolores etc iclacois y pie', prurito hcccltccoldlicfltar iittccto, udc- 

les lcrd>icl,scc.s de 1ci>' i ictcccccc.s, cccii ecttriaiccieictcc. Etc vsi' estccclo es ti'ciícici 

ci U>ccctc'vicic'cc, cicccccic la vc iciccc tic' los ccuicci'c'' ('ccuiocctcet ). SI' c'cdicqci'ild'- 

lccc cic'scctil i'ic'iñcc, iccdlccccicciccdl al excciccecc, 1cct0112c'ild'icc icc>i'icinl c'olcci' c>lcicc1'11- 

c1l>> de tltaccccs y pie', cccli in Filtrcc>'iñic ci>' lo, iccisnlccs ncchct'zcc caída o- 

bre el ice>'lccc, cicciccc'vs \'ci'us t'rcllccicuic tic'l 1 it> de la sudccicaccci. ecc lila- 

ci>>-c, pies, 1 oi>iliccs, i>ccñccs, tdc'ccx y cci>cluittc'ci c'ccccjucclivilis tccii ñctctoI>icc, 
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1 aquitardia, hipertensión arterial (11-6 ). Cutirreacc ión tubereulinica, ne-
gativa. Diagtncstia acrodiicia y comienza tratamiento con getiatropiica, 

21) gol as diarias), gardleical, pomada de co(aiica para el prurito, opote 
rapia hepática, aplicaciones de rayos oh ravioletas. Al calco de varios 
meses se cOitcprliei)it una mejoría, aunque persistiendo los trastornos psí-
quicos y vasoiiiotores, la taquicardia, etc. 

Evolución de procesos pulmonares en niños heredosifilíticos 

I)res. J. R. Marcos q 8.Me udc ccl.—Presentan 5 ccic.ervacioices de ni-
1105 (Oil a ntecedentes o estigmas sifilíticos y en los cuales el sindronce 
clinito O la evolución muy prolongada los aparta  del curso coinitn de los 
luoresos catarrales. En todos ellos se destaca el atipismo, y sobre todo, 
la prolongación de los procesos, lo que proviene, a su criterio, de la 
existeicria del terreno sifilítico. En todas las observaciones se pudo des-
ca ita r la tui ercu 1 osi s, pites las rea ccio it es t it hercu liii icas repetidas, fue-
ron negativas. El tratamiento antisifilítico ha ejercido influencia varia-
ble sobre este proceso pulmonar, pero, en general fa vot-a hl e sobre el Is-
la do general y la nutrición.  

Contribución al estudio de las hepatomegalias policóricas 

I)res. E. J'rIccff, !/ E. E. Enercr.—Estudio clíccico y Icuniccial de ncc 
ciii)) tic 5 años de edad, que presenta todas as características que defi- 
ten a esta etc terncedad grnea Ial  atouiegalia, ncdmbleiccente cociZeicil a 
suc esicleiconcecclia ni sílitonla., de hipertensión portal; vientre muy vo-
tan) i cioso, di st ti buc iót c :cicc cima 1 del pat lic tilo adiposo (abundante    ccc la 
cara y en el ticcicco y itcuv escaso en los tcciencloos c1erioie) ; liicctro- 
fin estatura), reicci-do psíquico, masas tciusculaies hcipcctróti(-as (cc los tccieicc- 
bios inferiores ; lcipccgluc-eiccia etc avntcas, ccscitatcdcc ecclte 050 0.7)), 
sin glucosuria y vol) ac-etoicuria icconstante El estudio (le la glucencca, 
después de la i i cgest bac de —Incoa y de la i i ) yecc ida de adrenalina, (la 
itt a grc'c tira del tipo de la insuficiencia supra rrenal; cDc la ¡l¡ 

, 
vece¡ Oc ) (1) 

it csu Ii ini se produce Una ca are titua cidi i de la lu mgl ucettl ja, que 1  crer i l  ci tcc 
al coma htipogl ucémi co. El a uicce i t o de la volesterilla, sen al a do cc cnccc uno 
de los elementos fundameictales del sncdroiae humoral ( Debró  ) , co se 
('((liii cr( ci cd en este en termo. Evolución  fa vora ide II aa el presen te, cte. tole-

de esta anoiccalía. Lccsautoies hcacecc uic estudio de cocijuicto de 
esta etc leticceda ci. 

Sobre 4 casos de infección urinaria tratados por mandelato de amonio 

I)r. 1' Jfcucc:o I'cez.—Helccto dr 4 casos d-líccic(cs (le jifeccióti 
tc:critc que hiatc ¡do icc llueicciados por la ccdnntcitrac-idcc 
del nucttclelccto de aiciotcio. 
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SESION DEL 28 DE ABRIL DE 1939 

Preside el Di. A. Volpe 

Patología y epidemiología de las saimonelosis infantiles 

Dr. E. IIoiiiiJii'.— lesiinie ('it una vista de lonjunto, los hechos 

it 1115 iitipoi't ni it esa dq niridos 1 insta hoy, ion respecto a la patología y a 

la epidemiología de estas infecciones,  tanto en el ni it o cOni( cii el adulto 

ndtnti'is, en It»' O itituale. Cito Sus colaboradores, Pelut'fo y Aleppo, han 

estudiado algo ttids de 200 casos, casi todos mitos, de sainionelosis huma-

nas. Para definir las salmonelas, acepta la decisión del Comité de las 

Sa lmot telas, de la Asociación lo ten i a(' boa 1 de i\lieroliiología , Ii liii ta ti it 

el g'(tiero a Itis especies que cont iet t oit los a itt 'tSe nos pto nos del gi u 

los caracteres hioquíttticos, a pesar de ser IIIUY importantes, no -ii 

cotisiderados suficientes para incluir villa especie ett ii tmonno. No atri-

buye valor demostrativo a las invetjgaciones publicadas, en 9110 liii 50 

ha llenado el requisito in dis1tet isa li le de di' ten uit mr el tipo de sa hiuiiii tel a 

aislada, por el estudio de todas las itoineda le. lii oq u ínot'a s y sen i lmSii - 

cas ,Aet un 1 inca te se han tI a si ti ea do 71 Sa lniottelas dist iii tas. 

El descubrimiento de ti n\as sa Iniotielas vino a cohttplicai la clasi- 

ficación de las mismas, 1 iU0.' , inuilimis de ellas tienen propiedades imioquí-

itiic1ts ttiuy similares y antígenos coinuties, pudiendo ser aglutinadas por 

los Sileros prei tarados coti cualquiera de las ntisinas. Esto llevó a la onu-

iltisióti de que todas las de ti oit ti ti a iii tites dadas iii t'l05 lOt 1 di a ti a 1111 11 ('5 i(5'j(' 

l'ittien ( Stottttti liii, 1903 y Tiaultitiantm. 11)04), la (Ini' fine detiotttitiada 

"ha ci II mt.s para tvpliimsus'', mit iii nivi idi ile papel et iol ogico en las en lernie-

da des más diversas,    del l tonil une y de los a iii niales. Esto hacía impo,ible 

It is estudios cii ideflili) liig it is, i iie los dimi gt iosti&'os errd ti ci»' era ti t alt fre- 

cuentes t011O 1 lis verdaderos. Am'i', la ni le, Fiss her Y  \I u lIen 1908-11) y 

Hitter y W. Caertimer (1 914-23), de Riel, distinguieron las salntoitelas 

de origen no it tal de las de origen  humita ni i hill' su a ceidi i sobre el rat Oil 

Crea totu , a .i , 1111  i uitt mlii ('Xl ten itiet ti al 1111111 diferenciar las dos es)ieui es, 

S. /10 iii /1//di E ' I!/ ji/ii- ni it ti ti . E sil coi ist it oyó loque se 1,11II att ta ib 

la ''u bel niel de Kiel'', (liii' di ciencia lutiilauiietttalnicnte las saltmttitielt»'i. 

liutitanas y las de ittigen imimitital. del piutio de vista de la 1uatolomía Y 

de la epiilennologia. Las hitititetas (S. ji/o y .5  jutoti/!/jt/ii .1, h'. y u), 

iii sito virulentas iaua los atativales y las fuetiles de itileccimun de titilo 

(1150 htuinmitio ita (le hiuiai'st', diectmi ti ioihiiectanietite, cii otro caso ami- 

tii'iot. Si los aiiin:ili's iitttiviiiuii titulo vi'itotes tttos(115 ) , lo limiteti sólo 

P°' iotiItito ;mtcitlt'ittal, con litoiluitos limmntatois in teitmolos. Pero su viru-

ituili lwi.a ('1 hititiiliue es notv gratule y el cluuihuo clínico que lootltuiX'it ('5 eh 

le la itivmisión gi'oei'al del otgiitasttttu la sehitit'etuia la cii Ietiitctlmol es grave, 

la tito it 111 ida ti alta, Itis casos de local iy.ac id ti del proceso soti tatos, coeX is- 
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tiendo con ci proceso general. Estas especies no provocan especialmente 
i)t0XicO0iOil05 fllifl)eilticiils. Epideiiiiológicinente 501) procesos altamente 
contagiosos, lo que determina el contagio inteiliuniiiiio ±i'i(il y la freruen-
rio de las epidemias. 1i10 después (le la curación, UI) sujeto puede 
quedar convertido en portador durante niurbos años. Las sabiondas de 
origen a u imal , por el contrario, Sol) I>0O  Vi ml ent ns para el lionii>ie ; ab-
sorbidas por los al i nieiitos originan so ¡ aiIIeII te el cuadro localizado en 
el intesti no, de la intoxi colon alinienticia y no la septioenua ; la monta- 
h(liid es baja, no cxi.te el contagio interhumano directo, aparecen en for-
illo de brotes y p)dUoen 1iii'il!iiente portadores.Por otra parte, si los 
01)110)> les son poco seli sil)! e.')) las saliiii nielas lillO)))!) as, SUS propias sal~  
iIIi(Ii cias .( >n sImia 1)10! it (' \i ru! cnt as 1)01))  ellos y las enfermedades que 

1 rigi IIOI 51>1) sIl>0i )( (1) ib! i's. (lel punto de vista de 11) patología y (le 10 
i-1 iizoot jo! oii :i, a las que producen en el hombre las salmonel a,    liuiiia nos. 
Como cii ellas, ha y in va Sil) II general (le! Oiga iii snio, a lta monta Ii dad, op1 - 
zootías fiecueiites y nunieroso, portadores 

Ka utf'niani i divide las sa 111)11!) olas de a (ucrd() con la cl í nica boina sil), 
en dosg rupo : patógenas absolutas v patógenas relativas. I ncluye en el 
hhi'dnei', las especies adaptadas al lionihie, que originan 011 el el sindil-
nie tífico, JUlO 111) enteritis puras (5. t!//)/>i, S. »oiot!JJ)/)i rl, B. y (, sien - 
(lo probable que deba incluirse cii este grupo, S. col 0fl ui ti .s ro >. Choco 

q uizás S. seo (/0> ) . El segundo  (un)!)  re ide la mayoría de bis salmonelas 
a nimales,  age i it e en el hombre de 1i intox icación  alimen t icia. A Igl!! ias 
de estas salmonelas ha n i sido ci icoi it ma das, a veces. 110 sólo en este siii - 
dil hIle, Sil O también cii scptftciliias u supuro ciones (liversa ( . ii> oluere, 

S. (job(0), etc). De S. J)orol!Ip/o 11 hay do tipos que 
seiológl(ilni(ntc sol) iguales, l wi.o uno ataca (1 tant rato de sodio dextró-
i.iro y el (it!') no. ( onio acción patógeisii, el primero se conduce como la 
-alniotielas (le oIiulil imiiiini y e! -eguodo ionli> los liuniaisis. En el 1'., 
it a utor hii (000iltijldo hasta iihii>ijl, Ijilito ci) iI llombre (OhiO (1) los jiai-
iii:> le-, la de origen a urna 1, prescnl ando slenil>re el sI iolioine de lO ente~  
r¡t is. U n tercer grupo comprende iien de S. 1>1))!> 1 s uis, S. abon iis (q >41, 8. (> luir-
los 01>5 V S. J))(1/O)iO)l, que liita ahora no han sido halladas cii el hombre. 
Este grupo de salmonelas  patógenas relativas, son los agentes de las into-
xiciciouiesalinicntjciji5 El agente i'esmisiible de ella es casi siempre iiiii 
so Inionela de i >rieu i a iuiina 1. No todos los sui i1os que oiusuniem 1 el iI 
ment o i> lii t(5t al i te presentan it iiii (1 cuadro i( ileri tormile. une aparece Sobre lo- ab-do. en bis (11W  hi liaren en gran cantidad. La (Oitid)i(l de górnienes 

es iiiuiv importante en 1,1 prodwiióii (le la intoxicación ;illhiieil-
tiria. El cuadro clínico ofrecido puede er o tóxico puro o tox u feccioso. 

las .sal»i o» elosis >>ifo  1,1) lis s/ ui i/o rl >i>,a >/C  
de 23 rasos de sjiliiioiielosis infant iles, ya publicados, desde mayo de 1936 
hasta lo fecha, el autor ha est udiado algo más de 2(11) casos nuevos, (a- 
si todos ellos t;inil>íón en nifios. Al hablar aquí de so Inionelosis, quiere 
referirse únicamente, ji las iii len ni les por sa!muonielas de origen aiiinial, 
comprendidas das en el grupo (le — patógenas as melo ti Vas'', de Ka uf,  lmai iii 
Ni la patología, ni la epidemiología de estos CliSOS infantiles concuerdan 
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con  lo expuesto en el curo (lel trabajo, sobre la iiitoxicacin alimenti-

cia de¡ adulto. 

Mientras en el adulto, la enteritis aparece vil pri nier término y se 

instalo bruscamente, ea el niño, la in fección ilinnenza a veres, por lo 

menos por una angina roja o rinofaringitis. Quirós existan angulas sin 

enteritis 0 (('ii toriniis 100V discretas de ésta. Esa iniciación puede origi-

liar otitis (01111) complicación,    tal tomo lo ha coniprobado. Tnnibién pue-

den producirse ilienhilgitis, de las que señala dos lasos mortales, sin que 

pueda a fi miar que 1 as sal min cIas fueron los únicos  agent es  de ellas o 

si -.e agregaron a un proceso nieníligeo de otra naturaleza, poi' inconve-

nientes de investigación. Días después aparece la enteritis, 111ie evoliiiií-

no progresivamente, pudiendo ser de lot alizatión ha;a, diseiiteriforiiie. 

con abundant e-; it e muet (si (la des i  tus V so i igre Cii las heces o alta, iolerifi ir- 

lite, sin pus ui so ligre. ion diarreas líquidas, serosas y Ion ninguna o 

'ini escasas flull.i( (51(la deS. Los ) tiios llegan 1 ial tuti Iment e al iiosut al eoii la 

mali za e iót i intestinal Na cmi st t oída no l  ne(le ase, lira rse en ellos, si la 

rutio fa miii git is precede siempre al proceso ci it érut( 1 itero,  cii Varios  

(le iitceioii hospitalaria, ('Ii liiiiO5 iiteiitidos 1)1)1  otras (liosas, ha oh-

-ei-vado ('511 iniciación. 

El aspecto clínico e niur variable. En la nueva serie de 200 casos. 

só () lo presentaron sndriiin s t que elíiiieaunnte pud!eran elisititaisc k o- 

liii) i'iit elIt is, 5 (Ii di) 10115 fiei iie Ii te (1 tipo disc t cmi fi rii ile O o logo 111 di 

la disent crí a ha ii la i-  . lía observado vario,,  casos de sin dii iii ie t óx ii-ii 

cillero infantil o dispepsia tóxica ) rapilanieiite inorta!es, ioricspouiilin- 

di) su sintomatología, al cuadro de la localización alta. El resto de 

los casos ha sido clasificado cuino dial-reas o dispepsias simple- 4 a 

de1 iosi ci un ese mho sas o hlluci igmuini Isas. ligera fiel oc, v .-casa re iereusi ti 

si hie el estad() genero 1). Pa rece 1 imoliahle, pite, que las -alniooela-'. lo 

11151110 que los bacilos ihiseiilérico liueilaii producir in tlanizicioee coto- 

rra les ligeras de las niucosas, revela odosi'por esos cuadros. En alguno-. 

casos 101 litili'ia tilteraciotie- ilit("tillllleS Í  no puede liscgurarse si se trata-

ha de portadores accidentales o de lotalizacioues extraeiiterteas. La evo-

lniioii (le las formas eoli'ricas puede ser niuv proloiigada (tul) o varios 

meses ), vol períodos de mejoría  y reto íd as. Fuera de las fon nas a su las 

hllortales, ellas duran de 2 ti 4 semanas. COili() i'oni1tliitiuutcs. se ((1)51 

vil 1,1 la septiceiiva, no iiiuv iai-a y de evolución variable. En un (i, el 

silidrollie fué el de la tifoidea y sólo el e xaniei i haet cii o! iig'ii-o permitió 

hacer el (liaglió dico correcto. Se ha visto nii absceso 11111111011:1 1 -, ilchiilu a 

. lloiu/i uuleo, 11)1110 secuela de una enteritis. Ilaii sido señaladas cistu-

t i5 Y 10e1i01i't'ritis 

La ('1)ilcilniil0gia es ttunhi(it distinta cli las salnuoiielosis ui!toit I. 

\' cii la itiloxticio alinicol iiti iii'! adulto. Ilti visto casis cii niños al 

lilu y cii nfilliviltacióli tul ifical ion líquidos liirvidos que elinootiloi la 

posibilidad del coiittti.i luiasivo de la oiioxioión alinicitt itia tIc! ailul- 

(o. El eoittg'iti iittctlniio:oio Ita sido iliiiosl mailo 111)1 lo vaso, (11' (-((ola- 

gio llosl(itliltirio cii ltrioiiti 00 titteril st. coinni, que cuiltigiti ti nO 

liño de (ti sala., (.olio este tipo ('5 1)11V 1(0 ( 1  (lee ocote, al pinito de que 
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inista ahora sólo han sido aisliilo- 4 ('1COI-, todo induee a (-leer que (1 tufO 
ha sido tute-fado por la eiu!ertinra. En los niños, lo- lasos lo) apa recen 

(It forma (le brotes, colijo CII los adultos. En las familias, mientras los 
adultos Y lo tunos mayores penna lic -en -anos, el filio pequetio se en- 

El brote se 01)5(0-va (-nahl(1i) hay - cii la a, varios iuino- pequeños. 
Enreuiuien, las saluioiielo-i.' (le! 1011)) se (lit(lCii(iiln (le la itf)JNi)a- 

(ioli i1l1ii(iIti(1ii, vil 1i1iIe lugar, porue son verdaderas iii le(-u-ioiies, ion 
lo(-aliza(-i)ines (hlvelas, 1(111 nua rl-lun progresiva y unís l)1olOngada  que en 
(1 adulto. Si tUi Ii) ('5 si(fllpie, IflU V il iiunudi' la puerta de entrada e-tú 
el) el anil!ui de WlildeVei. La iii Ieijffli (II'! 10110 puede 1iiodiii-i se u-oii 
leulueñ;l cantidad (le lun-tejas, sil que se tie'-esite la absorción masiva, 
10111)) en iI adulto. 

Esto, E,to, l wchos e-t ti en d esar 11(1(11 (1 m la "doet 1i a de K ie 1'' y -u i u - 
rpietarhín ha llevado al autor a un concepto de jiifeecjóti infantil, que 

ha empezado ya a rolini-else romo la ''lii n-t ri it a de Mon tevi (leo'', fu ti da (lo 
i!i un itei-hin evidente: el ,,o, si)l,l( follo (11 1/ /iiili( 1 (10(1 (le 11(10, /1( OC 
iflU( sf(1511)i /1(1(1(1 Jioro los sohii 1))) 1/lis (1' /05 (iii linO/es, ili)UIi0 la 0!f  1' 1/Uc 

1/ ru/ir/lo. Si ('Sta (OiI(e1i(iñii es ('Nal-til, psde esperar tli'iii tliilV(ii selle-
jailza entre las salniiinelosis (le los niños y de los otros anunales j(íVeil(5. 
'01)1(1 ('1) ellas, ilelie llaber otra.- loralizarjones, sobre todo liidttuolaie- y 

ittIonre es de esperar que las litoiu-oneutnouuias miantiles, sobre tilo 
las de Veralni, ()iexisttehldO 0 (10 (Oil etu1(ri(-os, senil (lehldtls a 

a sa lotoi telas. Surge la il(iesidil il de revisar (1 roioepto de las 
diarreas initllitiles. ''lu;u htipiitesis,--dire II autor—, vale tanto (Otilo va- 
len las nieva.- vías de uvest 12-a(-aílu  que ella nos abra. Si liemos enun- 
-ado la nuestra, Ini sido solatuieiite considerando que permite aborda r (1 
iit(ih!enla de las salnuiinelosis infantiles, desde el punto de vista que no-
pa ni-e liello de 10iohie-n5  pa ra (1 futuro''. 

Septicemias y bacicriemias a salmonelas en el lactante 

J) res -- J. 1-lo o, u Gii ri'o, /']. P1-1nf fO, 11. Lo (/1101(1(1 !/ P. 1— - 1/e ,,p ru--
La oposii-iiin evideuite nutre la Iteruenru roti la rual se elert (ia el 
ilstu-i) ib- la titoiiki vil el niño y 111 t-ai-eza de ese nuisiuuo (liaiiuiístI(-() 
CII e! lartaiute (oiidii(e a los autiure,- al estudio de la- sejutieenuias POl 
lia-ilo- del gtuel-o Saliutonela y (le los tipos Vecinos. hlilli ete(tlitldi) 20I 
!ueinorultivos III el tértuitiun de 1,7) fueses; en los primeros 9 nuese, orien-
tados por la elíllica y eti los últimos (1 (estto-iún calurosa), de un modo 
isteniat-uu, (II todos los niños de pi'iinera iiltatl(- itu. Sobre Isil (fterflos 

luaiu ohteiujdo un luenuorultivo positivo en 14 rasos, del punto de vista ile 
las hai-let-ias que les uteiesaiu. La ihuvestigtuu- iiiti hiai-terioliígira pieri.ua (le 
esa., (i1l5 deniostió que: cii ti rasos e trató de un i-oliharilo ; en otros ti, 
ile una sallitunu(-la diferente del Eliejilu y de los paratíte-os A y E (ti 

los 2 rasos restantes se tiafuí de 'Sluighelli'' ( hau-ihi (lis(ntéri(-o) . Des- 
pués0 Ile estuiliar estas ti salmonelosis, lttoeiu ulia expos-iótu de la ''duu-- 
1 ti it a (le 11( it It ev (1(0'', que a tei rece etili fi inia (lll h 1 1 estas it vest iga nones. 
En electo, mientras (tu esta serie de lactantes (por debajo de 18 meses). 
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110 .0 eiieoiitro ni mm vii. el bacilo de Ehertli (S. typhi) , co 22 

de imís de 18 niesio, ion lifliorilltivci positivo e mgresai10 en la mi--

ma época, 51' identilito el bacilo de Ehertli cii 21. En resumen: la tito-

sis del niño es casi siempre la tifoidea clásica, determinada por el bacilo 

de Ehertli la tifosis del lactante, por el contrario, es casi siempre una 

"paritifoidem", pelo no la paratifoidea A, ni la B, sino una -almoneio-

si s de origen a n mio 1. 

Septicemia y bacteriemia por "shichelia" (bacilos disentéricos) en el 

lactante 

1)res. E. A . Ro inóo Guerra e P. L. Áleppo.—El lieniocultivo 

sistenióti('o CU los lactante, ('O estado infeccioso agudo, les ha deparado 

el liii llazgo (le los gérmenes del gru o "5 hig bella''. Tal ha ocurrido cii 

dos ohscl'V11(' l oim es, ola t erial que, si bien er a sim, perlil itiría revisor ci con-

cepto de las "SI nghei 1 Isi u'' cii el lacta nte, las que 110 serían siempre, cli - 

teritis ronipletaniente lo('alizadas ron difusión do toxinas, sino verdiilm-

ros iii tecri oiies genero les, romo lo es la tifoidea y también  la salmoi ieb si 

con mai mifesta i' 01 ie.s in testinales predom ina ntes. Ta l es el concepto piiii ti do 

al respecto, 1)01 el Prof. llorimiaerlie, Varios autores han encontrado cul - 

tivi >s positivos cii lacta n tes con disen tería , si bici i con hasta ole rareza 

El ni mer caso observa do era un lacta nte  ilr 7 inese, alin ie oto do a it i - 

tiria Ini ente, (11W enferma mli ('00 dro día irei rl) a mudo. grave ron iP '1-

clisioii severa sobre (1 esta do genero 1 y la hidratación. Se coniplica de 

accidentes merobronirnítigeos y muere a los (lías de enfermedad. El 

exa nico ha rl eriolóm i co de ni o tei'ia s ferales es i irga ti vn; el bel nodul t ivo re-

sulta positivo : bacilo F le xii er tipo Bi uvd S. 1 ulént i ro gern ici 1 cultivó en

fragnientos (le hozo y de niédulo óseo. A lo autopsia se enmuentra edema 

Cerebral, 1, con est idi1 mu Iniotia r de lliperéstasis, degeneración gro su 150 lo- 

hulillar liepmítico, pielitis purulenta hulateral . El segundo u-aso se refiere 

a un iii iiii (le 11 i i muus, 111 inc mt o do a it i fin a In me tite, que en termo con cua - 

dio diarreico suhagudo, discuten forme, noii escasa repercusión sobre CI 

estado general. Se ronm] lina, luego, de occidente oclusivo transitorio y 

tarde liare una perforo rió o. pri u iohlenieiut e intestinal. Fa lleve al me 

medio de cii ferniedo d, no habiéndosele prart ira do, la autopsia.  El exa - 

i nen ha cte cii )lógi co de iuuat cijas feca les, fué repetidas vetes i mei ti ni 

El lueniocuilt ivo lué positivo al segundo día de ingreso, días a niv, de lo 

aparición de la complicación, reconociéndose cii lo sangre, el bacilo di-

sentérico de Soujime. 
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ASAMBLEA EXTRAORDINARIA: 5 de mayo de 1939 

I're»?(/e el Dr. .1. Volpe 

Reforma de los Estatutos Sociales 

El Presidente titi1Iiili(tii (loe por itiiiiativa il('l l)i. C. I'et tort, :.e 

Ita cotivoiado a la \ainhlei. para t ratar, cii priltier trmi1i(), de la ('((ti-

Vellleli('ia (le iniroducir aliuitas iti(idifi('a('iOties (II los Estatutos, para po- 

1 teilos flhi't 5 (le al' ocr) lo ((iii las actuales. 

El Di'. I'el (itt señala algunos puntos cuya iiiodifieaeióii i'otisidi'ta 
i'otivetiietito, (XpiilijeiRlo las ('Usiile. 

Se vota afiritiativartietite la i1e('ei(1a(l (le la reforma, taeliltdii(loe a 

la Presidetoin para deigtiar una ('oniii6ti Hedactoi'a, al rntsnio tiempo 

se señala liii plazo, a los socios, lilila la preseiitacidii de (iiitiieii(Ia. 

Conmemoración de los 25 años de la fundación de la Sociedad 

El PI'(u.i(l(lile (((le la 1oilihi'ti itt l)t. l'el 11111, quIen lince hill breve 
(X1)osieidit 5(liltliitidO 11 cOtiVetiiett('ia (le (otimemorar digiiatiiente este aoii-

1 cci mie itt o. 1) i e que si bien la fui id a ('Id ti o'urn 5 el 15 (le enero  de 191,75, 
en realidad la primera sesidit se celebró el 15 de ttiarzo siguiente, loo 
lo que propone sea ésta la feel ia elegida 1 1! la la con metitora (idi 1. 

Previo un (fltil}ii() de ¡(leas -e resuelve aceptar  la in iciativa, desig-
o amirce 1111  Co itt i t1 (le llonor. in tegra do piovi son a merite, con el Presi-
den te. e. de la Sociedad y los expresidentes, 1)818 It 1 i('Ili 1' los t ca ha j OS (le con-

tiiClt 101 0 II) t 1 

XII Jornada pediátrica rioplatense 

El T  re ideo te loa tt fiesta que el Dr. PcI lomt Ita propuesto iuest 1) a la Comi-

sión Directiva, para magnificar el acto de (oiiniemora(ión del XXV ani-
versario de la tutidaiido de la Sociedad, se le haga ('oit(idil ('Oil la ce-
lehiti (i ('itt (le la XII J ornada Peil i St lila Riopla tense, tetise, (l ile corresponderá 
oiga u iza 1, en ese a 51), a 111 Ñ o' ieda (1 de Pediatría de Montevideo 

Se acepta la iniciativa y se resuelve dirigirse a la Sociedad Argen-
t ina (le Pediatría proponiéndole la celebración (le la XII Jornada Pedid-
trica Rioplatense, del 15 III 17 de nialZo (It 1940. 
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SEP'FDIA SESION CIENTIFICA: 11 de julio de 1939 

II (ja (le! Di. i!Iu rt di R. A rollO 

Sobre un caso de nefrosis Iipoídica mejorada notablemente por un 

sarampión intercurrente 

1) res. R.  iia!Jqi i/ E. " uju.--- Lo' u! 'es ii'eseiita u liii vzlso de (iii 

i fetinito co it vi¡];) llefrosis lipoídica ev idei it e por sus sí nt oh 0)5 effi livos 

y h uinora les ( edet i ni s it ten lo, 151,esión arteria! casi boj a. i't reo turnial. 

}iipopn t ei tie,n u 1, inversión f iel in di ( sen no-2!ol iu lii ni, exist cuija de ci ter 

 

- 

II 1 'q i dos ini re i niet it es a1 t njcri sio ° ini! a rizador y a use neja de sí u tu- 

titOS de sulritniento tina!, lieniatíes, ii!iidros, etc.) , que tio Inelola tini- 

vi oniei i te do la tite 3 meses de trata miento 

Contrae un so ia muu u'i ti que hace ce desapa recer ti ita! mciii e los edn i as 

lkvatiduu iii cntertno hacia una curaiidn desde el punto de vista 

ib OSÍ del liunoiro!, vii que liersisteli la lnpuproteinetnio, la inversión del 

í ndice ce serina iiui i u lii ia, y l os e neri  tos lípidos lii rrefiiiigen 1 eSV hi ;Ihi1nii-

iii) en 10 orino, si bien en pequeñas catitidades 

Esta tnejol'ia persiste cuatido se le da de alta, en cuya fecha lleva 

un rógitnen cotni'in tasi sin res! riciiones 

Discusión: 1),. De Fi!ippi—l)urante los ditinios años dedjió especial 

ate te idi i a las nefrit is de la iii fa i te ia en el Servicio de la Cátedra de Pe-

diatría. Con firnia udo !o que ya exi utesd en iotnunicaciutlesa nteiiores (oh-

sidira iotuo extniutditiiiriaiiiente tato la nefiosis de la cual no Ita obser-

VO dii u it igd i i <'aso. Los (1110  le fticrot i ei iv tu dos volt ('se d iaindsi u11 den tos-1 

 501 glottittliO!ief1it is suhetotiteas precisatiletite de la lb tuada (iii-

tittt tieitiutia. Fsia hittiia tiene la niittia sil uiotttuilolttgía c!ítnca. el tuis-

tnii sindrolliv liutinuro!, lo tui5tna -itisilitli lutu! a las in eec mies que la tic-

btiusis geiltuitia, de la cliii1 se disi itigue por la evo!ttcidti y la atualutitía pa- 

io!ógica. Son ftrtuas cii luis cuales la ' ttuttiiui tipftiut na'' es secutiduiri a 

las leiuties viiscttli res lrilna cias de la tu (rif is. 

11 oIdor de fotttias mix! as i uuiede inducir a con fusióti. Cree ijtte (llui 

diii! ui de ti ños el 1 idtniittu tic fuuusiss'tuí ahatidomiado. 
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Dr. (onibira.ss,.— i\1 iiitie.ta sil opiiii1ín (llllcordailte. Se refiere a un 
caso reviente (le su observación Vild( II (11 CI ella 1 (1 (1 lii gn 0.-tic (le liC Ir( 1515 tu \'() 

que SC1 iiiodifiiiido por el de iie ritis siil 1(1(1 ida 11 imniii netrót.ica 

Para el u ia gii jist ico de la i let rosi 5 debe deniostra rse a normalidad  de 
odas las pruebas (le u tici Cii ii ij renal. 

II,. E. de Ela I(Id.—('( )i 150 lera q ue las u e froi 5 pueden t ero u u ar (O-
uit) nefrit is. Esos eileriiios son 11111V suscepl ji lles a las infecciones febriles 
que a veces iiiuuditiraii favorahleiiietite a la enfermedad pelo en ocasiones 

o sólo no j1  II uVei 1 fa VI ira Id ei i ¡el it e sino (11W hasta los agrava t). Existe  
no solo tilia susceptibilidad 1-ei1era1 51116 del tejido subcutáneo y de la piel. 
Son frecuente las (lerm()pa tías infecciosas conio fa iii hiéii la pei'itoiiit i 
liCO iii OdOCd ea. Los edei u lIs aparecen y desaparecen sil 14Uard nr re Inc ii 
eoiu la inteusidal de la albiuninuria .  

1). A re o a.—C lee no lun her visto Ini sta la tel 1 ia Ii ii g ii II caso verdade- 
ro (le iie trosi s. Se refiere a las u It ini lis opilliol les de \ olkard q uien  con- 

sidera dicha e u te iuiieda d como liii 111 lí sil liii. Casi siei upre se la con tun de con 
la jiefríl is suhcróu lien j  eii>lo iiet rót ida. El iieulliOcOco tiene iii1>( rtaiicia 
eti ológen . Los sí utoi ¡ms el íii i cos y liuiuuora les iii) bastan 1111111  el d iagnos- 
tico 

iós- 
tjco di 1eu'eucia 1. Es menester seguir a los enfermos durante largo tieuiipo 
Los cuerpos Id irelnngentes 110 son propios de la nefrosis. \olluard tam-
llipil ha ohser ça do que los estados febril es es liaren desaparecer los edemas 
en las formas suhc ro incas de la gl miie ml oiw Iritis 

J)l. Su,io'I.—C it a opi uiiolies recientes (le a ignn( >5 autores fra u ceses 
que admiten la f'reeuriicia de la nefrosis y los casos de la hi hl iogTa tía ro-
FIl (1115 exclusivamente con extracto tiroideo. Cree que ]aS i e trosis pueden  
traiistoruiaisp en imetritis 

Ire el tratamiento del raquitismo con una sola y elevada dosis de 

vitamina D 

Ti res. .1. P. (o rio /1(1(1 u, C. fi oí:.— Ji a coi 1 lilia reseña de la unís re- 
ciente. 1huhIidlidi0ilc extiaiipeta, Soi.(ie el tiiiii, iefiiiii>liuse a la cuiiii>>di-
ilaul y ecolloi(lia ilil llmodedilllieflt0. 

Pre,-.euutaii el caso de oua niñ ita con ia(iliilisruuo florido en la cual la 
adruiiiiistmacnmn de 111111 ola dosis de (()().))() II. de vitiunua 1), produjo  
rípidanieuite la curación rmuliuulógica y la iuornualiz;icióui del sjiudrotuue liti-
moral, fósforo, calcio y lostatasa. luiciiaui a enavar el método loro  110 
Ç re> u que convenga ya aeoi 1 sej arlo al médico práctico. 

I)iscusióuu : Dr. Rmisso.—Enu1ileó ee >rocediuiieiito con resultados bu - 
llantes. i\diiiiiui,,tra tie. dosis de 1)) mgr. cada 111111. En algunos casos 5)) 
iuugr. cii cinco días. No observó IuilIgluli electo tóxico. Las lllihlidilcillnes 
alviiinuas acept ali (ltlC  solo se producen efectos tóxicos doil (III Sis nul ve-
des superiores a la t era péut ida. Cree que el i uiét (Ido puede Va acoiisej lurse 

1) r. . ujo!/.—H eciurda la opinión de \V iii daus de que existe toxicidad 
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no solo jlol' impurezas sino Por la vitamina en sí. Considera aventurado 

neoiise,jar el procedirnento con la escasa experiencia actual. 

Conviene es peral' la prueba del tiempo. 

Dr. Segers.—Al principio administró grandes dosis de vitaminas pe-

ro tuvo que abandonarlas piles observó fenómenos tóxicos por disfiiilclóll 

hepática, deposicioiies tetidas y albinas. Prefiere las dosis progresivas. 

Dr. 1? ui:.—\Vindaus reconoce que el efecto tóxico se produce con do-

sis 111uV por encima de las 600.000 u. 

E5tó de acuerdo en que no debe aconsejarse el método todavía colon 

procedimiento habitual. Entre nosotros no existen aún productos suficien-

temente concentrados 

Considerando ademas. que el raquitismo no constituye un problema 

en Buenos Aires, este procedimiento debe practicarse por ahora solamen-

te en los hospitales. 

Sindrome hipofisario de Simmonds (Anorexia y emaciación) 

Dres -4. Srq rs, M. E. Dio: !/ A. Rh(1.—De5crillel1 una interesante 

observación de siiidi'oiiie de Siiiiiiiiiiids cii una niña (le 1.2 años de edad 

que inicia su enfermedad en turnia progresiva 1011 adelgazamiento, ano-

rexia, amenorrea, calda del cabello y rejas, desaparición (le la grasa de 

la (-,ira interna de los muslo.,, dislllillucióli del metabolismo basal e 11i110-

termia cliii trastornos vasomiiotore. Durante su curso, la afección se com-

plica con un proceso de tipo cói'ticopleural que cede con el tratamiento 

indicado. 

El cuadro clínico y las iti u lii ji 1c' i nvest iga ('iOli( complementarias pci'-

unten a los autores afirmar la existencia de una hipo o disfnncion de 

las (interohijió fisis ('orrespondiend() el conjunto nosológico al sindronie de 

Simmonds y obteniéndose su curación ('Oil opotemalila sulo.titutivr óntero-

lupofisiaria myectabie a grandes dosis asociada al tratamiento especifico 

de fondo. 

Yo habiendo mni'ts asuntos (11W tratar se levantó la sesión 



Libros y  Tesis 

I'lM()YAltV TUBERCULOSIS IX ('IIlLI)HEN. Dr. Arvul Tl'ol/qren, 
de Gotenilnirtio, Sucia. 

Este traba jo  forma parte de 1111 vol uniell que ba jo el título (onid i 
(le luhereulosis pulmonar, contiene (lo., partes distintas; la primera sobre 

i tuliereulosi puliionar del adulto redaelada por el Prof. •J1iies A. Mi-
ller de la Universidad de ('olnnihia y la seiunla que es la que llos ocu- 
para este comentario. 

El Dr. \Vallgren jefe del 1-Tospital de Niiin. de (íotenihurgo, del que 
Ini hecho una institución modelo, es al inisnio tiempo un pediatra y un 
tisidlogo; un saber completo \' sedinientado en tina extraord i naria mo-
destia ; quienes lo han visitado nos seiialan (01(10 esencial de u carácter 
una llaneza de auténtfto liinihre (le peiiamineiito. paralela a una gran 
1 iieparai'iimn (01(1(1 médico de nifios que conoce a t*olido el problema de 
la 1 uhiei'dubosis Cii sus mnúltiiles aspectos 

rI.1l vez pudiera este i'omemitario pa rece i' ocioso en una cr(lnca hi-
h110i4r{ifica, pero no tus pa rece tal Va que, tratándose de un colega ilu.--
Cre y lejano, el coiiniitiiiento de su personalidad es necesario iiitegruite 
del de su obra; por lo deinSs, ella e reile ja íntinamente en (1 tratado 

(iMneiitalnns 

Declara vil el prólogo Veinte imios de pa rt icula r dedicación al tema, 
(le modo que "los signilicativos apecto de no obra han sido reu- 
nidos el] (te volumen, ('11(111 una de las partes del cual representa mis 
pinitos de vista pe1'so1la1eY comprende ioniltisiones lundanientales en 
ini propia experiencia y los reultado de otros vestigadore.-'' . Aún 
rna ildo esta a tirniaiión no fuese a nl ni pala, sil espíritu ritu sin .ge (1(1 libio 
mismo, los capítulos son ricos, explícito, y i'ategi'iricos. servidos por 1111 
estilo concreto, de n1111ie1'a (liie  c1((ia lillo de ellos ha de leerse ateiitainente 
porque iolldeir'41 inueliíiuias ensei1aliza (lI l>0(iis líneas; alta cualido la 
tuberculosis de la infamia cuenta coii libros de pl'iliiei'ísillia inipnrlaiiuii 
podenns afi'iimnr que nimigiuno es tan claro como es el de \Vallgren 

En un piiioei' capítulo de consideraciones generale.-. comenta la Cre 
uueocia de la en feriuedad, aclarada por giúlicos senciI!iiiiios y expresi-
vos; las fuentes de in lección y el mi tod i de I0' ud ud rse las puertas  de < n - - 
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ti'ada en el cual con respecto a la posibilidad (le que las lesiones pulmo-

nares puedan re.ultar secundariamente de una infección enteral, dice 

-encillaniente : "sabernos hoy que este punto de vista es completamente 

erróneo". Trata luego de un modo esquemático (le extraordinario valor 

docente el curso tic la infección tuberculosa en el orno, expresando lo tun-

daniental al respecto en menos de dos páginas (le admirable sobijedid 

Sigue luego el capitulo de alergia e inmunidad, también breve pero de 

una extrema precisión que ofrece de una manera clarísima los siempre 

confusos conceptos de alergia, sensibilidad e inmunidad; la mayoría de 

sus concluyentes frases pueden servir de lema para la conducta práctica. 

Dedica especial espacio a las pruebas tubereulínicas, declarando us 

preferencias por la intraderniorreacción (le Mantoux, en razón de su ma-

yor precisión. En manera especial estudio luego, la tuberculosis prila-

iia "entidad suhelínica, que por lo tanto no puede ser considerada una 

enfermedad en el estricto sentido del término"; en cuyo estudio concede 

pnrticular siglo ficado al eritema nudoso tal cual lo puntualiza nnestr 

Uibuls Aguirre, citado cii la bibliografía de \Vallgren estudio cuidadoil - 

mente los distintos signos clínicos, biológicos y radiológicos ; la marcha 

de algunos de ellos esquematizada cii forma grófiea tal, que ilierece er 

ietenida e imitada. 

Luego de descripta la disenuna ción ba cilar cii el oraiiisnio, describe 

con igual plan que a la primaria a la tuberculosis secundaria y a la ter-

ciaria. Terminan el libro los capítulos de pronóstico, tratamiento y pro-

filaxis. Al tratar esta última dice del R. C. G. ''esta vacunación no es 

capaz de proteger al individuo de la tuberculosis secundaria o terciaria. 

En el mejor de los casos puede tan sólo presentar formas míis graves de 

tuberculosis primaria". 

Corno no podía ser de otra manera, el autor asigno gran importan-

cia i la propaganda sanitaria cuyo esquema de realización forninla Y ('ti 

el que comnlirende sagazmente, la difusión en el ambiente medico de lo 

referente a la primoinfección en sus manifestaciones poco evidentes(fie-

bre, eritema nudoso, dolores ósteoarticulai'es, etc.) 

Sabemos que originariamente el Dr. \Villgren había escrito un tra-

tado completo sobre la tuberculosis cmi la infancia, las exigencias de la 

obra reduciendo el tema a la formiin pulmonar, han determniiiido que se 

edite sólo lo que a este aspecto se refiere ; es lunentahle, sin duda, esa umiii-

siómi que nos hubiera dado un estudio total ; lo publicado constituye un 

manual excelente por su precisión, brevedad, método y riqueza concep-

tual que clii n le un modelo-tipo de obra iiiéd ica que cleemnos de gro ti 

utilidad sea traducida mil castellano cii turnia fiel y compl'ensiva. 

1'. Estoidt. 



Análisis de Revistas (1 ) 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 
HEMATOPOYETICOS 

V. (ii.i.i'axi. JI?i'(st)(Jor]oi/e'.-  •0)h?'( II )01)(fl)(ll (/(' 111 soOq)'e (r(')4i(iHle 

('II )0(105 01'l/Ul(os. ''lliv. (11 ('liii. Pediit. , 1938:36:10,57. 

En  ('te trabajo se ('niel itan ¡ os resultados obtenidos en la iii vest '1 a - 

(i 0!] (1(1 índ ice 11e100V( 1un itri ('1) por el nitodo del Ro pt ri 10110 ('It UI] 

grupo de iiiiios afectado, de eardiopatia', algunos de los cuales presentan 
1lIaI]ifesta('iolle. (le illsllfi('iell('Ia fUll('i011al, pallo]l o total. 

Li los casos 1'1] a 1 ('('1011e5 adquiridas el autor ha eIl('O!ltl'ado, en ge-

nera!, Va lujes 1w ni )vol umétrieos que oscilaban dentro ro de las eifi'a 5 1 IOn! lO - 

les. eii los casos ('II (fl(' 110 existían manifestaciones de illsUt'i('lell('Ia Var-

'lía 'a, mien tras iiiit' cuando existían estas nalil fest a('iO lWs la vol (litiO ha 
sido niiís eleva da q ue 10 1101'!! la! V iii ella elevación Ita deiitost rodo un el er-

to pal'014'lisfllo eoii el grado de gl'aVedad de la i!lsufielelleia cardíaca. Es- 
as mini iii ('fl ('jI)!] es de la oto so circulante se deben iii (list i n t 010V lite a la 
porción pliismdtiea y a la celular. 

1 ('1 niño ('1)11 cardiopatía rong'ell it 0 ('00 o si!! cianosis, el autor 110 

('I1eOl1t1'ado Ulla inversión del P01'('e11t03e de los valores ltemovoluriidtriros, 

en ultimo relación ('Dl) la ('lOse de lesión cardíaca y el estado de su- 
ficiencia funcional cardíaca. 

B. I) . 31(11-fíllez (11.) 

(" II FFV(RII, G. PAOSoN5 y E. liowEll, \\niuii'i'. Lo fHII('?d)? (!?'(l(il'lfoi'io en 

los uiieni ias oil (oi files. 111._lite roe on es 1/ecl ('0(0 rdioq ?'(ífl ('((5. "A. J. 
1)s, of Child.'', 19:39 :57:851. 

Las a It ('101' iOnes patológicas, ('iis del mi aa id lo Pueddll ser reveladas 11(11' 

vi (1 (It l'o)'ardljogl'anla, las distintas !1(' liii as iii fat it ji (5 suelen dejar su lila!'- 

('a de alteraciones lles en el cora zón. 1. Eudi aLt los a ut ores 5 nifi os, 1 ('III] al] e-
llljfl ('I'it Fi ib! u st n'a, 1 )'Ol t anemia it pl asti('lt Y (1 II Iti Iflí ('1)0 lii] eolia secun-

da ria a una llelnorrag iii ag'mla. Los estudian  antes y después del e,jerei- 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) corresponden 
a autores latinoamericanos. 
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do y antes 'e después de traiifusioiies y hallan que el miocardio revela 

las mismas alteraciones clínicas que la anoxenna experimental del cora-

zón, revelándose cii el trazado electrico por distintas anormalidades sus-

ceptibles de desaparecer, cUiiltllO las entisas que las proVocail no han sido 

intensas o prolongadas. 
A.  

P. Lici xi . .líodifieaca 1? CS' (le la le 10('ulwl (le .SC(li O???? latió,, de los Ii N 

01(11 íes e,, rilo e 10?? (0?? el / Val? 0)0 lO U se u lar. 1 iv. di ("un. Pedint 

1938:36:15. 

¡la indagado el curul iort a ini ciii t de la Vel( trida (1 de sed mi aPi, taeiiiii de 

los lic mat íes cii el trabajo  musvu lar StO? iet 1 cii (ji) 11 36 niños de 3 a 12 

años de edad a Ulla cu'iei'a (le 300 metros. En los nulos sanos un ejerci-

cio muscular adecuado a la resistencia del oiga insulo, ni) aporta Varia-

ci ones evidentes en la velocidad de sedj ti ie iitaeión de los lien at'ies. El¡ los 

niños coliva lescientes de cii I'ermeda des febriles aguda,, el llnsnii 1 ('jerric it 

determiia a la inversa, uti evidente retardo en la sedinientacidii de It 

lioniatics lo iflisliio sucede pero (le una manera menos evidente, en lo -

niños a fecta dos de en fermeda des cito stitucioi i a le o del mcta bolismi . Ni 

ol isla nl e cree que 1111 ,1 evidente dism iii uc iií u de la velocidad de sed i mcii-

t11e)Oii, se encuentra solamente e 1 los sujetos fatigados por el trabajo 

muscular; cree también que la reacción de sed neiitaeinn globular puede 

ser utilizada para el estudio del trabajo muscular cii el niño 'e evaluar 

los límites entre el trabajo muscular útil y tolerado y la iniciación de la 

fatiga. R. Pa:. 

¡Al. Laív, G. Srg, P. C'uu'ui: 'e (3. Mtix'ri':rloilE. La jaiu'ióii ristO it, t 

fabule. ''Le Nourrisson'', 1939 :27:79. 

La exploración de la médula ósea ha entrado huy en la pi'zíctira rué-

dica, gracias a una técnica simple 'e sencilla conio es la ituuciétii esternal. 

de f1'icil realización cii el adulto y cii el niño de seguiida infancia. Muy 

peas veces realizada en el lacta nte pa reciera que sil realización cii esa 

edad de la vitia es de técnica difícil. 1,0., autores—en trabajos que reali-

za n para establecer el iii id tigra ma luir?? ial de esa edad de la vida —no lo 

('re?n a5Í, si el que la realiza se ajusta a ciertos uti'i  lici (1105. 

Debe saberse el? electo, que en la pincen edad de lu vida, las dite-

rentes piezas (st cina les esta o const it nido. mi cartílago, y reciéli poco a 

poco y prttgresivaniente, los islotes nii'dnlai'es se val, de-.arrollando ('Ii 

vIola pieza, a cada bolo tic bu línea medio, y solamente :i Itt-. (i(ho años 

los islotes liiedlllares se l'uisitii:iii cii ella. En rozón de esta bis autores iii-

sisten vi] que mt debe pnilcioll:uise el ederiioii ti¡ cii ha prolongación de 

los cosfills id mi lit buen nie,lia, ni en los lttii'tles laterales; es llecesalio 

puilciollal' cii la jti'olangiicióii de los e,parios ¡lit ercostales, a niedia dis-

tancia entre la lítica incili:u y el borde InIcial del liuesia. .\ pe,al ,  de (—1 11,  

ltl'icint'iutlics la 1titiiiitíii Incite sil' lleg1iti\'11 y im' eso los nittti'es hiedo-

liiziii, 'tono más viihulu cli esa etltid In ttiiii-ióii de la e1iít'isis superior de 

la libia. 
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Los autores se extienden luego cii consideraciones sobre el mielog'a-
ion normal dol recién nacido Y (lel lactante, haciendo resaltar la particu-

lar elevación del número de entr blastos, ('oflio asimismo de los elementos 

jóvenes de la serie Manca y el escaso número de elementos de la serie 
de los nioiioiiucleares y (le los Iito(-itos, tipo de inielogrania (1110  se di-
ferencia netamente del del adulto. 

G. Ruíz. 

H.\IITSOCAS S'iuos. Ef (liaqi3O.1ie() del Lala-0z((i por 1(1 J)((i(((0)( eslernal. 

"Árchi. de Méd. (les Enf.", 1939 :42 :1153. 

Para ra el din ii uSst icu del ka la-azar se han prevonizado diversos niét 
dos. La h(isqueili (le la Leislnnaniii ('ti la saligle y las di terent es inveti-
gaciones hi Idizicasque han sido aconsejada.,  110 pa recen tener iui valor 
i'specí ton. 

Un medio práct ivo  es la punción del bazo;  sil 1 embargo, 05 peligroso, 
pues puede i r v0000 la ruptura del bazo Y hemorragias i )eritoueales mor-
tales La punción ici(n del higa do expone a h minios 1)0! igros. La punción oid o de 
los ganglios de la ingle ha sido practicada por el autor vii tres casos. 

En 1928, Ariiikiie, pOI' P"' vez, preconizo la punción del ester- 
11(511 . Desde esa 10(110 Os al)! icada por distintos médicos con niuy buenos 
resultados. 

El autor practica dicha punción con una aguja de Beer, de un dió-
niet ro (le 0.001 111111. Después do la ant isépsia de la piel in t roduce la ag u-
}0 ('II ('1 cuerpo (lel eterlidI1, a nivel de la 2." a 3." costilla. Después de 
la perforación del hueso del esternón, retira el mandril e introduce la 
jeli 11 go de Pra yaz pa ra aspirar la médula ósea , en la oual se encuen t ran 
los parasito,'. 

1. J)íu Bobillo. 

M. Tui lLA'l', P. 1\E.ax ixi y BouuinE'u'. Er(/ro5117i0'osjs eonqeoln de origen 

flla1ei'u/. "Le Nourrisson", 1939 :27:161 .  

Los a utores Otan un ca .,o 41p 100 i éi i ti a ¿ido ('Oil a lta eritrohl as- 
toses que fallece pocas liaras después de! illl(iflneulto. El caso tiene inte- 
rés, piles un anterior erior ni u o de la misma in uj ei, ni cehi lo de padre re dile- 
rente, también  falleció de la misma la afección.  

C. Ruíz. 

(' ¡ o L x u:. Eni 1 robla,s/ osis fe/al iii ((.1? (01! Si n  
Iiid1ilk.", 19:18:100:321 

Dice el autor ()110 actualmente se adm ite una relación ent re leterivia 
gra ve familiar, Ind i.opesía un i versal versal co ngén ita y aquellas formas le mio-
lilia coiigén ita que se acompañan de alteraciones tritriihizitiui. de la 
sangre. 

A la tríada, hidropesí a  fetal un iver.a 1, ictericia gravo fa mil iar y 
1111 cierto tipo de ah elnia congén ita, puede asociarse también Uhi li fuerte 
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eritr(hlstOsis sin hidrope'ia, que por otra parte, sólo suele encontrarse 

en la hidropesía, con el ruadro de una esplenohepatomegalia congénita;  

iva miente fué observada una indropes'ia sin eritroblastosis. Así pues, 

ahora se conocen cinco formas de manifestarse este padecimiento etioló-

gicaniente aún obscuro. 

La anamnesis de la sonora N. (caso presentado), y la observación 

médica (1 lot rda nte, que en ella los trastornos  del ei nl mro zo desapare-

cían 1011 pronto conio el feto iiii ii0 dentro del útero, despiertan la .-;os-

pecha de una intoxicación desde i1 lelo. voll la cual él mnisnio era el primer 

dañado pelo (1110  podio afectar también a la madre. 

C. I. (oró/i ti _l..!. (/1 ''Ut .11ur1oi. 

li\hiIE Pi EliiIE. 1 ioni (k Iiio jierioeoso (Oil /(ipof/r(l((u/(((ito(s (it ((O 

n i ño rifeeto ib (le m((faeOl0)t . Hu ti. de la SO. de P&(1. de Paris'', 1931):  

37:47. 

Niño de 32 niOsls, (Oil trastornos digestivos y fiebre. Las polis 

febril es son interm iten tes,  se i  uol oi iga n durante S días, seguidas de 1 

rmndos de apirexia de igual duración  

Al examen llama la atención la palidez de piel y niucosos, el hozo 

es pali m hle, el li'irado no es tra i i de. No bar í uf oina 5 ca rdíacos ni Ph1 

ini in a res. Según reVivi-en los padres, esta sil (1011 mt ol ogía a im rocaS tl&ii i1s 

de tina fiebre erupt iva acompa ñada de tra St( rius digestivos. 

Diez días después presenta un cuadro abdominal agudo se hace diag-

nóstico de apeiidieitis y se interviene ((liiriSrgicailuente. En la operación 

se (ile lien t ra Uil apéndice 1 igeranuei it e iii fionia do, el colon sig'n itudeo cia) i-

me y adeinS s niega e irgo y niega col o 1 ascendente. dei te. En todo el mesenterio eno 

O todos los it (50olOiles hay uiumeros( i  go u l jo5 anote nf a dos de t aiilaiu((. 

peii dicect on lía. Cierre con drenaje. 

Doce lías tiespius  de la operación la temperatura (5 casi iioiiiiai, la 

palidez es más iii tenso el ¡]¡¡lo se agito, llora ((oit iii no niei 1 te. Al ixiniei i 

ca rdíaco se encuentra soplo a iiiiu lIco. Di as intS s tarde  la teniperat ura 

vuelve a ser alta, la alimentación es difícil y un segundo (Xaiil(il tIC 

:i ogro pone iii evidencia el alimento de la o nenuia . Poco después el ilillO 

fallece. No se hizo autopsia. 

Se trata de 111111 anemia de ti1ll) pernicioso con fuerte iieutropeilii, 

coi ncidiendo con trastorno.,  ntest iii ales N,  niega rol oui. Los he nuogrania 5 

llinestra o nilo intensa de,gloloilización con iiiegaloiitosis y niega loblastosis. 

1. Dín: Bolo/tv. 

J. 'Vn \lil i:il :11, A. i'Eu:'i.zi:'i''i'i y .J. (i:u'siolu-COuiEN .lio 110U /e COO- 

/ca o uoenito (Itt .1It/jterioitto. ".Jtn'n. ol' Pediitrics'', 11331): 14 ::i4P. 

liii sido revisada la literatura (le la a neo n a en t rohd ñ st ita. Se mt-

senta no raso de oua ni ña do 14 años, con estudio radiológico detallado 

del esqueleto. Este casi) se añade a olios 5 1u'euiunte publicados, de 

los cuales nulo personal. 
C. .11 ¡'¡??tos. 
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). Nuu.'xx. (i,trilicón (aSUísfiCa ((1 e000eiin i(I!t() de la "q?(olulonia-
losis beniqiia de Se/,aumaon" ( (ofermcda(/ (11 J?(soi(-I3OCek-SC/l(O- 

(nao)!). 'Zeits. f. IxinderiL", 1938:60:1 .  

Descripción de un caso de enfermedad de Besnier-P»oei'k-Schaumann 

en ni a niña de 1 meses. El cuadro cohi sist ía cii una a nemia de tipo Ja kseh-
Ha veni , iii;i d festa cmi les niení i geas NI alt eraciones reflejas, nudosidades 
cutainus y típicas alteraciones de fondo de ojo, a todo lo cual se agre-
gaba una piuria crónica. Las serorreacciones de la lúes, tanto Cli la niña 
rUtilo eli los padres, fueron negativas, lo misal que la reacción tuberculí-
II ica ¡lit ra iutñ nea ha sta 1 mg. Ningún Ñin-ún dato ai a mii si(s i a favor de una u 

otra de estas afecciones. A la autopsia, nódulos de tipo ''sarcoide'' en la 

piel, ganglios liiifñtico, los riñones, la pared del esliSinago y la lep-
to y paquilneniigc. La ninerte se produce por asfixia a causa de la ele-
varioti (liii h'agiiiatiia ocasionada tior el enorme engiosanuctito de los ri- 
ñones. 

2. Descripción de 1.11 raso típivo do enfermedad de hloeck - SI ia unian ti 
Chi ini joven de 14 años. Evolución sin manifestaciones subjetivas. Cura-
iión epontl'iiiea. ('líiiicatnente, iuecntaba un cuadro radiológico semejan-

te al de la tuberculosis tulia 1 con fluente de los pulmones, combinado (Oh 

iodu]os cii la coroides y ttlniela(ciones ganglionares. 

El a ut ir iii si st e sobre la in sihil ida 1 de un error diagnóstico, así coni 1 

sobre l:i iniportaiici:i de la investigación serológica de la l(es, la prtwba 
tnbirculínica y, sobre lodo, la iuvestigacnn Instológica. 

P. L. Luju. 

G. 1'\(SSE.\u, J. Finnian Y J. 1\lIIEn. So,lronies araoiiloritorios ii el 

niño. "Arcli. de Mtd. des En L', 1939 :42:137. 

La verdadera agra n u It citosis de Scliultzse encuentra  excel )cion al - 
mente en el huno; generalmente preséntase en esta edad de la vida ion 
los ca rae! eres mós a nici os atípicos de los si ndromes agra i uulocit arios. 

Estos sindronies se distinguen de la forma pura por ciert a, partu-
la ii da des 

La angina ulcerosa puede faltar sin que se llegue] i a e i ((((nt lar ul - 
cera ci on es de la piel o de las mucosas geti it a les, que constituyen  a Veces, 

1 ia II iizg s de autopsia Aveces, el mi sIno cortejo infeccioso con su 1 niteri - 
cia, a Ihuini nuria , trastornos digestivos ; el comienzo es entonces insidioso, 
la fiebre poco elevada. 

Con frecuencia se observan modificaciones sanguíneas variables que 

Iran st( ania n la fórmula a pura tite! it e liii toe itaiia y 1 encopi i ica : a i iehnia 

grave, a(onipañada de otras anomalías clínicas, bazo palpable, Inpertro-
fias ganglionares. En el período terminal, lieniorragias cutánea ion pro-

Itigación del tiempo de sangría, en general, sin retardo del tiempo de 
(Oh gula ci Oil. 

La etiología de los sindronies agranulocitarios es de lo nns variada. 
II ai i sido señaladas: la lieredolúes, la tubercu 1((si s p ulinon ai•, la neu tao- 
un, el reuma 1 isnn ( ill fecc 1050, la otitis supurada, la difteria, la se 11t0-e. 
niia, etc. 
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Los autores publican las historias clínicas de tres niños, muy carac-

terísticas (le sindromesagraiiiiloeitarios. 

La observación l.,  corresponde a un lactante (le 13 meses, sin antece-

dentes hereditarios y personales precisos, que a raíz de una infección pul-

abitar y (1Q algunos trastnriios digestivos, presenta un estado febril (Oil 

anemia moderada, con mani tiesta agranulocitosis; evolucionando rápida-

n ten te ha ii a la en ea cloli. 

La scíz'uiida observación, cii un iiiiio de tres anos, con espleiiornegalia 

di s tet a, sin ade ) pa tías, (1 011 persistencia )11) (le una ('(Ilmo la a leucémica y 

a ra i mlocít ica , se puede considerar ('()fli() tui caso i iitei'iiied lo entre re la len- 

celilia aguda y la agranuloi'itosis. 

La tercera htistona ('líilii'a corresponde a una niña de 10 anos. Se 

trata (le una observa cióll de la Iel('eflhi a e) iii clon oua 5, ('uva fórmil la iu u - 

guínea es leucopénica y auu'anniocitaria. 

Estas observaciones nuuestra u el polilliorfislno va señalado ('orno par-

t icula rmente frecuente en la infancia. La a ira it ni O('it( isis a parece  en fo e-

hill t u'ai isitou'ja o durable, en el curso de su i droines hieinat ológicos mil 

mello., at ípicos. 
1. Dm: I?olnllo. 

R . G . I\Ii 1 N 'i'i:N i: 1101. Púrpura he ni o rroq ¿ea. Bol. de la Sor. C nb. de 

Pediatría", 1939 :11 :67 

El autor estudia ini caso clínico de p ti riot 'a 1 iei tu ri'áiea , pa sal do 

revista a la sil it olil atol ouía y formas e liii iras de las iit'i  epuinil ni it i vas 

Y después de un deta l lado diaa'i óst i ro di ('eren cia 1, mene ion a (oiiOi (ali- 

sos 1)11 t ogé it 1c115 las teoría .,   va -nulosa i i guineas u erv josas. 

Medicó a sil en linitio (101 ('loi'iii'() (le ('alejo, ex t racto fluido de (1'- 

gotiia y vitamina C. 

J. S'i'no i ( Est ocal tiio) . 1' u ip o ro 1 rü mb pé o ini ( e ofi ruin ila d de TVe e/li of) 

ea el primer año (le rida. "Arta Paediat.'', 1937:19 :540. 

El autor describe (1(15 en os (IP en fermedad de \V pi'! liii 1' ei t lacta nt es. 

El pniiulei'o ira un niño de 4 nuese-, con nielena y abundantes petequia 

(it piel nnurosas una ti'onilmpeiiia (((le descendió hasta 4*00()1) trombo- 

La evolución toe favorable y en (los 11 tres semanas todos los sin-

tomas ilesaivai'eriei'on. El seiiundi) caso se trato de un lactante de 7 niees, 

con abunda nt es petequias, lteuial oltias sula-uta iieos 
 YI  nielena el núnnro 

di' trombocitos ilei,'i a ser (le (11.00)0. En este ras)) el cuadro clínico cia 

ai'in invariable al nies y medio. En anilms lasos eoi'i'esioiuliei'ou las pene-

has sani.níoea. y vasales a las descriptas en la en terniedad tic \\'erlltoí. 

El 10i0or en li hósqneda liililioii'á (ita realizada solo encuentra 4 casos 

en el jo'imoet' año de vida, ((OC se trate incontestablemente de eiit'ei'ntedad 

(lo  C. ¡tau:. 
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ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

E. liv. J)elirminocid,, (IP 1(1 J)r(s)du u,'IeriaI el, ,I ,,,óo. Efectos  (lel c,o-

eSo del 11)0:!,!. '.Jourii. 01 lediat.", 1939:14:148. 

1-()r las cifras (le la presión sistólira obtenida ((>11 diferentes braza-
les se forma una (urva característica para cada sujeto. En muchos rasos 
hay mi a.5(ei)sO agudo cuando se pasa sucesivamente a brazales míis an-
goslos, y un (l(sr(O5O con lo brazalesamitos. 

1 )e a Id el lid luto de usa l,  un brazal  a ncho (11(1 (le t rece cel it 1 metros para 
los adultos, prescindiendo  de la nied i da del bra zo.  Zo. 

En II presente trabajo (jtiC Se refiere a 41 iniins, la teiidiinni a 11(1- 
(111(11 liii ligero auntetito por (1 brazal angosto (5 reiitniietro ) para bra- 
zos finos, y iiii —rail O lilii(tlt() pfl1 lo, robustos, puede considera rse ca 
sna i. No es empero correcto sostener, (1)111(1 a lgunos pediatras,  que el bia- 
zo peq ueño del niño  di smi n uva o el imi it e la elevación si std 1 ira, causada 
lior el brazal angosto.  

Si se efectúa un solo examen, se usará un brazal tan ancho como 
con vem ga .Algu 1105 nili os 110 presentan ita ti desre11.() de la (liVVa con it braza l  1 
a olii para ellos a falta (le iii formación directa por punción arterial hay 
tui criterio para elegir el atolio del brazal en forma individual. Se eles- 
cubren (lOItI sujetos (oil el uso de brazales de ancho va riable. Las (le- 
te)! ni nOno! ies cii el n iii)) pequeño (lactante) son príi (tipa! tie nt e irreal i-
zables. 

11. J'o,tos. 

J. ( umivi' y W. I'oinxnn I-Iipertesióo escneiol co el nido. (I'oosi,leru- 
(j)),p ])c(to(/P)I (Pos. ''A rcli. de Mcd. (IPs En I'."', 1939 :42 :5. 

En las lupeitensiones arteriales 'di) nefritis crónica, existe una lnper-
tensión esencial eti la cual la mnoililicaci(n tensioiiai es (1 trastorno mm'is 
evidente. _Más tarde intervienen tratoinos funcionales de los nilones que 
Pi 111110! iza II el) tOnO) in t ('liii it Oil te. pero q ue no tardan  en hacerse pe1ni a - 
nentes. 

Los a ut ores  psI ud tui del ci ud ani nte un (.liso de lii lo it en si ('II) a rte- 
rial,  (le 11 timios de edad, sin tara renal anterior, que teiioiió rOii 1,1 miiner-
te, dos It ioses después de la apa rició n  del accidente  le vn la doc. 

El estudio clínico. P01114) 051 tainhido los (latos revelados poi' 1:1 an-

top,in, en el deteiroiiiisnio de Ja perturluoión teitional ollO exi,tía en di-
cho enternnto, obliga a considerar el vol elul factor renal, de las altera-
ciones vasculares y del factor supraii'iiial. 

De todo ello, creen los autor, que (li la nolistitunioiil de dicha lii-
le1t cosi dii, (1 sistema suprarrena l hin deseni ueñ al)) un rol eviden te al la - 
do de otros factores verdaderamente detemiinna it es y que no son dril iiici!-
te iuecisablee. Sin enilia cgo, se debe tener siempre en cuenta el rol de los 
ti don es a pesar de Iti fa lta ole niel eneden tes in fecc iosos que lo ju st i liq titi 
Segi'iit la concepción de \Volhiard, los trastornos de la irrigación renal 
de cualquier origen, deteiiiii tiaii la producción de susta lirias Vas000l st lic- 
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toi'as que algunos autores como Bohn, han podido aislar en la sangre. Es-

tos trastornos refuerzan, prolongan V hacen permanentes 105 modifica-

ciones vasculares. De esta manera, se crea un círculo vicioso, miposible (le 

romper, y que (01110 011 este caso, explica la rápida evolución de la 

enfermedad. 

Todo (III), acarrea consigo una serie (le discusiones patogénicas, de 

las cuales. no 1(11(91011 deducirse conclusiones t i'rnnn iii ites. 

B. D. ,i[arHne: (Ii). 

.J. 3 i,i ix. Doble estreche: nórtico. ".Journ. oí' Pediat.", 1939:14:-527. 

El autor presenta una doble ile estrechez aórtica (observación personal 

P°' coiiipiesióii de la truquen y del esófago, entre otras seis extraídas de 

la literatura médica. 

Estos  casos preel it a o su udri ime ionnin más o menos característico 

de respiración ruidosa. (lis logia, tos crónica, susceptibilidad para las neu-

11 lopatías, i'et ro ('('1)11 cardíaca, desii lit lic ión, etc. El sí 1 itonia litas tí 1 II 1 

fué el aumento de la dificultad respiratoria durante las comidas. 

C. 31. Pintos. 

D. Bioa.vi"rc. (oosiilcroeioi,es sobre la aúció i1 pro filoef ,eo fiel .solieilo- 

lo (le .90(10 (ii lu.s ca 1(/) opo / ms inta of iie,s. ''A rc Ii. de Ped. del F ruguay 

19:39:10:212. 

Véase •\ re1 u vos A rgen ti tuos de Pediatría—, a ño 1 939,   t 1)1(1)) XI, 

giiia 231. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 

MEDIASTiNo 

II. 1\I. O vno STO l:ET. E of ise uli(t (lc mm 1) rejO i de pulmón  cii los pri me ro,  

Vieses (le la ch/o. "A. J. Dis. of Cluild.", 1939:57 :Si3i 

El enfisema h)har, no asociado con en fermedad quística de los pul-

fliones, no es (10 observa ('i( ti cmiii u 

El pociel it e en (01 udi () fué observado desde el comienzo de sus níz-

tu lesta ciol ((5. Si bien la madre era si ti lítica, la temprana reacción seco-

1 ógi ca positiva 'a vii el niño, lité cotisidc ca (la ('0111(1 debida al i° sil jo de a ti - 

ticuerpos a través (le la placenta, ya que el niño no presentó sigilos (le 

sífilis y lil' el hecho (0 de que posteriormente las reacciones 50 liícieroli tic- 

gativas, sin luiIiiíIi tratamiento. - 

A. C. (,onibirossu. 

A. 13. lNIilz i'i x , La los lijtoiiii/ ((u lo pri locro iufo ooio. ''Le Nourrisson'', 

1939:27:133. 

El autor recuerda iiit' desde 11)3)5 1111 Ilaitundo la atención , tu la til- 

de los auiglios iuicdiast males, de la existeucia de una tos de 

00 
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(a rÍ ci ev hiton (11 (lile vi si siPfll1iFe reconocería ese origen. En eta breve 

iiioitogia lía sobre (liella nianifestacinti semiológica el autor establece el 

(arócter de la tos Ysu relación con la tuberculosis (le los ganglios medias-

tinales sin descartar que ella puede también presentarse cii otras afeccio-

nes niediastinales. Sin embargo, el autor concluye que la existencia de la 

tos de carácter hitiiiial debe hacer pensar siempre en la tuberculosis de 

los ganglios t raqueobroiiquiales y obliga a la prueba tuberculínica el 

examen radiológico inmediato. También el autor le da un gran valor pro-

nóstico ella revela una forma ganglionai' compresiva Y  por lo tanto evo-

lutiva y progresiva y con tendencia a la generalización 
C. Ruíz. 

B. H. MI urox Neumonía a fiebre en agujas. "Journ. of Pecliatries.", 1939 

14:517. 

Se hace notar que en dos casos est ndiados (le neumonía, la fiebre se 

presen taba ioii a ni il ia 5 variaciones diarias que en conjunto daba n la 

impresión de la fiebre de los procesos supurados (fiebre CII agujas) 

Moro y Freundenberg, describen formas sernejiintes. 

C. M. Pintos. 

1'. Li:umoui,i:'r, Al. Lu-:u, ixo, .1. Diu4.tRuE y R. JOSEPH. El edema pu/mao-

flor ¡mm feeeioso sflbu(/U(lO del lactante ( broiieoalieolitis espumosa ) . ''Le 

Nouirisson'', 1939 :21 :146. 

Una epidenna acaecida cii los primeros nieses del año 1938 en el 1-los-

rice des Enfants Assists les ha permitido a los autores observar 28 ca-

sos de un sindrome respiratorio va señalado por otros autores—y cii es-
pecial por Debré— con el nombre bre de edema pulmonar in feccioso subagu-
do. Del estudio clínico, radiológico y anátoinopatológico de los casos fa-
llecido—que fueron pocos, va que la enfermedad es relativamente be-
nigna—parece resultar que se trata mas bien de una broncoalveolitis, ya 

(11W la eiuiva que se recoEe cii la boca del niño—y que caracteriza el 
su id Forne clínico—presenta niós los a ractercs de una lnpersecrec i011 ulili-
cosa que de un exudado ed eni atoso. Los autores proponen nen el nombre de 
bro ncoalveol it is espumosa 

C. Ruiz. 

F. A. STEVEXS. Troto mico fo del asma infecciosa. "Journ. of Pediatrics'', 

1939:14 :307. 

Cincuenta y t res niños 15 col i a sina infecciosa fueron  tratados  cmii do-

sis gradualmente crecientes de filtrados de cultivos de grnienes hallados 
1_ii parte superior del aparato respiratorio, en los diversos ataques de as-

ma y soii distintas las reacciones a las lIi'idleol irot eí na del germen  filt rados 

de cultivos del uiiisnu , hallados en el íirbol respiratorio y otros filtrados 
de patógenos no causales. 
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Después del tratamiento periteute con dicho- filtrado., de 

Ililios mejoraron 

'o puede a ti it uaise que la (,tira  ea permanente V dada la sensibili-

zación es i e'i fica las recaí das son frecuentes . En efecto,  algunos niños 

tienen aparentemente aumentada la sensibilidad específica pal'a los po-

lenes y alimentos; mientras e5tñn bajo el tratamiento del asma y otros 

estados 110 infecciosos . La selección de los gérmenes utilizados para el 

filtrado. IIO es perfecta debido a que otras bacterias invaden el árbol res-

piratorio y convendría estudiar la llora microbiana (le los pacientes re-

fractarios al tratamiento. 

Dado (11W  estos filtrados uit han dado tan buenos resultados en los 

adultos, ci)lno en los niños debe admitirse  que el asma infantil es dife-

rente. Se trata de imprimir niodificiiiouies iii método luego de aclarar 

las (alisas de la litavi ir resistencia al tratamiento CII el adulto 

C. M. I'ijifpc. 

R . a 1 LI . Lo pleuresía Iii e(lifls/ ¡1! iCO ti lo infancia. "II iv. di ('liii. Pc- 

diat.", 1938:36:881.  

('oni i en za el autor, ree irda n do la ana tomía  de la rei iií ti media sti II ia 

\' los ('irga nos co uIt III dos en ella , taro poder coni pren dei mci tir las lo- 

calizaciones de los derrames y las vías de iuitecrión 

Describe 1:i 511)t( tina t dog1 a en ti'a 1, para luego detallar las ca ract e- 

iisticas de las distiuitas localizaciones: pleuresía nuediadíiiica superior a 

desarrollo prevalentelliente aliturior ti posterior; pl co lesi 1) iuied ja st í lii ca iii-

ferio e q ue subdivide en a uit vii oi' y posterior; (la 11111(liii i inport a i Icia al 

e za meo radiológico: a i i tenor. posterior, y e.pvi iii luiieii te oblicuo. llave re-

ferencia al diagnóstico diferencial; vil ctiiitit al pronóstico lo considera 

reservado vii los procesos tuberculosos, unís aóiu en los pilrulel1to y al-

go mejor (It ltis paraoeunuoutíi ,  secas it serocibrillosiS. 

1-iisa a ocu pa rse de las Instorias t'l il)icas de 28 casos recogido> en 13 

años 1924 al 1937 que clasifica 12 casos, infección tflh('icl1lO.i1'. 9. para-

ijeuniónicas 2 gripales, 1 iCIIIIII'Itic;i y 4 broiiqniectasias 

M. T. Ya/lino. 

A. P,\uIeA(1Ll_. ('oolribio'ió,, (O!a/onioelítoea (ti estudio (le /05 timoiiios. 

lIje. (u Clin. Pediit'' 1929:37:1.  

lelnta el caso de nui tumor uiiedi:istiuiil vil 11h11 itiint de ) años qtw 

'onnetiza (Oil 111111 si lit oiuiatologíii aslnati jolote y que tolhta vil seiuda el 

aspecto de 1111 ondronie (le clnlpuesioul mt'diastínica a torltia sotocautte 

Spi.i'in la autoilsi y (1 eX:IIlitht hisltiaÍolii.ico se llegó iii (liIii.lIllStit) 

le 1111 tiuiuoiita, leutiendo eolito ttilttcleií.titit un utiarcado desarrollo del 

tejido couujiititivt.t, ali.intas con aspecto de esileitisis. 

l>itli.a (It la coitioiiiilaiiciit de tui proceso de iivoliieioit :IccidCIi1Iil 

del 1111111 (liii lirtilitibleliueiile existía titiles del desarrollo del tumor, en que 
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el ca ni cte y (Oc le ioa t rotico debe ha hei dado el misino a iecto particular 

a la neo fon no e ión 
Resume luego en una síntesis coni] deta todo lo (111V  se conoce hoy 

sobre esta it ase de 1 ninores 1 ím i O( , tanto desde el pun t o  (le Vi t a ci í nico, 

como ra clii d ogici y ii a al omi) 1  ia t( d ógi co y lince una a ni 1)1 ia discusión di- 

ferencia l, 

  

rol a t iva a todo-, O estos   piiui P is, fren te   a as otra,  fonna s (le a si cu-

to mediastinal 
B. Paz. 

ENFERMEDADES DE LA NARIZ, GARGANTA Y ()IDOS 

.1 /,ro/,Osll() (1(1 lato f(irÍo(/ o (n 11 Irala ioelo (le la (lde),oi-

(1?) es (u/ui/a pro/o oqa!a II (le /o (Ii / cli /tao' (101 (1)0(1 nóstico (le esta cii-

fernievlo/. "Areli, de Mcd. des Euf.", 1939 :42 :217. 

El autor llama la atención .obre la importancia del conocimiento de 
lima lorina e-iecial de iiflaniaciimn de la a nií dala faríngea, descripta P°' 

Robert Ranilu con la designación de adenoiditis aguda prolongada y hulla 
la cual propone como 1 ratanuento el tacto faríngeo. 

\ilniei'o-os tialiajos se Ii:ui publicado después, que hablan a favor 

de esta iii) erVe ti ci dii feral  )eut i ea y muy res i en t ement e J . (orn hv se 1 111  
(liii patio extensa me i it e del punto.  o. 

Para la turnia conii'in de adenoiditis aguda de los nidos, cuya cura-
ción no excede de los S di as—exclusiva mci ile bajo el dmn nio del lcd a - 
tra--nii se justifica otro tratamiento que las corrientes niedidas (le alit i-

Pero en la forma descripta por Ri)l)ert II a ndu ( adenoidit is aguda p ro-
longada)—el cuadro térmico uregula i, prolongado y il estado general 
tuina curso sepi nennco—e.s cua i tilo se justi la el tact o 1,111,111,11110. 

A este rcpecto (le-i•rjhe 4 casos cii los que el exilo fnó evidente 
desmiés de la preidn digital de la amígdala faríngea. 

No es lii isilile—dice--s;o.a i conclusiones categóricas, pero aconseja ni) 
1 'e ida i vil la p  ró et ica a la localización de la in fección en la a inígda la y 

el e liii)  leo del tacto  torii gen cuando el pediatra lo crea oportuna inc nt e 
indicado, 

E. .11. 

J. C. ()ni:ouic. Los .siousll(s Ilion/O (5 (/0l lt iño jiejiieño. 'Arcli. de Pid. 
del l'ruguav'', 1931)1)1:197. 

Véase "Arilnvos Argentiios de Pe(liatría', año 193, lonio 11, p g. 
674. 

E. C. Miii' iii:ii,. Tratamiento (le /0 so)uslll.s ii, los )oiio.s. "Jonio. _\iti. 
Med.Ass.", 1939 :112 :207. 

La iillrnrtancia de la siiusitis en los niños merece niayor atelii'i)'iii 
1 juicio del autor, que la que le ha sido prestada hasta a loica. En el pre- 
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.'.ente artículo estudia las formas (!'iIli('as, el rol (le la herencia, la influen-

cia (lel medio y de las estaciones, el efecto (le la ainigdalectoiiiía y adonni-

¿lectonija sobre las infecciones sillusales. La sinusitis desenipeila un im-

portante papel en las it lecciones (le las vías repóratorías superiore., 

siendo el 10(0 séptivo de donde se diseniinaii los gérmenes, ya sea hacia 

el oído y adenoides, ya sea hacia el pulmón por medio de los vasos un tó-

ticos, va sea hacia el riñón, etc. La indicación terapéutica sólo puede 

ser hecha correctamente cuando e ha podido hacer no di agiióst i('O exac-

to (le la infección sinusal. Por esta razón la anamnesis debe ser cuidado-

sa iuen te controlada, el nxi 0(0(1 ri (lol(')gi co completo, • así nomo el est nl jo 

de los dientes, boca y garganta y las radiografías necesarias. Debe también 

di ferenciarse la sinusitis alérgica de la infecciosa recoi'da ndo que en la 

primera los antecedentes hereditarios y los exámenes específicos 50(1 po-

sitivos, ('0(1 11(111 niucosa ia  lida, tórpida y secreción nasal seromucosa, ri- 

('a Cli eosiiió tilos, El t ratamiento de la su i nsj ti saguda y su haguda , con- 

siste en el reposo cii "mm ; régi ((oil dietético a decua do ; codeína y bel la -

dona  para combatir la secreción demasiado abundante y ('liando la infec-

('iÓil es grave, sulfamida en dosis ftO2 gis. por kilo de peso. En las tui-

olas suhagudas el autor encnentra que los rayos uifi'arro,jos dan exce-

lentes resultados. 

El tratamiento de la sinusitis ('rÓiuca es de mejor pronóstico cii los 

111(105 que en los adultos. Se basa en el en deo de substancias ile acción 

local, (le yoduros, de loco, i-it lii un as, su hst ni a' ias toni fica ntes, diaternua 

cambio de clima y cuando el proceso ('(((It i ii'i a la ant rostoi tija de S boa. 

Las sinusitis alérgicas serón tratadas de acuerdo a los principios 

go II (ra l es de tra tat nent i de las enfermedades alérgicas. Es necesario re-

cordar que la sinusitis alérgica e jnfeccnm.a pueden coexistir y que en 

esto ('850 pa ra obtener éxit o a mbos,  )os procesos deben  i ser considerado,. 

A. L. 

IIi xyiu:z y GONZALO P. ('oo!Jiioa de la Juiio ge. 'Bol. (le la Soc. (ub, 

de Pediatría'', 1938 :10. 

Niña de 3 años de edad que en plena convalecencia de (III saraitll)iói( 

aqueja disfagia, adelioliat ta cervica l, temperatura suh k'liri 1 y,  ¡ala moni-

lu'iina en aniígdala izquierda. Se la trata con 10.0(0) u. de S. A. 

Dos días (lesilues. se Igrava, siendo su estado en pocas" lioriilar-

nnnite. El exannn faríngeo muestra los pilares, uVea y aniígdalas de ('((-

liii' rojo obscuro, ion zonas violaceas y exudados necróticos. 

El labora torio in fornIó la ausencia, de bac i los de RIel is- Loe! flory de 

nsnci a('ió( i lusoes pu' i lar. Se le i nvect ó (9) c.c. de sucio ant iga ngre ((oso 

y prontosil, iue,jni'uido róludanante. 

Se analiza la sintonlatología existente y se plantean los 1to'ihles diag-

(n)sticos, m'ei'alcainln la importancia de la terapéutica empleada que les 

ha parecido decididanleni e e lectiva. 
V. G. 1 
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J. W.  Lio Mil. J'e)) iIC(!0 It U FUI !/ •0,ht'r0 con j(n la. ''Jourii. of Pcdiat ri1s'', 
1939:14:348. 

En 1934, Telliii, publicó 10 iisos de denlentes que tenían ando hin!-
c'etoiii'iriro cii III O1iilli, SI!i sordera cii ililig1100 (le ellos. 

La coexistencia de fei i l('et ((1 U rin ('oil  al-5l il-ú ll detecto hisi('O ('1)! giI it 1). 
es bastante frecuente sobre todo la sordera congénita. 

La causa de ella en la iliavoi'ía (le 105 110105 responde U defectos del 
oído i (ledi O O del nervio O U udit ivo. 

C. .11. .('o,los. 

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y 
ARTICULACIONES  )NES 

G. Iisi \I y H. lctí' lEES. I)ts/oia muscular (lej'orlfla)ll(. ''Ah. J. l)is. 
nt ('luid.'', 1939:57:10.7). 

La (listo!i'ia Ilius(illar del OiITUiiite ('5 llulll cid idiid iiiOi'I)ida (Iefiiii(lli, 
diVas prinripale IiiE1i itesi loloiles probablemente residen il 000 a!!! (rna- 
Ii (le! tono Illi1('lil111, senie,jaulle a las oltsrrvadas en la iiiiotoiiía coulg(ilita. 
Los a UI Ores presentan  11110 )1ervai'i Su cuya liist oi'ia cl ínica ¡51'n llevada 
110 sido cOlIipl(tllda por el examen ailútoi!!opal ológico. Las j(1'e('O(es lillilli-
feslacioiies ('liili('lls fueron trastornos nerviosos funcionales sin localiza- 
ciones detcrnui a E1 examen hist nl igico del si st eiiia nervioso reveló 
alteraciones di lusas Y  agudas en cerebro, incluyendo cerebelo y médula,  
pero sili pertenecer a uiingi'iii trastorno orgánico ('Oiloeido del sistema ner-
CiO5O neutral. 

1'. Pssi.:in ns-1'. 13E'i'(ol.( i:in:s. El aspecto ror/iolójwo (le 1(15 eS(Ot(UIU)(I5 

(le! (Urpo rrrl(bru/ tlt1 (oSo. "Presse Mdicilc", 1939:14 :280. 

Los autores ha u realizado observaciones F0 diológicas de los cueu'in 
vertebrales de niños de 4 meses a 2 años di' edad, especializándose cn 
las iniúgei!es (le llaliii es dec ir, el) las escotaduras visible., sobre el boi' 
de aid (9101' de las VSrte)i]'lis vistas de perfil , ('Oil Ui) aspecto pa rtic illa r  
que Lance, denomina; ''Cflh('Zl) de IortUia''. Según ellos, son debidas a 

U existencia ('II (1 ('Ud] II) vertebral de (los cavidades (iI ¡'orina (le es- 
feras odia t ;i das, un idas sobre la línea nied i a V co ( uvo interior 5C (II - 
cUdili 11! uii tejido medular denso. 

A 't 0111 mente no se puede 1' 1' el valor (le esas torniaciones Y 51' 
cree que juega!l un rol lieivatopovel no activo y  Sil explica el 
('4)nhlei!Z0 ti!(ilei!t(' (le ¡115 al(((ioil(s agodas cn dicho sitio. 
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F. J . Con 'en. ()steoeuod ci ( is isq a iopuh ica en la infancia. ''Am. J . D. Ch.", 

19:38:56:957. 

En relación estrecha con la enferinedadi de Pertlies, que ataca la ca-

beza del fémur, ('00 la de ()sgod-Schilntter, que presenta trastornos epl-

lisiarios a nivel de la tuberosidad tibial, y con la ostenti aidrosis verte-

bral, la osteocondritis isqlli?pll?ica, descripta por Van Neck en 1924, ha 

sido objeto de varias puhlicaciniie-. El autor ioinenta las historias clíni-

cas de cuatro varones de ti i/,  a 9 anos, el comienzo de cuya enfermedad 

se remonta a tres o natro días aiite, del exanieii. El coniplejo sintoma- 

ico es mas o iiiellils el mismo, variando só lo cii grados. Dolor en el 

sitio afectado, en algunos casos muy agudo, que se irradia hacia la ca-

dera, ingle y rodilla del mismo lado. La intensidad del dolor impide en 

algunos casos la locomoción, y se acompaña algunas veces, de espasmos 

musculares, especialllielite de los aductores. 

La temperatura Puede ser normal o elevada. En algunos enfermos, -e 

comprueba una leucocitois hasta de 20.000 blancos con aumento de po- 

linucleares. Como antecedente n'ís o menos renioto alguns figura CII o 

ejemplos, Una infección o un trauma. La imagen radiográfica es caracte-

rística, y precisa el diagnóstico : se trata de lesiones semejantes a la 

descriptas ('II las osteocondritis juveniles localizadas en otros territorios 

OsCOS. 

Los factores iiiñs iiiiportaiites 101111 establecer el diagnostico son: la 

forma de comienzo, las manifestaciones locales rSpidanielite progresivos, 

la levedad relativa de los íntonias asociados, y la imagen radiogró fien 

característica. Deben cli ninarse en el diagnóstico diferencial, el simple 

trauma, los diversos tipos de osteomielitis aguda y subriguda, la tubercu-

losis y la sífilis. 

El pronóstico es favorable; sólo se requiere reposo de la región afec-

tada. No se hii mi descript o perturbaciones pel'mil mei it es como colisecuell - 

cia (le esta forma de osteocoll dritis. 
J. J. lwjli. 

A. I\1 IGRASs1. La os/co ni elit is 0(10(1(1 (le /o eotle ro co el loe/ante. "11 Lat-

tante'', 1939:111:99. 

Se refiere a 14 casos de osteomielitis aguda de la cadera Cii el loe- 

ni it ', casi siempre debí da al neo mococo. Después de haber puesto Cli 

evidencia la gravedad de la evoluci dii de la CII feri necIa d (2 muertos so-

l)ie 14 vasos) , e detiene a liii (dar de varios tael ores que pueden concurrir 

a la formación de In luxación (casi siempre 1101V precoz), de la cab'za 

femoral. 

Es inrI ida ii ti de ini a in t ervención urge ale col1 al mert ura de la oit i- 

I1l1ic it') Ii, sea pa ra va combatir los graves femiot llenos 5l t m('O generales, como 

para prevenir la formación de la luxación; la iii! e rvei ició o es seguida de 

1111 :1 iii liii) vil iznc idmi Coli yeso, (((It' puede Cli algunos casos, dar resu lt ados 

satisfactorios. 
B. ¡a.. 
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P. S ililiRF'Ei.li Y A. ll1ii\1N. ()st(fi(li/iiJlu o o. \ni. J. Di., o! (3n1d.'', 
1939:57:90. 

Los autores preiiitan dos iiiiios de 6 y 10 años (le edad, respeiti\ a-
itiente, ('U 4.11.N1,1liii olla iliiiiea si' (IC.tiflii la piihii'tad pie oi., pignienta-
iioli aloal.illenla de l:i piel V osteodil ofia aoii teiidi'iiiia a la torniaiioii 
(le quistes y  fracturas óseaaionipanadas de de formidades del esqueleto, 
si iidroiiie descripto jiQr Mi- ( 'une y Bruili en 1937 con el noniliie de os-
feiidislrotia ósea. 1115 ix(iiitiiies re-alizados iiidj(an liii aiiiiieiito (le la ii fra 
de metabolismo baal Y de presión i1l.terial , pert 1111 aeioi e del inatalio- 
lisiiiii lípido y ili.'iiiiiili(ióli de ¡a tolerancia a los hidrato,  (le carbono. 

A. L. 

W. M. ClIFo IN, A. 1"i-vNK y S. Fin•;i:ii i. Osteopc(roi.s (/01(05 marmó-
reos). "\n. J. I. Cl).'', 1938:56:1020. 

Se refiere a un caso de osteopetrosis en un tinio de 5 anos, cuyo 
pa dpi' ini i ei it i se diagi i 1 of icó a los 11 días de edad ; y e comentan tat i los (111-

los radiogríi tipos, metabólicos, quutiiiios e ¡1 i-ti ilóeici o ; de ellos se deduce 
q ue—de e acuerdo a la opinión  1  neva e i ita—la i of co 1t rosi s es 1111,1 verda-

dera en terniedail de i ies;i vro Ib, caracterizada por una a nornia 1 diferencia- 
(-¡ 

diferencia- 
(-¡ón (Ial tej ido óseo y lwniat i iiiiiio. 

.1. .1. hurto qli. 

P. Ko.IMEH y E. IIAil'F:iji. JJ,.sos ,norinorccados. ''Ani. .J. J)is. of Cliild.''. 
1939:57:795. 

Muestran lo autores iiii niño de 8 lijases ion las carail eiísti as 
(le la enfermedad de Al bers y Scliin herg, luyo 5 i i o mSs sal iai it e lo ion s-
1 ituveii los huesos jaspeados de todo el esqueleto. Se han publicado un 
centenar de lasos y todos son semejantes en su esqueleto al examen ia-
u iol ógi io. En la sangre los datos soi ) di st iii t os, a -í lomo vii la edad, sien-
(lo la primera observación en un lionilue de 26 anos. Este caso que pie-
sai i tai i los a utores  ftió estudiado dat a II a da tui pi, te desde (1 punto de vista 
clí n ico,  pafolóÍ-1vo y quí mico. Existe  también d ói un estudio a nt'it oniopati il 6-
gico completo, lo nusnoi que una síntesis clínica, crítica, de los síntomas 
Y dato,  q ue encon tra ron.  

-l. Piuj/ii. 

A. Aiooi:cni' y (1. (31:151:0. (»,otr,/,uco;i, / , r,,,/(,(/ o)oroiorco (It 
/05 /11(1 505 (hIn lqs-'e/iolil)erq). ''Aoii;iles Padialiici, 1939:153:84. 

Relación de ilius casos de la forma maligna de lo enfermedad de Al-
en la primera u1 !aoiia, una niña de 15 meses y un ni- 

ño de 7 años y niidio. Se trataba de y Hijo de ellos de padres 
consatiguíi iois. Los (1115 (lisos niuist van alteraciones graves del esqueleto 
una esclerosis avanzada generalizada de todos los huesos, ii)I1 deformacio-
nes del vr6 neo y de los huesos largos, típicas de esta enfermedad . Los 
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n iños os t (1 I'i 1111 una hidrocefalia, una at ro fi a óptica, uno de ellos ni a - 

resia facial derecha, una ancona grave progresiva ioii hematopoyésis ex-

trainedular y una hepato y esplenomegalia. 

Acompañan al trabajo bellas fotogiafías y excelentes radiogratías ti-

iw• Se lince una discusión de la sintomatología y del diagnóstico di-

d'ieiiciai de la enfermedad. Parece ser que la turnia inf antil se debe 

distinguir netamente de la forma del adulto, más benigna. E detallada 

la clasificación de Flai'napp y se establece el diagnóstico diferencial cóli 

las osteoesclerosis c(111ecutivas a enfermedades primitivas (le la sangre. 

Los autores citan brevemente los trabajos que tratan de la anatomía pato-

lógi(a, las búsquedas sobre el metabolismo y las interpretaciones teóricas 

de la enfermedad 
C. Ruíz. 

H. Seiiin'ru, F. S'iuici.iiiiiri y F. PT11cELI. Lo iiiflueneiu eudócriuo (ii 

la eolldroq)ifisilis juieml. ".Jour. Am. Mcd. Ass.", 1939 :112 :1917. 

Un grupo de 258 enfermos endócrinos de 8 a 15 anos han 'id 

estudiados; en 91 (35.2 %),  se liudo  diagnosticar la (niidiOepifisitis y 

en SS de ellos se demostró (líilicameiite Y 11 1)1 investigaciones de labora-

torio sil it otilas de ln iu ti ciii disni o primario (1 secu ida rio. 

En un grupo de control do 99 enfermos no endócrinos de la tuis-

i na (,dad, sola me iite en 7 (-lisos se encontró  al teracionesci nidroei u lisa rias. 

La condrovifisiti.z es de origen t'ndóeriiio, especí ficamente debi-

da a un bipot oidismo primario o secundario, generalmente asintomótica. 

La eoildroepifisitis es un sÍiltOlilil patognomónico del lupotiroi- 

dismo. 
'u.lii(lli5iOH(5 (1(1 (luto). 

ENFERMEDADES DE LAS GLANI)ULAS DE SECRECIONES 

INTERNAS 

Q. M (ili.\Nozz. Sobl-C of olor (le /0 p)luobO (!e Huot !I l?uIuorul i 1 ui 

ha/jo (/0/ (.s/ido  (li (/o(?lllol (ti la i ofo lillO. La Pediatría'', ( Xii poles 

1938:46:961  

El atitor ha controlado el valor de la mucha propuesta recieiitenieii-

te por EliO y H i elia nl para el estudio de la situación en dóc ri un individua l.  

Tul prueba está tun da da en el principio  (le poder inilitenciar el factor lítico 

liiiiiii los lieniaties del ca rjieui que noinialiiient e existe vii el suero liii-

11110)0, provocándolo con vant ida des gruilnales de extractos isotoiiieos de 

ór-a nos vii diii i iii os. Esta prueba un fÇ  e tve tun da en 47 niños y cii dos iiiui-

lies próximas a la iuienolilisi1i . La priulia liii dado resultados en la casi 

lotuiiilad de los clisos, coitcuuiuliiites iiiii los datos clínicos V que de todos 

modos is alienta a ext ender fa 1 tii&t otlo de i nve.t iga e «ni diagnóstica 

B. Po;. 
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P. N BECOUii'i' y J. I-IAC1FEY AU. Caracteres radiológicos del CrÓHCO /J 

pecialmente ile la silla laceo co los n iños obesos. ''Presse Módicale", 

1939:23. 

La patogenia d' las obesidades ((U0 flO responden a una a1ifl1eIita(i(n 

exagerada o a una iii'tividad Íisitii insuficiente, está todavía fliOl coliOci-

a pesar de las iiuiiierosas experiencias,  y observaciones realizadas. Des-

( te l lave  ya t ivil ipo Yobec ant ha tratado  (le ac larar el rol de algunos fa e-

ores (nerviosos, e iidócriiios, tisulares, etc.) , en la etiología (le la obesi-

dad infantil y ('litio los procedillielitOs de exploración de la lnpófisis, la 

la di gra fía de! cráneo y en pa it i tul ar de la silla turca'  puede dai' datos 

interesantes sobre el papel de dicha glándula en el origen (le esos estados 

anormales de desarrollo. 
Los autores han estudiado 31 obesos, de los cuales solamente 2 pre-

sentan modificaciotie radiológicas (lOO permiten pensar (,ti una altera-

ción de la silla turca; 011(1 de ellos es un acr iniegálico evidente. Las le-

siones de su silla turca permiten liensuli' en una lesión (le la hipófisis. Po-

ro es indispensable deducir do esta constatación que su obesidad es de 

origel i In o ti sia rio ? 

El estudio de las radiografías de la silla turca, nonio así tarnhiemi los 

datos snniiiiistrados por el estudio de sus tallas y de los trastornos de 

la pubertad, pernoten deducir que cii la gran mayoría de los casos, los 

niiios obesos no presentan ninguna manifestación ((ile supedite su obe- 

.-,¡dad a una lesión o insuficiencia lii po fisi aria. Es hiecesulriO est jidi nr con - 

UI it a nien te los tests (lel funcionamiento lOilílliliol itti (le la lii pó tisis. 

B. D .  llar (Loe: ( li. 

11. Sn.v, .J. (ii0i51ioy-(oflly, S. 1"ins, D. Mi:ii.xzi:. El ((0(0, (510(101 

"jour. Ani. Med. Ass.'', 1939:112:299 

E! objeto (lel presente trabajo es dar a conocer las niolificaciones 
evidentes producidas en los testículos y glándula lnpofisiaria de ratas, 

'ni tino, ha sido sometido a la acción de los rayos E000tgeli. LOS auto- 
res (lilueiit rail: ." que la casi completa deta o completa (!et rucció II (1(1 ti nio, 
a una edad prevoz, trae como consecuencia  una detención del desarrollo  >11° 
de la porción esperniatogónica de los testículos de las iotas; 2.'> que esta 
ca st rae ió II fisiológica se art nnpa ña de alteraciones Oil lo pit uita ria ;  1." 

que estas rnodit ¡ca cioles se producen hasta la edad de 100 (lías, la que 

irre tonde a la época en que el ti mo 1111 alcalizado su flavo r desarrollo;  1111; 

4.' que durante esi e período los n lar hios peilila II eceli estériles; 5 que 
consecul ivaniente se l)ro(lfl(ehi  procesos de reparación , de tal niaiiel'a (l it( 

St) a I00 (lías desiués, los testículos st.' haii ri'gt'iuiruidi, la pituitaria c 

ha 11011110 lizad y los anima les son capaces de re pro (Inri se; 0." que la 
destrucción sinalar del tililo en la hienibra no produce trastornos funcio-
nales ni ((igulnicos ('II (1 OVOVIO it pituitaria; 7. que la acción del l imo 

si' lime a través (le la pituitaria. 
Los autores ricen que los procesos de regeneración , 5ii (10(10 a 

110 exilicaii porque el tiatanlieoto i'oentgeiiterál)icO 101 producido sola- 
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mente pequeños perjuicios, a pesar de las intensas dosis emplead;e, en 

las primeras aplicneioiies de los rayos X. 

Discusión E. .Je,,hi,i.soa ( Clneago).—Destaea la diferencia que exis-

te en la respuesta a los rayos X entre las tatas y el hombre. Describe la 

técnica por él empleada paca i ira din r a la gui a dula tíini, sin haber 

i1UI1c'll observado nioditicationes tunejotiales u orgúnicas de los testícu-

los. Pregunta a los autores si es posible irradiar exilusivaniente el timo 

iii un animal tan pequeño (0100 la rata y si se ha estudiado la sensibili-

dad de la piel de las ratas. 

Dr, 1-1. U ffinami (Santa Bárbara ).—Se adhiere a la opinión del Dr. 

Jetikmsoii, considera 11(10 que la dosis (le rayos empleada, en niños es iii-

fi u ita nient e menor  cii rel a ci ó ti a la empleada da it ti los autores. Por lo tan -

to considera que no hay razón para no ira di nr los niños con hipert ri tia 

de timo o adenopatía traqueoln'ónquia. 

Dr. C. K. Ho.sleij (Deroit ) .—Expresa hahei' tenido la oportunidad 

de poder seguir por espacio de quince 11fl05, 1) numerosos (11505 de hipii-

(cofia de tino) irradiados sin encontrar en ninguno de ellos deficiente 

desarrollo físico o mental. 

Dr. S1iotj (Filadelfia) .—Aelara la índole (le sUs experiencias, hacien-

do notar que los rayos X fueron extlusivanietite empleados con el obje-

to de obtener la destrucción fisiológica del tinin. Está de acuerdo con jas 

opiniones anteriorniente vertidas y destaca Cine  a 5U juicio, €1 hallazgo de 

procesos regenerativos en sus experiencias es (le fundunental iniliortancia. 

A. L. 

C. IIASLEv. La res pu oso b iluloi / (1(1 radiólogo tu ti (it (0/ti ost ño i Ira lo-

miento (le la /t?JnrJ)/osia tífliteo. "j our. Ata. Mcd. Ass.", 1939 :112:2S.5). 

Interesante comunicación que ('1 autor inicia ('Oil el siguiente iterro-

gante el concepto actual de la lii perplasia timan se hisa en lic 'lios mé-

dicos verdaderos? Pira respondei'aesta pregunta, analiza  lo- factores 

en i que el médico, sobre todo el ra diólogo, se basa para iiacei su diagn ós-

ita. El autor analiza las causas de error, tanto clínicas como radiológi-

cas Cicle si' Pliúden presenta r. Esi udia las cifras sta ada vds. propuestas por 

T)oiii1 dsi iii p va el estudio del t iii io en el recién nacido, y después de un 

un cuidadoso t'xamiiea post niurtein de c1ios diagilost ica dos cii vida como 

hipertrofia del timo, iii, observa tI escaso número de niuert es tí ni icils ocurri-

das cii los ti It iTflos años 11 pe—ni. ili' que la 11111 oria de las Ial  te rj ilasins tí-

mitas, i1iigilostit'nilas i'adittlógituuiute, no ll1ui sitio sO1i't idas a los la-

Vos X. Expone su técnica de irradiación y t'ttncluve diciendo que la res-

ponsabilidad del radiólogo vil el 1 nt annt'niti de la luperplasin límuita con-

siste tu saber ittlonoist tui, pequeñas, tratt'ionatlas y bien filtradas dosis, 

solanieiil e cii ('11505 de gran d&'siirrtillii tioneo. 
.1 1.. 
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A. (inl;l i•: Mire iLEI,I y J. \VuuAxv. El problenia lel timo e,, los ,,,nos. 

"-Jour. Am. Mcd. A'', 1939 :112:283. 

Los autores se refieren en el presente artículo al rol, todavía no acla-

rado defintivatiietile, (Inc cf timo desempeña III las afeccione, de la uI-

fanciii. COilsidelilil ijiie (1 pediatra se Cil(U(liti1l toti el liroblenia del ti-
10 estudi a dii ba jo tres pun t os os de vista diferentes: la 1 il ierpl a si a del ti - 

mo, el estado tI tiiiio-ii i tÇit iti V el t iii) 0 (01110 gl iiii tiul a ci dói ii ti ti Al con -

t in uación iii unción analiza n los sí ti tomas al ii huí (105 a la lii pertrofi a del ti 1111) ; es-
tridor ir respiratorio, oiii, disnea, cia nosis y disfagia y agrega ti ({Il( todos ellos 
pueden ser determ iii a (los por otros factores et iológi ros, Inuel los de ciii 
ni 55 frecuentes que la lo perp la su a. Pa va fu ti dat el diagnóstico, a dichos  lis 

síntomas clínicos debe aLtregalse la radiografía positiva, cuyo valor será 
secundario y una mejoría del tullo después de una a tres aplicaciones de 
rayos X con técniva ci rreri a. Re fi il ét lduse al estado tí nuco-li u fúti rO (011-
sideiai i que iii> lia\' niol i yo al gui o para ta creer que la muerte súbita, a1-
(lila haber sitio evitada iui' la extirpación del 1 nio, por su irradiación (1 

por la administra ción  de extracto 1 tít nico. puesto que la hipertrofia del 
timo es sólo un eletitento de dicho sitidrotiie. Por último ii conocimien-
to de las funciones del timo no permite deducir de ellas, llitlgutia aplica-
ción clínica pata el tratamiento de silldrotues endó linos asociados con un 
timo anormal. 

A. L. 

II. S'l'lTtiztxEolnn. .Aecrea (le la ((1,010 ni ía patológica dcl nanismo in feo-

Id vl.eeoz  Con nefrosis, glucosuria i, roqal / lsm o Ji pofosf'i 1cm jet) ( Jo o-

eonl). "Anuales Pildiatrici'', 1939:1.53:1.  

Actualmente se pueden ya distinguir tres formas de naitisnio renal 

5) N a nisalio infantil tardío con nefritis y raquitistno lii 1lerfoste t(- 
muro 

li) NatlisflTio infantil precoz (Oil tiefrosis, glucosuria y raquitismo liijio- 
tos! at efluco. 

(-) ()steodistrotia renal juvenil con nanismo o liiperfosfatemia. 

El autor describe 1111 caso de ilaitiusmo renal del tipo h, en una urna 
de 5 11505, muerta con utentia. Los sítitotllas era u: la bi lidad a la glucosa ,  
nefrosis, insuficiencia renal, al, aumento  del ázoe residual, a ci 5 isis, lnpo-
fostat dliii a, u atiistiio y la q uit i 51110 renal. El examen lo st (II (igico (IdI esque-

leto presentaba graves perturbaciones y lesiones raquíticas. 
Para hlamperl y  \Vallis (Erg. ititi. Mcd., 1933:415:589) y para Loescli-

ke (.Jalirh). 1. Kinderli. 1934), el tianistno renal deriVa de la iiocivjil;iil 
constitucional que obra en primer lugar sobre los ti iioiies y el esl iuel (tI). 

Pero se opone a esta clllleepcióli el hecho de que el ulatlistilo, la trans-
formación defectuosa del tejido osco y el la q Uit islitl) 51111 con sec ud le 015 
sec u u dorias a la a Iteraci o u del niel a bol ¡sino renal.. En todas has e ti ter-
inedades del esqueleto en id ticiÓt 1 con los ti liii lies, es ni uy probable ile que  
la alteración del metaholisnio renal impida la actividad de los Ostelihltis- 
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tos, lo que causo la transformación defectuosa y bien típica del tejido 

Óseo a ello se agregan aún las perturbaciones raquíticas de la osificación. 

.J. P. Bnoxs'rr:t x. !-iperqe,i,to/c.nto cii las no,as. "Journ. of Pediatri". 

1939:14:20:3. 

Se estudi:, un titito con retardo mental y desarrollo sexual  precoy 

Sil t es 1  ,eiiiiat ogénesi s, l¡¡ osi ficación irei 1 tat ura, ni unión epifi síaria. 

No hubo lndro,éfa lo. Una lesión it itrarraneal del lnpotálamo puede 

suponerse. El eticefalograitia no fud ilustrativo. Es interesante la se-

mejanza entre nuestro vaso (fue revelaba lii perecrer i dii de i  trola u y los 

titilas que reciben grandes cantidades de substancia gotnidotroiica. 

Quizó el liipergetutalisnio se debo a una alteración del erineti que 

también provoca deficiencias mentales. 

Después de plantear el diagnóstico diferencial, se aconseja la ter:i - 

jiéutiea. C . M. Pt,,tas. 

A. BIIO\vN, 1. BiioXSTEtX y H. lttMNEO. J-Iij)atirololisina !/ eret,t,isn,a 

1(1 iifUiiCiO. "Am. J. 105. of (lUId., 1939 :57 :,517. 

Los autores estudian los t ro st (irnos del desarro l l o itiel ita 1 en ti iii' 

coti alteraciones congénitas de la glándula tiroidea y a quienes li:t:i tia-

fado activamente coit opoterapia tiroidea. En 21) casos de cretinisitio y 

en 4 de Itipotiroidisino juveniles y durante uit período de uno a sirte 

amios se det ermit: u Ó el grado de desa crol lo mental emplea i:titi tests psi ct '-

bicos 

Las totirlusioties obtenidas fueroit las siguientes: 1.' uit pequeño por-

((ti t a Je  de , ret i nos se desarro llan  tt ni un Iniet t te. 2. Es un factor  de rau 

it nport a u ri1l el diagnót ico y trata ni i e tito precoz de los esta dt u tic e reti - 

t,isnio e ltipotiroidisiiio. 
J. L. 

J. \Vxt,ixv y A. (Iii iii Mt'rcut;t.t. biobcics ¡,aapalo e" /rs ilO'.  

J. Dis. of ('luId.", 1939:57 :603. 

La diabetes insípida es un sítitoitia que puede er debido a ull gi'att 

tu t't it ten) de ea usas y e ovo iii tu t ost ir, general no ofrece m tt:tya re di ficul-

tades. Eit cambio, llo ocurre lo ituisitio tui: el tiatatutiettto, ittetieaz hasta el 

presente, y voll la et io a! igettia , itttluosilile de dilncidai' iutncltas vetes, 

lo que justifica la dcttotttiitaciótt tIc tlial,etes insípida iditipólicti. Fiel amttí-

lisis de los priitcipales t ralaipos cii los (fue se esttttlia su )i:tti(gétiesis de—  

lic dednmirse ttie lt>s síittotutas tlt' It, ,Iialntes ittsilmla sotu producidos l0 

lit falta tit' villa hiorntotta por el lóbulo post eriol.  tic la hiipó ti- 

sis. Siti eit,hargo, el iiuim:tttistito dv :tmctott de las ltoritiuitas sobre el ttteta-

hulistito del agua no es posible aútt explicarlo. Eti cuatuto a la fisittjunlo-

Iuií:t, lodo lo que ptiúde dveil—v es que los riñones tienen distititunida la 
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capacidad lnii'a  concentrar el cloruro (le sodio y la urea. Sobre el inter-

cambio del agua y sales entre la sangre y los tejidos muja puede afir-

niare. 
Los autores lino tratado de clasificar desde el punto de vista etioló-

ico los casos publicados liaia alio a de diabetes insípida, no obstante 

las numerosas dif icultades que se presentan. En primer término, conside-

ra n la ¿Ii a bit (O insí pida idi i q «it aa lieredita t'ia , caracterizada por su Ira is- 

t nisión lieredit aria aparen teniente emente como nn carácter dom ina n te; más fre-

eueiite en el sexo masculino que en el teinenitio la in iciación es precoz 

su evolución dura toda la vida la vitalidad y resistencia a las iii ter-

titedades no es afectada; en ciertos casos coexisten defectos de orden fí-
sico y mci it al, seme a it tos a los que se Ineticio it a n en el si ndronie de La u-

ietice-i\Ioomn-Biedl. Por último, la base (le las modificaciones patológicas 

en esta forma de diabetes insípida es desconocida. 

Diabetes insípida trautiiótica, presumiblemente consecutiva a alto-

ta cmii es pa ti d ógi cas vil la región (1 i cii cófa loltii o tisi a ri a. Dada la tice oc ti-

cia de los traumatismos cefólicos vii la infancia, no debe olvidarse de ago-

tar las investigaciones, antes de aceptar esta etiología en los casos de 

1(0l1tU1t1 y polidipsia. 

La si ti toma ti d ogÍa puedo a pa cocer iii ni odia lamente o in iosOs (lesl ints 

1niedc ser t (ifl iora i,m ° iettl e puede o no acompaña rse de ot ras 

manifestaciones, tales como la adiposidad o el hipogenitalismo ; la ])¡ti'('-

silla no siempre beneficia a bis enfermo  
Diabetes por encefa litis. Coati do su a iartc ió ti es produc ida ]iiii 

u ti a enfermeda d in tecti iii oit a Ciosa 50 puede preso ti ni' que la ca usa es una 

encefa litis. En estos a su la i  ut resi it a i net le ten ci' un ligero  electo he- 
nc ticiosi 1, pero no ,ilvidtii que cua ndo hay perturbaciones mentales, es 
liecuente observar síittonias de intoxicación hídrica cuando la pitrosina 
ilistitiouye la poliuria, lt'o  Itt itigostión de agua ciuittini'ta. 

4. Diabetes ietes por t uhei'u'ul o5i s. En esto, ci ifertiios el su i drom i ie di oit ce tó - 
hico es sólo u ti accidente ito dentro del ella d ro do la en fett i toda d cuyi pro-

nostico es grave. 

5.' Tanto la sífilis coiigót t it a como la adquirida  pueden ser ca usa de 

dial et e. E n It, s turma sa dq tu ti das os posible deniosi var 1 ti presencia 'ua de 
lesiones dienicfalolnpofisiarias. La intensidad do los snitotnas es mliv va-

ria ble y el t ca t a tui cito ti nt isi fi lítico ioieilo  sor eficaz. 

1) ial tetes por x ami toti iat osi 5 05 gci toral tiiet it e un sí it toma do it! i'( 1 del 

sitidiomo do lititts-Sclijjller-Ç'hiristiatt . La iioliiti'ia y la polidipsia luitcdco 
preceder en su aparición a los síntomas característicos de dicl, siuidmoioo, 
que ofrece la posibilidad do tncjoi'ai' snniet ido a un trata miento  a base  se 

de putresiuia, réititen sin grasas y i'ocntgentct'tijuia do la región Inlo-
tisana. 

Los tui oorcs de cerebro son u ti a de las in,!,, fice uci tI es causas de 

litibetos ii5í1(tdti, in'  ti'atoroos iti('etStil(os do la región diu'ticófttlolnpo-

listiria, proce.,os a(oiut1,tiíitiulos ho'  uitti siotomotitologíti muy variable y co 

ucltiiiótt ion la locnliztuuiúti (101 ttititor. 

S." Por 111161110, 1 iuodc cx cepe it itt a lmnoi tte ac( liii 101 ¡5 al' el su i d ii imc cst u - 
diado a enfermedades tales iainio Itt Iotteoiutitt ho togeti tuulouuiatosis, oit toe-

niodad de Sella utiiatitt-Bern ier-BON'k y actiitonnci isis. 
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En el capítulo de la smtomatología se destacan en primer término 

la poliuria y polidipsia, cuya fornia (le manifestarse es muy variable. 

La orina es pu lida, de baja densidad, cloruros y urea reducidos. El 

examen (le sangre y la capacidad renal son normales. La restricción de 

líquidos trae ce talo Igias, fatiga, pérdida de peso, lnpotermia, taquicardia 

y final mente colapso.  
El diagnóstico de la diabetes insípida tOtflO entidad mórbida no ofre-

ce mayores dificultades, pero iii) acontece lo mismo cuando se trata (le 

establecer la naturaleza (le los procesos tiie  actóan sobre la legión dien-

céfalohipolisaria. Frecuentemente pasarán meses y anos antes (le poder 

establecer el (1 i agnóstico et i nl ógico, que se basará en los sí nt onia 5 asocia-

dos.  La poliuria t ca nsit cia, la polidipsia primitiva, la diabetes meliti'irica. 

la poliuria consecutiva a iii fecc lo c del riñón, la nefritis cró i ica y el ri- 

ñón pol i( uí st o'o son la s afecciones con las cuales es necesario 1 iacer el diñg-

nostico diferencial. 

El tratamiento etiológico casi siempre es poco satisfactorio. sin em-

bargo, es posible en ciertas formas clínicas meoraral en termo, haciendo 

la medicación correspondiente en los casos de sífil is, xant otiiati sis, tumores 

del cerebro, lesiones traumáticas, pelagra y vii ciertas foitnas de hidro-

cefalia 

El tratamiento si u t otníit ico consiste vii el ciii ileo a ni 1d l( 1 del extracto 

101 lóbulo posterior (le la gi u nd ul a pituitaria (1 )itr('si ti a ) por i iiveicióti 

o vía en don a sal. La punción lumbar  puede ser útil. Termina a este inte-

resa nte  y bien dniumpi itailo t ra ba  jo con u ti a a iiiiil a 101(1 lOgra fía sol nc 

el tema. 
A. L. 

\V rlli()MpSO\ y N. 1-Il:CKEL. ('iiptoijiiólio. (Estado 0(1(0(1 del trufo-

fli)eoto q/oiilu/or), "Jourii. \m .I\lcd. Ass.'', 1911) :112 :19T. 

En un artículo anterior los autores loiti demostrado que el factor go- 

u a dolió1 i co obtenido ido de la orina de la tu uj ci' emba razada, rozada, rod nec cii 

los iii ños un desarrol lo gei i it al tan fha reo do que resulta un si ti drome senie-

ja tite al de la pubertad i  reidz. 

En el presente a rtículo  so rel rei i a la iii fI ueuria de dicho factor 

lnluo fi so rio sobre la ecl 010 a testicular. Ante todo considera n los autores 

necesario Fil.) diferenciar la ecli 1 1011 verdadera de la seudoe ti jit oiq india, ea rae - 

teii za da por test ículos et i i igra l ites, que es posible llevarlos ha st a el es-

croto, peto del (lItO  escapan eoii gran facilidad, pues (ti estos casos getie-

rol toe ti te se o! d ie ti e lulo franca ti iej oria es imt  it uit lea en la pubertad. Por 

esta tazón es pie sobre :s en fernios de todas las edades, el descenso 

testicular soluttieiite se obtuvo cii el 20 con el tratamiento glaniluluti', 

ttiietitras que dieli;i cifra uisiiciolc al (1 en pululiiaiiotics di' otro.,  ui- 

Inris (fue no 1 cian cii cuenta ci seuolortiptorqttidistno. 

l'a tcii'iíui ('II I'iiilsecnctolii, (Ini' lit uieeioti del loitor gotladoti0ii(() del 

lóbil lo ummitm'rior de ln1iófisis liui sido i'xutgetohi, y que Oil lii tiiflyoria de 

lo vasos (t(. ectopia testicular verdadero si u todavía teeosa nos los iné- 
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todos qmrói'iioi destinados ii liberar los testículos y en esta forma ob-
tener su descenso. 

Los autores consideran (jile el coilceilso actual parece indicar la con-

veniencia (le obtener el descenso de los testículo' en lilia edad temprana, 

pero que la mayoría de los trabajos presentados son demasiado entusms-

tas. Es inó (Heidi) administrar los extractos hipoi'isarios con prudencia 

y recurrir a la cirugía cuando no se produce el descenso testicular. La 
susceptibilidad al factor llipoflsario es muy variable, por lo cual la dosis 

a emplear y la duración del tratamiento no puede establecerse esqueliiñ-
tic:uiiente. 

En general los autores einplei ron en los casos tavi iral les de 100 a 
It) unidades rata diariauiente, durante dos meses. Debe destacarse (lH 

it desarrollo genital puede se!' tan grande que se produce Ui 1 verdadero  

suidi'ouie de pubertad prevoz. Sería conveniente saber (11ié acción tiene la 
estimulación prt'iiiatuura de la función testicular sobre la espermatogéne-

sis, desarrollo esquelético y adiupiación social futura del niño. Estas con-

sideraciones se refieren excluivauiieiite a los casos en que iio hay con-

j mit a mente (011 la ect oiu a, Ini iogeli it al i niti. 

Discusión: Ji. Lisser (San Francisco) .—Prefiere iniciar el tratamien-
to g landular tardíamente, a los 12 a 14 años, lo cual evita rá a su juicio, 

el desarrollo sexual precoz y las intervenciones itervencioi les quirúrgicas preniaturas. 

E. Kost Sliel1on Los Angeles) .—Tanibién cree en los beneficios del 
trata uiien tu tardío y se pregunta si no será perjudicial la influencia pie-

coz del factor luiiofisario sobre el desarrollo esquelético, tanto más cuan-

to que la pubertad  precoz )Z se a conipa ña de giga n ti sitio. Acostumbra indi-
car de 1.1100 a 1.501 unidades semanales y después de esperar un tiempo 

prudencial sin haber obtenido resultados francos, suspende el ti'atami'n-
lo. Por último, se pi'egunta si cii la ectopia abdominal el aumento de 
tanta ño (le los testículos 110 sera un obst-áculo a su descenso ulterior. 

TI'. T/io ni p.so ti (('Inca go) —A su juicio el problema cuna está cii saber si 
hay ventajas en obtener el descenso de los testículos a una edad p1'N'OZ. 

Teiiiemido en cuenta que en los 2/3 de casos es necesario recurrir a la 
intervención , iciór 1, la muiluii iii i .tra ('ióll pi'ecoz de la medicación facilita dicha 
i nteuveu ii jól 1. El¡ cuanto al aumento  de volumen de los 1 est ¡etilos iii t ra-
muhdoniinales su experiencia le indica que es pequeño y nO puede tener 
influencia en el descenso ulterior. 

A. L. 

C. TELSON. Troto nii coto de /o enfilo rq Ii ¡(/1(1 co?, sil 5.', (U o cias tJOiI (Ido 1 rópi-

nis. ".Joui'n, ol I'ediati'ics'', 1939:14:452. 

Presentan los autores tui ('Inidio .iíiptii'ii cliii el 1n1a1i515 de los (li-

sos, demostrando que el 61 / respoioliei'ou al tratamiento. 26 casos di 
criptorquidia seleccionados si' trataron ion hiornoiiia gon:idotróiicmi en ib-
sus variable. 18 casos eran unilaterales y 5 bilaterales El di'.eenso com-
pleto se produjo cli 5 (31 t'/ 

) de estos, 5 unilaterales y 3 'ohles 
Todos los pacientes mostraron cierto aumento genital. En aquellos 
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que fracasaron, los testículos y (1 escroto volvieron a su estado anterior 

dentro (le un período de 3 a 6 meses, después (le terminar las inyecciones. 

El tratamiento tiene éxito entre 3 y 6 meses, antes de alcanzarse 

las iftOO() unidades. 

Bastan dosis medianas, y con tres inyecciones diaria, fué suficiente, 

en general. La mayoría de los casos tratados con éxito estaban por deba-

jo (le los 1)) anos (le edad y parece ser este el límite aconsejable. 

C. l[.I'intos. 

A. BELLEI. Las ano malías co el descenso tic los testículos. "TI Lattante", 

1939 :XVII :69. 

Después (le una rápida resefia sobre las anomalías del descenso (le 

los testículos y en particular sobre su det ención a lo largo del trayeto 

o ormal , trae una estadística sobre la frecuencia de la ai toma ¡ ía en los re-

cién ien nacidos de la el í oca obstétrica de Ro loi ta : expone algunas llipó te-

sis personales sobre la detención y sobre el espontáneo descenso (le lo-

testículos y los resultados terapéuticos obtenidos con la administración a 

un pequeño grupo de lactantes de foliculina por vía oral. 
B. Paz. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO  

F. 1-IOWELL \Vnicii'r y B. II. P_ini:. Tuotores Iteuro(/ctbos tlti 5151)i2o /,n-

palien t'o los t,inos. "Jour. of Pediat.', 1939 :14 :137. 

Son expuestos tres casos de ni nos que sobrevi ven Y 110 presentan 

recidiva., o u LII a st Isis, uit año o u nó s desde la apa rición de tumores iien-

róge m )s del sinipático.  

Uno de los paciente,  continúa viviendo después de seis años de ex-

tirpado un si n11)ú t 1(1)1)10 stoina 
, 

pero con sigu tos de complexión medular. 

El ot ro i Ii) ci e t te se lialla bici, des P iié de 10 extirpación de un gai iglio- 

It ellri (fha de la pelvis 

Otro niño t a u nl liC ti cii buena salud, después ues de la extirpación par- 

cial de un gati il io neo o una toril (1(1) La iniportanvia de un diagnóstico  

pro iso de tui gaiutlioutenroni:u reside cii el excelente pronóstico de su 

ablación. La ext irpación qn i rúrci ca de un silo pl tirol (la st oit ta seguida mu 

radioterap i a, puede ser eficaz,  ev itando i'ecid i Vas Y niel 't st a sis 

C. 31. /'HbIIIS. 

Á. O 'itinit y A. Poe (de Santiago). FM co/croo dad de 1Feeh/io,hau.'eo 

ci, el niño. "\ itIt. (le Ped. del lruiunv'', 1931) :1)) :29 

Los autores )aeentt)t tres en ferinos que lian uivanitestadt) los 5ii'ulis 

irc(jntles de la on iermedad de ltcklingltinsen, o neniolihuoitiattisis ge-

neralizada: las pitineuitacioties cuitauteas, los tnituoue.' superficiales de los 

llanos teglliuteluttuiios disentinatlos u'iu todo el cuerpo, los tumores de ¡os 
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ll(V» V los trastornos psíquicos. En (1 5e2lilldo caso la presencia (le 

vil siiidroineadipoogeii ital de Friil idi hizo difícil y ha niat ivo el diag-

nóstico. En cuanto al tercer enfermo presentaba alteraciones óseas muy 

I)alti(111are5 del tórax sobrv las que ]la llamado especialmente la atención 

(irenet dltiniatuente. c. Jiu•.. 

S. Li:vi. Los fom res erelira/es (O la iof(oi(?O. Estudi') estadístico. ''liv. 

di Clin. 1'ediat .", 1939 :37 :1.57. 

1 iive.tigacion esIaditica sobre cincuenta Y dos casos de tumore Ce-

en la edad infantil. 
B. Paz. 

R. CiEilx'l', P. Auzi:rv, 11. Ms(iiAs. Tumor cerebral a!/udo, snulao- 

le (le e ((((li/ls. ''flull. de Soc. de Ped. de París", 1939:42 :2. 

Los autores presentan un caso de tumor cerebral agudo en una (lilia 

le 13 l(,ds (le edad, que presentaba lieniiplejia derecha con predoini iic 

facial Y desviación conjugada de la cabeza y de los ojos; nistagnius iz-

quierdo, parálisis de la tinca, con ha la liceo de la cabeza cuando se colo-

caba a la julia en posición vertical. 

LOS re tic jos esta ban exagerados en los cuatro nuemhros. sin elonus  iii 

iepidicióti epi leptuiide .A denlas, se observaba una ptosis izquierda coi 

ligero estrahisitio externo. 

A la autopsia se constató congestión meníngea. En el lóbulo cerche-

loso se encuentra 30 c.c. de un líquido que hace pa pilla e-oit el parénquli 

mita nervioso. Se constata la existencia de un tumor y un (luiste  anexi 

a aquél. 
P. D.  

ti E. FiE1.a. i'o/,,,euriti.s ((90(1(1 de origen iodefernoout/o. 

,il?dlo Hl e G utlluiit -ha iré) . ".Joiirn . of Pediatnics'', 19:39:14:363 

1iu casí, de paríilisis flácida extendida ocurrida en un niño. 

Se i ueii só que i'  it ei lecía al Igrupo de casos descriptos cii la literat u-

ra como polnietiritis aguda iiifeecioa o radículonenritis. Es uit caso tí-

pico de sindronie raro pero ('laranleilte definido, estudiado por los fran-

ceses conlo tipo de pu )li neuritis iii tecciosa 

La rápida mejoría aparente y la curación siguiente a la extracción 

de numerosos dientes cariados, es menos frecuente. 
C. V. ¡'oiles. 

A. A. \V.-LNEn y C. 11.Mooi. Tumores (le la médul(i espinal It los 

tioS. ''Am. ,J. of Dis. of ('lnldr.'', 1939:57:906. 

Se estudia la frecuencia Y siiitoriiatología (le los tumores de la iiié- 

'lula espinal en los niños. 

Se pone de relieve la importancia del estudio neurológico completo; 



- 356 - 

incluyendo el estudio físico y químico del líquido céfnlori'aqii'idiu y lo iii-

yección de líquidos opacos en aquellos casos que lo requieren. 

Se relata un caso de tumor teratoide de médula, tipo de tumor ex-

tremada lile] ite raro, piles solamente se han encontrado 11 casos cii la Li-

teratura niédica. 
A. C. Gombirassi. 

E. \\ITTEH\IANN. abre lu rio/ui/di, ile las e,iferniei/oile.s rail ro/si los (lr 

la proa ero oit ooew q  lo ,o//lOnrlu (J1L' tlroeo sobre ellos Ii)' ro//lis 

Rija tqeii. "Zcits. f. Rinderli.", 19:38:60:10. 

Se relatan 31 casos de enfermedades convulsivas de la primera in-

fancia, las que Cii parte condujeron a una idiotez más o menos rápida, 

mostrándose cmi la mitad de las veces sigilos de alteraciones orgánicas. 

Ellas representan un sector especial dentro del círculo de la epilepsia 

En aquellos casos en que la idiocia estaba ya instalada en el nionlcii-

to de la admisión, el resultado fué casi siempre malo. Los rayos Roent-

gen quedaron sin acción cii las idiocuiis precoces consecutivas a los ata-

ques convulsivos. Por el contrario, dicha terapéutica ii luencio favora-

blemente aquellos casos en que la inteligencia no estaba alterada, va (loe 

so impidió la evolución desfavorable. Aún en dos casos con iienienciii 110 

ni ny niel it no da pu do lograrse liii resultado halagador. 11:i sta 6)5 —sigilo, 

orgánicos'' se ministraron reversibles. 

La triada — con vulsión, denien e la y ma in testo tui nc neurológicas',  es 

característica de un trastorno cerebral progresivo, que casi sienipre hay 

que considerarlo como 'onsecutivo a iiiiii encefalitis precoz o a un fian-

1101 obstétrico. En tal situación, los rayos Hiintgen constituyen la terapia 

de elección. 
P. L. Luque. 

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIUSAS 

J. J. Lin'ici. I.o l'[/eiiii !i '1 — Bol. del Inst. lntern A111.",

1939 :12:656. 

El autor llega a las -.igui ci it e ciii iI usioiies 

1." La difteria existe en Montevideo en b'izia epidénncii y  

2.' El nidt oilo inás eficaz de defen a cont ra la tI it cii a es la V Oc uhlac 1011. 

La vacuiia,ióii ('II ('1 11111(1 es ililocua y eficaz. 

La vacunación tIche .ei' siempre realizada alrededor del año de 

edad, pudiendo iniciarse (lepiie de los 9 nieses cii caso." especiales (za- 

11115 infectadas, lujos de nió,liios, mi-es, cii iermiiermis, ('li.') 

La Vaclllmmlcióil cont ni la difteria cii el niño por medio de la ana- 

toxina cito mus de 2)) LI. ('1111 tres ilosis de 1 c.c., c.c. y 2 c.c. con 

veiite dios de intervalo, legui'a una iminnnoilmi,l sólida y esta teciiicmi de-

be ser aconsejada cii el iniloeiile tamnilmun'. 

(i. En el niño nluivi)r de 10 idos y cii el 11(1111t o, que pueden otrecer 
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l'ei(('iOlies partimibi ris a la Vat'iiita, conviene inu'iar la varntta'ióii ('((ti 

tisis pequeñas le 1 a /l() (le c.c. La i'epetit'ióii (le las pequuña tlttsis 

rice ¡ entes aseguran una ¡it mu iii da tI sólida y duradera 

¡." La aplicación (le la varona cii dos dosis, sea utilizando la anato-

Nula, los toxoid(,S o estos dos antígeno,  roniltinados, asegura una inmuni-

dad niitv est uniahie 

M." Cua ndo por ra zones ti to (le orden it práct ico no upueda Ita ('('1''C iliti 5 di-' 

una dosis, el eittltlt'ti  del toxttjde itret'ipjtado por aluitihi'e o activado ase-

i.Ui'ti 1111 porcent a je le u tiII U it] /tt (l( t5 q ue in fluye siei iii  re fa V( ira 1 tlemet it e 

sobre la nioi'luntoi't a lidad por difteria.  

9.' La repetut'ióti de la vacuna auttjtlj l'téi'jt'a no ('5 ulun('a iN)nVeuiien- 

te y por el contrario, ella asegura si cm pre de una manera gen eral, u it a 

flitiVOl' prote('t'uut 

it)." Es itecesario que se generalice más la prt'u('ti('a (le las vacuna-

ciones aot'itidas ( aiitidiltéi'ira, aittitjfit'a y aiitjtetónit'a ) en contra de la 

mortalidad (it' la tifoidea y del tétano, y ('Unto roitdo'ón útil cii Itt ilet('i'-

ni it a riótt del anote nto y duración  de Itt iii ni liii ¡dad contra la difteria.  

11," Pata vacunar ('cintra la difteria puede prest'nlse de Itt reac-

ción tic Sr Iii 1k en el niño ni ciii u' de O año., siendo conven iente efect ua rl a 

iii iI itjjjo grande y en el adulto antes de iniciar nuta vacunación, o cii el 

niño J U'( Jut'u) U ('(itt ttdit se desee cont rola r la e Iirttri tt de una vacuna.  

B. D . Mar tínez (Ii.) 

R. Mi:vt:it, El l)'o/otflt(')(to tu» lo poitooitclttts anterior (l!JU(lo por ('1 litttt-

(itt ('(('01(1(10 (Ji! do (it' ('oOt'(lI(',S('l(' it t(.s. ''11ev. T"i'ant. (le Pediat.'', 1939 

14:517. 

En la clínica de R olimer cii Est rasburgo, estudia Meyer los efer LOS 

del t rat a itiientu de Itt etiferinedad de 11 eine-Medin pm medio del líquido 
eéfti It tri'aquidco (le t'oitvtiler'iet itt', Colilo así también ('f'e('tl'itt inoculacio-
nes cii ntat'to'os relisus y cli ntarat'ns ('vnornolgus ron líquido ('éf'a Iori'aquí-
deo de enfermo.,  en período agudo previa tteuti'aljztteiótt ron líquido eé-

f'alorraquídeo (le roiivaleseiente 

Mever Ita tratado 13 itjiios, liaejettdo ultyeeeiones (le 3)) a 50 ('^ de 

líq uido ('éfa li tri'a quj tleo, por vías ¡itt va nius('u itt r e intravenosa.  No usó la 
inyección intrtti'i'aquídea porque suele producir I'eart'ioites itIeltíitgeas des-

agradables, y un parece ititís eficaz que las otras vías. De los 13 ('ttsOS 

tratados, dos l'allet'ieron por una t'tiitpliractn bront'oltnlntotttir.  Entre los 
11 rasos restantes, la rui'at'ióit fué rt,ittplettt cii ritati'it niños. C'ttntptn'tntdo 
los resultados mii los ttliteitidtts por ti .-uel'o (le t'oitvtilest'ieiites ti (le tIttti 

'n is ('it I'ci'n ti , el a utor ti' cree q ue la acción cura t iva del liquido céfti loira - 
quídeo es ntu'is evidente. 

B. D. (It.). 
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Ciii EFFI. (]o usi eroewfl es 501)10 la 1(1 w alarlera))ia 01/ lu nferniedo/ /, 

II f, deduc idas (le la (,bserl'acuhl (le olguuos 00.50.5 (le (15')CiO- 

('(0)i malaria poliomielitis anferior aguda. "liv. di Clin. Pediat.'', 1939 

IV: 289. 

Los resultados favorables. rc(i(ritetileilte señalado,, por Kauders so-

hi'c la malarioterapia cii la enfermedad (le HPiiie-M(diii, han ilidn('idO al 

autor a comunicar algunos casos de asociación iiialariopolionuelitis ante-

rioi'ag'ndi 

En estos casos la malaria no ha demostrado, de ningún modo influir 

cii sentido favorable en el curso de la poliomielitis. El autor por lo tan-

to piensa que la adopción de la malarioterapia, como nuevo método del 

tratamiento de la poliomielitis, no sea útil, sea tal vez perjudicial o cuan-

do menos prematura. 

Tales manifestaciones se basan cii cousidei'aciones de orden critico, 

referentes a nuestro ('OIiO('iilii'iit() sobre la anatomía patológica de la en-

fermedad de Heine-Medni y sobre el examen de los ('asas ('On malaria cii 

acceso febril, que precedía, acompañaba y seguía la poliomielitis condi-

ciones experimentales, estas de particular importancia para apreciar la 

eficacia o no de la nialai'ioterapia 
B. Po— 

.1. Koii':, 1. Ki.i:ix y 1-1. Sinsv.n'z. Trotuniieofo ile! sarampión CO)) .'(('(O 

(l'e (0)i(oleSi'ie))IC. "Joui'n. Ani, 1\led. Ass,', 1938 :111 :2361.  

Es posible prevenir la aparición  del salan ipión cii los (litioS expuest Os 

al ci ni tagio, cuando se 1 ia re la invevuión iii t ro iii ilsc nl al' de suero de con- 

ial esc ie nte en raut ida d su ti ciente, delitro del quinto al octavo día del Po-

sible contagio. En ca mbio, do, ensayos rea lizados tratando  de obtener una 

niayoi' hen igi i ida (1 de los í i l( )riiIl por medio de la administ ración (le di-

('lii) SU('l'() i( tite. y de5pués (le la ('t'UJ ii'ióii iii) ILOil a lca nzado  niavores éxi-

tos. Rivei's, considera trabajando expet'inetitilmente con virus sarampio-

LIOSO, que tic es posible hle actua l.  sobre él, rna i ido ha invadido a las células 

del w'ganismo, 

Los autores iii el p resente traba jo se ha u propuesto o ei i.aViu' i iUC Va - 

o ieiite la 1os-il i Ii d oil de nutuar por n ied io del suero (le ('Oil va teseientcs sa- 

ble el sil raui Ii O Li et el período p lee) U pt i yo, nie,j ola ti do así las cifras de 

inoil alidad solos' 10)1(1 cii l lifios (ielolita)h)s 

Los i'esult a ihi. obtenido, fueron fin ti can u'i ite fa vera liles cii 11) tUlios 

sobre 24 tratados. La dosis e liciente fué de 40 a 50 cOl. cúbicos de 

SUCiO de rotiva lcsi'ieiil 1' poi vía (-nd)iVeOOsl , itive('t ada 1011 lo tuetios un 

1í1 antes de la apat'iciou de lo irnln'i('ol • El suero de individuo., adultos 

norma les cii dosis Va rial les no tuvo ninguna ll('i'iOli silhl'c la erupción 

El¡ rna iii u a los riesgos di' la il(\'edi'i(')n i'udOv('oOsll de cantidades g mii- 

(les (le sucio no existen si dilii suero es couveuieoleinente preparado. 

Los autores aciii(sejan iI ('1n1)iio de esta teral)éulli'a en los ni ños dcliili-

lados, en los eonva lesrieiites de roqiieluclie u ot ras en tei'nieilniles in tercio-

sas y ('Ii los ni ños (liii' 1)01' SU est a do (le debilidad deben ser mal egi (los del 

Sil la t011o) II - t. 1.. 



Fil. BAt)xE'rr, A. II.wrlAx , A. Pt:tni:v y M. R rio t't. El trol(onicnto '/( 

las infecciones HCUiO000CC1CO.s (n la zfooeie con la su/fo  piridoio 

',Journ .An. Med. 19:19:112:518.  

Los autores presen tan l( es reilt O (l( es del trata mien to  precoz reo i za - 

do en 23 niños con la sulfapiriditia í2-( p-aflhitod)etizenosult000mido) pi-

ridina 1. A pesar (id liiiniero pequeño de casos tratados, los resultados han 

sido sUliianieflte ha klga (l( lles y (011 ti mio o los éxitos obtenidos con igual 

(1 r( cgo en los adultos . Es necc.,a rio eniplearla precozniente en todo COI) 

sO5I)N'I105( ) de in fecci ón IlUflU co''cica 
, 
pero es conveniente ('ulilidt) II)>  se 

ha nian i testado meona fra nca a las 24 ó : 6 horas, it ldica i la serot era jt iii 

específica 

Las dosis aproximadas intituídas por los autores 5011 tiiiis o menos 

las indicadas por Evans y Gainsford, 1-3 meses (LIS gr. cada 4 horas 
6-12 meses, ((.3 gr. cada 4 liora:3 anos, ((.6 gr. cada 4 horas y 12 aiios, 
0.9 cada 4 horas .  Inicialmente conviene le ha ('CI' una dosis doble ún ica V  en 

alunos casos graves puede autiient arse la dosis corriente. La vía de o d-
ntinistracion es la oral, dada la relativa insolubilidad de la droga, (1011 

agua, leche () jugo  de frutas. Cua ndo p rovoca VOCil i tos pueden  estos ser 
('Vil ados ttiezc'latido la lfledicil('iott (0(1 ttlaZ0t10 rallada cc jalea 

Los sititottias de intoxicación ohserviidts fueron: Iii'tuseas, Vómitos, Ii-
gel'a col)tuidii mental , tiitiguhio de ellos lo zuficientemente grave ('01W) 

101(11 iiiterruni1iir la adniitiistrocióii (le la drogo. Fué comprobado en los 

casos m'is intensamente tratado', cialllisis consecutiva a III acuitiulacioti 

(le melahtet t ioglohj na, pudiendo  ésta ser controlada med iante i1i te el uso de azul 
le niel iletio. 

Posteriormente it e a la presentación  de este traba jo, los autores 111111 

ampliado su experiencia ((0 57 hUeVOS ('85(15, incluyendo 26 tleUmctlÍas, 

7 Inotiquitis, 4 tiietiitigifi., 2 peritotiitis, y 11 casos Vllriltdo-. Los éxito,  
hall sido evidentemente notables sobre todo en las tnetittigitis iieutiiocócc'i-

'115. La mayor solubi lidad de la sal sódica de sul tai  d ridi tit ( Ma rsl ia II 
]utttlite su administración p01 vía rectal en solución al 2 °k, ('OIl 01111 

excelent e absorción ,  Y evitando en esta forma las ti useas y los vóm itos,  )s, 

frecuentes por vía oral. Teitiiivati los autores refiriéndose a dos casos 
de agratiulocitosis ocurridas en el c't'rscc del tratamiento con sultapinidina, 
publicad.), Icor autores ingleses.  

A. L. 

M. (u EM t Erx. La roen noción (1(1 f)(/)f/ óri ta (o los csccic'lo.s (/C lo (1 (((1(1(1 

L!/oo. 'i'resse Médi(nle'', 193916:313. 

El autor relata las estadísticas tlluilicipales de varutiacido atitidilté-
rica en las escuelas titaternales desde 1928 a 1938. Se 1)81) vacunado du-

rante dichos 11 litiOs, 32.109 ttlllOs ('Oil (los accidente, imputables a la va-
(ulla ción, y sil i ninguna t tiortal ida d como consecuencia de la misma .  So-
bre dicha ('ifl'lI de vacunados, se observaron 126 ('IiO5 (le difteria. 

B. D . líi,e: (It.). 
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Al. Cu. (\noEIn:. L(( rae000e(ó)l (lot?diftér(C(( (0 el ,00. 'Pi'os \Iéda- 
le'', 19:39:16:313. 

Ga i'dere insiste sobre la ext reina rareza (le accidente, gro VI 1 1 

cuti vos a la vacunación a nf ¡di ftéri ca, bm pie que prov ja meiite se haya n 

examinado los niños y no vacuna r a alhumini'iricos, febriles, tuberculo-
sos o ditterieos coiivalescielites o que han tenido la enfermedad reciente-
mente. Apoyándose en estadísticas personales, concluye que los hechos 
(lenluestran (1110  la vacunación por la ajiatoxijia confiere ti los vacuno-
(los, un cierto grado de in ni oiida ti y (1 smii iuye UI 1 el los la frecueii (18 tic 

la difteria. 
R. D. Mortínez (It.) 

H. N. Birxni:si.;x, W. 1. F'isiinj:i y y .1. L. \Viti'ri:. Innoo,iilad (liltUljf te-

rico en ('I,'caqo. "jour. Am. Med. Ass.", 19:39 :112 :1919. 

Titei'esante trabajo 1)01  los datos estadísticos aportados por los au-

tores V por las coite! usio o esa que l legan pa ra explicar la razón por la 

cual no se Ita reducido el porcentaje aje de niorbi 1 (1(1(1 \' 111(1 it al i dad por di f-

teria cii la ciudad de Chicag-o a la, curas que los adelantos tilctiiiado' 

CII estos últimos altos, ilIlcía esperar . Ante todo se destaca la considera-

ble reducción (le la mortalidad obtenida entre los años 1930 (12.1 %) y 

1933 (0.3 %) y que debe ser atribuida a la vacunación (le todos los ni-

ños de Chicago con el toxoide diftórico. Esta cifra tan baja 110 pudo er 

mantenida en los años siguientes (sube a un promedio (le 2.5 %) los (11W 
se debe a: 1.  los niños inoculados no se inniunizan en su totalidad; y 2." 
¿hclia inmunidad se pierde con el t iempo . ipo 

A continuación describen los autores algunas experiencias realizadas 

en distintos grupos de niños, que les permit e lletu' a las siguientes con-

clusiones: 1.0 Se obtiene una mayor inmunidad contra la difteria (11011(1(1 
el antígeno es administrado cii mtior itiímero de dosis y con intervalos 

más prolongados tres dosis del t (xoide con intervalos de UIt liteS mlle-

(UIt asegurar el mejo 1' resultado. 2." La reacción de Sc itok no puede el. 

(olisiderada (01110 un niedio preciso para establecer el grado de iii mu ni-

(la d. LOS llitodos (le ininun ización empleados actualmente  en los Estados 

Unidos  1(0 son suficiente - P8 Iii O seg'n nl i' (11111 inmunidad peri no nente. 3° 

Por ú It lito desde el Iitoiitet it)) q ue 1)8 l'0 COMprobado el (lesreitso gradual 
(le! contenido en antitoxina de la so ngre, conviene rei tioculor al into con 

11101 sola dosis alitigtili(a con intervalos de tres a cinco años. 

A. L. 



Crónica 

Jornadas de Pediatría de La Plata 

Los días 21, 22 y 23 de septiembre se celebraron en el Hos-

pital de Niños de La Plata, las reuniones científicas organiza-

das por la Sociedad de Pediatría de la localidad, en homenaje 

a la memoria del Dr. Carlos S. Cornetto, el malogrado pediatra, 

puericultor e higienista. 

El tema a tratarse, como ya lo anunciáramos en números 

anteriores, fué el siguiente: "La tuberculosis médica en la in-

fancia". Dicho tema fué considerado en sus aspectos diversos 

por relatores de Montevideo, La Plata, Buenos Aires, Córdoba 

y Rosario, quienes investían la representación de las respec-

tivas sociedades de Pediatría. 

Leyeron comunicaciones, los Dres. Héctor C. Bazzano, de 

Montevideo, ("Consideraciones sobre el diagnóstico radiológi-

co de las adenopatías mediastínicas e hiliares") ; Juan C. Re-
calde Cuestas, profesor titular del Rosario, (Profilaxis de la 

tuberculosis en la infancia) ; los Di-es. Eduardo G. Caselli (pro-

fesor adjunto), C. J. B. Teobaldo (profesor suplente) y Alfre-

do Actis Dato ("El bacilo de Koch tipo bovino en la tubercu-
losis infantil") ; Dr. Pedro L. Luque, profesor adjunto de Cór-
doba ("Mortalidad tuberculosa en la República Argentina, con 
especial referencia a la edad infantil") ; Dr. Pedro Depetris, 
profesor adjunto de Córdoba, ("Tratamiento de la tuberculo-
sis médica de la infancia"). El Dr. F. C. Tucci, (representante 
de la cátedra de Tisiología) de Buenos Aires, comunicó una 
serie de trabajos, sobre epidemiología, diagnóstico bacterioló-
gico (gota gruesa), diagnóstico patobiológico y patomorfoló- 
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gico, eritrosedimentación, estudio comparativo de la T. A. K., 

la E. T. F. (Finzi) y la D. P. P. (Seibert Long) y quimiote-

rapia; algunas de estas comunicaciones, con la colaboración 

de los Dres. J. B. Gómez, L. Fontán y J. L. Mosquera. El Prof. 

Pedro de Elizalde, representante de la Sociedad de Pediatría 

de Buenos Aires, quien tenía a su cargo un relato sobre diag-

nóstico, no pudo concurrir. La comunicación del Dr. Bazzano, 

erudita y original, motivó una cálida expresión de respeto y sim-

patía por el jóven delegado uruguayo, que realiza en su país 

labor de radiólogo pediatra, con verdadera orientación cien-

tífica. 

Al iniciarse la primera reunión hizo uso de la palabra el 

Dr. Alejandro M. Oyuela, director del Hospital de Niños de La 

Plata, presidente de la Sociedad de Pediatría, y a su vez de 

las Jornadas. En un conceptuoso discurso destacó el significa-

do y la importancia de la labor a desarrollar. 

Luego se leyeron las comunicaciones arriba mencionadas, 

en el curso de tres sesiones matutinas. Algunos de los traba-

jos motivaron debates de sumo interés. La concurrencia fué 

numerosa y calificada, lo que dió brillo a las sesiones. 

Al terminar la última reunión pronunció el discurso de 

clausura, el secretario de las Jornadas Dr. José F. Morano 

Brandi, quien, después de destacar la importancia del certamen y 

agredecer la valiosa contribución de los delegados, exaltó las 

virtudes del Dr. Cometto y se refirió al problema de la nutri-

ción del niño en la lucha contra la tuberculosis, proponiendo el 

siguiente voto, que fué apoyado por unanimidad: 

"Las Jornadas de Pediatría de La Plata, al clausurar sus 

sesiones, en que se expusieron importantes trabajos concer-

nientes a la etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento y profila-

xis de la tuberculosis en la infancia, considerando que la hipo-

alimentación de los escolares de nuestro país es uno de los 

factores que favorecen la difusión de la terrible enfermedad 

y teniendo en cuenta que el H. Congreso de la Nación tiene a 

estudio el proyecto de la nueva Ley de Educación, se permite 

exteriorizar su vivo anhelo por que, al sancionarse dicha ley, 

se contemple la implantación amplia de comedores escolares, 

como un medio de combatir la desnutrición de los alumnos in-

digentes y de aumentar sus defensas ante la infección bacilar". 
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También hizo uso de la palabra el profesor titular de Clí-
nica Pediátrica en La Plata, Dr. Fernando Schweizer, repre-
sentante de la Universidad Nacional de dicha localidad, quien 
destacó la importancia cada vez mayor que debe cobrar la pe-
diatría y puericultura, para atenuar los efectos de la denata-
lidad. 

Las comunicaciones del Prof. Recalde Cuestas (Rosario) 
y del Dr. Bazzano (Montevideo), motivaron un movido e inte-
resante debate. Ateniéndose a su concepto personal y a lo es-
cuchado en ese debate, el Di'. Garraban propuso, al finalizar 
las sesiones, que las Jornadas expresaran la opinión prevalente 
en ella respecto al empleo del B. C. G. y a la pesquisa de la 
infección tuberculosa oculta, en las colectividades. Después de 
un cambio de ideas. entre el proponente y los Dres. Bazzano, 
del Carril, Cervini y Cavazzutti, se convino en redactar así di-
chas declaraciones: 

La vacuna B. C. G., parece ser innocua, según el con-
cepto más predominante; pero por motivos varios, no se jus-
tifica aún su uso sistemático para todos los recién nacidos, 
si no su aplicación en ciertos casos, cuando hay motivos fun-
dados para intensificar la profilaxis, y siempre que sea posible 
cumplir con los requisitos de aislamiento inmediato que se 
exigen. 

Para la pesquisa sistemática de la infección tuberculo-
sa eh las colectividades infantiles, deben emplearse en primer 
término las reacciones tuberculínicas, por ser simples y fieles, 
sin desmedro de la importancia de los rayos X, indispensables 
para el diagnóstico preciso y para hacerse juicio sobre la evo-
lución del proceso; de cualquier modo, deberán radiografiarse 
los niños que reaccionan positivamente a la tuberculina y los 
que reaccionando negativamente, motivan serias presunciones 
de infección bacilar. 

Cumplióse también el programa de visitas y de almuer-
zos con que los colegas platenses quisieron agasajar a los de-
legados, programa que contribuyó a estrechar vínculos (le 
amistad y de cooperación intelectual y que l)USO bien de re-
lieve, el elevado espíritu que anima a los pedíatras de La Pla-
ta. En el almuerzo de despedida, reunión simpática y cordial, 
el Dr. Eduardo G. Caselli pronunció un expresivo discurso, re- 
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firiéndose a la satisfacción que importaba para la Sociedad 

Pediátrica de La Plata haber logrado, no obstante su reciente 

formación, realizar certamen tan calificado, destacando la per-

sonalidad de algunos de sus maestros de pediatría, y agrade-

ciendo la concurrencia y el aporte científico de los delegados. 

En la misma tarde, la Sociedad Argentina de Pediatría, tri-

butó un homenaje a la memoria del Dr. Cometto, homenaje 

que se destaca en otra noticia de esta crónica. 

Puede decirse que las Jornadas platenses tuvieron gran 

éxito. Han puesto de relieve que adquiere ya madurez un nue-

vo centro pediátrico, centro de docencia, de estudio y de in-

vestigación: nos referimos al de La Plata. Y ha evidenciado 

también, para satisfacción de todos, que no sólo Buenos Aires 

tiene el privilegio de encerrar tales centros: ya los hay tam-

bién, y muy destacados, en Córdoba, y en Rosario. La Socie-

dad Argentina de Pediatría, que auspicia esa difusión de la cien-

cia pediátrica estimulando la formación de filiales provincia-

nas, cuenta ya con dos de estas: la de Córdoba y la de Men-

doza. Acaso logre con el tiempo reunir en su seno a to-

das las sociedades de pediatría actuales y a las que se fun-

den en el futuro. Con ello, coordinando esfuerzos y orienta-

ción, podría llegarse a dar mayor lustre y solidez a la ciencia 

médica pediátrica del país, lo que sin duda repercutiría en fa-

vor de la salud de los niños argentinos. 

La Sociedad Argentina de Pediatría rinde homenaje a la 

memoria del Dr. Carlos S. Cometto en La Plata.—Una delega-

ción de nuestra sociedad, presidida por el Dr. Martín R. Ara-

na y constituida por prestigiosos miembros de la misma, se con-

gregó en el Cementerio de La Plata el sábado 23 de septiem-

bre, a las 16 horas, para rendir un expresivo homenaje a la 

memoria del Dr. Carlos S. Cometto, homenaje que consistió en 

la colocación de una placa recordatoria en la tumba del malo-

grado colega. Con ese motivo el Dr. Martín R. Arana, pronun-

ció el discurso que a continuación transcribimos: 

Cuando hace poco más de un año el Di'. Carlos S. Cometto des-

apareciera rápidamente, víctima de la enfermedad que lo llevó a la 

tumba, la Sociedad Argentina de Pediatría sintió el desgarramiento en 

carne propia y apenas atenuada la conmoción producida por lo inespe-

rado, en ella surgió el deseo unánime de concretar su sentimiento en el 
homenaje que hoy realiza. 
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No podía ser de otra manera, pues con su partida perdía uno de 
sus miembros más activos y asiduos concurrentes, que desde hora tem-
prana con el mayor interés y entusiasmo había contribuido a su des-
envolvimiento y progreso. 

Durante los 25 años que ella lo contó como socio activo, no descuidó 
en ningún momento su marcha científica y administrativa, ya sea al fren-
te de la tesorería, cuyos intereses cuidó con cariño paternal durante 20 
años, ya interviniendo en las reuniones científicas y sus discusiones, o 
bien actuando en el seno de la Comisión. En todas partes su palabra fué 
escuchada con interés y respeto, por lo ilustrada y ponderada. 

En la Sociedad Argentina de Pediatría, como en todo ambiente que 
le cupo actuar, dejó siempre impreso en firmes caracteres, las cualida-
des superiores que adornaban su personalidad inconfundible y que lo 
habían hecho tan amado, tan respetado y admirado por cuantos lo tra-
taron. 

Este caballero intachable era modesto y sencillo, afable y bueno, pe- 
ro de excepcionales dotes de energía y condiciones de organiza- 
dor, que le permitieron realizar en la vida una vasta obra de acción so-
cial y médica en beneficio de la niñez y de la cultura médica general. 
La obra que lega a las generaciones venideras, es un ejemplo valioso de 
capacidad y energía humana y digna fuente de inspiración para toda 
obra que quiera cimentarse en principios superiores de justicia social y 
(le bien público. 

La niñez, bajo todos sus aspectos, constituyó la principal preocupa-
ción de su vida; a ella le prodigó todo el empuje (le su extraordinario di-
namismo, toda la tenacidad de su esfuerzo incansable y todo el entu-
siasmo de su fervor de apóstol. La encaró en toda la amplitud de su ex-
tensión, en todas las fases de sus variados problemas, contemplóla tanto 
desde el punto de vista de la higiene y desarrollo físico, como del punto 
de vista de su complejo intelectual y moral, plasmando así con todos los 
elementos y desde el principio la formación completa del ciudadano (le 
mañana; sabía que cuidando el niño cuidaba el principal acervo de la 
patria. 

Ahí está para atestiguarlo, la Dirección General de Escuelas de la 
Provincia de Buenos Aires, cuya presidencia del cuerpo médico ejerció 
durante muchos años; el Hospital de Niños de La Plata, la Casa del Ni-
ño, la Liga Popular contra la Tuberculosis de la Provincia de Buenos 
Aires, que son otras tantas instituciones que recibieron el impulso de su 
generosa actividad y que hoy lloran su ausencia. 

Igualmente su obra científica y docente fué nutrida e interesante; 
profesor, publicista, fué el delegado obligado a casi todos los congresos 
de higiene y medicina infantil, nacionales e internacionales, reunidos es-
tos últimos 25 años; fué organizador y presidente también del Primer 
Congreso de Higiene Escolar de la Provincia (le Buenos Aires y última-
mente animador, socio fundador y vicepresidente (le la Sociedad de Pe-
diatría de La Plata. 

La Sociedad Argentina (le Pediatría rinde hoy a la personalidad del 
Dr. Carlos S. Cometto, su ex-socio y tesorero, el justiciero homenaje a 
que lo hicieron acreedor sus relevantes cualidades de hombre y de médi-
co humanitario; y que esta placa, que hoy deja a la puerta del sepulcro 
que guarda sus restos, perpetúe el recuerdo de sus virtudes ejemplares, 
digno modelo de inspiración para las generaciones presentes y venideras. 

Concurrieron al acto numerosos pediatras de La Plata y 
delegados a las Jornadas de Pediatría, y estuvieron presente 

los miembros de la familia del extinto. 
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Profesor adjunto de Clínica Pediátrica y Puericultura.—

El Dr. Pascual R. Cervini ha sido designado por el Consejo Su-

perior Universitario, para desempeñar el cargo de profesor ad-

junto de Clínica Pediátrica y Puericultura en la Facultad de 

Medicina de Buenos Aires, cargo al que llega, después de ha-

ber cumplido con las obligaciones de adscripto y de docente li-

bre, y previa selección en un concurso de oposición. 

El Dr. Cervini, egresado en 1924, tiene como antecedente 

fundamental, una dedicación constante, disciplinada e inteli-

gente a la clínica infantil. Su labor ininterrumpida en las sa-

las de niños y en los dispensarios, le han conferido ya una vas-

ta experiencia. La cultura médica que ha revelado en sus pu-

blicaciones, su curiosidad científica y el agudo espíritu crítico 

de que es poseedor, le confieren verdaderas cualidades de uni-

versitario. A todo esto, esencial para un profesor de clínica, se 

suman sus dotes de didáctica, ya que, el Dr. Cervini, es un 

expositor claro, preciso y ameno. 

El cuerpo docente de pediatras de nuestra Facultad ha re-

cibido con franca complacencia la incorporación del nuevo pro-

fesor, que no sólo aporta un auténtico valor intelectual, sino 

también el refuerzo de una columna más para sostener enhies-

ta en estos tiempos, la solidaria altivez que caracterizara siem-

pre al viejo grupo de pediatras argentinos. 

Profesor adjunto de Puericultura, primera infancia.—El 

Dr. Juan J. Murtagh, después de haber sido elegido por una-

nimidad en el concurso de oposición, con que finalizó su carre-

ra de adscripto y de docente libre, acaba de ser designado por 

el Consejo Superior Universitario, para ocupar una de las va-

cantes de profesor adjunto de la cátedra de reciente creación: 

"Puericultura, primera infancia" (Buenos Aires). 

El Dr. Murta-h, egresado en 1924, inició su carrera es-

tudiando anatomía patológica, al par que actuaba en un dispen-

sario de lactantes. Realizó a POCO de recibido, un viaje a Eu-

ropa, del que trajo acopio de información en lo referente a 

puericultura, clínica de la primera infancia y talfl1)iéfl servi-

cio social. Su dedicación preferente fué la primera infancia Y 

el recién nacido, pero actuó además en servicios de segunda 

infancia. 
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Su espíritu disciplinado y tesonero, su intensa dedicación 
a la materia y sus condiciones de observador perspicaz y se-
reno, lo señalan ya como un pediatra destacado y como un 
puericultor moderno, de sólida experiencia. Los cursos de pue-
ricultura que dictara en la Escuela de Visitadoras, de la Fa-
cultad y la entusiasta dedicación con que estudiara los proble-
mas de higiene y dietética del lactante, le dan verdadera au-
toridad en materia de puericultura. Finalmente la capacidad 
docente del Dr. Murtagh—bien puesta de relieve en la confe-
rencia final—completa en él, el conjunto de condiciones exi-
gibles para ocupar el cargo universitario que ha de desempeñar. 

Bienvenido se le considera también en el Cuerpo de Pe-
diatras de la Facultad, al que ha de brindarle además de su 
capacidad intelectual, sus dotes de carácter y de austeridad, 
con lo cual contribuirá a que perdure en dicha cuerpo esa ar-
monía, ya tradicional, que tan grata es al espíritu. 

Sociedad Argentina de Pediatría, filial Mendoza.—Ha sido 
aceptada en la última reunión de la Comisión Directiva de la 
Sociedad Argentina de Pediatría, la afiliación de la Sociedad 
de Pediatría de Mendoza, de reciente fundación. 

La Comisión Directiva que presidirá a la mencionada fi-
lial ha quedado integrada por los siguientes miembros: 

Presidente: Dr. Humberto J. Notti. 
Vicepresidente: Pedro N. Ferreyra. 
Secretario: Renato Marra. 
Tesorero: Roberto Rosso. 
Vocales: Luis Recabarren y Romeo de la Vega Ocampo. 

Complacidos destacamos la formación de un nuevo cen-
tro pediátrico en Mendoza y su afiliación a la Sociedad Cen-
tral. No dudamos que ello contribuirá a la mayor unión y soli-
daridad de los médicos de niños de nuestro país y al progreso 
de la pediatría argentina. 

Quinto Congreso Internacional de Pediatría.—Se ha cons-
tituído definitivamente el Comité Argentino del Quinto Con-
greso Internacional de Pediatría que se reunirá en Boston en 
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el año 1940. Ha quedado integrado así: Presidente honorario: 

Prof. Dr. Gregorio Aráoz Alfaro; Presidente: Prof. Dr. Ma-

merto Acuña; Vicepresidente: Dr. Raúl Cibils Aguirre; Secre-

tario: Dr. Saúl 1. Bettinotti; Tesorero: Dr. José Macera; Vo-

cales: Prof. Dr. José M. Valdez (Córdoba); Prof. Dr. J. Re-

calde Cuestas (Rosario) ; Prof. Di'. Fernando Schweizer (La 

Plata); Prof. Dr. Pedro de Elizalde; Dr. Florencio Bazán; Dr. 

Enrique Beretervide; Dr. Alfredo Casaubón; Dr. Mario del Ca-

rril; Dr. Juan P. Garrahan y Di'. Ramón Arana. 

Como lo anunciáramos oportunamente, fueron elegidos dos 

temas principales: 1: Deficiencias del complejo vitamínico B; 

2. Los virus con relación a las enfermedades de niños de pri-

mera y segunda infancia. 

El Comité Argentino ha propuesto para las reuniones ge-

nerales a los siguientes ternas: 1. Acetonemias en la primera 

infancia; 2.° infección tuberculosa y eritema nudoso y 3.°, las 

transfusiones de sangre en las afecciones agudas de las vías 

respiratorias. 


