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PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Hospital de Niños - Sala III - Servicio del Prof. A. Casaubon 

Ictericia grave, mortal, en una niia de la segunda infancia 

por los doctores 

A. Casaubon y J. L. Monserrat 

La presente observación se refiere a lilia niia de 3 1/,  aflos de 

edad ( regist ro N.° 62) que ingresó en nuesti o Seuvieio el 22 de 
marzo de 1935 para fallecer al día siguiente. Las breves horas de 

su estada en la Sala explican la falta de exámenes biológicos, (le 

los que sólo pudimos realizar el de la orina en cambio, la histo-

patología del hígado Fué objeto de un estudio prolijo, lo cual, uni-
do a la rareza de procesos (le este i i po en la infancia, justifica su 
publicación 

Sin nada digno de mención en los antecedentes hereditarios, 
ni cii los peisoiia1cs, el proceso que determinó su iiiternacion ha-

bía comenzado un mes antes con vómitos y diarreas fétidas, de 

color verdoso i a 6 deposiciones diarias) . Estos trastornos duran 
una semana, al cabo de la cual aparece ictericia y prurito en br-
hm progresiva, seguidos poco después de orinas oscuras y inateiias 
fecales decoloradas. 

Anotamos a continuación los datos clínicos de interés, prescin-
diendo de aquellos que no lo tengan. La nifia ingresó en estado 
comatoso, con un mareado tinte ictérico de la piel y mucosas Se 
notaban algunas equimosis y petequias en los miembros y aumen-
to del tono nuisculai', con ligera exageración de los reflejos rotu-
lianos y aquil talios. Epistaxis y una hematemesis iitie tuvo duran- 
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te el examen, unidas a la púrpura ya señalada, completaban el 

cuadro liemoiragíparo de la enferma. El borde superior del híga-

do se percutía a la altura del 4.° espacio intercostal el interior, 

duro y cortante, se Palpaba hasta un través de dedo por debajo del 

reborde de las costillas. El bazo, duro y grande, se tocaba hasta 

tres traveses de dedo poi debajo del ieborde. Tonos cardíacos de-

bilitados, pulso de una frecuencia de 120 1)01 minuto, hipotenso, 

a 

Figura 1.—Negativo N.' 1312. Hemalumbre-eritrosina 

a) Cápsula espesada. b) Cordones y células epiteliales. c) Infiltrado y 
retir ulo sis 

regulam e igual. La temperat ura, de 375 en el momento del in-

greso, cae a 3G'S al día siguiente. 

Un ami lisis de ovina peimil ití comprobar la existencia de sa-

les y pigmneni os biliares, mm albuin immnria de 0.50 por mil y gran 

cantidad (le glóbulos (le PUS. 

A pesar del 1 ial aiim ieiil o, coiisisl emite cii inyecciones de insuli- 
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InI y suero glucosado, (le tónilos ea i'díaeos y de extractos 1IeJ)'il i-

eos, la niña muere 1io1'as después de su ingreso. 

1  (ItOiflí(( patológica d(l h ígado 

II igado ligeramente a un ici ita do (le tamaño, (le formas  
(Oil ser Va das, borde izquierdo 1 izera nient e romo. 

La cápsula, algoespesada, presenta iregularidades por hundimientos 
del parénquinia, la superficie entre estas retracciones es lisa. 

Figura 2.—Negativo N. 13113. Hemalumbre-eritrosiria 

a) Espacio postobiliar con esclerosis. b) Conducto biliar, e) Esclerosis 
difusa. d) Restos (le células hepáticas 

El color es rojizo, (Oil tonalidades amarillo verdosas. La consistencia 
firma. 

La sección ofrece resiste lieja al cueli i II o, sale poco líquido, la u ((1- 

lic ¡ e lince niuv discreta hernia. 
El lobulillo hepático 110 se delimita con exactitud destacándose un tin-

te amarillento oro Cii toda la superficie; cli partes predomina una colora-
ción verdosa, 
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Microscopio ( F. N. 3006) 

Tecuua : 1iicIuton en parafina y coloración de los cortes ron berna-

lunilne-eiitrosina : Van Gieson, Alallor.y. r1rieróahtc()5  de Masson, irnpreg-

liacioil(at génticas de Del Río Hortega. 

Cortes 1)01  coiigelacióii V coloraciones pata las grasas con Suadan 111 

y roo escarlata, pigmento férrico, técnica de 1'erls, Chevalicr, Río Florte-

ga. Impregnaciones argeitticas. 

Deseripcirí u Ii ¡st ()1( qiro La observación toliogiii tira nos muestra un 

hígado cuya estructura esta profundamente niodilicada, no delinliténdosc 

con exactitud los lobuhillos. 

Figura 3.—Negativo N.° 1314. Río Hortega, sobre cortes (le parafina 

En el centro, vena lobulillar a la cual convergen numerosas fibrillas re- 

ticulares, demostrándonos una intensa reticulosis 

Se destaca mia ciIpsula que 1111 u ita d ru pl cado su espesor ilt)tilial ',  

de la (1011 jiai•b'n gruesos 1 rae! its &olagit)tis y re! ienlare- que dislocan a 

lis Ira hernIas de Rrmiiak. 

Visible Vii este espesa miento colágeno en los preparados con lienin- 

litnihme-emit 1051)111, ('5 iii1ís 1)11)1)1 Iiu'!it iii los que ' ltl'actiraroll Itt- noto- 

iios de \Íallorv V t r1)romuii(os de t1ioii, l° CI) los imuip regnaulos rol) 

itialI, de arturul tIi li \'nlai!P A del iuictodo de 1)il Rio lloitt'ga, (5 

uloiitle ('5!) u15 ( se llave más visible. 
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El espesamiento iolrgeno correSponde a la vápsula y a los espacios 

de Kiertuui, y en  el 1'('sto del tejido obsérvase una proliferación reticular 

muy abundante de la trama de los rasos sinusoides que ha determinado, 
en su 1croliferaoión, la atrofia y los tratarnos degenerativos de las célu-

las liopóticas, así (oIlU) dislocaciones ' fragnientaciones de las ti'ahéciilas 

de Hemak. 
Esta reticulosis productiva origina, cii algunas zonas, focos de infil-

trados, sin que, empero, formen estos grandes o característicos no úmulos. 

El estudio de las células icepóticas lles demuestran profundas altera-

ciones de las nnsmas. 

Figura 4.—Negativo N.' 1315. Río Hortega, sobre costes de parafina 
Con mayores aumentos se puede apreciar la intensidad (le la reticulosis 

Lo que primero llama la aten ci ('co es su nota ble di Sici iii uijói i i iunié- 
vi ici, a 1i ga cIas y separadas por la rol iculosi s va desc r i  ita. 

Las células cii sí snic (le la ni ciii cc irregular, unas pequeñas,  a tróficas 
otras grande,, de protoplasma hinchado y vacuola r. 

Eci general, en todas puede verse iiiii  el 1  rut cqcic a 0 OI( u ncc 1511 de- 
bido a la presencia de Villas gotas de lípidos, y que islas adquieren ,lis 
ma zi mas di mcii sin ices en las zo o as i i'i fércia s de las células. 

Esta  di sposi0i ciii periférica de la grasa 50 (ci r-erva cciii s cc ít ji la ni cicle 
cua ndo el corte ha comprewlido t ca ccsversa Iment e 11 la t ca héo nl a de Re- 
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inak y obsérvase siempre en el centro de ésta un acúniulo I>ignwitIri 

verdoso, identificable corno pigmento biliar; indicándonos así una dilata-

ción de toda la red capilar biliar. 

Los preparados coloreados con Sondan 111, rojo escarlata, nos de-

muestran que las vacuolas descriptas corresponden a grasa, y los cortes 

vistos con luz polarizada nos indican que es utia grasa birrefringente. 

La investigación del pigmento férrico nos demostró que este se en- 

Figura 5.—Negativo N. 1316. Hemalumbre-eritrosina 

a) Trabécula de Remak cortada trasversalmente; nos muestra en el cen-

tro un capilar biliar distendido y repleto de sangre. h) Célula hepática 

cuya periferia muestra vacuolas. c) Célula hepática espumosa. (1) Célu-

la hepática disgregada con vacuolas periféricas, e) Células endoteliales 

eniiitraii en Pscnsfl pin(01('ilHI (01111) iii) 111)11 polvillo en el t'itopinsllla de las 

véliflasli1lÓt1C)).- y 1)1 los elitltlelios vasculares. 

Ya 11010115 .tÓ:l 1)1110 que los 'l 1)11105 (II' Eit'inan 1lre.Plltflnse (oIl 11114) 

('solert 515 proIIiIIIti)111)l . viéniln'e 111 1-unos  (l)IltlIOtos biliares dilatados. 

lo 1es (1)1(1 : lSt)I1ll0s vil (II.' III) hígado algo )llllllelitfldO de 

t)Itn:iI1i1 c101 ll('IoIull)Il'i(Ol(s ptii' ltiitiiliniieiilus supeitii'iiles, duro, y que 
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liistol(gicanieiite tiene una ieti(ulusi y fi1nosi difusa, ('Oil ltiuiie dogo-
iierativas, (OlUliii'Cs Y di latación y éxtasis (le canalículos biliares 

Dmjófieo : Hepatitis iitersticial difusa de tipo sifilítico. 

Como etiopatogenia de este caso debe admitirse un proceso fo-

xiinfeccioso determinante del cuadro gastrointestinal y renal de 

la enferma, proceso que, actuando sobre un hígado vulnerado de 

Figura 6.—Negativo N. 1317. Hemalumbre. Soudan III 

Se observa bien la disminución de las células hepáticas, y el acúmulo 
de grasas en la periferia 

mil emano por la sífilis, desencadenó una jetona mortal cii el lap-

se de un mes. 

Esta observación aislada no autoriza otros comentarios que 

los precedentes, señalando al que se ini enese en el asunto la docu- 

mentada tesis ictericias infantiles' ', ano 193, ile! Dm'. Al lomiso 

A. Bunduel, cii la que se incluye olio caso de ictericia gravo cii 

una niña de it) años publicado por el Prof. Acuña y el I)r. de F1i- 

11p1)i cii La Semana Médica'', N.' 2, tIcl ano 1927 



Hospital de Niños - Servicio de Infecciosas 
Jefe: Prof. Dr. Florencio Bazán 

El reumatísmo escarlatinoso (5)  

por los doctores 

Florencio Bazán y Raúl Maggi 
Prof, adjunto de Clínica Pediátrica Docente libre de Clínica Pediátrica 

Jefe del Servicio de Infecciosas Sub-Jefe de Sala 

partir de la memoria de Senneul en 1619. el reuma! isilio 

esearlat inoso ha sido objeto de numel osos tral)ajOs que han contri-

buido a precisar, sobre todo, sus diversas formas clínicas. Merecen 

eitarse los (le: Chomel, Pidoux, Valleix, T)oerring, Wood y Krey-. 

sig, Graves y i\lurray, Kennedy, ( lisolle, Blondeau, .Jaec'oud, Lit-

len, Peter, Bouillaud, etc. Pero es sobre todo Trousseau, el que 

se ha ocupado intensalneni e de esta cuestión, suscitándose en esa 

época interesantes discusiones sobre el problema patogdnético. 

\1ós larde, autores como Heuhner, Aslihv, ( ninon, Bokiii. Alar-

tan, Variot, hallé, Nobécourt, Posiusehili, etc., y míis recientemen-

te, Tcissiei', Eseherieh, Schick, ( allavardin, hleetor, I-Ieeht, Mohis-

ehanow, Ziselnnskv, Bleehmann, Selilossimimi, ('oste, Coehez, tire-

ud, i\lanes, Cathiala y Auzépy, Laporte, Lesné, etc., han aborda-

do el estudio del 1 eumatislno escarlat ¡lioso bajo distintos aspectos. 

(ouut rihuveudo con ello sobre todo, a dosenmarafia r el intrincado 

campo (le la el iopalogelna V SUS vilieuilariOlies eoii el lelilulal isino 

articular agudo 1,ralleo. 

La frecuencia del reumatismo esca riatinoso 

La frecuencia (le es! as complicaciones a rl icula les es muy va-

riable, y depende de diveisos factores: edad, epideiiiias épocas, 

condiciones de vida, ele. 

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

sión (le! 27 de junio cte 1939 
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Los niños son atacados en menor escala que los adultos. Todos 

los autores están de acuerdo en que el porcentaje ohtenido en los 

hospitales tic niños, es mucho menor que el de los Servicios (le 

adultos. 

Ciertas epidemias dan un número elevado de casos, en contra-

Posición il otras en que su número es muy reducido. 

Es necesario recordar que en los niños, a menudo, la foi ma 

Clínica del icumatisino es lan atenuada o frustra que, es posible 

que (11!Jl) 1)05 ClISOS ¡)(I5Cl coaiplctame ate des(IpC)'eibidos. 

Así cofliO también es menester tener CII cuenta los dolores ar-

iculares de las reacciones sévicas, ya sea por suero ant iesearla-

1 musO o antidi ftérico, con el fin de hacer su distingo y no incluir-

los en las art ralgias de origen esearlatiiioso. 

Sobre 1.550 enjernux (le esca rla tími hemos obsereodo 68 (O-

sos (11 ¡'1 4 4)) (II iSfl) fi USC() rl(Iti,) OSO, (fl)'O/(I 11(10 inI po('C()l toje (le 4.3 %. 

Vunitia estudí.stwa en detalle es la siguiente 

Casos de Casos de reumatismo 
Años  e sc ari at i u a esca rl ati lbs O 

1933 249 27 lftS 

1934 244 10 4.1 
1935 267 8 2.9 
106 246 6 2.4 
1937 261 12 4.5 
193$ 2$3 5 1.7 

'i'olal 1.551) 68 4.3 

Porcenta je: 4.3 c/ 

El l)ol('clltaJe medio de 4.3 %, concuerda, cii términos gene-
rales, con la iliavolía de los dalos estadísticos. Así, Cadet de ( as-

sicoiirt, dñ el 10 Çf Ilallé, 2 % Nohéeourt , 2.95 % Variot y 

Hoy, 5.30 % llciihiicv entre el 6 y 8 ; Eschcricli y Schick, 5 % 
Ilot 1 illger y Schlossinann, 6.2 % Lesné, 2 %, Laporte, 3 % (en 

limos nienores (le 12 mifloS ) , etc. 

tuno Vemos, en nuestra est at íst iea existen Variaciones que 
segura incnt e Iiaii obedecido al factor genio epidéin ico, y a las 

II ist mt as épocas y estaciones del año. 

Manes, en un documentado t ral ajo de c)njunto, ha recogido 
diversos informes estadísticos de distintos países, que por ser muy 
(leluost liii ivos y sobre todo coneoidmintes con los nuestros, los tlali5-

(lii)! reinoS. 
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N.° de N.° de 
Hasta 1920 esca latinas reumatismo 

Ziselnnskv (Austria) 1902-1919 11.341 202 2.6 

Putiarewitseh (Suiza) 1901-1905 430 16 3.7 

Hodges (Inglaterra) antes 1894 3.026 117 3.8 

Joe (Inglaterra) .....1905-1921 24.012 903 3.8 

Barnseh (Alemania) 1903-1913 1.438 86 6. 

Ross (Estados Unidos) . 1912-1923 2.595 271 10.5 

llunter (Inglaterra) 1904-1907 648 135 20.8 

43.490 1.820 4.18 

N.° de N.° de 
Desde 1920 escarlatina reumatismo % 

Lueliesi y Bowmann ( América)  .. 2.332 38 1.6 

rIoome\, y Dulib (América) 1.718 28 1.7 

Bauks (Inglaterra) ....... 285 5 1.7 

Puliarewitseh (Suiza) 1923-1927 401 7 lS 

Kizew (Rusia) .......... 346 13 3.7 

Zisthiusky (Austria ) ....... 7.813  315 4. 

Gabriel (Austria) ....... 397 17 4.3 

Craig (Inglaterra) ....... 5(11) 22 4.4 

Sehttniiiller (Alemania) 264 12 4.5 

Goettsehe (Alemania) 176 12 6.8 

Hnnt (Estados unidos) 1.421 101 7.1 

Gordon (Estados luidos) 367 29 S. 

Manes, (Alemania) ....... 5(11) 42 8.4 

( iinniel (Alemania) ....... 172 21 12. 

1issling ( Alemania) 57 13 23. 

16.749 675 4303 

Totales ........... 60.239 2.495 4.14 

Edad-10,1 factor edad es fundamental en la frecuencia del 

reumal ismo esearlatinoso. Todos los autores están contestes en ha-

cer resaltar la menor frecuencia de esta complicación en el niño. 

V así Nohécoult, jurie des Camiers N, Tournier, dan el 8.39 % 

cii los soldados durante la última guerra Ramond y Chambas el 

19 17c Fiorind y ?derklen el 20 % Schlussnianii considera (tiit  es 

doble la froellelicia después de los 1 4 años; Manes encuent ra ]la,,;-

la los 15 anos, un 5 %, y después de esa edad el 27 %, ;  Laporte 

iegisi la el 3 % antes de los 12 años, el 14 Ü/(  entre los 13 y 17 

años, el 32 %, a part ir de los IS años. 

a rsl a v, sobre 553 esea iI atinas 1 ta visto 62 tel Lilia! i SIIIOS, O sea 

1 11.4 e/(, me se repa rl en, de aruerdo a la edad, de la manera 

sigiiitiite 
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De 1 a 5 años (iT % 
De 6 a 10 años 9.2 % 
De 11 a 15 años ......................14.3 % 
De 16 a 20 años ...................... 18.4 % 
Después de los 20 años ....................37.5 % 

Nosotros nos 1efe]:ifl10s únicamente a las variaciones de fre-

cuencia dentro de la edad infantil por albergar nuestro Servicio 

de ¡u fecciosas. exclusivamente ilirios. 

De acuerdo al factor edad, nuestra estadística es la siguiente 

N.° de N.° de 
Edad escarlatina reumatismo 0(0 

O a 3 años 108 - 

3 años 145 2 1.4 
4 anos 116 2 1.7 
5 anos 165 5 :3. 
O años 177 6 3.3 
7 años 148 8 5.4 
8 años 166 9 5.4 
9 anos 132 11 8.3 

10 años 140 6 4.2 
11 años 114 5 4.3 
12 años 92 9 9.7 
13 anos :18 4 10.5 
14 anos 9 1 11.1 

Total 1.550 68 4.3 

('orno vemos, las cifras anteriores confirman lo observado por 

la mayoría de los autores, es decir, el aumento progresivo del nú-

lucio de reurnat isinos a medida que aumenta la edad. Antes de los 
3 años, sobre 108 casos de escarlatina, no hemos observado nunca 

manifestaciones artrálgieas, en cambio, entre los 13 y 14 años ob-
tuvimos un porcentaje elevado máximun: 11 %. 

Sexo.—El sexo tiene un cierto papel, aunque no muy impor-

lante. Laporte, encuentra que 1)01' arriba de la edad (le 13 años, la 

frecuencia del reumatismo esca rlat ilioso es dos veces mús elevado 

en las mujeres que en los hombres 1)01 el contrario, 1)01' debajo 

(le los 12 años, el porcentaje es sensiblemente el mismo para las 

urnas que para los varones. 

Sobre las 68 observaciones, 40 eran mujeres y 28 varones 

pero, si aparentemente hay un neto predominio hacia el sexo fe-
menino, comparativamente al número de escarlatinas de cada sexo, 
el porcentaje es más o menos equivalente. 
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N.° de Ni de 
Seso escarlatina reumatismo eje 

Mu1eres 853 40 4.6 

Varones 697 28 4. 

1 .550 casos 6$ casos 4.3 

Igualmente varía la frecuencia, según las épocas y los países, 

como vemos en los cuadros estadísticos. Así como la escarlatina 

tiene sus variantes desde el punto de vista clínico, también puede 

haberlas de tal o cual complicación, según las distintas épocas. Ya 

Claude Bernard, sostenía que había años de adenitis, de otitis, de 

nefritis, cte.. y (1UiZh5 existan también aios de rellfl)atisfllO escar-

latilloso, como parece desprenderse de nuestra estadística 10.8 Ç 

en 1933, en contraposición a 1.7 % en 1938. 

Momento de aparición del reumatismo escarlaünoso 

El reumatismo escarlatinoso puede aparecer en los diveisos 

períodos de la enfermedad. En la inmensa mayoría (le los casos 

sobreviene precozlnentc, durante la erupción, no siendo excepcio-

nal que la precedo. Ello constituye el llamado reo Olaf ¿SOlO precoz 

de Trooxseau. En otros casos puede aparecer en el período post-

eruptivo o en el período de convalecencia, o a veces, mi'is tardía-

mente. Estas l)oliai'tritis escarlatinosas, llamadas tardías, han sido 

part ielllarmente estudiados por Moltsehanow. 

El m[ixim un (le frecuencia, en lo referente al 1 ienlpo de apa-

11011 del i'euiinat isnlo, es diversamente señalado por los autores. Pa-

ro Teissier y l)uvoir sería entre el $.° y el 10.° día para .1. hallé 

entre la 211 y 12 semana para Nol iécotirt mitre el 5.1' y 1 i.° dio 

para Ziseb inskv entre el 5.° y 12 0  día palo iloti ingei' y Sehlos-

sliiann entre el 5° y 9,° día, etc. 

Al lanes, emiipa ra su estadística con la de otros autai es y da 

el siguieli te ('lladl'o 

1." semana i.° semana 51 semana 41 y 5.' san. 

Gabriel ....26 cosos 21 casos 9 casos 3 

lnhlrct' ..... 16 ('Osos 11 cOSOS 1 ('/1505 4 cflSO5 

I\Íaia's ..... 74 ('/1505 29 casos Ii casos S casos 

A est e respecto nuest ra estadíst ica t /11111(iéfl concuerda en téi'-

lii iilos gel/el/lles ('011 1/ls de los a lItares ant el'iol'nlente citados. 
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Seiinnta • 22 casos 

Serna ia • 15 casos 

:1. Semana • 12 ()5OS 

Semana .......................... 5 (11505 

Seimnia 4 (11505 

i)e.iis de la 5.«  emana ( entre los 36 y 63 días) . . 10 vasos 

Total 68 casos 

De ello se desprende (lile el niiíximun de frecuencia regisl ia-

(lo, es ('litre la la y •)a  selilaita, y precisando aún iuíis, podemos 

(Ial como lérunno medio, entre el 6: el 12. dio. 

1,11 iaitrit is ('Sea rial iliosa t ard ía lili la hemos observado con re- 

Ial iva fi ecueflela, pues liemos eoliiprol)a(io 10 casos sobre 68. Los' 

días de aparición de estas fueron los siguientes : 36, 37 ( 2 casos ), 38, 

41, 44, 45, 49, 55 y 63 días de iniciada la enfermedad. 

Articulaciones tomadas 

El reuiiiut isiiiu cseailiit iiioso, segñn la mayoría de los autores, 

es en general oliqoutliu nlor, y pocas veces es generalizado del ti- 

Po de la polutrlritis (uJi(da. 

Nosotros nO eonipait unos este punto de vista, puesto hile -,'O-

bre los 68 casos di reiiinatusirio, solamente 17 cian del tipo olí(—,-o-

articular, y los 51 restantes. poliai'tieulai'es. 

A veces puede pi esentarse desde su iniciación como forma 

ol igoart ueuiar, pero iimediatainente suele atacar a otra uit icula-

cmli en ocasiones mvade a un mismo tiempo a varias alt ueulaeio-

nes. El i'euniat usilio esca rial inoso es menos móvil que el reumal us-

lito a rl ueuLii agudo franco, sin llegar a la fijeza del reumatismo 

Idonorró tiieo se t ial aría piles de un ti 1)0 internied io. 

E it ciertas oeasiones, desaparecidas las lila n¡ fest aciones ail ríil-

gieas, pueden repetirse los fenómenos dolorosos a nivel de la mis-

ma articulación ( reil elaeluil ) , o aparecer a n ivel (le otras art icula-

eiofles, eonst it uvendo nuevos repuntes reuniat isinales 1 • poussées ' 

filie evolucionan generalmente entre una y tres semanas. Estas 

poiissées' ', las hemos constatado en 8 casos (ob.s. 81, 215, 233, 

602, 1.108, 1.218, 1.20 y 1.317). 

Las alt iculaciones mus atacadas y en orden de frecuencia son 

las siguientes : munec'as, rodillas, articulaciones 1 ihiota rsianas, ca-

deras, codos, articulaciones de la mano y del pie, hombros, coliun-

ita cervical, etc. 
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Nuestra estadística es: 

Muñecas ............................35 veces 

Rodillas ............................ 24 
Tibio-tarsiaiias ........................12 

Caderas..............................7 

Codos..............................7 

Articulaciones del pie .................... 5 

Articulaciones de la mano ................. 5 

Hombros............................5 

Columna cervical ........................ 4 

Articulación esternoci avicular .............. 1 

Del estudio de nuestros casos se desprende que no existe nin-

qn no relación entre la forma clínica de la escarlatina y la frecuen-

cia de las artraiqias. La mayoría de los casos han aparecido cu 

el curso de formas medianas y benignas. 

Formas benignas ......................22 aso 

medianas ......................35 
malignas ......................8 
liipertúxica ....................2 

septicémica .................. 1 

68 casos 

También tenemos la impresión de que las cOlfl plicacioli es de 

1(1 escarlatina, como sei, adenofleniones, otitis, nefritis, septicemias, 

mastoiditis, etc., y aún las infecciosas asociadas no influyen ni en 

Iii aparición 111 en la evolución clt'1 p1'O('eSO reuhiiat ismal. 

Formas clínicas 

Es elñsieo describir tres formas principales (le reumatismo es-

ea ilal inoso. 

1 .0, una ioiina de poliartritis aguda o artiulqica simple que 

responde sobre 10(10 a lo que se ha dado en llamar re innatismo es-

carlatinoso, que es la modalidad miís frecuente y mús benigna, y 

iilie presenta mani les! aciones a it ríilgicas simples, con caracteres 

cl ín icos seiiic,j antes a las (101 reulual isnio a rl iculai agudo; 2.°, una 

J'o ini a de a rl ritis se rosa con ten (le m ja posible a las u pu rae ion, y 

3°, Ulla forma niós grave, la artritis pui alen fa prim ilii'a ''(1 01fl- 

bife'') 

De acuerdo a esta noiiiciiclit ura nuestros caso,,; se reparten 

así 
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1. Fornia artralqiea si mple . . . 63 casos 

11 Enrian artrítica serosa coii 

ten(leneia posibIc a / J Sin supuración . . 2 casos 

CiOfl ............ 4 casos SiiJ)inr1da . . . 2 casos 

M. Forma par u len la ''il 'cmb i ' 1 caso 

68 casos 

T.—Eii la primera forma o sea la aitr(ulgica, la sintoniatolo-

oía tanto general como local, es de ordinario poco mareada. En 

medio de un estado febril moderado, r'uva temperatura rara vez 

solo epasa los 39°, existe una 1 ninefacción discreta de la articu-

lación O articulaciones afectadas, el dolor que no es muy acentua-

do se exacerba con los movimientos y con la presión. En ocasio-

nes puede no exist ir fiebre, ni tumefacción local, siio siinplemeii-

te el 5Í1It(iiliiI dolor. La duración (le esta forma es muy breve y en 

general persiste entre 3 y 4 días. 

De esta modalidad clínica hemos observado 63 casos, (!II  re-

presentan la inmensa mayoría de las observaciones. 

II—La segunda forma, o sea la artritis serosa con tenden-

cia posible (1 lo .supur(iciomi. responde a casos de art ritis-  serosa que 

pasan secuinlariaiiiente a la purulencia. Hace su aparición en ge-

neral del K.° al 10.1  día, cuando la angina aún persiste; o del 18 

al 2.0  día, cuando aparece una nueva angina (período de infec-

ción seeflhidillizi 
Empieza con una sintomatología análoga a la anterior, pero 

que al cabo de varios días en lugar (le tender a la resolución, 

los sigilos generales se acentúan, la fiebre sube, y los fenómenos 

locales, como la rubicundez, tumefacción y empastamiento de las 
articulaciones atacadas, se marean cada vez más. A veces, aparecen 

verdaderos síntomas ataxoadinúinicos que responden a un estado 

sél)ticopiohémico, y el enfermo puede morir, no ya a consecuencia 

de las lesiones articulares en sí, sinó al estado que las ha provocado. 

El derrame articular es generalmente purulento, a veces es 

amicrobiano, pero en la mayoría de los casos se encuentra el es-

treptococo. En ciertos casos, la articulación se fistuliza y la cura-

ción es posible pero a precio de una anquílosis. 
De esta variedad clínica, 4 casos solamente hemos observarlo 

(obs. 369, 370, 602 y 966). Dos de ellas (obs. 369 y 966) fueron ar-

tritis serosas sin haber logrado supuración, que se presentaron 

en medio de un cuadro sumamente grave, estado septicémico y que 

evolucionaron fatalmente en breves días. Los otros dos casos (obs. 
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370 y 602), fueron art ritis serosas que se lucieron purulentas 

una de ellas con derrame amicuohiano y la otra con derrame a es-

ti eptococos : ambos casos evolucionaron después (le algunas mci-

(lencias, hacia la coinpleta curación. Por creerlos (le sumo interés, 

los resumiremos a continuación. 

OnsliuivAc!Óx N.° 370 

Carolina S., (le 11 años de edad, argentina. Ingreso al Servicio de 

Infecciosas, Sala XI V, del hospital de Niños, el 30 de marzo de 1934. 

Antecedea les Iicredi torios e  persona/es: Sin importancia. 

En frrnu'dad actual : Comienza su enfermedad hace dos días con fie-

bre alta (40), dolor de garganta, vómitos y gran decaimiento. Dede 

ayer aparece una erupción escarlatinili)rtne que se generalizo. 

Estado actual: Niña postrada, con facies de sufrimiento. Erupción 

esca rIal init'orme generalizada, inós intensa a nivel del abdomen, donde ( 

observa tanihiéii una erupción miliar. 
A nivel de la cadera izquierda acusa un dolor intensísimo, que m,  

exacerba con los movinnentos, arrancándole gritos de dolor. No existe 

en la articulación ni rubicundez, ni tunielacci(n 

Lenuua roja descamada. Enantcnia. Estomatitis : las encías sangran 

con facilidad. 
Aparato respiratorio, normal. Corazón, normal. Pulso, 120 pulsaeione-

regular, mal, lii potenso 
Abdomen, sin particularidades .  

Sistema nervioso: Niña en estado de postración . Facies tóxicas. He-

flejos y sensibilidad norma les.  

Abril 4: La temperatura se mantiene elevada entre :385 y 395, gran 

postración, apareciendo un fuerte dolor a nivel de la rodilla izquierda 

que le imposibilita todo nmvimiiieiito, mii tunietaccioti y rubicundez de la 

región 
Abril 9: La fiebre t iende  a descender, las ma ti ifest a iiolies art ró licas 

de cadera y rodilla izquierda ha ti cedido en pocos días, a la medicación 

siilicilada V aspirina. Pero, cii canibio, desde 110V acusa dolor intenso con 

liii iiela cc ini i j,luctuante a nivel de la a rt iculación   ci zoteniora 1 de rvc 110 

Abril 14: Se punzo el absceso de cadera (lereclia a nivel del gran 

trocánter, y se extrae pus, cuyo aiiiilisis reveló la presencia (le est repto- 

COCOS. 

En este ini siiiii día e interviene quiió rgica niei ite, da ndo salida a gran  

cantidad de pus. Se deja drenaje 

Abril 25: La herida operatoria a nivel de la cadera derecha está ca- 

si cerrada, no sl ien do ya pus 
Desde lOee uiin sen mii a a pa rece  dolor en el ((1(1(1 izq uierdo ion tu - 

Inc ti, mc ión y 1 emii icra tiji' de 38". se pract it.n liii hei nocul ti VI) que da re- 

sultado 1 iega ti Vi) 

Mayo 12: La tumiie lacció i i del codo lo izquierdo  hO ido cii 0111 nento Y 
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-v 1111 liei(io lliictiiaiite. Se luiza V se extrae 1u11 .erIieiiiorrígico Si 

practica la apertura de la ioleceioii purulenta. 

Mayo 29: El estado general de la niña ha mejorado visiblemente y 
desde el punto de vista de sus artritis queda una pequefia fístula a nivel 

del codo izquierdo. Pasa 11 la Sala VI de Cirugía para completar su t ra - 

1 amiento 

En irsu ni en, se trata de un a niña de 11 años de edad, que si niul 1 í - 
i iea 01(11 te con 1111  11rceo de esca rla tina nia Ji gua presen ta  iria iii festa cia-
iies de artritis serosa a nivel de la cadera izquierda, que días nifís tarde 

ataca  en igual forma a la rodilla lii del iii isiiio ],ido . Estos ten óme nl is art i - 
ola res evolucionan favora blemente en llacas días con tratamiento ni ld i - 
, pero 1 ueo, vuelven  a apar ecer estas ni sma s ma iii fest a e ial les a nivel 

de la clldi'fll derecha V codo izquierdo, heliO ((11V VII iii) eVullleiOnllli VS-

ponlaiieaiiiente. 51111) que fueron a III 11)iiOWi(0, i-ai'i'icter (111V distingue 

a la segiijida variedad. 

I)uiq,oóstieo : Escarlatina inalgiia. J?eumateono escorial ¡lioso. (2.' la- 

ro ii/ail, fornia ii/O 1(10(1(1 

11SF: II yAC i óx N: 602 

Emilio 5.. de 5 alias de (dad, argentino. 1 ogresa ;i! Servicio de lit- 
Silla XIV, cama 35, del Ilospital de Ninos, el 30 de abril de 

1935, procedente de la Sala II. 

Aol ecede oiles Ji ('11(10 larios o pc rsa ojales : Sin  lii ip ort a lieja. 

ICoo(ernuedail anual: Ingresa a la Sala 11, el 24 de abril, por lo si- 
guiente: liare 15 día s se (11 fe 111111 ((lii fi lore, ileca 1111 ui it u, vómitos, 15, 1111- 

lutel 1(111. Cinco  (lía, des u us aparecen (labres art cuila ns y supuración 

del oído iz(luiui'olo. Cuino en dicha Sala observaran una descainaiiiSii sos-
pechosa de e-o;ulatiiia, ordenan (1 pase a esta Sala, depu(s de ti días 
ole lueroualleilcia cii aquella, donde se levanta el siguiente, 

Estado ((etola!: Xmo> en niil estado general, muy adelgazado; queján- 

dose (le dolores  nivel de casi todas las a rticulaciooiie. del uueni- 

((lo iui !erior derecho. Adiiiaioua acentuada.  

I)escaioacifin (scarlatill(osa típica, sobre todo a nivel de bus píe, y 

uuuivas. Se palioiio ganglios dolorosos vii la ingle del lado derecho. 
Aparato respiratoria: Subiiiatitez en aniluas luises; respiración 1111111. 

Aparato circulatoria: Corazón : tonos netos. Pulso Re1.ular, mguuiil, 
152' pulsaciones por nuiuuto, boJu)teilso. 

Abdomen : Sin particularidades. 
Sistenla iierviOsO 1 Postración acentuada, tendencia 11 bi soinnolei liii. 

Reflejos iii rio aoJes 

A nivel de la cadera y  rodilla derechas ligera tumefacción ; ili>loi 
tensos sobre toda al el'ect 11111 niovoientas o a la presión . Rodilla iz-

(liii (lun ligera mente dolorida . 

Mayo 2 : ('oii la administración de aspirina los dolores a it i cul a res 
hi:uiu di.- mili uí do> u mt aldei i iei i te, pudiendo mo vil izar Ii bremnente sus iiueuu-
hnos. 
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Mayo 8: Desde lime tres días aparece fiebre, y una turne facción 

torosa con fluctuación bien franca a nivel de la articulación del hombro 

izquierdo. Se punza y se extraen 5 c.c. ele líquido puriforine cuyo atiáli-

Sis da todos los caracteres del pus, no observándose gérmenes. (ulti ro tic-

go tiro. 

Mayo 19: Contina más o menos en el mismo estad. La colección 

purulenta del linnibro se mantiene igual. Se punza nuevaniente y se extrae 

gran cantidad de pus, que resulta igualmente estéril ( (imierobiuno ) . Un 

examen de sangre revela anemia discreta y leucoeitosis. 

.Junio U: Continúa mejorando. El absceso del hombro izquierdo ha 

casi desaparecido. Desde hn' está en completa apirexia. 

Junio 21 : Se da de alta curado. 

Resumiendo, tenemos un 111110 (le 5 anos de edad, que cinco días des-

lués de una escarlatina presenta un cuadro (le reumatismo esearlatinoso 

111)1) poliarticular simple y que ataca simultáneamente a ambas cadera.., 

rodillas, etc., y que con la administración ele aspirina los dolores desa pa - 

recen rápidamente. Días más tarde se hace una localización tipo fluctu:i n-

te a nivel del hombro izquierdo, cuya punción dió 1;(10(b) se fi]) U ruleii tu 

amierobiaon, por dos veces. Una punción evacuadora surte gran efecto 

y el niño tué mejoi ando poco a poco, hasta ser dado ele alta definitiva-

¡tiente curado. 

Duiqnósticu : Escarlatina. Reumatismo escrla(noso. (Formo supuro-

(1(1 A bsceso am jeto btu no) 

1 I.---lja tercera formo corresponde a la 01'fiit?s pu l.111( 11(11 /l- 

f no ''(1 ' cnt bl'e ' ' ) , que se eneuent la sobre ludo en las formas gua-

ves, donde m iie1la atest i gua la infección purulenta. 

Const it uve, se puede decir, un episodio aislado de una ver-

da dera infección piiiiilenta ele'1 tipo de la piolienua estreptoeóeiea. 

Con suma rapidez aparecen en una o varias art ieualeiones. 

dolores violentos, con 1 umnefaeeión bien pronunciada, con emnpasta-

iíiie'iito profundo y difuso, y después de breves días de post ración. 

el niño in uel'e en medio de una ael inain ia progresiva .Raias Veces 

el en ferino sobrev i ve, y en tal caso después de un período de' dii-

111(1(111 variable, se fistulizan los locos puuulemitos, hay tu john litus-

cula u (onsceuie'mi te. y la en lacioui es ge'uiela lnieiit e incompleta ele-

jando lilia 111q1IÍ1oSis o seniianquílosis. 

l)c esta variedad un sólo caso ln'iiios constatado, que es la 

oLise'ioiión 713, cuyo iestlmneli va a continuación. 

lTisioUL ciÍN ic. 

J U1111 T., de 7 :1110.. de idad :tru'tntinii. liiurisa al Srvieio de lotee-

Ius;is, 8:11:) XI V, t:1111:1 :11;,(¡el IIo..pilal de Niño., el 6 de noviembre de 
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.AH1uee(Ie),l(' /lere(/,Iarwz I/ perIolut/el : Sill iiipurtali(ia. 

E,ifermei/od ((1! 0(1/ : (onuenza li:ot .5 dí:i. ion liihi'e (levada, vijun- 

IiOi ilee1lilili(illil Al din iguieiiti a(uIa (1010V en niiiin> oído . 1)edi 

1 ia ii ) (1 ¡as a im  rece  iru II ióu escarla till iforille que se gei ivial iza 

Estado (le/HO!: Nuno en mal estado general, iu)stiadli Y soninolieuto 
(5) nt esta con dificultad a las preguntas que se le forma la u .A din am mi ja 

Estado tóxico iri iii ti i ii a (Iii. 

Hesiú. de irupiión de i-eai'latiia sobre todo en el dorso e ingles. 
Presenta amia tuimietaicioii silillaniente dolorosa cmi la región piculuricula] 
izquierda, daiiiln la uiiimeu'in de estar tomada la parótida 

Boca: Lai)io, secos,  luliiuiiss que sangren ((lii facilidad lenguase-

va ile.cam u ada. A u ilud a la.. V 1 dIn res del velo del i  a la dar iii uy rojas y e le - 
matiza (las, (sta i 1(11) por e( mee i('m 1 ni ui mu l em ita 

En el lado izquierdo (id cuello se palpa un ganglio infartado y do- 
loroso  a la altura  del ál igill o del u ia xii a r 

A pa rato  respira torio : Tos ca t a ira 1. (5 iri za niucu pu rulem it a Ato i la 

niuv mnamiada. Ligero ioriiaje, su tiraje. A la auscultación suhiaiicuas y 
monius (lk.emliuuudos ('u anii)i)s pulmones 

Oídos: Ot itis siipiiiailul doble. 

A pa rato circulatorio: Corazón: todos apagado., tac1uicarilja. Pulso 
reguilar, iguial, 140 pulsaciones por nniiuto, Iiipoteii.o 

\iulonieii : i\ko doloroso a la puilaiiuóll. 'o se palpa liígailo ni l(azo. 

Se-tema iiervioo : Niño mu\ ¡notradii y (leprinliulo. Oruui sor illoleil- 

ia. Reflejos ligeraniviite d i. tu iii uídos. 1'u dla s reaccionan  ni i erez ra me it e 
a la luz y a la acomoda c ión .  

Un examei, de orina revela la presencia de ve.tigios de albónuna y 
de cilindros loaliiios 

.11(iliOiU It i VI) II (gat 1 Vn. 

TIrutomiuo/o : Sucio iiitie.arlatino.o y aiituduft(iico. Sucio giuco.a-
do. Aceite al(aiitorado. Bolsa de hielo a la cabeza 

Çuvjmmiiiri S: FI n¡¡lo ioittuiuja miiuv inetmadn 

« 
yaVeces agitado. 

iuvel li aiiilias iiiuiieiui, lii uipnrei'ido una tumnclaccióii coii 'nipa.tliniieli- 
tu y i'tiiiiiuiidiz, V que e -mniiuiiieii!e doloron a la pie.uóii . (ietaje he- 

1110rr1Sg'ii'(( iin.d. Tollos iai'diaco, (l)iitu iu'Itn 1i)1lg:ol((.. Olii.uiia. Se su-
minitra iligilalitia vadmenalina. 

Noviembre 10: Confinan la gravedad ex! i'enln del iiiño.Adi,iiumia 

acentuada. 1'a(ie, tXji(5. Teiillai'11ttuu( elevada 40"5 . les1dinióii 1(11-

suoSi), cianosis. 'l'iiios uai'díiuos inuv apagados. I-'ulIo uiicoiital(le . Se oh-
a nivel del iiulo derecho 111111 t umnetaición muy dolorosa qiii se ex-

tienrie al brazo, ((bu nianihias equnii(tis sobre 111 reguoii alectunla 

Se ilractuia  una  lnncu(ii  a nivel del codo derecho y se extrae pus, vil

YO examen reveló la preseiieia de eslrep(ocu(os. El niiio fallece ese nus-

miio dii) a la tardo. 

En r(Iufli(i(, se tinta de un niijo de 7 ajios de edad, que 8 días des-
pués de una escarlat ina nial igl 1 a, i rise nt a i iii) iii festa (jo 1 e articula res d - 

torosas, con gran tunielacción, sobre todo a n ivel del codo derecho, cuya 
punción (lió salida a pus, cUVO análisis reveló la presencia de est repto- 
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cocos. El flifl() (Inc etitin en (''tll(lO grave al Servicio, fallece a los 4 din. 

de 41 ingreso, sin haberse podido practicar la autopsia 

Pía yn(stica Escarlatina maligna. Otitis supurada doble. Glomérulo-

u cf rif is. Reo cia / ¿sola e.sea ilal o aso a forma pioliéiui uca. 

Desde el punto de vista l)acteriol( ieo. el estreptococo, en las 

lumias serosas se halla en general ausente del líquido articular 

mientras que, por el eoiit ia mio, su presencia es frecuente en Tas 

artritis supuradas que responden a un estado séptieopiohénueo 

Ello 110 quiere de u' (fU(' exista siempre el estreptococo en las for-

tilas purulentas, y así en la observación 602, va relatada, el pus del 

absceso 1 esul t 0 del tipo a a ic ro bm no. 

El esl repl acoco puede hallarse como una excepción en las lar-

lilas serosas artrólgieas benignas. 

De ello se deduce que baeteriológienniente hablando, no Siclo-

pie es fácil la disineión de las diversas variedades de reumatismo 

esearlatinoso. 

Ádeniíis (Te estas tres modalidades principales, bajo el punto 

de vista clínico, pueden piesentarse otras, que no son mus que es-

lados intermedios o de transición, insensibles entre las mismas. 

La rariedad crónica, negada por algunos, es sumamente rara, 

Y 1)0r nuestra parte nunca la hemos observado. Este tipo se carne-

terizai ía por sus seiuejaiizas con el reunalisino bleiuorruígieo, cola-

plicando o prolongando las variedades antes descriptas, bajo la 

lornia de rigidez articular, (Te atiquílosis O empastaiiiientos fulIgo-

sos, sillUlando 1111 11111101 blanco. 

Esta variedad de rcuniat isino eronieo, es también llamada 

focino t sCi'otillos(l di,  f(il0tU/isilio escarluiinoso de ..1s0n. 

Auiique la escarlal ta favorezca el desa crollo de un proceso 

iuluei'eitloso cli menor grado que el sarampión o la eoqueluehe. ello 

110 u>hsta que sea capaz de Ar (UI li(il(/(ilO ti ('(luil(jilli 1' fO)) 1)0(1- 

1)15)) p)('.ii.sl( 0c. (li'f( nUla 1 1 sil ( u'a1iión. 

La ehísiea eliusi lieaeión de las Lot mas clínicas del reumal ls- 

1111) escailatitioso, ha suscitado siempre Intel esatites disensiones, y tú-

iiuuiiiiieiit e se lino propuesto algunas modificaciones según los cii-

1 ellos de los dist into.,; a ubres. Así ('al luala y AUZéiuy cli un &'xec-

lente ti abajo, lnoluonell la siguiente elasi Iicaeion : 1.' i rtra1ius 

sutuiplcs, (lile eoil'espOlidell a III ptinielu1 variedad ('liislcii 2.' uno- 

ti/u benujnas espoiuI4iuiUioh'IIIC resolii/iuus, llU  110 dan lugar a 

etuiuuplieau'ioiues ea rulíuueuts, ni a lulugiliun secuela articular, tomando 

a ve(  cs (1 aspecto ps'uhu fletuotioso y 3,0  sin otitis menos espon tuí 
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1? ((1(10 II l( ic sol il (105. y que se complican (le endocarditis simples 

11]í151 10aM, (lile 11011011 las iiiisiilas 00i1S00il01l( las iiiie  la endocarditis 

(1(1 tipo de la en ferinedad de Bouill aud. 

\o iiieluven los cilados autores, (11 el rcumai ismo e.seni'lai i-

lioso a las fornias puiuleiil as, como 1 nmpoco las formas crónicas, 

considerando a las u'iiitei'as como art iii is nietasl ósieas en el cur-

so (10 las j)iollenl ms. 

Nahieoitrt. expresa que el tirtn orn (le ieumat iSflio escarlatiio- 

so debe ser reservado 1011il las oc/rius (((/ildos serosos, (1110 i'050ii- 

lan oai'aet (les clínicos senie,jaliles a las del i'eumnlisiiio aiticulai' 

;igudo, debiendo ser il0alli(1110 diferenciadas de las oc/rius sapa- 

('0(105, fIlie SOfl (lellillas a in leeeiories sceiiiidlarias. 

En realidad, si anal iza tilos iiiiesi las ohsoi'vaeioiies veremos que 

COMM65 CO l'( spo 11 (l( II (11 re u IiiÍI t i5111 1) ( 5? arlo tui oso ¡) copia (liC 11 f( (Ii- 

olio, ineluídos 63 casos ele foi'iiia art i'óliea simple y 2 casas ele 

lolitiis serosas; \ 3 (((505 corr(sponden (1 formas purul( 11/as, de las 

cuales (los de chus son tO)i'flias serosas (1110  evolucionaron hacia la 

Silillili a00')ii y iiii ('aMi.) le foiiita piiviileiila l)iilllitiVa ( ellil)lee 

j) CojIta (II ((It O /C1Io 
61 caos'. f O1'1T111 aitií lgl(a simple. 

65 Casos 
2 casos: tonan sonsa si ti supilla(i(l 

ke(000tísfllo puro//I/O): 
2 casos: foitita serosa, que Jueroa (1 /0 SU- 

.3 CUSaS 
JI li rae? 'Iii 

1 caso turnia /1 U)' U 1(i) fa p it (1) iii ro. 

rc'onios (1110  iSi a (1 a si fiea e ión , de a rl rif is (u, a das se rosas sim - 

e que consfi/ iijr II < / 10 II 11(af?s)110 ( searlulnio.eo propianu (lite di- 

<h o, J/ (le oti'fi'ilis .eipa (Odas o co u ia.ti.snio pu ral( ((/'), es ('Ofliodíl y 

1relica. 

Evolución del reumatismo escarlatinoso 

El tiempo (le (I0lilO'iffli depende solIto 10(11) (le la foi'ina cli-

inca olol retimal eiilio. 

La forma alll1112ieul simple (5 de (1111aeo'(n niuv corta. P110110 

d sa liii reee 1 0011 0 Sin inI el '\' en ci on 1 e 1ull)  111 lOa y a veces, It a st a 

en algunas horas, 1)010 Cii general ditta etil re 3 y 4 días, siendo ex-

ecPiwa1 I1ue peusisia mus oIr' una Selitana. ( 'iiaiid) so looloitga (mire 

y 15 días, se debe muchas veces a pie varias articulaciones hall 

sido tontadas en forma gradual y 51i0(5Vil 

\uest la esi adíst iea dom uesi la que la duración nt(dia de (co-

l a ción es entre 3 y 4 días. 
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Evolución de 2 días . 7 casos 

de 3 días . 13 

de 4 días . 14 

de 5 días . 6 

de 6 días . 5 

de 7 días . 2 

entre 8 y 16 días . 8 

Varías "poussc'' . 8 

itttt'tvi'tiii(tt (Illir1'i  tia . 1 

EV0tUUat hita! . 4 

68 esoS 

A tcces ejiste rcüerucion (le accesos ,'euttatixnuiles ( 'poíiS-

.'i(es ''), (105 0 iníis (jltC evolucionan cii forma bastante prolongada 

( Mis. $1, 211 233, 602, 1.108, 126) y 1.317). 1-lemos observado 

un caso que evolucionó en 45 (lías. «)])s. )lis. 602) 

El tiempo tic evolución (le las foinas purulentas, es ya mSs 

variable, en general es mSs prolongado, dependient e de diversos 

Mona: fornía clínica de la esea ¡'latina, numero de articulaciones 

1 oivadas, 1 ratamienl o impuesto, quirúrgico o ntédieo, etc. 

De las 6$ observaciones lienios tenido 4 casos mortales, arro-

jando en consecuencia iiii porcentaje de ntortaltdad de 5.8 %. 
Los casos fatales, según las fornías clínicas de reumatismo, se 

(lisi iibuyeii así : forma a itt 5 lgiea simple, 1 caso 1 ohs. 1.071) for-

ma sirofletuonosa . 2 casos ohs. 369 y 66 ) y forma, purulenta 

primitiva, 1 caso ( ohs. 713 

Es necesario deja i' eonst alicia de que en el caso fatal a forma 

a rtrá igica, la iii ueit e se produjo ni) p01' su reuntat iLStil0 esea rin-. 

1 inoso, sino por tratarse de una escarlatina maligna complicada al 

mismo tiempo de it jet iii a. A pesa r t de 1! o, ci porcentaje tiC 11101'-

tal idad de la forma ai't 1 úlgiea simple es íntimo, dado que se C011'-

1)1011(1 UI! 5611) caso sobre 63, o sea un porcen taje del 1.5 % 
La loi'itia serosa ('011 0 5i11 stt!fliración, dio el! cambio Uli p01'-

vetitut je del 50 % (2 casos fatales sobre 4) 

La turnia 1triilmita plititil iva, ('(1111(1 sabemos, es casi siempre 

laja! ; exeepeiullut!ísillta es la cttt'aeioit. Por nuestra parte, el llili-

('O caso observado iv esta va riedad evolucionó lacia la muerte. 

Reumatismo escailatinoso y lesiones cardíacas 

lja iii lltiettcia de la esea ihit ita subte el cot'azon determinando 

vii especial !i'sjotti's iii'l eiuloi'atilio, es ttti asunto ya bien admitido, 

utittlilite se discute ioiieliu subte la Irevimeilcia (le esta complicación. 



- 391 - 

Al lado del concepto clásico que admite, la gran frecuencia 

de las eomplieaeiones endocóidieas de la escarlatina, esta el con-

cepto iiiodei 110 0 actual, que sosi ieflt' Sil escasa frecuencia, atribu-

yéndole a la escarlatina un rol inSignilieal1tc cii la producción de 

estas lesiones cardíacas. 

No nos extenderemos sobre esta cuestión, pues será motivo de 

ot ro trabajo, tajo. pero sí, nos detendremos en particular sobre la cela-

clon 1ue  pueda existir entre el reumatismo esearlatinoso y las le-

siones ca rdíacas. 

En una ilOcl()ll qii(' lia quedado como clu'isica de que el reuma-

t isino artieuluii' agudo V la corea de Sydenham son las dos afec-

ciones que atacan con mós frecuencia el endocardio del niño, si-

iiiiéndole en orden (le importancia la escarlatina, sobre todo en 

los casos complicados de reuinal isniO cscarlatinoso. 

Autores como Bouillaud, Rilliet y Bai'thez, Trousseau y Ro-

gel', han sostenido que la escarlatina es, de todas las fiebres erup-

tivas, aquella que se complica más a menudo de endocarditis. 

Sin emba igo, la níavolía de los autores modernos difieren a es-

e respecto. Y así, Teissier y ¡ )uvoir dicen que tal frecuencia no 

(5 exacta, y que los conocimientos clásicos no pueden quedaren 

pie, pues son hechos provenientes de una época en que la explora-

ción del corazón era poco metódica, sin el valioso auxilio (le los 

rayos X. los soplos cxl racaidíacos nial conocidos y los datos ana-

m toicos menos precisos. Dichos autores sostienen que la escarlatina 

lío tiene niús que una influencia limitada sobre la deteiminación 

de las lesiones cardíacas. 

\Veill de Lyon), también encuentra que la influencia de la 

osca elat ma sobreel corazón ha sido exagerada, aunque da un por-

venla je del ft57 % de los casos. 

Las estadísticas a este 1 espeeto son lo más-  divergentes: \Vest, 

sobre 122 casos de esca ilat ma, observó 15 endocarditis cuyo des-

arrollo se realizó sobre todo cli el período de la con valec neia ¡ dar-

('lar, observó un sólo ('ilMO (le endocarditis sobre 15 enf ermos (le 

ieuiiiat isitio esearlat ¡lioso; Roger dos endocai'dit is, una de ellas ma-

ligna, para 2.213 esearlat liosos. En un relato del i\Ietropolitam 

Asilo de 1S'97, i efei-ent e a 22.096 escarlatinoisos, la proporción tic 

endocarditis hallada fué de 0.5 %. 
Las diferencias entre los dmst mt os poi'eentaes soii ext i'cma-

dainente variables. Resuli ados tan disparatados se podrían expli-

car, u, como lo sostienen Teissier y l)uvoir, 1)01' el hecho (le que el 
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di gnóstico de ('miocarditis se ha basado sobre la sola constatación 

de un soplo, signo de lesión valvular y no de lesión aguda del en-

doearclio, y además, sobre el desconoeinuento (le los soplos extra-

cardíacos tan frecuentes Cli el curso de la escarlatina. Así se, ex-

plicaría que sobre 1.000 escarlatinas donde Mac Colluni nota 187 

veces la existencia de un soplo sistólico, solanicnt e acepto que en 

3 casos había lesión del endocardio. 

Ziseliiiislçv, que ha observado mós (le 20.000 escarlatinas en ni-

ños en la cuidad de Viena, expresa que la eioloeai ditis del reumó-

1 isrno escarlal ill(y50 es excepcional. 

Coehez, sostiene diciendo que: los trastornos funcionales cal-

díacos, la faq uica rdia en particula r, son de regla en la escarlati-

na, los soplos extra cardíacos, que depende de la 1i0i11 i ea idi a se ob-

servan en el 70 a 50 % de los casos, pelo las cardiopatías verda-

deras, excepto probables des lesiones discret as parcela rias del ni-

(hO, son excepcionales' 

Coste adhli it e en un doeuiuent ado trabajo, que las complieae 1 

[les cardíacas son príieticainent e desconocidas en los escorIal inosos. 

y concluye a este respecto diciendo 'sin embargo, hay por un 

lado una ci icunsí ancia en que el i'euinat 151110 puede tocar el cora-

zón: cuando el en fu'rmo es un antiguo i'eumíil leo' '. Parece ser en-

onces que la esea rial ma des iiert a la enf ermedad reuinat isinal que 

renace con 10(105 sus ('anaelei'es y sus peligros habituales. \eeC-

sa rio es (lescon t'iai' sielupl e de la escarlal ma sobreviniendo en un 

antiguo i'euniíit ico 

1'ospiehill thiee a este respecto: ''en la etiología de las lesiones 

val viii a les, la esea rlat uia no juega scgu rament e iii 11 gU rol 

No] iécourt en (11 tereril es trabajos publicados desde 1910.   hasta 

la t'eelia, ha relatado múltiples Observaciones, a tiniiiaiido, a favor 

de la opinión clásica de que la endorai'dit is no es excepcional en 

la escarlatina del niño. Así en una estadística de 67 niños cii ter-

lilas, encon t ió 4 endocardit is is o sea una proporción <le! L 

En los .soldados de la úllinla gueru'a 110 en eont lo nunca eiido-

candil is 501 l'elliiiat 15010 e5eai1it inoso, y cii el eill'so de este uit lillo 

la endocarditis apareció cii el 3.5 % de los casos. Con i'e.sjieeto 

105 niños, sobre seis en (10(11 l'u ti t is CS('il rla ti nosas, el re ni nal 151(1(1 

existía cli ('uat lo. 

lbihlielieioiles (le casos oh' itiiiiiit isillO eseanlat ilioso Con eiido-

eai'<lil 15 111111 sido hechas 1101' IJi!iez, Bieeliiaauii, Bohtaiiski, :\!olts- 

('il1llioV, 1 i'eiu't , el e. 
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i\Ioltschanow, cii tul doíuitient ado ('St iidto sobre la escarlatina 

y ietiinatisnio aparecido en la levue Flan('aise (le Pediatríe' ', N.° 

(i, 1 931   anal za la i u Itiencia de la escarlal ma sobre el aparato 

circulatorio, sobre todo en la producción (le las endocarditis, y a 

raíz (le 17 casos personales de lesiones orgánicas del corazón so-

hueven idas (le5pu('S (le la escamial itia , sostiene que las endocarditis 

observadas y cwiseeiit ivas a pol ia it ru is tardía son reumíl icas, y 

expreSa al mismo tiempo que pueden verse endocarditis escarlati-

liosas ,"¡ti reuinat ismo isea rial inoso previo, pero ello no invalida-

ría el ('alad ev tetinlat isnial de estas lesiones cardíacas. 

teiiel , eX)l'Sti que es necesario distinguir entre las distintas 

loan estaciones a ii ieula res observadas en el curso de la esearla-

1 ma : ''aquellas que sobrevienen en los primeros días son propias 

'lel meititial ismo escailat illoso. se  localizan en las pcquefias articu-

laciones V no tocan el corazón más larde puede haber icunial is-

mo articular agudo verdadero, o uml reumatismo infeccioso debido 

iii estreptococo 

L,worte, dice (st am cola i  ilel a mente de acuerdo en un lodo, a 
este respecto con Tcissier, ( b uque y Coste, tnammifestando que la 
tiidoctiditis, complicación de] reimniit sino esearlat illoso, es cxl le-

iiiadamente excepcional. Tutee resaltar además,  que ita observado 
liii sólo caso (le endocarditis sobre 401 casos (le i'eiimuat isfll() y 2007 
esea ilit jitas y ese ún ico ('aso 110 presentó r(-iilliatislilO. 

'al liala y Auz('pv, a propósito de las formas clínicas del reo-
monI isitjo (sea ilat inoso ]amtltualizan en su elasi ticaeión que la se-
tiiinda eatc2o)íti de iimamii estaciones reuiiiat isniales son • 'sinovitis 

spoimtíiieaittciitc resoiiit ¡','lis, que no dan lugar a complicación Car- 

díaca... -;  y que la tercera categoría son : sinovitis, indios es- 
pomit óneanmctit e res liii ivas, y que se compl ica n de endocarditis sim-

des pl ísl ieas, que tienen las mii isinas eollSeellelleias (lite  la endoen r-
(lii 15 (le] tipo de la emiteimedad de Boui]iaud ' '. Y agregan: • 'la es-

carlal ma ni) es generatriz (le emidoeiiditis, que flieiezean el nombre 

de eiidoe;i itlit 5 ('5c1l1iit niosas. Eveimt itainietit e la enfermedad de 
Rouillaiul que es cxl remadainentc frecuente en los nmios puede 
alac;n a un (searlatinoso ella se euiiipliea entonces habitual tien-

te de una endocarditis que es reumnat ismal y 110 esearla ti llosa 

De este modo, vemos que las opi niones ('st umn divididas las desde 
a nl amin. limos consideran (lIte  la escarlatina y en especial el 1eu-
nial isnio eseai]at ¡lioso, desenipefia un papel de gran importancia en 
la pitolueeiómi tic bis litan tesl aeiuiies cardíacas, y otros, en cambio, 
le uit ribnven un tol ilisigmi i Iieante. 



Fecha 
Nombre del 

enfermo 
Forma clínica de 

la escarlatina 
Tiempo de apari- 
ción del reumat. 

Articulaciones 
tomadas 

5 - 3 - 1933 33 Hilda S. 7 F. liiprrtóxica. A los 10 días. Rodilla derecha, mu- 
ñeca y tobillo izq. 

4 - 4 - 1933 61 María E. [. 6 F. mediana. (ib- A los 19 días. Distiiitas articulacio-. 
ti ier tilo iiefritis. lles. 

4 - 4 -1933 62 Pedro C. 1 11 F. mediana. A los 19 (lías. Ambas niuñecas. 

6 - 4 - 1933 63 María A. 9 F. mediana. A los 15 días. Muñecas, rodillas y ti 

22 - 4 - 1931 M. Sara E. 3 F. mediana. A los 17 días. 
hiotarsianas. 
Muñeca derecha. 

28 - 4 - 1933 77 (iemma C. 10 F. mediana. A los 6:3 días. Rodillas 

25 - 4 - 1933 7,1 Estela E. 12 F. mediana. A los 14 días. Art, de la mano 
del pie izquierdo. 

1 - 5 - 1933 ° Reheeca V 8 Fi liipertóxica. A los 4 días. inbas muñecas y  ti- 
hiotarsianas. 

1 - 5 - 1933 81 Elsa (4 11 F. benigna. A los 12 días y a Ambas rodillas. 

los 26 (lías. 

1 . 5 - 1933 82  Esther Cli. 9 F. benigna. A los 26 (lías. Articulaciones tibio- 
tarsianas.  

12 - 5 -1933  87 Xlida C. 12 F. benigna. A los -1 días. Aiiihas muñecas. 

18 - 5 - 1933 95 Carlos P 6 F. mahigna. \ari- A los 55 días. Muñecas. 

cola V 1deo l'(.5i( 

III 1 iit ii 

8 - 6 - 1931 133 Julio C. E. 10 F. lwllígna. A lo- 7 días. Ambas niunecas y ti- 
J Hl a rsl a u as. 

8 - 9 - 1933 151 Rosa S. 11 F. hellig-lIa. A los 10 días. Anlhas niuhiocas. 

12 - 9 - 1933 159 6,011 p 12 F. heili•lul. A los Ai días. r11h)1 )t ir 1 1(11' 

22 - 9 - 1933 161 Constante L. 9 F. helliglla. A los lO días. Rodillas y tibiotarsia 
ili(. 

22 , 9 - 1933 1' 4 Calililo A 6 F. hemtigmia. A los 41 días. 'l'ihiotarsiaiia d0rec11n 

5 - 10 - 1933 170 ,J'e \ 8 F. lliedilifia .Mas A los lS días. Pie derecho. 

1 niditís •lohle. 
10 - lO - 1933 173 Alicia G. 7 F. Mediana. Ami- A los 44 días. r1ihi )t lr u ill  

gula di Itorici 

10 - lO - 19:13 171 Deliq T. 9  F. mediana. A los 7 días. Muneca derecha. 

10 - 10 - 193; 1-15 Teresa ¿. 9 F. hem mgi ia. A los 4 dms. Ait l(tilll(lomle5 (le IO 
1005. 

21 10 - 1933 1 0 Eem'la G. 11 E. benigna. .\ los 27 (lías. MUñcii5. 

23 - 9 - 1933 181 Berta Y. 7  F. l(l((lii(tU(. A los 7 (has. Miinecis y tmluotarsui 
(las. - 

17 - lo . 193:1 183 Estela Y. 5 F. benigna. A los 17 (lías. Rodilla derecha. 

26 - 10 - 1933 187 Rosa L. F. mnediamia. A los 21 días. Muñecas, art. (le k 
ma los. 

II - 11 - 1933 201 Salkl( L. 1'. heniil- m(a. A los 15 días. 'l'ihmotai'siamui derecha  

6 - 12 - 193:1 215 Sl((ll E. 1.2 F. iindiana. A ln.'8) (lías y a Munecas, codos, el((1C 

lo 47 días. l'a. 

16 - 2 - 19:11. 233 Lv(lin .í. 1'. ln(dllllU(. A los 9 días y a M (i II O e a izquierdil.  

los 14 (ías. aimihimls rodillas. 

21 - 2 - 1934 261 ,Jse Y 11 V. t((P(lja((l(, A los :17 (lías. Rodillas y caderas. 

13 - :1 - 193-1 276 Rda Z. it) V. mediana. A los ) (lías. _\rt(eulaelon (101 IHO 

Ita. ( ('olnm. cervical) 

17 - 3 - 1031 215 Rjio-tn Al. 11 V. mmodiana, A los (u (lías. ('olunina eemvmral. 

23 - .1 - 1031 :103 Ntirnia l. 4 F. mtieduínia. A los 49 días. Muñecas, artl(. de la 
(la. 

1)_ :i - lo;!! 6 ) .\ln( V. lO 1'. - IIie4u1 clI. Desde II 1cm. (lía. )'lii y 1aIllI1l de 

lii-. 



Fenómenos articu- Fenómenos concomí- Forma clínica de] Evolución del 

lares tantes reumatismo Lesiones cardíacas reumatismo 

liiteiisos (litiores, (Oli 
tuniefacción (le la ro-
Liii la. 
Dolor sin tuniefaec 

res musculares. 
Dolor. No lni' tunie-
faccióli.  
Dolor intenso, Sin tu-
110 taceni ti. 
])olor. Sin tuniefac-
(iOl 1. 

I)tilores iiiietisos. No 
hay tumefaecioli. 
Dolores i titen sos, ((tU 
tiiiiiefaceion y edexna. 

Dolor 1' intenso. Turne-
1'e'i(11 y edenia ion-
lieca izq. 
Dolor 11 iteii 5i5iiU() (OH 
liiitebazoii. 
Dolores musculares y 
ti it jiul a re;. 
1) 1 (1intenso toii tu-
niel aieidii tranco. 
1 tI (tic.. iti ten si is. 

Dolor sin t(imefaee 

li It resalí ienla res. 
D1,1w. inicuo, sin tu-
liii laecioi i. 
:l)i iliti iitiieo. 

Dolor. 
Dolor, sin tuinelaec  

Fiebre : *S'4. 

Fiebre alta. 

Fiebre, a ugin a roja, 
etC. 
Fiebre, malestar ge- 
neral, etc. 
Fiebre, (lea j mi ci ito. 

Fiebre elevada, deeai- 
itiieiito. 
Fiebre: 378. 

Fiebre elevada, angi-
na, gran postrar., etc. 

T'i(?l)re, malestar ge- 
neral, ele. 
Fiebre: 38°. 

Fiebre elevada, a ti gi - 
ita, 1t05t1ti(idn , (te. 
Sin fiebre. 

ge- 

Art rálgica 

.Artrt'iigica. 

Artrálgica. 

Artrúlgiea. 

Artrálgiea. 

Artri'ilgiea. 

\rtrálgica. 

A rtríiigica. 

Artrálgiea. 

Artráigiea, 

'i. rtró igica. 

Artialgica 

A itiílt4iia 
A it iii lt.ica 

Artialgica. 

Artrtulgica 
Artit'ilgica  

Soplo 51 stol iro it iten - 
so de iii 5 U 1 i (ieii(i[i 
mitral. 
Soplo sistolico suave 
(le itt punta. 
No existen. 

No existen 

Soplo sistól. (le pun-
ta, que persiste 30 
(lías después. 
Soplo sistól. de putita 

Soplo sistol. (le punta 
(IITC persiste un iliC5 
mes después. 
Soplo sistól. (le punta 
que se propaga. 

Soplo sistól. de punta 

Soplo sistohco e o u 
propagación. 
Soplo sistó i i co suave 
de 1ttititti. 

No existen. 

No existen. 

No existen. 
No existir. 

No existeti. 

No existen. 
Yo existen.  

15 días 

9 días. 

15 días 

5 días. 

4 días. 

7 (lías. 

10 (lías. 

4 días. 

lcr. acceso. 4 (lías. 
2. acceso: 3 días. 

2 (lías. 

14 (lías. 

5 días. 

3 (lías. 

2 días. 
tijas. 

:3 días. 

2 días. 
5 ilías 

Fiebre, de»aimient e 
etc. 
F'iehi'e. 
F'iehie, (lect)iniieliti 
etc. 
Fiebre, malestar 
oral. 

Sin fiebre. 
Fiebre alta, 39°5. 

Dolor intenso sin tu- Fiebre, l"1. I)ecai- 
iiielaciioti. miento general. 
1)uur. Fiebre 

1 Dolor intenso, sin lo u - Fiebre: 39. 
elia,Jin. 
1)4 ib o. inl'icui idez sin Fiebre: 37°8. 
1 tinte itición. 

1(111)r agndisi i no sin Fiebre : 3W. 
1 alije taccioti. 

1 Dolor. Fiebre. 
.1 Jiolo

r,

sin tumefa(c . Sin fiebre. 

1 1)i u (ir iii tenso si it tu- Fiebre ile : 375. 
ite acción. 

111,1 1 1)uuluoes ititetiso. on Ftiliii alta : 39, gran 
tuntefaiuión. (leutlill(iento. 
Dolor con t unte lace Fiebre .38 a 39. 

E l) olor, sin tui nc face . Su1 fiebre. 
- 

(1, )olor, sin t uit te face . Fiebre 38°15. 

u 1 olor intenso, luiiita Fiebre. 
it. ióii de iiiuuvinneiittus 

1 olor, sin tuniettucc. Fiebre 19, gran de 
ea itui iii ii 

ill:i. giali 

\ rultitia. 

Aitrt'ilgica. No existen. 4 días. 

A it r Igica. No existen. .1 (lías. 
Artralgica. No existen. 4 días. 

Artitul°iea. existen. 2 ulís. 

.\rtrólgca. No uxiien. 3 días. 

Aitrólgica. Ni existen. 2 días. 
ArtrtSlgiea. Siijilii sistól. de punta 1 días. 

A itrtílgictt. Ni existen. 2 (lías. 

Artrtulgiea. N existeii. 1. ceso: 7 días. 
2. acceso: 1 días. 

Art rólgica. Soplo sistólico suave 1. acceso: 2 días. 
(1(11 caracteres tic so- 2. tp : 3 días. 
p10 aiioigtuitico. 

A rl tú Igon . No ex istet i . 1 días. 
Aitiúlgica. No existen. 2 días. 

A rtrálgica. Yo existen. 11 días. 

A rtrúb°iea. No existen. 1 días. 

-cnt-Li. upl, sistólico. l'allis-ió. 



Elena S. 
María O. 

1\larma S. 

A ngel ti 11. 
Juan José S. 

ld'olltillil D. 
Eniiliu S. 

$atl L. 
.Jutiii T. 

Ma ría l 
Antonio P. 

 
11('l'tt)i' T.  

.Jiivila l. 

,Jai'olio S. 
Luciano S. 

Amelia 31. 

Enzo Y. 

6 F. nu'diaiia. 
8 F. lil('dialitl. 

.1. F. niediatia. 

9 F. itiedijatiti. 
12 F. iticiliana. 

lí F. heiiigiia. 
F. maligna. 

9 F.  
7 F. iiial igila. Stpt i-

eoitiolit'tiiia notrit 
It itis sup. doble. 

F. niediaiia. 
F. benigna. 

6 
5 F. benigna. 

Je inedia na. Co-
(11101111 ho. 

12 F. lu'itiita. 
13 E. ln('diaiiii. 

13 F. hieiti&iia. 

9 I. niahigna. 

Alarma B. 12 

Alfredo A 5 E. niediaiia .A.ngi- 

Ita di 1triea. 

Flei'niiiiia 1' 11 F. lila 1 igna. Uro- 

una-Va roela. 

jllse A. 10 F. Ii1('ditl ita. a nr. 

A lo 3 día. Cadera'.. Rodilla izq. 
Codo izquierdo. 

A lo 13 días. Muíi (ttl'4. 

A los 2() días. Columna cervical. 

A los 11 días. Ainlias caderas y ro- 
(111 la izquierda. 

A los 1)) días. Munet'a derecha. 
A. los 7 días. Ambas llll'ñecas. 

A los 6 días. Ambas mUlleras. 
A los 5 días. Anihas rodilas, muñe- 

cas, cadera hombro 
izquierdo. 

A los 6 días. 1-lotnhro derecho. 
A 10.4 8 (has. A mbos codos, niuñee 

A los (í día'.. _\iihiis lllflhl('rilS. 

A los 7 días. ,\titlins nnniecas. 

A los 19 días. Anilias nluilela5. 

A los S, días. Amabas nluilecas. 

A los 7 días. Aiiihas 1litljlos. 

A. los 8 días. Rodillasmuñecas. 

A los 4 días. 1[otnhiro izq. rodillas 
anihios tobillos. 

fle4de el ]el.  día. DiVI' r'.a '.art idI a 
sobre todo rodilla izq. 

A los Ii días. A rl lii lar io l&'saIllba 

lila litt, 

A los 13 ilías. Rodilla derecha. 

A los 28 días. Anihas nluñecas. 

A los 32 días. rt. e'.tt'niioilavieular 

izq. Codo deret' Ito, ro- 
dilla izquierda. 

Heitó S. 

(luido S 

Juan 1. 

,José L 

F. nieditina. 

F. I11(.'dli,ilia. 

F. inedinita. 

F. inaligna. ti lo- 
ni(iiiloiiolnit 

un lIt'tndn iii' ruillo 
F. benigna. 

F. indiana. 

F. ut'diana. 

V. int'tlia ita. 

lina iu'Frt is. 

1". nn'tliti ni. 1)i 1'- 

1 tija ita '.al. 
F. iti:iligtia. ( lo-

izq.  

A los 7 días. íAlillias 111111105 \' 10(11- 
lla derecha. 

,\ lo. 28 días. 3luñt'c;is, rodillas 
u:lderas. 

A los 32 días. Muñeca dercehia. 

A los tI días. 3Iiincci dt'reuhia. 

A los 37 día . A nihas rodillas. 

A loo 12 días. A nil la'. rodillas, codo 
ili't ho. pie (1er1't'llo. 

\ los 16 día›. .\ i ti llis llltlllCI115 V ti- 

lititititi ('('i'Vidill. 

A los 45 días. 3limiicia y ('0(1(1 der. 

A los 8 días. A it icul ario i les del p ie 

A los :12 días. A it irularioties (11'l P"' 

A los 25 ilíns. 31 ilitt'ca izq . hombro 
ik)tl()  ,V 

A los 16 días. Rodilla izt1tiierda. 
It'. 7 tIja'.. -' tuba'. rodillas y liorui- 

bit  

1165 

1170 

1173 

1179 

1199 

12111 

1244 

1269 

1311 
1313 

1317 

1172 
:37 

11 

13 

9 

11 

4) 

9 

12 

O 
:1 

8 

10 
12 

. Nombre del n 
enfermo 

z 

370 Carolina S. 11 

.103 
420 

4,9 

520 
540 

564 
602 

634 
713 

732 
741 
797 
923 

929 
953 

9(15 

966 

100[ 

1024 

1071 

1108  

Forma clínica de Tiempo de apari- Articulaciones 
la escarlatina 1  ción del reumat. 1 tomadas 



olor intenso, mate- Fiebre: 1)o-.lra(ión, 

tt'tiófl, fluct uación . adiiiiiiiiia. 

tít l)UhItitlil (la PUS 

lU 1 15). 

)t,lois''. ini ('105)5. Fiebre: 37". 
it ti., II II (U "t U 1111(9 ito Fiebre. To rt ícolis. 

eg. latera l cuello. 
)olores arti(.ulares ¡ti- Fiebre alta, postrac 

eit sos. 
)olor articular. Fiebre 385, decaini. 

)olor(,.- y edema arti - Fiebre alta. 
u :' res. 

)ttit nc articulares. Sin fiebre. 

)oloi'es iiiteiisos, tu- Fiebre alta. Gran pos- 

ii(' fa c('ióll , fluctuac . , 1 ca ci Su, a dii a una. 

'uhicuui ilez. 
)olores articulares. Sin fl('l)i'e. 

)olor tuniefac., i'ubi- Fiebre alta. Postrac 

ui idez, edema , etc. gra it a din am ja. Et a - 
(Itt tóxico. 

Dolores articulares. 1'&tie. 
rhdore ligeros. Sin fiebre. 

olores, tumefacción. Fiebre: 385, decan. 

polor, ligera tuinetac. Fiebre : 3S"5. 

Dolor. Sin fiebre. 
Dolores nitensos, tu- Fiebre, decaimiento. 

tXic lairion discreta. 
olores intensos. Fiebre: 38° inquiet. 

iii 1ro u it oit sos, tu- Fiebre alta: 417. 

elactuon con ede nla Post ración, adnianna 
01111101elj(.ill.  

t

(Irepitación. 
olores. Fiebre moderada. 

Olor, liii icli;i 1.011. Fiebre: 382 

(olor. liiui(liiizóii. Fiebre alta, itte.l rae., 
adnianna , facies tox 

olor, rubicundez, tu- Fiebre o'hie cnt. 37' y :195 

u?et ílc(iil.  

(Dolor iiutei 1 -o. Fiebre: 395. 

1 Dolor. Fiebre : 3"5. Dolor 
1 veis ti'di al. 

Di lot, rului liii dez y Fiebre: :39", ulecai ni. 
t;uuiietacenmn. 

1 tI ni, 1011 te fa ti ióu 1. i Fiebre alta, post rae, 

(D o lo r, ir, discreta tui Ile-

1 tliii, tliiiielticciúil. 

Olor,  lii ioliaz(tit. 

tiliti, tiiiutltittioi 1 

)Olor.  
)olor. 

1. oh ti, 1 unte fíttiióii. 

nl 

I'iebu'e uiioderada. 

Fiebre: 39°. 

Fiebre: 38'', dectu ¡o 

Sin fiebre. 

1" i ebre. 
Fiebre: 382. 

l"io'bro'. 

Fiebre. 
l'iel it' : 

Fenómenos articu- Fenómenos concomí- Forma clínica del 
1 Lesiones 

Evolución del 

lares tantes reumatismo cardíacas reumatismo 

1 titilO sttpirrtdo No ('xistclt. Intervención (liii- 
Serosa que fué a Ii'irgica. 

la supuración. 

Ai'trtulgiia Soplo sistólico. 4 días. 
Artiólíziea No ('xisteil. 12 días. 

Art iólgica No existen. 10 días. 

Arlrólgica No existen. 4 días. 
Artriilgica No ('Xistcui. 4 días. 

Ai'tr'ilgua No existen. 1 (1015. 
.i tiriti.s suportiila No existen. Vai'ias iiie 

Serosa que fue a (en total 45 olía') 
la supuración. 
Atióltrica. NO existen. 3 días. 
1 rl tit i s Sil 1)11 PtO/U Tono,'  a) )tíiTidos. Falleció. 

Artrólgica. No existen. 4 días. 
Aitról°io'a. No 0'xb0ui. :i tijas. 

Artri'ilgica. No  existen- 6 (lías. 
Artrólgio'a. No existeiu. 3 (lías. 

Ai'l itilgica. XI) existen. 4 dnis. 
Artrítlgica. o existen. 5 (1h15. 

Artról2iea. No existen. 3 días. 

A iI i'it i 5(9'OSa. 
 a1tagadtt:. Fio- Falleció.  

(iil llegar a la su- ~tl(11."11(11
"

(~ ,~i~- -,'ii ., Ii( -o,,. (Pc- 

i oiusui'itit - 
uit'ardit o) 
No i'xis1e. :3 (lías. 

u'l rólgica. No existen. 4 días. 

Ai't i't'llgica. No existen. Falleció 

Ai'1r511ca. Tonos rapagados . Ui'- Varias 1>oussées 
toi'zannenlo (1(1 2." (de :3 a 4 días ('u 
tono. 

Artrólgica. No existen. 4 días. 

Autrólgica. Soplo s.tól, tic punta 7 (lías. 

No o'xisteui. 6 días. 

Art i'ó Igica. To l los apagados. l ." U días. 
tollo algodonado. 

\ j f4irj.. No existen. 4 días. 

Artrtígica. Soplo sistólieo suave. Varias 1i005see5. 

Artrágsca. No c'xisteii. 5 días. 

Aitrógica. No existen. Varias PoUso'• 

Artrógica. No exi.ten. 3 días. 
Ai'trágica. No existen. 5 días. 

Aiti'ógica. No existen. Varias P0U' 
(En total 40 días) 

Ai'trógiea. No existen. 6 días. 
Ai'trSí.i'ica. Soplo sistoilico suave 4 días. 

de punta. 



- 398 - 

Por nuestra palle, sobre los 6$ casos de reumatismo escarlatinoso 

hemos encontrado síntomas o manifestaciones cardíacas en 20 casos, 

no pudiendo afirmar muchas veces, a pesar de ello, si se trataba o 

no de ulla endocarditis franca, aún cuando algunas de ellas eran 

bien características. Sobre estas 20 ohseivaeiones, hemos comprobado 

soplo sist ólico, casi siempre de punta, cii 16 casos, y en los 4 restan-

tes, tonos apagados, reforza miento (le tonos, frotes pericárclicos. etc. 

1k las 16 observaciones, el soplo pie-existía en 4 casos con ante-

cedentes netos de padecimientos anteriores de reumatismo articulai 

ma neo (abs. $0, $7, 369 y 1.218) en 5 casos el soplo, era de natura-

leza nnol'gi'inica en unos, y en otros, sin los caracteres típicos de una 

lesión endocórdica neta (obs. 77, 187, 233. 403 y 1.537) ; y en 7 casos. 

el SO1)1O  era sistólico bien típico de la endocarditis mitral (obs. 331  61, 

74, 78, 81, 82 y 1.170). 

ma a era qn e sobre los 68 obser cae ion es de re. u mutismo escario-

tiloso, sOlai)1( ate heiiio.s coin probado 7 casos de endocarditis, lo qiu 

arroja II II porcentaje del 10.2 %. 

luCO (le ?C 1) iii (it i'HiO cea rio tiiiosos 

Númiicro de endocarditis 
= 10.2 . 

Es menester aclarar que este polceliti.1c di casos de e11dO(i1'(li-

lis 110 es sobre el número total de escarlatinas, simio sobre el número 

de casos de 1 eumat isinos osca ilal inosos. La proporción o IInIC ro de 

fl(/O(a di! is y n UmHO (le scarlatinas, será esl alilceida y conlenTa-

(la en iiii próximo 1 rabao, donde abordaremos el estudio completo 

de las complicaciones endocímrdicas de la esearlatina. 

hacemos constar que lic iiios obse r lado Casos de e adacardi! is 

5C0 /1(1 fu osas, sin qn e Ii it hiese existido precio iii e tite le U iiiatisiiio es-

ca rial iii oso. lstc es un hecho va establecido poi distintos autores. 

y ('Uva ¡lile¡ prelación )atogellét lea 110 cnt miemos a considerar. 

Patogenia: Vinculación del reumatismo escarlatinoso con el 

reumatismo articular agudo 

El prol denia re fcrcii te a las relaciones de la escarlatina cali el 

ueiiiiiat 151110, persisten aún hoy día, habiendo siempre suscitado iii-

teresa miles u iscusiohies, y las ideas publicadas a este respecto son en 

cxl reniO ('(1111 radict ollas. Aún esta mnos dentro del aventurado eani-

PO de bis hipót esis. 

Es ('11 la época rk' Tmotmssi 11 qii' la patogenia del reumatismo 
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searlatilioso fué 501)re ludo discutida ulc ieiitliinlose en aquél el!-

buces 11-es doi'tiiiias principales:  

a La (bel rina sosten ida por Blondeau y que 1 euidia a ile pta i 

la (Enología  0 lo ('051 idu nl uiud (1(1 rc u niotismo Csc0ilotioW II (itt 

¡1 U u(i mo uriuulor (i(jil(iO. 

Esta identidad de las (los afecciones ha sido proelaniada en 

nombre de la si oil it ud (le las art ralg'iis y de su evolucioii, de la 

Xistiuii de la s niismilas C011ll)bieiciOilcs cardiacas, y del iiiisnio 

iiiodo de acl uar (bel salieilat u) de soda. 

1)) La dovIrilla deleil(li(la 5(l)ie 1(1(10 por Bouilbomd y 1)01' Pe-

ter, para quiénes el )'(i(fli(tlixn!O seoi'latiiioso 1)0 5(1W 11)05 qUe lo 

supe rposicióii (i( 1 ru 1) mo o 1 isni r) 1 ( ¿'(iod( 10 (1 1(1 (Sca i'lui /1)1(1. 

e) La doctrina sosl eiuda por .Jae oiiul, para quien el ru u mno1s- 

Ob ( si'ui'luli)1050 Sí ría lo CO1ISCC1(( )i(io u/ui (00)1/Hilo (it lo seroso 

Entre iiijcjstos y dw'uljs(os, es decir, cutre los que sostenían 

la idenl idad (le los dos procesos, Y  los que sostenían, por el contra- 

lo, -,,ti lilcm eneiacon, se pi'odmmjeron izi'andes ('onlioVersiaS, (11( 

(001 inuaron hasta el día en que Boueliard, meluvo bajo e1 nombre

(le ps uidoi'co nljsnis inec l'es ?oo.s, a toda la serie de 10ea1izaeione 

articulares constatadas el! (1 curso de los disl lutos estados infecciosos. 

l'n realidad, es difícil apreciar el 1(11 que desempeña la esearla-

1 lila en los casos de i'euinatismuu, hasta tanto 110 SC conozca el agen-

te et iologieo de la afección. 

Sin emlni 1 gO, autores collio Marfan, ( ullion, T-Teulnier, Boka 1, 

el(.., le al i'i101V(il liii papel iillj)oitlillte al estreptococo, a C5i11' de 

que 11i11e11a5 Vues 110 Se eiieiicillre ilu'li 2(1111(1l cli bis serosas ni'- 

1 icula res lomadas. 

En estos i i lliiiios años, las publicaciones ieaciones sobre pat ogenia del 

reunialisino esencIal imioso, lineen imis interesante la cuestión. 

Esehericli y cli ielç, l)leiisal! que no se Puede nega 1' una (,¡e lla    

identidad clínica y genética cnt le la sniovit ¡5 escai'lal inosa y la iii-

llaunación articular de la poliartritis reuiníitiea aguda. 

Al. ( allavaidin (de Lyon ) , ha sostenido en 1928, diciendo que 

('1 reuival isilli) escarlatinoso 110 ('5 1111 pseudoreuinat ismo ¡u íeeeio-

so, pico sí, un vei'dadei o i'euniat 15mb articular agudo' '. Se basa el 

1101' en tres a gul!ient Os principales : 1.° frecuencia extrema de la 

endocarditis, en el curso del reunial isnio escarlatinoso 2.1, posibi-

lidad de recaídas relunast males Cii (1 futuro, pi oxilno o lejano 
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3.1 . aparición posible de coi-ea de Sydenham, en la convalecencia de 

este reumal isino. 

Pospisehili, hablando de la géneSis de la poliartritis esearla-

inosa tardía, a [irma que sus observaciones no le permiten hablar 

(le U11fl afinidad particular del enfermo esearlatinoso 1)01 el reuma-

¡¡sino agudo. Ademós, afirma categóricamente que estas dos en-

fermedades no se encuentran en ninguna relación la una con la 

otra. 

Según las observaciones de algunos autores americanos, y en-

tre ellos Héctor, la ('sealiatila tendría la facultad de agravar el 

proceso reumatisiiial, análogo a lo que sucede con la agravación de 

U!) p ioeeso tuberculoso en el curso (le un sarampión. 

\ioltsehanow-, en su interesante y completo estudio (le conjun-

to sobre escarlatina y reumatismo, del año 193, hace resaltar las 

distintas ideas puhlicadas a este respecto, y a propósito de múlti-

ples observaciones que detalla, lo llevan a plantear la cuestión de 

la iii fluencia recíproca entre la escorial ma y ci reumatismo. \lani-

fiesta que el sindiome reuma! ismal ese;nlai inoso que han presen-

lido sus enfeimos, no es una simple coincidencia accidental de la 

escarlatina con el reumatismo, ni tampoco la agravacióii del proceso  

retunatisnial análogo a la agravación de la t tibereulosis en el cur-

so del sarampión ( héctor ) , sino que la relación existente ciii ie la 

es(trlalma y el samanipión, es mós profunda más ínl una. según su 

concepción. Y expresa a este respecto que el pioe so re te titeítisnt(t1. 

ca e5/(ldo j)1t nene! 1105(0 ctttHttees, bajo la initt( )tCW (le 1(1 CSttttl(t-

tina, SC eüit eiert( e It ettjeitttt (/0(1; / 105 ettf(  talos ()t Cf /)(Jto(/o te e-

minal (1C la escatlaliaa St (OIt tiajte ti (It t(ttma(icos típicos. 

Y a este piopósi lo agrega que la pol;arttil;s cscaleetino,o Mi-

día, que a pa i ccc en el periodo secundario o en la convalecencia, co-

existiendo a veces con (tilas complicaciones,  de la escario! mu como 

neiritis, lini,adenilis, ungiiiuts, otitis, etc., licite los inisitios eaiuilt-

res que la uleeción u it iculu 1' de origen reuiuu'itico Estas poliutit ii-

lis tardías liciten modalidades itiuv di ferentes (le las precoces. Tie-

nen tendeiiciut u pi010112ut se, u sufrir recaídas, y u veces lesionan el 

endocardio, eitdoeut idi! is (, ti este vaso, Considerada como reitinuil ica. 

Sosi nne este mismo autor que puede haber etidoca idit is esear-

la! uitosa sin ieimntuti ¡sitio escuela! inoso J)ie\•10, pelo ello 110 itvzilitlii 

el carácter leninut! isitial (le los iesioites cardiacas. 

rpeissiel. tille atettu, de acuel do a Trousseau, la dislinción &'lím- 
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ea de la lornia precoz y tardía (le las ait ralgias esea rial inosas, sos! ie-

nc la doctrina de que el reuma! isino esea ili 1 inoso no 1 icue nada(lile 

ver con el reuiiia 1 Hilio a it ieitiar a iiido. Un al a(1 ti  reuma! isinal ant e-

r101.  no predispone ti¡ a un ieuinat ismo esearial ¡lioso, iii a una re¡ 

ieraciun reuma al isinal. 

Blecliman fl 1 iefle la misma oi  in «ni que ( allava idín a este res 

pee! o, y a (InI ile que el leulmi al ¡sin o ('sea iI a liii OsO no es un pse tido-

ieumimal isnio ifl ícceioso, sino tui verdadero 1 euinatisnio articular agtl-

do. En apoyo de es! a tesis aporta un cuarto argumento 11 los lies 

beni tilados ya por ( allava díii y que sería : sii.jclos que habiendo 

preseni ailo antes de sil esvarlalilia reuma! ¡sino al! iculai agudo, p'e-

sentan UII nuevo ataque reniiiat isnial complicado de endocarditis, 
después (le la esearlal ma. 

Bleehnuann suscribe eolito conclusión práct ica el tratar en for-
nia rápida e intensa por el salicilato de soda a las eoinplicacioiies 

iciunalisniales que aparecen en los esearlatinosos. 

[11 iniaineiit e ai2iliios aul oles vuelven a adinit ii que el reuma-

1 ¡sitio esçarlat ¡lioso es ocasionado j)ol el a gel)! e (le la esca rial ma, 

Ya sea Un villis fil! cable asociado al es! rept (leoco, ya sea (1 luis-

1110 es! le pl oeoeo It el)) o 1 ít i co. 

Para otros, el reuma! isino escarlal inoso no set ía no'is que 1W 

ieuiiival ismilo tóxico o proteínico ( Fiancoiim ) , debido a la sensihili-

Zileioi1 a las 1 aol ('lilas del agente desconocido o de una manera iiia 

precisa a las (1(1 (5! rept Oc)e() ('i rogelio. 

lloltiigei Schiossiiiaiuii, expresan que la sinovitis ('sca la- 

1 inosa se observa en general en n iños y adultos que han padecido 

aiiteriorniente reumatismo articular agudo, y agregall que aquella 

110 es mas que la ai.itidizaeiómi del proceso poliarticuilar 1 íjueo. Por 

ello, (leen 11111V avent 111 ado es! ahlecei una separación cli! re ambas 

cli fcrmedades a rl icuilares y todo por el cont rario, la a parición  de 

euidoeardit ¡5 después o sjilinitñileamlleiltc coii la sjnovjt is, seguida a 

Veces de eol'ea de Svdenliaiii, hace niíis verosím il la luual()eÍa con el 

(i lila! ¡sino a rl icular agudo. 

Trousscau. que djst ingui lii las (los foi ilias (le reumnat isilio esvar-

lal illoso, precoz y tardía, sin establecer ninguna (1 ist i rielon palo-

s  iea, in embargo, las oponía netamente y en particular bajo 

el 1)111110 de vis! a de las complicaciones cardíacas. 

Aflos nii'is larde, siguiendo la magistral descripción del gran 

Trousseau, itmucluos autores \' en particular (renet, marca fuerte- 
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mente la oposición entre la forma precoz, verdadero reumatismo 

escarlatinoso y la forma tardía, que muy a menudo, no es más que 

una manifestación de la enfermedad reumatismal. 

Y así ( renet, basándose en los hechos puramente elíiii s. 

concluye diciendo:  'en la escal latina, hay itii reufliatismo del o-

iilieflZO y un reunial ismo del período (le estado o (le la termina-

ción de la enfermedad. El pl'illiei'o tiene todos los atributos (le 

los pseudoi'euinatisinos ini eciosos ; el segundo tiene todos los atri-

butos, de la enfermedad de Bouillaud y de acuerdo a cuadros c1Í 

nicos bien establecidos, podemos conelui que el primero es un 

pseudoreumatismo escaulatinoso, Y (lile el seguido es un rejilla-

tismo franco 

Cathala y Auzépv, adoptan una posición muy comparable a 

la de ( rcnet, y patogenéticamente establecen, dos lipa, (le reuma-

tisino escai'lat liluso : 1.0, reumatismo simple común, sin viculación 

en absoluto con el reumatismo articular agudo; y 2 0, reumatismo 

tardío (le la convalecencia con endocarditis, vinculada cota al reu-

matismo (le Bouillaud y no a la escarlatinr. 

Coste, en un documentado artículo sobre — escarlatina y rcu- 

nial ismo ' ', aparecido en los anales de Thérapie Biologiquc ' ', ha- 

ce sobre todo, una revista general (le las distintas ideas y doeli'i-

flOS desde el punto de vista patogeiiétií'o y expresa que cuando 

la enfermedad de Bouillaud sucede a la escarlat ina, no hay nin-

guna razón 1)1)10 admitir una inteipietaciómi diferente, ni preten-

der que se trata (le dos enfermedades extrañas la una de la otra, 

Sf10 (lime la primera ha li('ello 51(1 it'' ' a la 5e2lliidli. 

Laporte, dice que se debe desechar la idea (le que las art ial-

gias esea rlat inosas sean (lehidas al virus del reuinat ismno a iticular 

agudo y admitir solaumncnt e para los escasos casos de endocarditis, 

la probabilidad de un ataque anterior de enfermedad de Boui-

llaud que liaría — salir —  a la escarlatina. Y a pi opósito de su en-

sayo patogénico establece (liTe, (le acuerdo a las diferencias tan 

considerables de frecuencias debidas al factor t erreno, sexo, edad. 

el e., le permiten considerar la It ipót esis de que las art ralgias esc;11'-

lot inosas sol! itmia 11111111 iest;icion (le la lOXilili dsl i'eptococcica en la 

que el sisi cina neu roveget itt i yo jugaría un papel importante. 
\11005 entonces, por t udc It) que luenius coincimt adu y detalla-

(lo, cuiín divergentes son las opiniones de los distintos autores _,o-

bre la pal ogen ja del reunial ismito eseil mIo t inoso y en part icular so-

bre su \'jndimlaciómt ('un el m'cuniat ismno articular  agudo. 
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1ii'i1l i pies doctrinas y leurías liindaiiienladas bajo distintos pun-
l(xs de vista, discuten su prevalencia. 

Pero, sintetizando diremos que aún hoy día existen las dos 

tendencias clásicas en pugna 1)01 liii lado, los sostenedores de la 

doctrina unicista, los que aceptan la vinculación, la analogía o ('a-

si identidad absoluta (lel reum al ismo esea rial ioso con ci reuma-
tismo articular agudo, niereeieiido destacarse como sus defensores 

en teclas las épocas a : Blondeau, Eseherieii y Selnek, ( a1lavardíii, 

Bleehniann, Coste, iloltinger y Sehlosmann, etc., y por el olio la-
(lo, los partidarios de la doctrina dualista, los que sosl ieflen que 
entre ambas afecciones articular es, no existe en absoluto a?nf/un't 
v inculación, diciendo que son procesos completamente diferentes 
uno de otro, y que únicanienl e puede haber superposici(')n, agra-
vación, ('oexisl eileia , o in fluencia cnt i e ambas infecciones, siendo 
sus decisivos defensores en lodos los tiempos Bouillaud, Peter, 

Posi iiseh ill, 1 fécl or, Teisi e l. i\loll sehanow, 1 aporte, etc. 

En la actual ida (1 han 10111 aliO gi an iii erem cnt o las doctrinas- 

que podríanios liii loa! i,ae mi ((luis, sobre la base de opinion es ecli'c-

tu'as. Según dio, el reuiiia tisíno esea 1 la ti lioso, podría tener o iió 

vineulaei(n con el reunial isnio articular agudo. (lependienl es de 

los distintos aspectos clínicos sohi'e las que se apoyan, o (le los 

diversos ('Fil ei'i()s tiC cada mil oc. No Se puede entonces formular 
una sola uniforme manera de pensar sobre la patogenia de !as 
mani festaciones artríilgieas de la esciulal nia, SitiO que son opin io-
lies niíis o iiieiios semejantes en cuanto a su interpretación, pelo 
(le caráct er ecléctico, con respecto a las tendencias Unicista y 

lualist a. Los principales sostenedores (le estas leo! las son ( i'eiiet 
y Cal liala y Auzépy, cuyas ideas al respecto hemos bosquejado 
sonieranicute 

1)c nuestra experiencia, basada en el estudio de ('05i 2.000 

ol)se1'\'1eiOfles de en termos (le esearlal ma, V 5111 poder llegar a una 
conclusión (lefinil iva bajo el plinto de vista de la patogenia fiel 
reuiiiat ismo esearlat ilios( , somos sin ( mbarqo, par! ida nos de las opi- 
lito)! (5 ('e/('ctjcas a es! ¿ specto, y del!! lo d ellas (1 los ci'ite,'wx 
.S lIS! ( todos /)ol' Gn n el !f  ('al!, ala j  1 uz"qj. 

En efecto, es (le observación común que el reumatismo es-
('UiliililiO5O, generalmente la fui nia precoz o (fl'll'ólqica simple, no 

tengo 11111ff una vinculación con (1 i'Cu niatismo articulan (19)1(11), en 
cambio, el reumatismo es canlatinoso tardío, del ¡u i'iodo morboso 

.secundario o de la convalecencia y sobre todo, si se complica (lt.  
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endocarditis , t(t((j(( ((0(1 es! rci'Jio tiflcoi(lciofl con el )( )IOUIÍ?s)JIO 

urticular (((Judo franco. 

TRATA -MIENTO 

El reuniatismo escarlati¡toso como el reuniat ismo articular agu-

do, puede ser influenciado favorablemente por dos medicamentos 

el salicilato de 50d(( y la aspirnur. 

El salicilato de soda aconsejado sobre todo por los autores 

que vinculan patogenetieainente a los dos procesos artríilgieos Se 

utiliza a razón (Te /2  gramo por año de edad, es decir, entre 2 y i 

gramos diar ios, en los niños. Naturalmente que la mayol o menor 

dosificación dcpendei 5 (le distintos factores, y sobre todo de la 

evolución del síntoma dolor. Es un medicamento bien tolerado, y 

que en pocos días hace desaparecer los tenómenos artríilgicos. Se 

ha restringido mucho el empleo del salicilato debido al temor ni-

fundado de una acción nociva sobre el riñón, principalmente si 

existe nefritis, complicación fiecuente de la escarlatina. Sin em-

bargo, de nuestra experiencia podernos concluir diciendo (Inc  el 

salicilato de soda es una excelente medicación en el tratamiento 

de las artralgias esearlatinosas y que los peligros que puede aca-

recir, V en especial sobre el riñón, no son tales, P01  el contra-

rio, tendría adeni5s, ulia acción benéfica sobre las complicaciones 

cardíacas. 

La aspirina es también muy eficaz, y algunos autores la pie-

tienen al salicilato. De modo general se presci ibe cii estos casos, en-

tic 0.25 gr. a 1 gramo, hasta los 8 años, y por arriba de esa edad 

hasta los 14 anos, la dosis puede oscilar entre 1 y 3 gramos. 

Nosotros It t ni 05 e tu pl((tdo jo d is 1 0) III))) eti te las dos medicaciones  

CO?) m uy hiieutox ti 5011(1(105 uf 50) u)iuiq)o) meo)) ie)imi tite. 

En cuanto al tual amo iento de las artritis supuradas es esencial-

ment e (iumimúrgico. 
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Instituto de Maternidad Departamento de Puericultura 
Jefe: Prof. Juan P. Garraban 

Sobre el tratamiento del raquitismo con una t'tnica y 
elevada dosis de vitamina D 2 (*) 

por los doctores 

Juan P. Garrahari y Carlos Ruiz 

hace 4 ó 5 anos que los pediatras alemanes se einpeuian en ob-

tener la ciiiaíión rápida del raquitismo, empleando una dosis úni- 

ca, pelo muy elevada de vitamina 1 ) El iniciador de esta nueva 

orientación te1'al)(utiea  ha sido (eorg Harnapp, jefe de clínica de 
la cátedra del Pi of. Bessau, en Berlín ( 

En trabajos hechos P01 Harnapl) ( 
1) para aclarar la relación 

exist cnt e entre la espasmofilia y el raquitismo, le llamó la atención 
(UIC la administración de las primeras muestras de A. T. 10 (que 

contenían gran cantidad de vitamina T) ) . curaban llamativ.'imen-
te en hieve plazo las nianifestaeiones raquíticas y espasmofílicas, 
ini eiit ras que el producto  nl en os impuro que fuera luego preparan -

(lo la casa fabricante y que contenía mucho menos vitamina 1)2  
110 t enía  \ -a el nhisiiio efecto ( ) . Esto lo llevó a ensaya r la cura 

del raquitismo con una única dosis de vitamina 1)2  pelo a alt a con-

eent ración, Le decidió a ello Cl deseo de lograr una terapéutica 

que, de ser eficaz, solucionaría en gran parte el prohleia del tra-

tamiento del raquitismo, que si bien con los mcdios actuales en bo-

ga es de una eficacia probada, no siempre puede llegar a eliniplir- 

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, se-
sión del 11 de julio de 1939. 

(*) Recientemente Vollmer (14) pide para sí, Giitche y Pitenyi 
la originalidad de la idea, por experimentación hecha en animales (.1928). 

Lo relativo a las variedades de vitamina D, y al A. T. 10, 
de acuerdo a los conceptos más recientes, podrán encontrarse sintetiza-
dos en el libro sobre Raquitismo" que uno de nosotros acaba de publicar. 
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SC, va sea por sobrevaloraeión de la eficacia (le la vitamina J)—de 

donde indicación de dosis insuficientes p01 parte del médico—o ya 

sea 1)01 suspensión indebida del tratamiento ( inconstancia de los 

Fadi es, impedimento económico, efe. 

Esto decidió al autor a efectuar la experiencia (2)•  Eligió 10 

niños con llamativas lesiones raquíticas aun 110 tintadas), com-
probables clínica y racliológieament e y que presentaban además, 

acentuada hipo fosfatemia. En los 10 niños fué asegurada una su-

ficiente y larga internación en la clínica, con ci objeto de poder 

apreciar debidamente la evolución (tel ploeeso. ('fe(tliill' las con]-

probaciones clínicas, radiológicas y de quím ica sanguínea necesa-

rias, asegurarse de que no era utilizada ninguna (Jira medida o 

terapéutica a lit irraquítica, y al mismo tiempo atender cualquier 

luani I'('st ación tóxica que pudiera presentarse. 

La niavol ía de los 10 niños fueron tratados por vía bucal con 

una dosis (le 15 miligramos de vitalilina I) purísima ( vale decir, 

600.000 Unidades ¡lit eriiaeioriales ) , veiiicul izadas en 1 C.C. de solu-

(»lifil oleosa. -4e eligió dicha ca ni idad porque, en general, correspon-

de a la cantidad total de vitamina 1) que se suele adiiiin isi ial en 

un tratamiento corriente hasta obtener la cu ración. 

Al tinal de su investigacióu, llarilapli llegó a las siguientes 

conclusiones 

1.0  En ningún caso si' pre5ent o el mas luía hilO signo de un Iras-

torno a consecuencia de la única y Ata dosis de vil ata ma l), Por 

el contrario, llamó la aleiicion la llle,jonia del estado general, la ma-

yor vivacidad y alegría de los niños. apreciable desde los p ti Inc ros 

días, y el pioiiiuieiadii aiimeiilo de peso. 

2. 0 Una única dosis de 12 a 15 miligramos fué sutieieiite pala 

una eoiuplcla ('lli'aci(n de las manifestaciones raquíticas. La ad- 

in iii isi ración de 5ó10 .5 ni iligiiiiios en liii ('uso, no alcanzó iaa la 

completa cli nnlaeióii de los sigilos raquíticos. En los 10 niños 1 ra-

lados se presentó un rápido efecto de la medicación, sobre 10(10 los 

shil otilas : va cnt re los 5 y 8 (luis ello era cola probo lite cl ínica, radio-

lógica V (1iuÍiti icainente, rapidez de acción no tan apreciable cii el Ira-

lOiti unto del 111(111111s1111) ('oil los medios liabil nales. En los primeros 

(lías posteriores a la aditunisi cari it del medicamento ta veces va 
a las 4 hotos) St' produjo llamativo  115('C11MO del fósforo sihiuiiÍl1co 
y ligero il'l calcio, siendo eslas iiian i lestaniones sanguíneas las pi'¡- 
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meras en aparecer pat a continuarse con sítil ornas (le curación la-

(liológlea (jUe eflhl)ezaion  a exteriorizarse ti los S días, para hacerse 

def init ivos iVOs ('file los 30 y 40 días. 

31 l)os de los casos tratados continuaron internados en la ci í-

u lea durante largo tiempo ( 3 y meses),  sin estar soniel idos a u iii- 

tún otro factor antirraquítica, no presentándose en ellos, signas de 

raquitismo, lo que habla a favor de la persistencia del electo vil a-

fi ífl ico 

A pesar de estos resultados, el autor estableció hieti e laminen-
te que ningún luieio definitivo podía aún ser cxl raído del nuevo 

proceder. Consideraba además que bajo 1) uigún concepto debía ser 

a ún incorporado a la práct ica, pero invitaba a nuevas invest iga -

ciones para llegar a deterin ina r el ve tiadci'o valor de un rn('t ada 

que se presentaba tan praia isora mente. 

La sugestión de llaillapi) l'uó recogido por varios invesl i-

gtoloies. y aparecen así 1 rahajos de ( )pitz ( .) , Braulke ( ), I3isclicII 

4chirnier '), Nadi'ai ( ) , Vielhen ( ) , \\'iiiiderva1d 1), 
dorloi' ( ) ( alto ) , \olimer ) , canta así tiiiihiii una  nueva 

comunicación de l-farnapp n),  concordando todos en la eficacia 

y seguridad del t ratamiento. 

Alentados, por estos II ahaos y iiom' la comprobación personal 

de UIt)) (1)' 110501105 (ii algunas clínicas europeas do la eficacia y 
tolerancia del inedieaiiieiito solicilatimos a la casa Bayer. en Berlín, 
tute nos facilitara ;ili.illlias niiu.stmas de vilauinna 1)2  011 solución ('un-

eent rada, cual eiiiendo 1.5 mi igrainos por ('.0. (oit estas niuest ('lIS 

que fueron la ecri ampl iadas  por aporte de la casa R i ('it a rdson , en 

Buenos A it t's, inicia nos ituesi ras prililel'as experiencias en el 1 )e-

pali anmeni o de Puericuil ura del Insi it itt o de Maternidad. 

Estas investigaciones nuestras 110 podemos aún darlas por ter-

minadas ni nos permiten todavía establecer un ,jiii('i() definitivo. 

No todos 105 ('liSOS tratados han reunido las condiciones ideales tic 

investigación (vasos elínicamente poco acetitimados, di Iicuit id do u-

terimaeiomi cali la consIguiente ililposiltilidlad de un control tjuiímoicu 

'. IOIII genológi(.o cuidadoso, cte.). Y por eso prelei lINOS 1dSCFVlIllO)5 

aún la exposición total de nuestras investigaciones. Pero nos ('roe-

mos aul orizidos va a informar sobre el punto, porque en tina 
serle (It' casos nos convencimos de que, no obstante la dosis tan 
elevada, la luedieacioli ini j)lll'O('(' ejercer toxicidad v porque dispo-
nemos de una observación tecictile, bien t'anttohida, (lite resulta 
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plenamente demostrativa. Con todo ello esperamos estimular entre 

nosotros el estudio de tan interesante problema terapéutico. 

El caso es el siguiente: 

Marta Al. In-rea mayo 9 de 1939. (II. G. 67059, E. 1. 145-39). Un 
año 4 meses (le edad. 7.200 —r,,- 1 eso, 68 eflis. talla. Parto normal, pe-
so iii nacer, 2.850 grs. ; criada al pecho tu sólo 1 ta st a los 5 meses, luego leche 
de vaco noii dilución al 1/3, almuerzo a los 7 meses. 1-la vivido en el cen-

tro de la ciudad en una habitación con poca luz. 

Es(Oi1O actual : Ape has se para, tomándose de un objeto. Hipoton'ia 
muscular. Abdomen globuloso con pequeña herma umbilical. Pronunciado 
engrosa nueiito epifo.ario de la extremidad clistal de los miembros con lla-
niativa it curvacióti tibial cii el tercio inferior. R osario costal pronuticia- 

hay cid iie ta las tonta miela interior cerrada. 4/2 dientes. No se 
ptlpa bazo mii hígado. Examen pulmonar y cardíaco, normal. 

Investigaciones en sangre (10 de niavo) : Fósforo, 3 mg. %. ; fosfa-
tasas, 11 unidades Bodanskv (normal hasta 6) calcio, 10 mg /c. 

Examen 1adiogTiifico (10 de niavo) : Evidente decalcificación dio-
tisana. Exagerado ensanchamiento epifisario, en forma de cúpula, tIc 
aspecto borroso, en peine y con picos de alguila. Se aprecia radiogró fina-

nmeite el rosario costal. No parece haber alteraciones perióstinas 

El día 11 es administrado a la niña por vía bucal, 115 miligramos de 
vitamina D2  (600.000 unidades internacionales), velncuhizadas en 2 c.c. de 
Suspensión oleosa. 

El día 12 (24 horas después) , el fósforo se eleva a 4.36) mgs %, el 

calcio a 11.7 nig-s Ye y las fosfalasas descienden a 10 unidades. El día 

lO, el fósforo acuso 5.8 tngs. %., el calcio 11 mg,s. Ye y las fosfatasas 4 

unidades. A los 30 días, el fósforo 4.110 nigs. %. el calcio 12.2 mgs. Ye, las 

foslatasas 5 unidades. 

Radiognó fic:nnetite, a los dos días de la inicstión del medicamento, 

miO se aprecia 01111 mitodiliracion ósea. A los 8 días se aprecio ya nítida-
tiip ni e la Ii ma inferior de osificación de las cúpulas ep ifisa nias (línea de 

\Vimnlurcer) ; a los 11 días comienza a rellenare la cópula, a los 22 

días ella es va bastante completa,  a los 30 días se aprecio, prictici11nen-

te, la curación del proceso 

U) nra itt e ha itt!ertma cO) 1 de la niña no se apreció reció it ingu ita alteración 

que lo ii era sos lievilar efecto tóxico del mcd ira m net it o. Po l.  el contrario.  rano. 

Ilitmito la ateticion el apetito que presentaba cii contraposición a la inope 
!etn-i11 (111V  acusaba al ingresar y la niña imunietitó 1.200 grs. de peso cmi 

10 tIjas. Se mto-t tú :tdiniós niós vivóz y ale-re, y a los 30 días, tonm:;da 

del borde del corral,  Vil se des1 tI a va ha iii pi tI a niei i te al rededor de él, citan-

do al imtgiesitr iihteilas podía pararse. 

Ea resautntt : Niña de 1 año y 4 tiicses (-oit ho-ituties graves raquíticas, 

tt)titptt11i11111c5 clínica, r:itlioltígica y por itivestigtciones saitglmítiezls, que en- 
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ta U iii iXilliO de :t) (has por 111 iigetiiii (le iltia 

Sola dosis de 60 0.000 ).(iO( un idades de vil a iii iii a 1) y en  la que es (ial de ai e-

e ial' va a las 24 horas de la ji iizest 'ii i del mediea oc i tI), mejoría del es-
tado del fósforo y calcio sanguíneo y a los S días muchas radiológica 
(le mejoría ósea. 

A todo médico prudente, este nuevo método teta o'til ieo le 

plaiii ea dudas sobre su posible nocividad. Nuestras observaciones 

concuerdan en ese sentid con lo relatado por los autoies que se 

han ocupado del lema : no sólo los niños 1 ratidos 110 presentaroil nin-

gún sigilo de ini ranquilidad, de pérdida del apetito, o de cualquier 

otra inanjlest aeioli tóxica, sino que por el eoiilrai'io, ('oincidieiid( 

('011 SU mejoría acusaron ini ilalilat ivo aumento de peso y se mos-

t raron más,  vivaces y alegres. ],', ,.,la tolci ancia a tan altas dosis pu-

leciera estar en con! ruidieeion ('011 los Ci15OS de ilitoleluliiciui deseiip-

tos en la lii (ratina. Posiblemente los casos graves de acción tóxica 

de la vii alo nia 1), publicados hace S o 10 anos fueron debidos al 1 i-

1 ula,je inseguro (le los proc uclos. Iieeuérdese lo que A. lless, en uiia 

de sus publicaciones (le entonces (19291 , decía al iespeet o : oua- 

io pi'oducios de paises distintos, ensayados en tatas, inostiaron po-

tencias co vitamina 1) tan dispares que equivalían (comparativa- 

mente), a las cili'as 2.500, 100, SO y 14''. Va hace 5 ó ti arios cuan-

do dic ho tilulaje llegó a ser másunitoriiie (unidades ititerliaeionli-

les de la Liga  de las Na ciolies, 1931) ,  nosol ros preeoiii za iii ose1i 

contra de algunas normas que hasta hace poco han perdurado—

que debían ciiiidearsc dosis mayores. \os cabe la satisfacción de 

que la dosis úrica aconsejada ahora ( 500.000 a 600.000 unidades) 

corresponda justamente a la dosis total que nosot i os est;ildeeiéra-

nios en 1935: 30 gotas diarias de los productos lilas (II fundidos, du- 

rante 40 a 50 días o aún inós ( 

Volviendo a la posibilidad de intolerancia a la dosis única, 

Bruulh' ( 1),  y Harnapp , han investigado (undadosainente en 

los (liSOS 1)01 ellos tratados, todas las 1105i11i1idad05 de iitoxicaeión, 

uuelusive investigaciones ulmarias V ele(t rO('aidioglli lieas, sin (ii- 

conluar altci aciones dignas de valor. 

()pitz ) en su importante trabajo sobre el leiiii no duda de 

la ahsoluia i,alta (It' toxicidad de la administración de la dosis úiii- 

() J. P. Garrahan y E. Muzio.—La (IOSifiCaCiófl del ergosterol irra-
diado en la terapéutica del lactante. "Arch. Arg. de Pediatría", año 
1935, N. 3. 
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ca, y sus investigaciones se han orientado ahora co el sentido (le esta-
blecer la dosis exacta necesaria para obtener la curación. 1-la tra-
bajado empleando 1, 0.8, 0.5, 0.4 c.c. de solución oleosa contenien-
(lo 15 mgs. de vitamina 1)2  poi' c.c. 1-la podde precisar que 0.5 c.c. 
es suficiente para la cnt a del laquitismo, pero que con esa dosis no 
se está a salvo de recidivas a los 2 ó 3 meses, por lo que cree que 

la dosis óptima es de 0.8 a 1 c.c., vale decir, de 12 a 15 mgs., o 
sea de 480.000 a 600.000 unidades de vitamina 1 ). 

También ( )pitz ha orientado su búsqueda en el deseo de esta-

blecer una dosis protilí'tica del raquitismo. Ha elegido para ello 

niños prematuros y les ha adniinist rado, pasado ci primer mes de 
vida, 0.5 c.c. de la suspensión 7.5 nigs. ) , y tanto él como Harnapp 
creen lUther obtenido buenos resultados al comprobar la evolución 
de esos niños sin signos (le raquit 15mb y en ese sentido prosiguen 
sus actuales investigaciones. 

Nadra i ( fl , ha utilizado la vía inyectable pata la administra-

ción de la dosis única, pensando en la inseguridad que pueda signi-
ficar la administración por vía bucal, por vómitos, cte. Según él. 
los resultados son exactamente iguales, pero no todos los autores es-

tán del todo de acuerdo en (110, aunque tampoco lo desechan 

Descartada al parecer, la posibilidad tóxica de esta elevada 

dosis de vitamina, queda poi' resolver la ventaja del nuevo método 
sobre el actualmente en uso. El nuevo método tendría la ventaja 
de una mayor seguridad cii la administración de la dosis total ne-

cesa ria para la curación de las niani ¡'estaciones raquíticas y una 
mayor rapidez (le acción al lograr en menos tiempo dicho efecto. 

Esto tultiiuo lo ha hecho especialmente indicado en los rasos de I'aqui-

tisnio acompañados de neltmnol)atías. Poi otra pai'tc, simplificaría 

ciioriiiemuente la realización del trata mo ient 1) ant ii'ra ¡uÍt ico. lo que 

es de suma inipori ancia cuando se trata de iii ferinos (le ambiente 

pobre, cmi cuyo caso el nuevo proceder asegura ría ni ocho unís que 

el proceder corriente, el logro (le una cii Iaeion rápida y como plet a. 

A pesa l -  de todo creemos que este itiél odo no ha hecho aun su-
fmi'ientes pruebas y no ha resistido todavía la acción del tiempo co-

mbo pa la que pueda set' llevado a la práctica profesional. Pero los 

primeros resultados son tan alentadores y abren un caminmio tan 

int eresante a la imivesi igación que vol sidei'iimilos que debe set' iii i-

Izado en las i'límueas, bajo 1 1 11 Severo i'oiihi'ol. 
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Hospital de Niños de La Plata - Sala N.° 2 

Jefe: Dr. Eduardo G. Casellí 

Meningitis a bacilo paratífico B en un lactante (*) 

por les doctores 

Eduardo G. Caselli y Carlos T. Teobaldo 
Profesor adjunto de Clínica Pediátrica Jefe del Laboratorio del H. de Niños 

y Puericultura Prof. sup. de la Fac. de M. Veterinaria 

Historia clínica 

Presentamos a la eoiisidei ación de la Sociedad gent ma de 

Pedia tría la siguiente ohsei'vaeión 

El 26 de enero de 1939 intresa a mi Seuvieio el iliflO V. 1., 

de 14 meses de edad, argentino, ocupando la cama N.° 9 en donde 

se levanta la siguiente historia elín lea \.° 1.)2) 

.1 u tcee(le u fc lic i'c/i / u rius : Padre allo.Madre sana; tuvo un i 

prema turo tIIII iiiu m uerto. Tiene 3 lu j 05 u ia s que son  sanos. 

iii (('('(le u íes pe rs000l( Nac i (1(1 11 ter,iii lii) ('II parlo normal. Peso 

de nacimiento, 3.5110 gis., ignora i—nora la talla. Al i nico t aoió u nial cina ha st a los 

3 In eses; luego iii ix t a hasta los 5 liieses, después a rtificial con biberones, (1' 

prepa rados con U dii uioi les correctas as de leche de vaca, vot i 1111(1 it o de ha ii - 

has y azilcal es. 

A los 5 meses eniliezó a darle sopas de caldo de enFIle, umi 

a veit e crudo y trufas. 

Eufern, /u/es anteriores: N'itig'uiia. 

En/erO! ((1(11/ (101(01: Com ienza ha cc 15 (lías bruscamente, vol 1 fiebre. 

vómitos \' di arreas liii si a 10 de1 (lisio i01 ies inr (ha sin sal tire, Lueu.io ¡Ile-. 

1>111 de slls t ra st ornos  ga st 111111! es! iii a les pero siuc [el uit y desde hace 5 

olios estA ccinstiuido, pu'ilidii, quejoso e ivaiuetelile. 

Al internarse, la guardia lo soi,iele a dieta hiidrit'a ." al otro día se 

levan la el siguielite 

(') Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, se-
sión del 25 de julio (le 1930. 
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Estado  actual, enero 26 de 1939: (se actictati li», (lato (le iiitei'e 
Peso, (i.11)() u'r. 'fallo, 0.73 iti. 'I'iitirotura teetal, IS"S. 

Etu(Ic) tini,uI '%flhi) en ituil c.ttido (le IiiIt1'i('iOII, imircada deltidra- 
colti, piel poco elástica iüi-t pIie'.'uc (91 la (010 interna de las brazos y 

itislo, rigidez iiIneuIar de iiiiiiiilcro, cuello Y truIt(o (011 persistencia de 
la S actitildes pasivas.  

(rtc, _\ oiiitrieo. oiit:cttela iiipccteiisa, 1 por 1. 

Cabeza: En aititnd de lIilcer(xteIlóil. 
Facie: Pálida. 

( ocho : (5ciitiii,t tirado. 

_\]crl(c : Nada de particular. 
Aparato (iriul;llori(c : 1ii!o liili(cteitsic. 11,) l)tIhI(ioilcs icor lituinlo. 

Tonos  (a idi atas claros. 

Ahdicineii Coiilrartu'a de las paredes, tute dificultan la palpación 
del abdollien que Se pre'eiita aplanado. 

FI .a do : Se percute el borde in ferior ]):isla  dos t ro vces (it dedos por 
dubajo de la arcada  co,-,tal. 

Bazo: No Se palpa.  
Genitales: Ectopía telieu1ar bilateral e hiipo3cadia. 

Boca: I)etit;nluia 4/4. letiicta al,ucrnl. \1u'c,'a in'ili , la. 
Garganta : liitofariiigiti. 
O ídos:  Norfilales. 
Fuero 27 le 1939: La ridior:ttíii de tiliaz es itoritial. 

\\eniiaiIn  y Fa1iii presunta. negativa. 
Peso, 6.10 gr. Couttittcía febril. 

Fijen:, 28 de 19:39: Heae,'icuii de Mauitnux a las 45 liaras es 11e2ativa. 
El :ini,lisis de orino dii: vstigios de albúmina, niucina y sangre y en 

('1 sedilliento, plis y 1 ieinaties. 

Febrero 2 de 1939: ha disniinuido de peo, 5.950 grs. Tenipei'atara 
rect al, 19.5. VII lluevo aiiiuhisj de ovina comprueba regular cantidad (le 

1 '• 

Desde el U hasta el 22 (le febrero: 1)uraude ese período, ha (4a(lo api-
retiro, 1(10  Se nofil nuevos ,le't,t.os (le peo 01,010 eS de 5.1900 i's. Se 
lIlega a affincillarse. \o tiene vdniifo, ni diari'eia. pero e-id ixc'il,olo. Si-
gue roo la rigidez muscular. 

El a/isis de s(oc!Jr( ( la: Fiuijos, 4.)5))M)10. l)laiii'o, 10.000. ileucoglo-
bion, 57 ('4 

I'órc,c,cicu h'uieoetloria : l'ccliitucle cre- Il(01r( tilo'-. SS ':4. l'olic,uele:ui'e, 

('osill(',fi105, 1 7', . P0liI1U(leal'es l,56ti1(15, 1 ':4. Lulocitus, 35 %. Mono- 
uncleares,  2 "4 

Febrero 2(i de 1939: hace ti-(,, días que Ita vuelto a estar febril. El 
peso que lucida registrado un leve aon,e,itn, vuelve a descender; es de 5.2(U). 

La orino ext raída as(ictieaiucente dci, Ph. 7.2. 
A hutidaitte5 glóbulos de pus. 
En el examen haetcu'iocoicieo se ol)s(l\'Il bacilos ('cdi y lo.s iult 

en caldo si 1111)  le. agnr si nipb, leche y medios (le E u, do y Kl i mev ccci, fi r-
111011 9UP liartie un bacilo del tipo Cali. 



Febrero 27 de 1939: Se opera de la hipospadia. 

Marzo 7 de 1939: Ha seguido siempre febril. Enflaquece visiblemen- 

te. No se palpa bazo. El estado catatónieo persiste. 

Marzo 10 de 1939: Se le efetúa pielografía con iiroselectan B., obte- 

niendo radiografía del árbol Ui'ill(li'iO de apariencia normal. 

Marzo 11 (le 1939: El liemocultivo cii caldo y en bilis es positiva pu-

ra bacilos de la serie tífica. 
Marzo 22 de 1939 : Sigue febril. Se niega comer. Desciende de Peso. 

Tonos cardíacos limpios. Bazo no se palpa. Reacción de \\idal  po-

sitiva débil, 1 por 50. Mantoux al 1 %, negativa. Radiografía (le tórax: 

Julio dei'eclio reforzado. 

Marzo 28 de 1939: Sigue febril. Comienza a tener contracciones do-

luidas en brazo cleret•lio, col) sensorio conservado. 

1-Joras después, pérdida de conocimiento. Convulsiones en mitad de-

reclia de la cara, miembro superior e interior del mismo lado. 

Se practica punción lumbar, dando liquido hipertenso y xantocrónii-

co. Se pide análisis. 

Marzo 30 de 1939: Fallece. 

Informe del Dr. Carlos T. Teobaldo, Jefe del Laboratorio, del líquido 

céfalorraquídeo con aislamiento de un bacilo paratyphosus B. 

Con fecha 28 de marzo del corriente año, recibimos en nuestro 

laboratorio del Hospital (le Niños, un líquido céfaloruaquídeo pci 

tenecicnte a V. 1., hospitalizado en la Sala N.° 2. cama 9, corres-

pondiente a la historia clínica N:' 1525 y remitido para su análi-

sis por ci -Jefe de la Sala. 1)r. Eduardo G . . Caselli. 

Al respecto, dicho líquido nos llamó la atención y no preci- 

samente por su ligera iurhidez, sinó 1)01 su ifloai'é a la agila- 

(jfl, que nos recordó la característica de los cultivos en medios lí-

¿iuidos de los gérmenes de la serie Colitífiea. 

La observación microscópica en gota pendiente del líquido 

cuestionado puso en evidencia tui geruiien bacila r, móvil y ahundaui-

te que de 1 rin) era mt eneión lo sospeclianios cii estado de pureza. 

La investigación hact crioseópiea. previa coloración de (l ram, se 

1 os reveló aquel bacilo ( :rulm negativo, y (011 eauact cris! leas mor-

lologicas cormespondient es a los éunlenes de la serie Colil í lico. 

i\henii'as el examen cii oiogico acusaba un aumento de elemen-

tos blancos (48 por 3 non ), ci examen químico daba el siguiente 

resultado : ( incuso reacción miegal iva. Albino imma, 2.30 gis. por mil. 

Cloruros : (loro, 370 1011). 1)01'  ciento y en e'loriii'ti ele sodio 5.10 

gis. 01 ini 1. 

En la pivsuuiicióui de que se luuulaia de 1111 gerliwil de la serie 
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('olilífiea, realizamos la siemnhm'a sohie medios de Endo y Kliier, 

medios que permiten hacer la di iereneiaeiói i entre estos dos gran-
des grupos, basada en la feriiieitaeimi tic li lactosa 1)01' los gér-
iii ('IIPS del grupo ('oh. 

('omno Se sabe el medio de Endo, tiene la composición siguiente 

Agar ptptomiado laetosado, 100 c.c. 

Fucsina, solución alctli(l ica al 1 5,15  1 C.C. 

Sulfito de sodio anhidro, 0.125 gis. 

Este medio recientemente 1)1 eparado prt-seiita liii color rosa 
tenue, por la acción deeo]ora nl e que ejerce el sulfito (le sodio so-

bre la fucsina, los gérmenes del grupo (i'ol i desarrollan sobre el 

mismo dando colonias rojas, ('onio consecuencia de la formación de 

aldehido al atacar la lactosa que el medio contiene. 

El gmupo tífieo paratifico en cambio da, sobre el Endo, colo-
nias incoloras en cuanto es! os gérmenes 1)0 pi'oducen ataque a la he~  
l osa y por lo tanto no hay toi'niaeion (le aldehido. 

En cuanto al medio nutritivo de Rinier, su com posición es la 
siguiente 

Agai' pt'ptomuidt al 2 c/ 22!) ex. 

Lactosa .......................... 6 ce. 
rI ii pa t'lavina al 1 ¶Y( 3 ('.C. 

Azul de Bioniotiniol lii 1..) Ç............... 1 e. c. 

Es! e medio (5 de ('oloraei(imi verde nilo y los geiiifl'iies del gru-
po ('ob dan colonias de color amarillo canario, por la acidificación 

del medio, mient ras que el grupo t ífieoparat ífieo desarrolla dando 
('010!) as tic color azul intenso. 

Ahora bien, como se eXpresara anteriormente realizamos siem-

bias sobre estos dos medios di em enejales y ohtuivili()s sobre el me-
dio de Endo c'olonias incoloras y sobre el medio de Kliiiiei', colonias 
azules, lo cual nos ha permitido (le.seamtar la posibilidad de que se 
ial e (le liii germnemi del grupo 1 'oh. 

A objeto de investigar si (1 geiniell aislado S liii lYl(hiosu(s O 
un parat vphosuis )'eeui'I'imnos a las pi uel(as de fernieiilaeióii (le los 
dist intos azúcares y a las pruebas biológicas representadas por la 

pi'oduiu'eióii (le iidol e hidrógeno sulfurado. 

Es! os I'ueion los resultados oh! en idos 

A) Cultivos en agua pepton)nla íluie0sa(1a : Acidifica con loo-
(lU('eioli de gases. 
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Cultivos en agua peptonada lactosada No acidífica. 

Cultivos en agua peptonada inaltosada Aeidífiea con p10- 

(fricción de ,>,ases. 

1)) Cultivos en agua peptonada saearosada No acidífica. 

Pruebas biológicas :  

No da indol. 

Produce hidrógeno sulfurado. 

Dadas las característiems de la fermentación de los azúcares 

eoii abundante producción de ga.ses, nos permite clasificar a nues-

1ro germen en estudio, dentro del gran grupo de las salmonellas 

dada la similitud morfológica y cultural de los gérmenes que per-

tenecen a este grupo y con el objeto de llegar a la identificación 

propuesta nos fué necesario recurrir a las pruebas de aglutinación 

colocando nuestra cepa frente a los sueros aglutinantes específicos 

de los diferentes tipos del grupo. 

Bien sabido es que la aglutinación es un fenómeno físico que 

Se manifiesta al poner en contacto un sucio aglutinante específico 

con una emulsión de gérmenes a caracterizar Cuando el germen 

corresponde al suero aglutinante aquellos pierden su movilidad pri-

mero y luego se adhieren unos a otros formando grupos más O me-

nos grandes. 

Este fenómeno es la m csultante de la existencia de un antígeno 

bacilar denominado aglutinógeno y de la presencia del anticuerpo 

respectivo en el suero llamado aglul iriina, razón por la cual la aglu-

t:naeión es específica. Esta especificidad está dada por las agluti-

ninas mayores las cuales resultan antiqerni cn-cusi1a1. existiendo 

además aglut minas menores O (le glupos capaces de aglutinar a tí-

tulo mucho iníis bajo a todos los qírme?mes del grupo, razón por la 

cual, en proceso de identificación baet ériea se hace necesario en al - 

gu nos casos, anularlas por absorción. 

Las cepas de salmonellas se clasifican en des grandes tipos 

cepas lisas ' S ' (del inglés sniootli : lisos) y cepas rugosas Ti 

(del inglés ro11 Ji : rugoso) , las que no son aglutinadas o son agluti-

nadas respectivamente por una solución de tripa lb vina al í %, des-

pués de estar 24 horas en contacto, fenómeno apreciable maeroscó-

pieamente. 

Las miel emias de cepas lisas poseen dos aglutinógenos antíge-

no somñt ieo O ', común a todos los gérmenes del grupo salmnone- 
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1¡ ¿1-,; y Un seglln(l() antígeno ciliar 1-1 que es netamente especí- 
fico para cada germen (le! grupo. 

Mientras el antígeno somático O ' es termoestable, el H ' ', o 
ciliar es destruido por el calor y el alcohol, condiciones que utili-
zamos para obtener los antígenos 1)01 sepai ado a fín de aprove-
charlos luego en reacciones de aglutinación, que dicho sea (le paso, 
con el antígeno '11 ' ' ésta se realiza en gruesos grumos que se pre-
cipitan, Cfl tanto con ci Antígeno 00 la aglutinación es delicada 
y fina, manteniéndose en suspensión en el líquido. 

Los gérmenes pertenecientes a cepas II'' que no se utilizan en 
reacciones de aglutinación, p01 aglutinarse espontáneamente en solu-
ción fisiológica, sepamos tan sólo que poseen un tercer aglut inóge- 
110 '0" denominado cosniOpO] ita, semejante al antígeno ( ) ' 1)01 
su resistencia al calor. 

Si los bacilos de la cepa II on móviles, poseen aglutinóge- 
nos — 11

- y "0-' ' ', fl)ient ras(lile si son inmóviles tiene tan sólo agIo-
inógeno — 0- ' ( cosmopolita).  

1)e lo expuesto, (1liC 110 1)01 conocido, es oportuno recordar, será 
fácil advertir el rol importantísimo que desempeña la aglutinación 
en la ident ificación de gérmenes, como así también para el diag-
II ost ico de las enfermedades bact cija has y en pa rt icula r en las fie-
loes entéricas, que todas ellas foimiiami agI ut in mas específicas con-
tenidas en el suero sanguíneo de los pacientes. 

En nuestro caso pan ieula 1, y basándonos en est os preciosos,  co-
noemiientos a fu (le clasificar el germen en cuestión, pi ocedimos a 
preparar los antígenos ' ( ) ' ' y 'J- '' del mismo, (le acuerdo a las 
éellicas aconsejadas. 

Colocados estos antígenos tiente a los sucios específicos anti-

tvphosus, ant i pa malyphusus A, y anti pai'atyphosus B, dieron los si-
guientes resultados 

Sucio aiit itvpliosiis cli diluciones desde 1 por 50 hasta 1 
110r 2.500 más ah!! ígeno '(1'' resultado negativo. (No aglutinación 

El m ismo sucio ant it vpliosus más antígeno -11-:    leSul-
la do negativo. (No agl ut inación) .  

Sucio antiparatvphosus A, en diluciones desde 1 por 50 has-
ta 1 por 2.500, más antígeno -0 — : resultado ilegal VO. ( No aglu-
tinación. 

El mismo suero ant ipai'atyphosus A, más antígeno ''IT" : "e-

soltado negativo. (No aglutinación) 
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A'') Suero untiparatvpliosus B, en diluciones de 1 por 50 liis-

la 1 p01 2.00, más antígeno 'O'' : resultado positivo. (Aglutina-

ción hasta 1 por 2.000) 

13 — ) El nhisnio suelo antipai'atvphosus B, mSs antígeno II'' 

resultado positivo. Aglutinación hasta 1 1)01 2.500). 

De acuerdo a estos iesultados, podemos afirmar que el germen 

a islado (1(1 líqiti(lt) cífa1oiraquídeo cli estudio, es Un bacilo para-

1 v thitsus B, entidad el iolótiea de la n1enin2il is observada. 

Consideraciones 

En resumen podemos decir que la primera enfermedad que 

padece este niño es la a (1 Uit 1, que comienza con un proceso febril, 

t rastornos gasl roi it esl niales y con hipertonía generalizada iii uy 

acent 1  da.  

El examen clínico del nifio se puede sintetiza i ,  así: l)atus ¡)o-

s¡l ¡vos) 

Niño con nial estado nul t•il ivo. desliidi'ttado, con facies de su-

fiiniienlo, itiarcadaitienle juulid, sensorio conservado, fontanela hun-

dida, tieoiitp,lña(la (le tui sindroiiie catalóllico generalizado, cabeza 

cii actitud (le hipeiext eiisión (011 utiembro en seniillexioii y con-

1 i'ieturados, aspecto inutóvi] , ra reza (le movililivillos esponlaneos e 

liij te rest esia eut ii ti ea. 

1,11 eiil'eiiiiedttil duró dos meses. Fu( sieltipi e febril, con teni- 

peral ura que llegaba a veces a y 4() grados tuvo sin embargo 

1111 período de 15 días apirt ieu, intercalado ni el proceso. 

11 eximen desvilbre tina ja fecc ióu tirifla liii ('011 lii pospadia 

En la orina recogida aspticaiuenle demuestra la preseiieia de pús, 

en obseivación microscópica directa y cli cultivos, que se 1 izO zO 

(le UIt bacilo del tipo Coli. 

Días después se constató que el lieitiocult ivo cii ca ldo y cii I%iII 

fiu(' posit ivo pilca bacilos de la serie 1 í fica. El paciente fue' c'iiitço_ 

iaimdo, se resist ía comer. A mentido pteseiiltha voitittos o diarrea 

y el peso (lescelidio ('011Sf a III ('lliellte. 

'1' res (lías a nl es (le fa ilcee r, a pa lee ¡ e ron ('011v uls ¡oit es clón i cas 

tic] Iii ienmhro Stipt'i'ittl' dcicclmo, pocas horas desitties  se genel a- 

liza a la iii itul derec Ita de la tarit, ioiettihio stipeiitur e ni Í'eiiom' del 

iii isitio lado. 

La pmiiieióit 1 tmniltam' prael icada ti itt su 1 ida a 1111 líquido liiper- 
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tenso y xaiitoci(niieo y cuyo análisis comprobó que se trataba de 

Un J)aeil() parati tus B. 
La necropsia reveló en el úibol urinario: 1)ielOfleflitiS izquier-

da con dilalaejon moderada del segmento inferior del uréter del 

mismo lado. 

Comentario 

Es necesario hacer resaltar cii la presente observación 

1.' Que se t ml a de una iii fección ui'inaiia con ea iieter sep- 

tieéniieo ([Ile Iermma en una irieningitis. 

Que pe eneec a uiia foiiiia iii ictohiatia asociada, en (lolide 

el bacilo Coli, aparece en el íirhol miliario, los bacilos (le la serie 

tí ica, en el medio sanguÍneo V el bacilo parat i fus B, en el líquido 

cé fa br raquídeo. 

3.0  Que el sindrome calatonico que este lactante presentó pile-

de ser iuputahle al Colibacilo. 
El Prof. Vineent, Rivadeau-1)unias y Cliebrun, en un trabajo 

titulado Formas giaves de la cohhaci losis urinaria en el laítan- 

te'', consideran que el bacilo ('oh, produce dos ordenes de toxinas 
una cndotoxma, entero y hepatól ropa causante (le los trastornos 

gast 1 oiiit eSI males y otra exoloxma, neurol ropa que sería la causail-

le (le las lnailitesla( iones nerviosas (le la infección urinaria. 

4° Como resultado de los estudios realizados, podenios afirmar 

([lic la meningitis que este niño sufrió fué debida al bacilo para-
tífico B. 

5° Que es el primer caso registrado en Pediatría, de aciteido 

a la bibliografía que liemos podido consulta r sohie ineningil is a ba-

cilos paratilus B. en lactantes. 
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Afecciones agudas del aparato respiratorio 

Neumonias y bronconeumonías (*) 

por el 

Dr. Pedro Depetrs 

I-Iov tenemos la opon uiiidlad, porque asi lo ha querido la 50(1-

le, de exponer a Vds. un tema que tiene una nuportancia capilal, 

tio sólo pata la Pedial i'ía, sino 1 ambin para la medicina general. 

Ale refiero a dos alecciones agudas del apai ato respiratorio: la 

uculuonia y la hronconeunlollÍa. 

1)esi.raeiadamenl e no tenemos el tiempo suficiente como para 

extendernos todo lo que hulii(o a oms deseado, dada la importancia 

del tema hasta i ecoudai' a este respecto. (iie en nuestro pabellón de 

en lermedades infecciosas, para cada seis niños que ingresan con 

afecciones tic índole diversa, 11110 de ellos esta atacado de neunio-

nía o bronconeumonía y que de cada tres niíios que mueren p01 

afecciones diversas, lino de ellos sufría de una de las enfermeda-

des a las cuales estamos refiriéndonos. Este solo hecho hace ver la 

ini po it alicia que tiene en la clínica infantil el estudio del tema de 

las afecciones  agudas del aparato resp iratori o. 

i\osoli'os ahordalvillos los distintos tópicos siitltieziiiieiite en 

l'oiiva iel1el al, insistiendo pa it iculai'nieitle en aquellos que mós 

iitipoi'laiicia puedan tener en Pediat lía. 

Antes de en! Ial' en materia vannus a tratar de definir y preei-

sal' el concepto de lo que se ('III ietide 10)1' a 'ccc iones aun gudas del 

aparato respiratorio. Entendemos con el tiomlu e de ;itecciones agu-

das del aparalo rcspii'atoi'io. en el sentido niós alto de la palabra. 

)) Versión taquigráfica de la Conferencia pronUncia(la el día 20 

de mayo de 1939, en el aula magna del Hospital (le Niños, para optar 

el Caigo (le Profesor suplente de Clínica Pediátrica. 



- 425 - 

a toda inflamación inespecífica del pulmón. Aquí, en esta definición, 
entran la neumonía y la bronconeumonía chísicas, que Vds. cono-
cen y también deben en=r las neumonías y bronconeumonías atípi-

cas y a su vez quedan compreiididas las denominadas congestiones de 
Woillez y de Potain, porque según los conceptos modernos, estas 

afecciones son neumonías abortivas. 

1-leitios dicho al definir la afecciones agudas del aparato respi-
ratorio, que ellas eran in flainaciones del pulmón, y cuando se men-
ciona la inflamación surge en la mente el proceso anótomopato]ó- 

ieo de la misma, es decir, la exudación. La exudación está eonsi i-
tuída como Vds. saben, por una parle sólida y por una parte lí-
quida, en el estudio detallado de las cuales no voy a entrar pero 
sí voy a insistir en las distintas maneras cómo se produce y dis-
tribuye esa exudación. Unas veces, la exudación se produce en los 
lobulillos pulmonares en forma eonipaet a, limitada, toivaiido todo 

gran parte de un lóbulo, como acontece en la neumonía lobular 
franca otras veces la misma exudación ataca los lohulillos, pero 
no en forma conipaci a. sino en forma diseminada, progi esiva, en 
todo el iumnhito del pulmón esto es lo que los autores alemanes ]la-
toan neumonía lobulillar, y los autores franceses, bronconeumonía. 
Ya se trate de neumonía O de bronconeumonía, el efecto es siclo pie 
el mismo: la exclusión de la función respiratoria de una zona 

menos grande del pulmón, zona cii la cual no se puede realizar 
i;i hematosis, dei ivando por eonsiguiemit e los nlisnlos electos lisio-
patológicos que vamos a ver mós adelante. ile aquí porqué convie-
nc hacer el estudio de estas afecciones, es decir de la neumonía y 
(le la bronconeumonía, en forma conjunta cii gran part e de sus as-
pectos. l'or eso nosotr os vamos a empezar el esi udio de la etiolo-
gía en mi eapít do común. 

Las afecciones agudas del apa ato resl i liii orlo, son enfei'- 

iuedides infecciosas, y como toda en terinedad infecciosa,  i esuli an 

de la acción inútua del organismo aiacado por ulla parte, y del 
agente productor p01 otra. Por consiguiente el estudio de la etiolo-
gía debe hacerse teniendo en cuenta al organismo afectado por iiii 
lado, Y P01' 01ro, al acule in feccioso. 

Es así ('otilo nosotros vaiiios a estudiar, en priniei lugar las 
causas pi'edisponenlcs, (lepell(liellles del organisllio atacado, y cii 

segundo término las causas deterniinaiit es, inherent es al agente el o-
lógico. Para yoniodidad (le la expOsiei(ii dividiremos las causas 
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pre(iisl)onentes en : 1.0 Causas pFed1s1)Orientes de orden general, y 

21 ('ansas predispoiientes de orden local. 

Entre las pi imeras, antes que nada, debe considerarse la edad. 

Vds, saben que la neumonía puede presentarse en niños recién na-

í'idos son las llamadas neumonías congénitas. Aparecen sobre to-

do cuando la madre había estado afectada de neumonía en los úl-

limos 1 iciripos riel enibarazo. Pero son excepcionales, y por ello las 

menos ini eresantes. El j) rohleioa de mayal' interés está en el est u-

dio de la nemnoen ía y de la lri'onconeuinonÍa con relación a la edad. 

El Ilmo al nacer goza de una ininun ¡dad que lo pi oteje hasta cid'-

te punto, de las afecciones neulilocoecicaS, y (ligo neumoc ecieas por-

que el neumococo es el agente productor de las a feeeioiies (11W ira-

tamos, en un porcentaje itie  cii 1 érni inos generales alcanza casi el 

i-O %. En efecto, parece ser que el l'eto adquiere ininunisirias, pa-

sivanieno,  p' vía plaeent aria pelo esta inmunidad como toda 

inmunidad pasiva, se pierde con la edad. Este aspecto inmunolrio-

lógico de la edad lo ha estudiado peifeetamuente Nassau, —comO 

eh iek y 1 )iek lo han hecho para la di ltd ia y la escarlatina, res-

peetivamoenie—, con suspensiones de neumococos cii turma de iii-

veee ión ini radéi'mn ¡ea, busca rolo la suseel 11 ¡1 rilidad del niño Pi 

enfermar cali el transcurso de los anos. Nassau ha podido ver que 

hasta les seis pi ¡loemos meses, unís del 50 % de los niños reaeeiO-

miaban negal ivameni e que después del sexto nies reaccionaban en 

toi'iiia positiva, inós del 90 % y al final del primer año, casi to-

dos los niños reaccionaban positivamente, vale decir, son sueepti-

hlcs (le enferniarse de neumocoeeias. 

Ta mbién interesa el ze.ro. Nosotros hemos visto CII nuestro pa-

l'elloii de enfermedades infecciosas, que en general, es niiís frecuen-

te que el va rón sea al a ea do, con respecto a la mujer.  

La azrr tiene escaso valor sin embargo, se citan e ridcm ias que 

han tomado predilección a la raza negra, cii los Estados Unidos. 

El estado (le la o ot,'ieión tiene mucha iiiiporlaneia. hay cier-

tas eiifei'iiiedmdes que atacando el estado nutritivo del niño, ami-

noi'an la resistencia oi'giíilica genera l. y lo predisponen a contraer  

las a lecciones tic (11k' halilanios. sa benios  perlcetamnentc (lile 10(1(1 

bici ante disi m ól'ieo es diseigico V Vil ( l ile liahliiiios de las enfer- 

medades,  que piovocali la r iisergir, es decir, estados que t'ivoieeen 

el dr'smmloiir) de nuevas ¡mm lecc ¡enes. i'ecoi'damnos el sarampión, la 

eoriuelulrlie, la (ji li elia y la gripe, cuatro en fermedades de orden 

genera l que en Foi nia secundaria predisponen a las in íiammmacioncs 
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del pulni('m, y cada una de las cuales agrava a su vez ci estado iiii-

Iritivo del niño. 

También interesa el conocimiento de los dm bios atmosféricos. 

La neumonía y la bronconeumonía 110 son enfermedades de todo el 

año. Se presentan mi forma epidémica, sobre todo en la primavera 

y ('1 otoño, y espceialnienle en épocas frías y de t'aiiiliios elimati-

('OS l)I'USCOS. 

Ahora tine hemos tci mitiailo con las causas predisponentes de 

orden general, vaniosa al oitliii' las causas predisponenles de orden 

local. 

También aquí, en prinler lugar t iene importancia la edad. El 

lactante, especialmente si es d ist lo lico, hace un tipo de iieuluonÍa 

111e es particular de él ni isino .Me le fiei o a la neumonía hstelect 

t ica, que que afecta a la pa rte de los puiniones q tic ocupa los ('anales 

vertebrales. Esta porción de los puiniones 1 ielie iiiiiv poca venti-

1aen'n, pues se encuentra alojada en el canal vertebral, en forma 

de cuita, entre la parrilla costal por un lado, y el mediastino por 

otro. Cuando el lactante pierde su resistencia orgánica 1)01 cual-

quier causa (le oi'dcn general, se produce este tipo de neumonía 

paravertcbi al distelcetótica, pobre en sint omatología clínica y que 

iidioIógicanieiit e, aparece en toriva (le bandas cii el ('lidié. 

()ti-¡) de las en fcrinedades ( lile predisponen a la neunion ía es 

el raquil ismo. El raquitismo es una enfermedad general iin' aloca 

prefere nteiuente el sistema óst eomuseula i', de suette iiie  la parri-

lla eost al 110 puede funcionar cii forma eficaz, ventilando menos 

a los pulmones y haciendo 1)01  consiguient e, que la infección apa-

rezca secundariamente cii esos pulmones relativamente it elect a-

sia d is. 

I)eheinos también citar la p( rforucioo edopuialina, y la ic qe-

luciones adc noideas, las cuales excluyen las vías nasales y hacen que 

el aire entre en forma dii ceta, frío y cargado de cuerpos extrailos, 

a los alvéolos, aminorando así su resistencia local. 

También interesa conocer como factores de orden local la udc-

no palía truqiicobrónquica, las cardtopai ¡as, los ( U( )J)O5 (jira nos ta 

las ('Ws aírus, y las ope)'adiones quirú rgicas, e.spccialiiienl e las ab-

dom inales. Todos estos estados, va sea inecíinica o rcfle,jaiiicni e tilo-

di lic iii la ci rculación y la inervación broncopulmonar, hacen , cii 

11111) palabra, que la fisiología del pulmón no se realice en foi'tua 

ntiriflil, y predisponga al pulmón a la inflamación. 

Pelo las causas predisponentes pierden su iniportaticia al la- 
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do de la causa (letermillailte, que es siempre la iafeecin, ya sea 

(01110 lo quieren algunos autoi'e, la autoinfeeción del organismo 

por la pérdida de su resistencia, o como dicen otros, la /uteroinec-

ción, el contagio. Pai cee ser en efecto, que los saprófitos que- ani-

dan en las VÍaS respiratorias altas, pueden adquirir virulencia en 

ciertas condiciones y atacar. Así explican por este mecanismo, la 

infección, los autores que se muestran partidarios de la teoría de 

la auluin feceióii. 1\luchos otros autores cii cambio piensan, que es-

tas afecciones Son debidas al contagio, es decir, a la héterointee-

ción. Sea que se leorice en una foi ma o en otra, lo cierto es que 

estas enfermedades, en la práctica resultan sumamente contagio-

sas. Cuando un gérinen provoca esta clase de inflamaciones, por 

pasajes sucesivos, se torna sumamente patógeno y es capaz (lepro-

ducir verdaderas epidemias. Nosotros que liemos asistido a niños en 

las antiguas salas de 11etOflt es, sin piuteci'ióii aisladora, liemos po-

dido ver que cuando alguna de estas ciiat ui as cmi fermnahi de cual-

quiera de estas afecciones, se producían verdaderas epidemias hos-

pitalarias. 

¿ Qué gérmenes son responsa hlcs en estos casos Para el estu-

dio l)ael eriolóiiico de la neumonía y de la ln'oneoncunionía se han 

empleando distintos procedimientos. En ci vivo se recurre al exa-

niel! de esputos, al esvvhi liado de la la ritme, a la punción (le] pul-

nin . y al henioeult ivo. En el eadávci , a la recolección del mat e-

rial a n ivel del foco. 

Todos estos métodos liimi dado resultados discordantes, y han 

hecho que los autores se dividieran cii dos urandes grupos. Por un 

lado aquél los que (leen CU la existencia de un polm ieiobismo, y 

por otro, los que piensan en un mo,ioin icrohismiio, que dicho sea de 

paso es la opinión actualmente dominante. Son pruebas de que ae-

úa siempre un sólo ici mcii ('01110 agente el iológieo : la abundancia 

y la virulencia de tino de los gérmenes bailados, y sobre todo, la 

selcc('ión natural que produce el organismo en las complicaciones 

a les ('omito la pleuresía y la pericarditis', donde se a precia un ver-

(ladero aislamiento biológico que hace el orgailisilio, del germen 

causante. Nosotros olisel Vallios lieUl!iomilas y bronconeumonías qtle 

'1 iuhiuicamiieiit e se inant ieneu cii duda cuando nos limo ilainos a exa-

minam el espillo, pero Vulilos (lite cuando se complica, se revelaba 

su el ioltgui pura, hallando tui solo gerioeii, sea el neum!iocOeo, el es- 

(III ((lOCO O di esta 1 iioeoeo. 

Se ha hecho responsables el iolmivos de la neumonía y bronco- 
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neUifloiiía infantiles, a cocos y bacilos. La aeeioil ia1ogeiia 1e los 

virus liltrahles y de los hongos no está aún dilucidada del 10(10. 

Entre los cocos mas lreeueiiteinent e hallados, en orden de treeiien-

(ja decreciente figul art : el iiewtioeoeo, el estreptococo, el eiilei'oeo-

('( y el iflieioeOeUs ealai'raiis y entre los bacilos, el de Ptei fl'ei' y 

el de F'i'iedlaitde. El iieiirnoeoeo solo o asociado con otros gén 

nes actúa en las afecciones que tratamos en un 70 a SO % de los 

casos. Les voy a niost iai' una labia tornada de un autor iioituame-

ricano Reimann ) , en la cual pod íi ti apreciar Vds. la incidencia 

de los distintos tipos (le nellittoeueO ( N." D .  

Tabla N.° 1 

General Incidence of the More Common Types of Pneurnococcus Pneu- 
monja in Children 

Type Per cent. 

1 ...................... 15 
LI...................... 2 

III .......................5 

IV......................4 

V........................6 

VI .....................lo  

Type Per cefi. 

VII ....... ... . ...,. •1 

VIII ................4 

XIV., 18 

XIX .................6 

Others .............. 34 

Vista la etiología, ('5 importante considerar aUrtíllie sea sorne-

lamente la pulo qenzu. Aquí las opiniones pueden i'esiiifll tse ('11 tres 

tendencias, a saber: la teoría francesa, la teoría amei'ieana y la feo-

lía alemana. 

Los a U lotes franceses piensan que el pitI1i ((11 Puede iii 1'e(- f a se 

por tres vías: la aérea, la sangilÍltea y la liiit'íl ini. 

Siguiendo el recorrido del aire los uéi'mefles descenderían gra-

dualniente desde el rmofii'inx, hasta el alvéolo del pulmón, ya sea 

siguiendo la vía natural con el aire iliSpil tdo, o bien deslizándose 

p01' la pared. Esta patogenia explicaría la dist i'i1otei6n lol.iiilii y 

lobujillar (le las alecciones agudas que ('Stltlflos tratando. 

La Vía sanguuliea, también la dan cuino Posible estos autores 

('0111(1 Vía (le infección, pelo en el,sos ratos. ('oit este niodo de illíPe-

ción también se explica la distribución nt neititionÍas lohulai'es y 

lobul illlti'CS, VI que la i ami !'ieaci(')n (le las arterias se 1ttee par ale-

lamente a la (le los bronquios. 

También se citan casos donde la in l'eeción habría seguido la vía 

un fút ¡ea. 
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Al lado de la teoría francesa, que hace intervenir corno vía 

patogénica principal, a la vía aérea, se coloca la teoría norteame-
ricana. Para los autores de esta escuela, a la cabeza de los cuales hay 
(Inc colocar a Coryllos, la neumonía y la bronconeumonía serían 
debidas siempre a una ateleci asia un tapón mucopurulento que 
obstruiría el bronquio y que haría que el aire retenido se reabsor-
ba. Los gérmenes encontrarían condiciones favorables para su des-
arrollo en lcs exudados y en los alvéolos así colapsados. A esta con-
clusión llegaron los citados aulores americanos después del estudio 
prolijo efectuado en las neumonías postoperatorias. 

Y finalmente vamos a decir algunas palabras sobre la teoría 
alemana, que satisface al espíritu más que ninguna otra, según las 

concepciones actuales, y  que explica muchos fenómenos patobioló-
gicos que se observan respecto a la aparición de la neumonía o de 

la bronconeumonía según la edad. 1)e acuerdo a esa teoría, el pul-
món enferma de bronconeumonía cuando no esta alergizado, y los 

autores alemanes dicen que ci lactante es un niño que no hace neu-

monía en general, porque no está alergizado al neumococo. Para 

ellos, estos organismos reaccionan norméi gieamente, como podrían 

reaccionar ante un germen piógeno vulgar. En cambio, cuando el 

om ganismo está lile rgizado—cuando ha sufrido un resfrío por e,jeln-

pb—y se contamino nuevamente por el neumococo, se crea en ese 

organismo una condición alérgica, al igual de lo que ocurre con 

la tuberculosis, y hace eclosión la neumonía que tiene todas las 

apariencias de ser una afección alérgica. Así explican los autores 

alemanes que el niño mayor enferme (le neumonía, y el lactante, de 

bu oieoneumonía. 

¡ja teoría de los autores alemanes esl (1 experimental,adexperimental,

clínica y radiológica mente. Los ti alom,gos de Eros. ( yure y Kramar1 

han hecho ('Xpemiemleias lomiiando 30 ratas blancas, que como Vds. 

sal )en, somi an mulles sueepi i Ides de cont raer mieumoeoee ms. l)ividie-

i'omi estos 30 a lii mini lCs cii tres lotes. Un lo! e de diez fijé  a Iemgizado 

paraeiiteralinente eomi vacunas; otro lote también de iú animales, 

fué alemgizado por vía nasal, haciendo las inhalaciones ioii suspen-

stumles de i>ellmlloeoeos y timialmnemite los o1 ros 10 animales se dejaron 

vim'gemlcs de mmi feeeión. Después de un 1 ienlpo volvieron a eom>lamni-

11am >1 toiliis los ami imuales ((111 mieiimnocoeos, por medio de inhalaeio-

lies. Del grupo virgen a la infección, cinco matas habían hecho fom-

ilias IleumIlomneas lien iglias ; en camiitimo los otros animales alergiza-

dos, (ti iermLma liii cmi su gm'aim mayoría y miiui icromi de neumonía. Por 



lo que respecta a las pruebas clínIcas, basta recordar los 1 ra bajos 

de Nassau va rilados, y el cuadro (le la neumonía, para dame cuen-

ta fácilmente sobre 10(10 por la manera brul al ron que se inicia la 

suitomatología, de que se esta Ireni e a una enfermedad (le natura-

loza alérgica, rosa que no ocurre ron la hroneoneuinonía. Pui' otra 

pa rl e Enie1, que ha estudiado radiológica loen te la evolución neu-

mónica desde sus prilileros estadios, ha podido ver que lo primero 

que se inflamo en el pulmón son los ga iiglios del mediartino. En 

a gunos casos, se Ve que 1'eei(ul después (le inicia rse la in flamación 

del pulmón, se produce el mía li o galugliona 1 V este autor concluye 

(Ille en la neumonía ocume lo mismo que en la 1 ul iculosis. ( 'orno 

en esta enfermedad, hay unu período de Ial enela ent re el contagio y 

Li eclosión del proceso luego, en (1 período de estado se forma un 

verdadero complejo primario nellluóllico. 

Esta disquisieión (le teorías pat ogent iras que Vds. han oído, 

no vayan a creer que son discusiones puramente teóricas. \lós ade-

lante, cuando hablo del tratamiento, verán la importancia que tie-

len estas cuestiones. 

Yo no voy a entrar a detallar la o )u,!om íu pofobgicu (le la noii-

monín y broncorueuluonía típicas iufalut iles. pulque ella no se apar-

t! esenciallnente (le lo que va conocen Vds. del adulto. En el nnio 

sp observan las mismas fases de ingul gil ación, de hepat izarioli Y 

(le resolución en la neumonía, y el 11(011110 pel'ih]ónq (lico con las 

mismas lesiones element ales en la 1c olconellluoil Ía , que en las eda-

des inós avanzadas. Pelo quicio recordar que co el niiio 110 son i1)- 

recuentes las lorinas atípicas, lorhilas intermedias entre la neuluO-

1 la ira lien clásica y las bronconeumonías especialluellle las seudo-

1 tu tul a les. 

Ahora que Vds. han visto la (1 iología, la patogenia y algunas 

nociones de anatomía patológica, cornpueiideióii cuan tu ií(il resol-

la poder llegar a una clasificación de estas afecciones, sea desde 1111 

Plinto (le vista (1 iltlógico, ])atogelfld ieo, ali1tolflOpatologico, e ihiclu-

st) elíi1ico, (lado lo piolei forme de sus cullltilos como vamos a ver 

enseguida. Queda la esperanza de (lIbe la bacteriología silva pora 

elllsiti(arlllS. Esa es la tendencia actual (le los países hlilis adeluhi-

tados como Estados thlidos por ejemplo. El1 este país ha apareci-

(lo reeiehllellielite una 0h11! (Inc Va cité, la de Reililanhi, quien se 

ocupa proflllidalflente del asunto, y este autor, autoridad 0u la hm-

lelia. dice que (1llizó la bacteriología sea el cliterio niíis ajustado 
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para clasificar las neumonías y bronconeumonías, clasificación que 

también )Od1ími servir de base para el tratamiento. 

Ahora vamos a entrar a la sin fomatolouíq de la que no me voy 

a ocupar detenidanieni e 1)01 falta de tiempo; tan sólo voy a desta-

ca r lo que ca racteriza el cuadro de las neumonías y hromicoiieunio-

nías cii el niño. Tomaremos las formas típicas, porque existe tan 

gran cantidad de formas clínicas atípicas, que no sería posible abar-

carlas en una descripción de conjunto. 

Antes que nada quiero niost cacles una labia (tabla N.° 2) , to-

mada también de Beimann, donde Vds., podrán apreciar la frecuen-

cia lelativa de la neumonía y bronconeumonía, de acuerdo a la 

edad. Debo prevenirles que el autor criado llama neumonía atípi-

ca a la bronconeumonía. Como Vds. pueden ver, debajo de los dos 

años de edad las afecciones amudas del aparato respiratorio se ma-

nifiestan en forma de neumonía en un 60 %, y en forma de bron- 

coneumonía cii un 40 % arriba de los dos anos el 90 % son neu- 

monías y sólo el 8 % son bronconeumonías. 

Tabla N.° 2 

Relative Incidence of Lobar and Atypical Pneumonia in Children 
(From various Authors) 

In ah chilIren 1 Children under two 1 Children ove!' two 

Nu aher Per cent Nuniher Nuhier Per cent Per cent. of cases of cases 1 1 of cases 

Lobar 1 11I4 1 76 1 137 60 1 707 1 92 

Atyíical .1 362 1 21 1 300 1 40 1 62 1 8 

En la iieuinonía típica del niño, el comienzo, conio en el adul-

lo, es 1 anibién brusco; peco nueni las cli el adulto el escalofrío se-

iiala iliehii comienzo, cii el ¡liño jonias se lo eiieueiitm'a, salvo que 

sea va de mayor edad, en el ¡tiño ¡(,]lentos los cqui VilelIt es del es-

('alofl'ío (hill'  cii aluunos soii t'onviilsioimt's, V el) tu ros voniilos. Este 

conuenzo hiiist'o, precedido 1) 111) tIc siunos gcnei'ales de (ui'tlt'!i ini-

iial—rinohi°oiiqiiit is geiieralineiute---no va avonipaflado en el niño de 

olio sieno etunstanle en el adulto, a saber la pliiilRla de ('0Stid(i. 

Este sit'no lan sólo lo refieren los ¡linos nuavoies V hay (Inc l('liei' 

cii uenl a que cii niuehas ocasiones lo refieren anornialniente apefl- 
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dieiilat' 1)01  ejemplo. La tos cuando existe, es seca, espasmódica, sin 
la expectoración herrumbrosa típica del adulto. La disnea es mo-
derada, también puede faltar. El herpes labial ('5 también un signo 
inconstante. En cambio el comienzo de la broneoneunionía en el 
niño así COIYIO también cii el adulto, es ordinariamente progresivo 
Seeuidaria casi siem pi e a una infección general ( sarampión, co-
(111c'1uche, gripe), se. instala solapadamente el cuadro de la bronco-
neumonía. Pero aquí llama de inmediato la atención los trastornos 
generales ( abal nienlo, anorexia ) , los trastornos respiratorios ( dis-
nea con aleteo nasal y ti raje) 

, y sobre todo los trastornos cardioci'-
cubil orios (cianosis, taquicardia, enfriamiento de las extremidades) 

El período (le estado de la neumonía en la mayor palle de los 
niños es relal ivanienle silencioso, hay fiebre alta y continua, es 
cierto; pero la exploración no revela ningún (lato de importancia a 
cargo de SU aparato respi al ono, Puesto que no hay tos, ni disnea, 

ni cianosis, el inflo juega en su cama ; el examen físico a esta altu-

ra da muy pocos datos también. Son pocos los niños afectados de 

liei000tiÍa, especialmente si ésla es (le vértice, que presentan el 
siiidi orne com pleto de iiduración o condensación pulniona i, a sa-
ber: movilidad disiiiin nída : vibraciones aumentadas sonoridad abo-
lida nial idez ) y ruido respiratorio abolido, míis soplo y estertores. 
Y son muchos los casos que hay que poner frente a la pantalla ra-
dioscópica para llegar al diagnóstico exact o. Por contraste, la sin-
1 omnat oloía de la bronconeumonía leSulta muy distinta a esta al-
tura de su evolución. En esta enfermedad hay una riqueza verda- 

va ni cnt e 11 a ma ti va de síntom as. Quien ha visto un niño enfermo 
de bronconeumonía no se olvida janlós del cuadro. La fiebre y la 
los pucden fallar, pero aquí llama la atención la taquipnea ini en-
Sa que a veces puede llegar a 60 o más respiraciones por ni iiuto, 

con evidente aleteo nasal y ortopnea, iiie  le impide acostarse ; hay 

cianosis Y  palidez, mezcla que da un color lívido impr esionante. 

t niño ya no aparece jugando cii su cama cmi la bronconeumonía 

su estado de gravedad uiquiet a a los mismos profanos. En ci exa-
men físico del pulmón bronconcuinónico raramente se encuentran 
las lesiones localizadas en un solo foco ('OhiO cii la u cumnonía, si-

no lesiones difusas, muchos focos pequeños, condensaciones distri-

buidas Cli 10(10 el ámbito pulmonar, con los caracteres clásicos que 

va Vds. conocen. 
Resumiendo en pocas palabras la sintomatología funcional y 

física de la neumonía y de la bronconeumonía podemos decir la 
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primera enfermedad localizada en el aparato pulmonar es po-

bre generalmente en síntomas, y cuando los dó, lo hace preferente-

mente cii sigilos físicos. En cambio la bronconeumonía es rica en 

sial omal ología preferentemente funcional porque es una enfei me- 

dad de lesiones di lusas, progresivas y que afectan a todo el or- 

ganismo, es en una palabra, una toxnfeeción. 

Ahora van a poder apreciar en algunas radiografías extraídas 

de nuestro fichero, el aspecto radiológico, fundaiaenl al de las afec-

ciones que tratamos. 

El foco de condensación lleilmónica se localiza en orden de 

Figura 1 

frecuencia decreciente: 1 .0 lól nilo superior derecho 2. lóbulo iii- 

litiot izquierdo; 3.° lóbulo in ferior derecho y 4o lóbulo superior 

izquierdo. Para estos (llagliósi icos hay que emplear enipica r la incidencia 

transversal, como Vds . ueden apreciarlo  cii estas radiogia lías 

Figs. 1 y y 4n ¡m forma de la i iiia gen en proyección frontal,  

euainlo loma los vértices es característica : Iritingulo de base axilar 

y vértice !uliai( Fig. 11, no así cuando l oma las bases pulmonares, 

¿itie se presenta cii forma difusa ( Fi—. ) . ea cual sea la localiza-

ción, la turnia y la extensión, debo recalcar que la opacidad de la 

neumonía es siempre bastante ijiujitida intensa y hotuogenea. 



- 435 -- 

las lesiones l)I)nconeulnóflieas CU cambio, se localizan como 
Vds. Sal)efl, Cli la 1)O1Cióll Ífl tei'opostciior de los lóbulos inferiores y 

Figura 2 

Figura 3 

en las 1egioiies l)aiaveIt(l)1a1, (1( suerle (1UC en proyección liron-
ti1 dan sombras que aparecen 1)1(fclClitC]UelItC junto a los bordes 
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(lIC la solnl)1a card íaca. En las iadiogi afías siguientes ( Figs. y 

(1U( 151)reseiit an 1)roileoneunlonías coqueluehosa y salampionosa ves- 

Figura 4 

Figura 5 

l)(CI iVafliCntt, I ntedún apleciar It) ((lIC acabo tIC tIt't'ii. La h1011C011('U- 

lUollia pa iaveil (l)ial tlistelt'tI a iti, Ct)iiit) tlijiiiios, se preseiita ('11 
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llloyeeeióii frontal en orina (le sombra, en bandas di iiíidas (le 
arriba hacia abajo sobre el bujo del pulmón, como pueden apre-
ciarlo en la radiografía siguiente ( Fig. 7). Todas estas sombras co-
mo Vde notarán, se diferencian netamente de todas las sombras co-

nocidas por su irregularidad y densidad. Sin embaigo, cuando las 

lesiones son eon iliiciitts ( hi onconeumonÍa seudolohulai ) , o muy di-
fusas 1 hronconeuinona miliar , pueden simulai' perfectamente a 

la neumonía y a la tuberculosis miliar respectivamente. De todas 

maneras los signos radiológicos 110 deben por sí solos servi l-  palo 
justificar el diagnóstico de estas neumopatías que tratamos. 

Figura 6 

En estas cii feiniedadcs. ilSí eoliO) cii (1 adulto, el apal ato lic-

mopovtico expresa su leucocilosis. El aparato (avdioVas(illal tlllll_ 

bien a veces se afecta. pelo aquí se trastorno especialineiite (1 co-

razón perif é rico y no el cent ral. El sisi ema nervioso lillflh)i(11 se U-

rna, va liemos 1ie1ic iiie el cuadro Se illl(iil a veces (011 una con- 

ulsion. rFa1flhin  el aparato i1ilS1Ioiliesl iiiil Se 1111(10, tant o más, 

CUOIIIO mós pequeño es el niño; es la 1(aCcioO palieflielal la que 

se manifiesta. 
Ahora me Voy a oeiipai de las formas c1ínies tic la netiltionía, 

cutre las cuales hay una, la ahdoniinal, (pie puede simula p 1III1IS ve- 
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ces la apendicitis, por la referencia apendicular del dolor; y otras 

veces la tifoidea : el niño Se presenta con delirio, lengua saburral, 

abdomen doloroso, bazo e hígado grandes, cte. Otia forma más la-

la que la preeedeiil e es la eneefaloide, forma que simula bien un 

sindrome mcningoeneefalítieo, Pelo el examen prolijo excluye los 

cuadros simulados y descubre la neumonía. En el lactante, el eua-

dio es completamente silencioso; tan es así que Marfan ha bauti-

zado a dicho cuadro con el nombre de neumonía silenciosa del lac-

tante. 

En cuanto a formas clínicas de la bronconeumonía, vamos a 

Figura 7 

citar la forma sobreaguda ((al arro soloeanl e o bionquit is eapila 1' 

que es una ioitwi 11111 , iuy frecuent e en los niños pequeños, aún bien 

nutridos. Se dice que aquí la smi oiiiai ología está it ('algo del pul-

iiiáii que Se etiriieiil ta la elasica lluvia de estertores linos: pelo 

no 5011 ralos los casos donde la si ni tiiva loloeía dominant e es pu ca-

mente funcional, sin poder encontrar a uit eoii las más pi oli.jas ex-

ploraciones, ningún signo esletoacúst ico. La luoncoiieuinonía 1am-

hieti puede presentarse cii grandes coiideitsaeioites íoriva seudo-

lobular), Y  en el laeliii1e---deheinos recordarlo sieiiipro—esta enfer-

medad lillede ser silenciosa (((111(1 lo es vil él la ueuinoiiía. No deben 
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olvidar (1111'  en los atróficos, la neumonía o la hioiicoiieuiiioiiíii es 
la lerminacion obligada de su trastorno. 

En las formas t Ípiías de la neumonía, la tenipei'at ura cae en 
crisis entre los a a ¶) días con ella cae la curva de la respiración y 
M pulso, y aparece la hipotensión y los demás fenómenos ci íticos 
que V ds. conocen. La duración (le la huoiiconeiimonía por el con-
trario, es mu y variable la fiebre es irregular, escapando su evo-
lución a toda descripción (le conjunto. 

Las eomplicurwncz mús Impol lantes de la neumonía y de la 
It oneoneumonía Son la pleuresía y la pericarditis. Yo creo como 
los autores franceses, que 110 5011 complicaciones la otitis, la art ii-
lis, la peritonitis, la meningitis, etc., porque esas son otras tantas 
manifestaciones del proceso de orden general, de la neumocoecia. 
En camino, son coni plicaciones las pleuresías y las pericarditis. - 

tos derrames casi siellil)re 5011 purulentos. Nosotros hemos Visto en 
nuestro hospital, que los pocos derrames puriforine: del principio 
se transforman en purulentos a medida que evoluciona el proceso 
Se comprende fácilmente que la presencia de una coniplicación 
agrava la situación del enfermo y haga que el liatamniento sea me-
nos eficaz. 

El dulUHosl2eo de neumonías y hmoiiconeunionías, a pesar (le 
todo lo que se acaba de decir de la sinionialologda, es relal ivanint e 
fócil. Sin embargo, existen vn mias enfermedades que pueden simu-
larlas perfectamente comuo ya adelantúranios. Aquí se plantea el pro-
blemaque Plantea todo sindiome (le condensación pulmonar febril, 
dando a la palabra condensación una acepción puramente clínica. 

El diagnóstico cnt le una neumonía, una bronconeumonía y 
umia pleuresía es fácil, porque en esta última domina la smi omato-
logía pleural, o mejor dicho, ci sindionie del derrame pleural 
Acú tenemos : movilidad abolida, vibraciones vocales abolidas, so-
noridad abolida ( matitez hídrica ) , ruido respirator io igualuiení e 
a holido, egofonía y pectoriloquía afónica, sigilos que no se encuen-
tr an ni en la neumonía ni en la bronconeumonía. Debo decirles 
que la pleuresía puede aparecer como complicación (le vsI as dos 
a lecciones, pero el que ha seguido la evolución del caso se da cuen-
ta fácilmente de su presencia. 

El absceso de pulmón también puede simular a la neumonía 
y a la bronconeumonía, especialmente en su iniciación. Aquí 1)1011-
lo la vómica, la fiebre de supuración, la radiología, la punición ex- 



- 440 - 

ploradora, Ysobre 10(10 la evolución, hacen el diagnóstico. Adeinós 

el absceso siempre deja cnt i ever la causa (leteliuiflaflte. 

El edema agudo de pulmón puede también siniular una neu-

monía o una bronconeumonía pelo aquí tenemos también la can-

sa etiológiea : se trata de una insuficiencia del corazón izquierdo 

que puede dar un sindrome de edema agudo del pulmón, con ex-

pectoración cspumososanguinolenta, etc. 

El infarto (le pulmón puede simular una neumonía o una bron-

coneumonía . Para diferenciarlo tenemos aquí en primer término, 

el antecedente positivo de la enfermedad que lo condiciona y en se-

gundo lugar el cuadro clínico cavad erístico del infarto. 

- La ateleel asia da dificultades diagnósticas en Pediatría,  y mu- 

chas veces resulta difícil decidirse entre una atelectasia y una neu-

monía por ejemplo. El raquil isnio, como lo hemos dicho, se earac-

1 criza por la poca eficacia de la ventilación pulmonar provocando 

la ateleetasia. Esta es la seudoneumonía de los raquíticos, sinduome 

relativamente frecuente. Pero el cuadro clínico del rilqilil ismo pie-

,;ente y la poca sintomatología por parte del pulmón hacen el diag-

nóstico. 
1.Tr1 (luiste supurado (congénito o liidmit ídieo ) también puede dar 

lugar a confusiones pero el cxanieii completo del enfermo hace que 

el médico llegue siempre al diagnóstico. 

La tuberculosis no se puede confundir con la neumonía y la 

hronconewnonía. Vds. saben que la 1 uherculosis da cuadros siiiiila-

res, pero aquí tenemos en favor de la cholo lii tuberculosa. 1 .0  los 

antecedentes epideiuiológieos ; generalmente se trata tic un medio fa-

miliar o ext rafatu i Ini 1 eontagiante 2.' el cuadro clínico y la evolu-

cióu, pues la 1 ubei culosis es un proceso crónico; 3.° el cuadro va-

(1 iológi co es coiii plel ani cnt e distinto y 40 sobre lodo los exámenes 

hiológnos, la intraderinorrea cción a la tuberculina que en el caso 

de la tuberculosis será positiva. Puede darse el caso de que un in-

fectado 1)01 tuberculosis haga lilia iieumonía en este ('Oso la evo-

lución del proceso hace el diagnóstico. 

No voy a isis! ir en la confusión que podría huresenl arse entre 

neumonía y bronconeumonía, después de todo lo que dije al descri-

bit la sintoniatología de cada iiiia de ellas. 

pocas palabras (01) respecto al (lio(/)losti()) (tio/01!i(O. hasta 

ahora nosol loS nos (011 toiniahanios con el diagnóstico de la uieuiiio-

nía y de la l)n)lucolielmiliollía, sin preocuparnos de la parle baete-

riológica, }W0 desde 1111 tiempo a esta parte, biiscaiiios el agente 
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el iológieo para emplear la tel apéul iea específica si es posible. Pa-

ra (Jet erm mar el agente el iológieo se recurre, como ya hemos dicho, 
al examen de esputos, al escobillado de la faringe, el henioeult ivo y 

a la punción del pulmón. 
Con respecto al pronóstico, deben saber (11W CII general la mor-

tal dad (le la neumonía en el niño oscila cnt te el a y el 15 %, la 

de la buoneoneunionía entre el 30 y el 40 %. Claro est( que el 
pronóstico depende de la edad, de la ext ensión del proceso, de la 

enterniedid que condiciona la enfei'inedad que tratamos ; de las 

coi implieaeioiies, del agente el iológico, y de la respuesta del enfer-

mo al 1 ratamniento empleado. Se comprende que mientras mís aoven 

sea el niño niíis grave es el pronóstico (en el lactante en nuestro 

medio la mortalidad para la bronconeumonía por ejemplo, es del 

60 % al 90 91 ) .  i\lienti'as más extenso sea el proceso se comprende 

que más grave sea el pron(sl ieo. La enfermedad que lo condiciona 

tiene su un portaneia : hay epi [cm ias de gripe por ejemplo, con 

predilección a complicar el pulmón en fol ma particularmente gra-

ve. También condiciona el pronóstico las complicaciones: es muís 

grave una pericarditis que una pleuresía. Y finalmente, el germen 

responsable, pues el ileumococo tipo ITT. es  el muís nioi'tífei'o, res-

pondiendo menos al tiatan) iento específico 

'Veamos ahora la fisiopetoloqío. En las neumonía y bronconeu-

monías deben t enerse en cuenta plimici al inent e dos 01 denes de fae-
lores patogen(1ieos: el provocado por las modificaciones lironcopul-

nionare.s creadas por la enfermedad, y el debido a la toxinfeccion. 

Las reacciones fisiolmtológieas despertadas en el organismo, son co-

1110 diji nos al principio, las nmismas en los dos casos, y en su ma-

vol' pa rle dependen del resultado iitiimmeado (le aquellas dos accio-

nes, Siendo poco menos que iii ll)OS  ¡irle Separa rlas para su estudio. 

El primer y principal efecto es la amioxia, iime puede ser pro-

ducida 1)01' 

1 . Cusx PULMONAR 

1 . 1.íi (JCfiCiC)i te sat uración d( 1(1 u( rimo qlol)ina a consecuencia 

de: a) la impermeabilización al oxígeno p01' o]isti'ueeión bronquial 

(*) A esta altura de la exposición, el tribunal se manifestó satis- 
fecho, dando por finalizada la prueba teórica. 

Con el objeto de completar el tema, agregamos a esta versión ta- 
quigráfica, una síntesis de lo que se conoce actualmente de la Fisiopa- 
tología de estas afecciones; el Tratamiento ha sido publicado en esta 
Revista anteriormente. (N.° 5, tomo II, año 1938). 
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(lesiones bronquiales o peribronqwales) , o alteración del epitelio al-
veolar mismo ( alveolrt is exudativa ) que dificultan la normal difu-

sión del oxígeno. Como resultado de ello la sangre arterial no lle-

ga a alcanzar la misma tensión de oxígeno que el aire alveolar. h) 
La respiración superficial por la acción depresora (le las toxinas 

microbianas sobre el centro respiratorio. Cuando la respiración no 

es suficientemente profunda, muchas regiones pulmonares son po-

co ventiladas, la tensión del oxígeno cii sus alvéolos es menor y 

la sangre sale de aquéllas nienos saturada. Este estado se agrava 

mas, como se eoinpruehia fúcilinente, cuando existe también dolor 

Pleurítico. 

2. La mezcla de sangre oxigenada j  no o.rigenada. Cuando los 

vasos sanguíneos de la zona afectada están ohstruídos, la sangre de 

la arteria pulmonar está normalmente saturada (le oxígeno siempre 

dentro de ciertos límites. Pero si los vasos de las partes afectadas 

no están del todo obstruídos, la sangre vellosa al pasar por las 

mismas, no sufre ninguna modificación y su mezcla con la que sa-

le de las partes sanas reduce los valores normales de la oxihenio-

globina. 
El miSmo razoiianueiito debe aplicarse si existiese eiltiseiiii \ 

colapso de los pulmones. 

TI. CA USA CIRCULATORIA: 

El desfallecimiento del corazón ocasionado sea por el obstácu-

lo meeúnieo iiie representa la lesión pulnioiiar, Sea P01 la toxnn-

feeeión que sufre la fibra mioeúrdica, produce una disminución de 

la velocidad de la ci rculación y como resultado, los tejidos reciben 

una dosis insu ficiente de oxígeno. 

ITT. C.rrsA TISULAII 

En las ueuinopat íos aundas que estudiamos el 1 i'ast 01110 (le la 

oxigenación podría estar cml los tejidos mismos, sea porque el Oxí-

geno 110 es cedido a los 1 ej idos, sea porque aquéllos no pueden ah-

sorber al oxígeno, tal ('0101) sucede en algumias iitoxlciciO1ies ((1IÍ-

ni ieas 

1V. (iis. .N í1\II('A 

Esta causa (le ;inoxia no produce mayores efectos en reposo, 

no así en el 1 rihajo. El en ferino a teclado de una neimni011íl o bron-

()miei1mnohmía ihel 1111 1111 veidid(ro estuerzo. 
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La lilia (le oxígeno deprime di rectamente el euiil ro respi cal o-

rio, pero al excitar las terminaciones iWiViO5iiM tki seno ('arotídeo 

y del cayado aori ieo originan impulsos que refle,ameuite es! ini ulan 

l;i respiración. Esta Ru pei'vent ilación prod uce a su vez una pórdi-

(la excesiva (le anli idrido carbónico tic la sangre, excitante natur al 

de la respiración, ei'eóndose así un verdadero círculo vicioso. 

El segundo electo ('5 la desludialaeión. Sea por acción dice-

la de la toxinfecejon soln'c los tejidos, sea por acción indirecta de 

los trastornos respiratorios sobre la concentración Cii liidrogeniones. 

La deshidralacion llega a una péi dido horaria de agua casi supe-

rior al doble de lo normal en algunos casos. 

C. S. 

FX50 de 02 
t'zr,z(o,i ¡ S. 

'« 'z C. V. 

-<C.  C. 
Afic. CO, 

t)f 

d .
NT C. 

E.vceq, CO2  

'S ¡ef. CO2  
Cayada aÓr/ico Hz. ¿'.5. 

S. C. 

Psil,pzones 

Figura 8 

Los demás e feclos Son menos conocidos. En la san= suele es-

tar aumentada la urea, el eloio. (speciiluiIeu1le (1 2l(l1Oilii y des-

cendida la reserva alcal i no. 

La fihi'a nnoeai'diea sometida a mayor trabajo con ('auil idades 

(le oXÍu.niio cada vez nienou es, no tarda en siieUml)ii, iUiX1ii1C cuan-

(1(1 lauiibicn Puede eslai' lesionada por el proceso loxinfeccioso. 

En la figura adjunta Iig. S) , lomada de Samson-\Vrigl Ii, se 
resunie en forma grófic'a lodo lo (1111'  terminamos brcvemnenl e de 

exponer sobre la fisiopatología (le las' afecciones agudas del ai a 

lato respi ial orlo. 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 26 DE MAYO DE 1939 

Preside el Dr. A. Volpe 

Septicemia por salmonela Kunzendorf 

J)res .11. Laquordu y P. L. AIe])pfL-_--'ina de 18 me"es, con cuadro 

sept i (ifl 100 (le tipo ti foso, 100 110tra  ci1 1 extrema , temperatura alrede- 

dor de :39", a Ilgil la, 1)aZ0 palpable, le agua seca, labios fuliginosos, epís-

taxis, 000stillacióil. Evolución : 40 días; curación. 1-lemocultivos repe-

t idos, ex udados»t1i 1111 geos rei lot (1) N, oria a, d ier lii salmonela Kuuzeiidi o' 1.. 

Se 1'( agl ut iii 80 ió 1 )1'0Te5j va a tasas elevadas. 

Meningitis supurada en un lactante, con cultivo de salmonela "Thyphi 

Murium" 

D res. E. Pelo tu, A. Ro 1110)) Guerra !/ P. L. nl)]) po .—Pi'eseiit liii la 

ohsei'vaejóii de liii 11111(1 de ti meses de edad, 1)111' inicia su (111'el'lliedld ('Oil 

fiebre, tos, vómitos y diarrea al lulida iite Y líquida. A  los 25 días de en - 

fei'med a d el e.t a do gei lera 1 es gra v'isi 1110 ; las dei (051(101105 soil líquidas, 

ti cii e edemas y sí uI ornas de niel lii igitis aguda , con l íquido cetalorraqui - 

1101) supurado. EVolm'i(iii fatal. El cultivo de la sangre y del líquido ce-

la 1(lrraqilídeo y el del material recogido asépt 081OC iite 011 la iilesa de un-

1 psi as (ganglio fl10( ile 01(1), 111(dlll a ósea , 1)1171) y mucosa de u it est 1111) 

deniuest Fa u la ex i sI 0110111 de salmonela 'TVj11ii u lun 11111 ''. En la ant op 

S1II se 011(1111 t rarol) lesioi les tullel'cllksa S v iscerales. 

Miositis osificante progresiva. Estudios aniítomoclínico, bioquímico. 

terapéutico y radiológico 

Di-es. J. rl. ('ol/o:u, 1. ,lI)o,,//(l, ('II. Rorh) r,uss)' !/ .1...-!. Soto,- 

111(011 110 estudio 1i1OilOI'11 lico de la vii lvl'nie(lad, :1 propósito de uti Oil- 

1(111(0 de 5 años de vd:ol, (o el que las primeras 10:110 t'esl:ivioties del 
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proceso se iniciaron a los 2 anos. Presenta UI i cuadro clínico típico, iii-

(lusive njal forniaciones congénitas de mal 105 y pies. No se comprobaron 

a itera ciolies de la reserva alca lina,  del calcio y (lel fósforo inorgánico,  lii 

de !a fosfatasa sanguínea. Se le sometió, durante 3 ineses,  a un régimen 

ietogeno bien tolerado, (lile 111) iiiodifieó el cuadro. En el material de di -

versas  biopsias se hallaron las lesiones conocidas de arteritis de los va- 

SOS musculares V iiieta lilail ósea del tejido conjuntivo iiiti'aniusculai. 

El estudio radiológico evidenció forniaeioiies óseas a luyel de las par l es  

Mandas correspondientes a los nmsculos de la nuca, ¿le las axilas y de 

las goteras vertebrales. A nivel de las axilas lorniali abrazaderas óseas 

entre el lazo y el tórax, ¿le turnia irregulai, corali Forme. En el estudio 

seriado se. puede verificar (hile C5fl5 formaciones Óseas, tanto las de la 

nuca como la (le las axilas, han alnilelltado, extendiéndose en forma evi-

dente. El estudio total del esqueleto mnuestrii la exc.tiuicia de algunas 

exóstosis y (le ciertas (leformnida(les de las exi reinidades, (lUC se describen 

en general cii todos los casos (le iiiio.~itis osi Ficalite progresiva. Este caso 

presenta exóstosis a nivel de las tibias y una detención (le desarrollo del 

grueso (ledo de anIllos pies y del pulgar de ambas manos. 

Sobre contralor oficial de las preparaciones vitamínicas que se expenden 

al público 

El Di. N. Leone Bloie, en su nombre y en el del I)r. A. Mullilla, 

u'opoiie que la Sociedad chiita un voto en el sentido de que los oiganis-

flios técnicos del Estado realicen el control (le esos productos, tanto en 

SU aspecto cualitativo cilnio cii su dosificación  cuantitativa. 

Después (le una corta discusión, se resuelve que la Mesa designe 

una ( oii 1 isiómi Informante, (l1iC  se expida para la próxima  scsi ói u, de- 

hiendo repartirse su uI lormne, antes (le ser votado. 

SESION DEL q  DE JUNIO DE 1939 

¡'resale (:1 Dr. A. Volpe 

Informe sobre contralor oficial de las preparaciones vitamínicas 

El Secretario da lectura al in forme redactado tui la Comisión (le-

signada, a raíz de lo resuelto en la sesión del 26 (le lilaVo próximo pasado, 

que dice así: 
"La Comisión encarga da de informar sobre la emisión de un voto 

por la Sociedad de Pediatría tic Montevideo, expresando la necesidad del 

contralor oficial de las preparaciones vitanuuucas (1110 se expenden en el 

país, considerando:  
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1.0 Que en los países donde existe organización técnica y administra-
tiva de los pi'oblernas nacionales (le nutrición y salud pública, es elenien-
tal el cont ra lor  a ieilcioi indo 

2.° Que la Organización de higiene de la Sociedad de Naciones, in-
tegrada por calificados peritos internacionales, recomienda inisteiítemeu-
te a las autoridades gubernamentales preocuparse por dicho ('Onti'aloi' 

3,0 
 Que en la X Uoii terencia Sanitaria Pananiericanii de Bogotá, en 

las conclusiones su'o'ri ptas p01' nuest ro l iaís, también se lince lii ncapié a 
este respecto 

4,0  Que facilitaría gra u demei it e la labor del médico práctico, el que 
este liosea la ga cai it í a (le un contralor  o ficial ial de los iiiu iiei'osos 111'0di'-
tos vitamínicos circulantes, así como la amplificación de su dosificaci°ii 
en u oi la d s (le peso,  cuando sea posible 

5.'' \ N (lISO] a a t'e t ni' la ino('ióli presen t ada cii la reunión del 21i de a a - 
yo p id xi u io pasado , 1, expresada en los siguientes tos térm inos:  ''La 'oi 10(1 

(le Pedia li'ia dc unu / (- 1' 1(1(0 (.VJ)resa 1(1 ('0?) ('e Oie ((('jO (le (Inc, pou' los órjq- 

1(05 lco)?i('oS (1(1 E0tO(10, se i'caliee el ('OHt('alo(' de los productos ritamdo-

Co.w (/1W se e.J'J(e)((lilo (1? (1 J(OÍ, tanto e,, .00 ll.5p('eto Cualitativo, ('0010 ('Ii 

su dosfu rucio o euu otito/ 10,_lo ini (sino Cnn .01(1(10 CO orei, (CO le si nplifo'o r 

lo eip resido (le su en lleco/ro cId (1 en ((O ii/a (/C.0 (le peso, e 0(1(1(10 (Sto II 

posible". N. Leone Bloise, Alberto Munilla, 

Puesto a discusión el informe  leído, el l)i'. Pel Ioi't ma ni fiesta que. 
poi' tratarse de un voto que ba do expedir la Sociedad, considera con-
veniente que so haga un repartido del informo y que la votación se rea-

lice en una sesión próxima. Así se resuelve. 

Suspensión albuminosa ácida, hipergrasosa, hipohidrocarbonada, a dé-
bil contenido salino, en la dietetoterapéutiea de los trastornos digesto-

nutritivos del lactante 

Dres. J. Lim reo:(; Y. 1)enl, TI'. Ju la !/ fi. 0 . ( 'cid /o,—Conuenza n ce-
fi riel! d( ise a su voliluilivación  ni itei'ioi', hecha en la sesión del 22 de (i-

vi ('ini oc de 1!):)S, sobre ''Prepara ci dii y coiii]u (sic ió n del ha ]ieurre iuiedi-

ci nal'' ( '.\ i'eb. de Ped. del T.'ruguav", X, 1 931), 322-3). Consideran que la 
lactosa no ('5 el hidrato de carbono niós indicado para el lactante diii-
i'i'eic( , de acuerdo oii 011(1 ('Oil nuniei'osos autores que citan. Llaman le. 

m'lie ávida o diii t'i'ii 1, a la suspensión albunu nosa lic (la (1110 hO (t iva el t ra-

unjo, para lacilitai' la ex1iosicióo, Para preparar dicha teche, parten de 

un 1 iahetu'm'e de 41 a 45 de acidez So x lilet -li eio'kol el que ((litio 110 i( s('- 

odo la lécilica deoci pta en el trabajo antes citado, pelo cultivando bu 

('1(1(01 ('( o 55 (3 tIc cii It co. A tui litro de bah u'urrt', de lS'' de acidez 5-II, 

se le oiezm'ln (01 0(111 vasija hill esu(iilltnll!( o de buen alununio, una cnoti-

dn(l igual de iva (le.1illuln lii u'viendo. Se pone al luego, se agila cons-

tmiotenieuite y se deja hiel'Vi' duruite 5 a 10 minutos; se rol ira luego. do- 

,]ai (do i'eliosai' 2]) minutos; so pasa a (iii i'ecipiet(t (' i'iidiiado, de vidrio, os- 
dii! y se eoui pIel a ('00 agua destilada el volumen non do la que 00 evaporó; 

so agila un blivo raíl), se deeaota y se retira por sit'ourdo tui litio do lí-

qu ido 5( (I(i'ei(a(l!( 1111'. 
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Así han obtenido la Ielie ávida N." $ (L. 3) ,  que tiene las parti-

clila ridades de ni t 1 taheurre, en el que 1,1 acción de la fei'niei ita i id ti lác-

tica,  llegó Ita st a el doble e (1(1 ha botuto eorrtel it e, (011 SU 0(1! ioont ita tite ¡ti-

fluencia sobre la digestión de la proteína; (100 tiene de haheurre su débil 

contenido —raso y (lite 50 di letet cia de él en que los eleniet ttos soluble,  lles 

estaiu reducidos a Itt mitad. Los atit'ilisis efectuados dmt pata esta 10(110, 

(as siguientes cifras grasa, 0.50 r. ; lactosa, 2.10 grs. proteína, $.ligrs. 

sales, 0.35 gr. ; acidez expresada cii grados S-11. (soda 1/4 normal) ,  

18 a 2(1°. 

Los autores usa n la referida leche, edulcorada (011 sacarina O 0011 

agregados (le tiZi'iititPs ii(i fentteiitescihies o Ittiiitti de trigo o arroz, se-

tt'tn la edad o el trastorno (le los lactaittes. De ii.ival manera, adicionan 

de grasa (cremas pasteurizadas), segó ti las necesidades. 

Se extienden oii oti nsj dei'i cioiies respect o o del contenido ido de sales de 

la L. A. 3 y recalcan que está en proporción mucho 11101101 que cii el ha-

heu roe (0.35 e/ , cii lugar de (1.70 c/c ) , destacando la importancia de po-

der el i iiiin a r así, u ti a ca usa a la que so ha imputado edenia s o fiebre, 

egt'ii) los autores. Usan dicho preparado cii todos lo casos en (lw Ita si- 

do recoinotidado el lialieuire o la leche alliuiniio».ti , reitastittdo así itiu- 

clia publicacione., especialmente rioplaten.,es V iPsliiii0lt las iildi(t)cioiles, 

ttirttit en Iti ('utlofiti como en la distrofia, así: a) como ahintento substi- 

t utivo ci col nplenieiittt 110 (le Iti le(lte liuniti tui u 001111) iiedi ti nietito en las 

diarreas, dispepsias tóxicas, etc.; (-) cuino mnedicaineitto ett Itis itifeccioiies 

ini est jo ales ; (i) como ti it niento en los ti liii ti dos por i nfecc-n mes en otros 

aparat os  que el diget i yo; e) ((ti no al loe it un tedicti niento en las diatesis 

exudtitivtis, eczema, etc. 

Estudiumi en detalle tuumtlerosas observaciones clínicas, con sus respec-
tivas vom proba ciones de la boratorio,  aconseja ndo el uso de la L. A. 3,  en 

la posología y fon tia it tet jo uit ,sa con que los pediatras ma it ej tu ti el ha bou-

roe o la lecl te a lbum i nosti . deriva lido de u composición las venta ,j tis sobre 

los iiimsiiios ( flwtior grasa que esta última y menor eoiitenido de sales CIlio 

aquel), y espetitihiiteitte hacen notar que la L. A. :t es el núcleo inicial 

que permite tigregadius de grasa e hidratos de carbono ti voluntad, 11111V 

i totti 1 ile it cnt e en donde se disponga de cocina a de leche. Po l-  ti mt, 11,111 le-

Va Itt ti (It) it umflteros( us protocolos os y documento,  tilos i.irt'i ti c( is, respecto  de 111 eva~

oua cid it gt'ist rica del a Ii niet it oni el i ca it te nl ci que Ii recot t tZti ti, estudio que les 

pernute afirmar que existe relación intensa entre (1 cotttettido de Itid i'o-

cttOh)000s y la evacuación ilil it óni ti go, evacuación  (tue es t ti inhiei t rr'I a i--

dtidti cuando Iti L. A. 3 se ittezila con Iti leche ltunitiitti, fettdmeoc ((110 

los autores uros atribuye ti al nuiriento de cont ei ti do graso. Al,i ro ia i), luego, que 

es evidente que la L. A. 3., permttite la i'ealiiiietitticiótt del lticttaite diti-

1ieictt sin tjtie autuieltteit las deposiciones, i-omt éxito Posible vil lti curva 

de pe o, (li llietior ti(lttlio y vil ititivor nitlltelt) de casos, quo si latlncrtoi 

usado litul ieu rio mcdi ciii ti i , criterio ci í It ico (fue a plican  CO la pló cii oti 
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Neumonías recidivantes en el niño 

Di-es. A . U. Ro oíó,, Guerra ?J II. U. Ra::a o o.-1 nsisten sobre la nl a - 
ti va frecuen rifl de la u en moni a a relwl Iriflil. Et ud ja u la r(l a it i i( II 

gu u 1 as edades y 111 distr i bución topográ fica de las lesioi 105. ha (0 1 una 
breve ('xposi('ihlI de los rasos observados y señalan luego, la importan-

cia que estos lierlios pueden teiiei' en la interpretación patogeuétira de la 

neumonía rol del terreno y rol del agente infectante. Por l'lltimo, mues-

tra u la existeiiria (le una serie continua de posibilidades, que va desde la 

neumollía iuñlt iple .inulti'lnea-suresiva, hasta la neumonía (loe recidiva, 
(-0(1 intervalos (le III) las, días, semanas o l ileses, lo que i ni pl ira ría ciertas 
relario u es en t re la u euinoi iía múlt iple y ¡,l neumon ia rer diva nl e. 

La disentería bacilar en relación con las diarreas infantiles de verano 

1) res. E. lío rínoech , N . .'' U rro co !/ P. L. J /eppo.—E ji el 1ITi.uguay, la 

disentería bacilar es endémica, lllñs trecuellte en verano (IUO  en invierno. 

Hiii examinado 2.403 rasos, (le los cuales 2.133 nulos y 27)) adultos, bus-

(-a Ido en ferinos y portadores.  II a u encontrado 220 ca so,  de disentería: 

196 nimios hasta 12 anos y 28 adultos ( Flexuer, 171 Sontie, 35: Bovd. 

88.13 - S hmitz, 4). A partir de 3 años, en 52 rasos la mortalidad Çué 

nula 157 rasos por deba jo de esa edad, arrojaron 54 muertes: 24.39 

Los smdromes observados fueron : discuten l'oriiie, el más frecuente (le 

enteritis alta, semejante al cólera inlautil iiuxto, alto priniero y bajo 

después; tóxico, coil escasos su1itOIlle illteti1la1es ; heuioiios o frustrados. 

1 )es(.ri I)en 5 lía II a zgos ext raen téri ros : ¡lujo vaginal, 1; orina, 1 ; exudado 

faríngeo, 1; henuornitivo. 2. Para el estudio comparativo de las enteritis 

infantiles displllieli de 122 disenterías bacilares y 1.211 rasos IleiZIltiVll5, 

de los rna les, 233 ron en tenit i s. 60de ét as debidas a sil 1 mollel as. ITa ti 

aclarado la etiología del 51.26 % (le todas las enteritis (34.36 , discii- 

téricas y 16.90 e/ a salmonelas ) . Por edades la letalidad filé : diseutéri-

as, hasta 1 año, 55 rasos (letalidad, 43.63 % ) ; hasta 2 años, 3$ casos 

( letalidad, 23.68 % ) ; hasta 3 tall)5, 17 casos ( letalidad, 5.88 Çt ) . Ente-

ritis (le otras <.,]lisas : hasta 1 año, 163 rasos ( letalidad, 26.38 '/<- )  ; lías-

la 2 anos, 54 rasos ( letalidad, 16.6(; % ) ; liata 3 anos. 9 rasos (letali-

dad, II 7 ) . Sobre tui total de lOO lIdios muertos de etiteritis. 39.53 

fueron ca sos (le (Ii sen t erÍa baci l ar. Llaman la at e lleid u sobre la i  lreeu u r1I1 

frecuente de agI ut 11111 as en el suero (le los en l'eruios, lo ((tIC I roi llllrio- 

(la II veces un (lii ('rio (le jo leer bu, aplicable en la llriirt i'a para resol- 

ver rasos en los ((llC se ('llrllelllrIl lilas tlt' ilti germen )latógello (111 las 

heces. 

Sobre espasmnofilia del lactante a pecho. Forma hipertónica generalizada 

1)res. .1. /1'. lIarlos .1 ..11l0lil/(t .—S(' re lit'rell a la isira frerueu Iria 

de lii 0s1)11s111( 1  fil ja del lartanle co lo 1>11 il ioura fía 11111 101 Ial y 11 la excep- 
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iioiitiliilad (le e1 trastorno eti el laetaitie a iiet1t. 1)e(rjl)iii la otisiivti- 

1 (le uit lal- talite (le 7 u lees, a i niel it a (lo e.'aI usi V it 1(1 it e a pecho, que 
Cli (1 Pulso (le uit p roceso diarreico de juediatia intensidad, presentó ito it 

cutid lo de ohm uh la! al it e Iiij ei't ol ti genera liza da, P011 trismo it ia reo do y 
sitio de Trmssea U bilateral. La inyección dti ial la VCflOsfl de 10 C.C. de sI dii-
cta de cloruro (le calcio al 1)) %, ti'aastiirnid notaldeniente el puadio 

idj ii la 11111(111(11 a, (1 1 ti st 11(1 desapa reció, a,4 como el T ci nissea u y en 4S 

lloras se ta irma! jzd el estado del n iño. Destaca n  un aspecto interesante tite del 
()tunhisllio st) tiguhileo de psI e caso: presentilba nito calcetititi baja (8 nigs. 

de suero), liiperfosftitetiva (7.5 ti1g. ) V UIiO TesC1Vti tilctiljiia de 3)) 
vol. de ('02  '/c . Este (di iiiio dato lo interpretan voltio debido o a1calosj 

eoso. 

SESION DEL 30 DE JUNIO DE 1939 

IrsifIe i ¡ Dr. .. 1. lo/jo' 

Sobre acondroplasia en los primeros meses de la vida 

I)ies. .1. 1? Marros, .1. .líioo//u ti J. A. Sf)t0.—ResUtt!eti el ('ttld0 

ticlual (le los conocimientos sobre (tiiinitogenia e hjstit1itilologjti de lit 
eoiidrodjstrofja fet a l, preeal ti tilo titaterja 1 orji.jnal radiológico e ltjsli Id-
gico (le fetos acotidropltisicos. Luego, discuten el (ljagndstico djlereiici;il. 
a propósito de 111 ohisetvaij'iti de UI) lactan) e (le 3 ill('se, a fectado  i de d¡- 

ha eiitei',aedtid T)estaian a itiiportaitiia de los datos radiológicos, ]oiia 

el (ljti2iu -tiro. ',o existía tijtiii'iii tiiite(edpiite (le jiiijioittiiicia y se trtitti- 

ini ile uit cosi) esiottldjio, (ii uiiti Ititailia satiti. El ft'altititieal o Vjtaiiiiiijc() 

1) CIAFÓ aItiino.- elemelitos huiitottiles y atiat(tttico- de itiquitisiiu, III tilo- 

iii lttr la iiioIiiiljsttolja. 

Malformación hemidiafragmática congénita en una niña 

J)rr.s. P. (' oloioo/, JI. (unlwoat i,' .1. 1. •'o/o.—Njfiti (le 2 tiños de 

edad, procedente de la campaña, que lud 1 iaíilti por inalieletleia.  Presea-
taba hipo) tolla itoideral (peso: it kilos ti los 2 años), talla tiornial. pa- 
nimIo ad i poso escaso, exúnieties iniltiotitu cardíaco, normales; jatehigoti- 
tjti normal, no se palpaba bazo. Padres sanos sil aateiedeates de sjljjjs, 

1et!((j(il de iiigtil jvti. Narjiajeato ti ldrtiijao, de jitulo 

normal, alitneiilcj'ti ti peclio litistti el año. Al practicar la radioscopia, 

para ionilileltir el estudio del ewo, llano la tiliomidit una sotiihra Oil la ha- 

su del tórax izquierdo, (oit initigeites tiereas st ittihra rtidiosiópiiti lO (0- 

talio a los piocesos pultaoati res agudos ti cróll icos. Por otra parte, la illa-

(11.e aseguraba que la niña ao tenía tos iii expectoración, ni pasado liii- 



- 450 - 

monar alguno. Cutirreaccióti tubereulínica, negativa. Administrando una 

suspensión (le barita, por boca, se pudo observar, a la radioscopia, el reile-

naiuiento de la sombra torócica, lo que permitió afirmar el diagnóstico ele 

iiialfei'inacion diafraginótica. Discuten los posibles diagnóstico cli feron-

(jales : parálisis frénica , bernia dialraguiútica, eventración diafragmiui ni. 

megadia fragma. 

Otitis y rinofaringitis por salmonelas 

Dr. P. L. J /eppo.—Prcseiita varios casos de ''iifeccion salmonelósica, 

i'ii los cuales 101 sido posible demostrar la preeim de salnloilelas en el 

exudado faríngeo y en el pus de otitis media aguda". Hace resaltar el 

interés que existe en el estudio bacteriológico sistenútico elel exudado fa-

ríngeo y de! pus de oídos en las salnionelosis. Estos hechos vendrían a 

confirmar la tesis del Prof. E. ilorniaeche y sus colaboradores,—entre los 

cine se cuenta el autor, sobre la importancia de la rinofaringe como puer-

ta ele entrada en la infección salmonelósica. 

La acción preventiva del salicilato de soda en las cardiopatías reumáticas 

infantiles 

(Conclusiones de la Comisión Informante) 

La Comisión designada por la Mesa, para expedirse sobre el pedido 

realizado por el Dr. D. Ba rl a t o • soficitando la cola! u Ira ción de la Soc ie- 

dad, 

ie- 

dad, para el estudio de este punto, se expide aconsejando se ponga en 

practica la posición formulada 1)01'  aquél, con fecha 21 de octubre de 

1938, con las niodificacioncs detniitivaniente establecidas en lo que se re-

fiere a la precisión del diagnóstico de los casos a seleccionarse. 

Puesto a votación este pi'oiiu11ciamietito, se decide aceptarlo. 
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OCTAVA SESION CLENTIFICA: 25 de julio de 1939 

(I'/ 1),. 11(1> / jo 1(o)?) o Aruna 

Sindrorne abdominal agudo pseudoapendicular de origen reumático 

L'e. L. J. flerrlerri(Ie, J. J. Ruboiras 1/ R. Brau/enijis.—Losaiitu-

res 11110011 UI> reumeii de iiiieve vasos de la lnl>liogrn lía, publicados 1)01  dis-

liii tos autores,  (11' los oUa 1P iesiil t a que ()101a(10s (111(0, (105 8)115810(1a pén-
dive (10 fli11iPI1(18 sana. EH los tres 0pPr1l(10 111 extiipaeióii del :lpi1-

d 1(0 1)0 OUF('  el (Ui> (110 re] (Fil. En todos la ti iediei> eió II sal i ('1! ¡idi> 1010 Ii-

(1)') al ('((ferino. Ai4(eiflh1 las 1iistniias OIÍH1OaS detalladas,  de dos cote nii-

tos (10 SU ol>serva(-i(n( per.oual, UHf) (le los ChillOs f1l) tratado  

le 

lH('di(ahI)e)1- 

te mientras al svgull(10 50 le pract icó 111 apeiidieeotoiiiíii. 111101')) (let(Hi(10 

('OI)lel)tlhliosa((loii (le la c( )(H11l(ti( ¡1 5(1U1I', VIi sen ('1) la lll>l l l , i(. i011 (1(1 

cuadro aglld() peritoied (1)1)1)) bullera V l'l)llea a1u'ieióti de 1111 llufliatls-

1110 V ('01)10 episodio (1) 110 en ferino r(Uli(I'ltj((,, llOC8 11(10 ¡1 las sih4lliellles 

('010'lllsi(l)105 l. 05 1)0.dhle 1 ) l'C('isar la (t10l('iil1 rviiiiiítuoa ¡>iite 1)11 

si lldrolne ¡11)doitlillal ¡041141> doloroso (1(1 tipo l>.5e1 1 081 1 0114 1 0111( 1. El) (850 

de (111404 (1 (rit('ril) quir('iiOi(-(( está perfee latoel teindicado V 4(1(0 101(0:11.. 

2. Tb'iiiostrada la (1 1010 íll ]()lfliíitiia del suio1ion, se uliqnle II) 

51(li(ilada (010(1 t(1a1(I1t (a (1111)1 iV8, II)) 801)40 niotiv)> de entul1)e(u-

(111(01(1 1)) II) 1,eliz pvoluoiuuii de la eiivrliiedad el l)OOIR) (le llaber ul(t(1Ve-

iiido (I1(11lil(Iiliullleult( ¡II ul)d1VidU(. 

Discusión: Di. -'(qc(s.------R((-uerda lodor observado (II el ou(lL.l(lt(> uo 

externo UI) 011(0 de (1HZ 1)11(15, (1110  (1(540 el (III> ¡0(t(1iol Pre1)(1al(I lnpei-

termia, VólIIuto. V 40101 :}douuoal .Me xauhu(Ial' (1 14)dollt)I) 50 elo'hl(Hhla 

11)) vientre 1(1151) ( . 11 tabla. ('UIItl'(( lIlas (le.l(ue5 vuelVe ojitado (le 51) (((8-

4111 , (iH101 el((li(((lI(l, 11' llallía CedIdo 11 II) ¡0(01(1 (11! Sdi(ul;lto, pelo 

(0!) uI) soplo CII rdí;oo. 

Otro casi> 5(lui(jll!(te lo uI de tun 1(110) ((Iii l(Io)l(lu)itis i(.I(I8t 1(1) (li 

la (1110 I)ruls(al)I(i(fe aparevell voiuitos biliosos 001) ¡(Ita tell)pelatula, dolor 

(Ui UI) 1imti1oo y abdoniell tenso, el) tabla ( vislerutus r(uillati(Iu ) , que 

(11'1 ) 0011 sal nl 111(1 de sodio, 
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I)r. Sc/j i().(r.--letier( el (aso (le Uli adoleeeiite (lujen en el curso 

de uiia poliartropatía reurndtna febril, liare un cuadro apendicular. Fe-

liZili( nte pudo contemporizarse eoii salicilato y hielo, pues el enfermo (U-

ro (le SU sindronie abdominal en cuarenta y ocho horas. Cree que en los 

casos preseiitados quedará siempre (ti duda la posibilidad de trata rse de 

apendicitis que curan espontáneamente. De todas maneras, en caso de du-

da debe operarse. 

Sobre un caso de sindrome de Cushing 

Dres. Á. (;ore,.so, S. Sehere u .1. C. Pelle r'ino.—Lo. autores preseiitutt la 

Instoria clíiiira de 1111,1 urna (le 14 años que por presentar obesidad pie-

torna de rápida evolución y de localización particular, iaiuertricnsis,  tras-

tornos de la esfera genital, hipertensión arterial, líneas purpóricas atrófi-

cas y gran fatigahilidad, encuadra perfectamente en el sindrorne descrii-

to 1)0'  Cusliing. 

Discusión Dr. Seh ieeizer.—llare breves consideraciones sobre las 

clasificaciones de emergencia, actualmente adoptadas Y a las relaciones 

existentes entre la lnpótisis y  la 5111  rarrenal. 

Relata un caso (le lársutismo publicado con Llaiuhias : niña de seis 

años, con iii rsuÍ iSiflo Y ex iia 1 ida d i  reroz, diste i isi dii a bdont iii al que en la 

iittervención quirúrgica resultó ser determinada p01' un adenoma de la 

suprarrenal. 

Dr. F. (le Elizalde.—El vaso a que incieroti referencia los Doctores, es 

el de una niña con lnrsntisnio y virilidad. La radiogra fía puso cii eviden- 

cia el adelanto  de los ti de le( n de ini lira cmii; había lo 1 nicoles! cFi it e- 

ntia y alteraciones del niel aliolisniii gl di-ido. Pudo liaceise el doaie de pro-

la n Y (st ud iat la reacción  ei it re lii la o fil i a Iii1 o lisa ria y el tunior 5U ua - 

ii'enal . Beitg lea y Martínez de lloi,, jiulilicaroti un raso de sindroine de 

C usi alt g-  que resu ltó ser uit edil i cos ni ira Viet ial omit Por d It uno el ni tú Ii-

si s de la hi 1)1 iog-i-a fía dei nuestra la imposibil ida d  de ha ecl uit a di ferei i - 

i:iacióit en! le ambos provesos. 

Dr. ['chi mijo—Con a i iteriorida u a ('uslnng los en ferinos de baso filia 

lnpi ifisa cia fueron considerados colijo titillores de itt suprarrenal, lío in-

tando todavía resuelto el tisuntui. 

Sobre un caso de edema de recién nacido 

Dr. Eloorlo G. ( 'ost/hu.—Preeiito mi tuiiio de 1.5 día, de edad, cotis-

t ituído itiirnitiluttpnte, ttlnttiattiilo a Pci- lo y que padece de-de liare dos días 

de edeiiias geuierttiiv.ttdos. El ¡ l it errogalorio iiiiunucioso de'cuioe que la ma-

dic su re de t iel,ro pal ía Iiei i iguua reciente, y que, al sonieterse ti un régi-

jiten ailecutujluu, los i'iletiitis del lii jito destupareciit rápida y del iitit ivanieitte. 

Por (uIt mio ieco,uttendtu di-ole el 11julIo de vista prl'ictico, que clíaitili 

se iuivestigueit las causas 10olituliles de los eilrnias de los reciéii nacidos y 



—. 453 — 

10 se dé ('Oil ello,, es (0IlVelIieflte tener presente este oi'igeu tOXi('O tIC-

ti') )101  ti a ni al em a het igt a adqui rida    después (1(1 parto, que ah ti que raro, 

puede ser la giiesis del trastorilll, ('0100 lo demuestra la observación pro-

onl e. 

Meningitis a bacilo paratífico B. en un lactante 

E. G. ( o.'oIh !l ('arlos T(,blf/o.—Niño de 14 meses, ('Oil nial 
(,lado 11111vit ivo, (lVIIidI'aladl)), ('011 favies de sut'riniiommto, tiiiri'idaiiieiite 

1IiIido, 501V'Ol'iI) ('OiV,I'i'Vii(l)), toiitiiiola liuiidlida, acompañada (1V liii 5111-

droiue eatat ((111(1) getiera lizado, t'm heza eim altitud de 1111)(i'VNtVti5ilSfl ('Oil 

miembros cii set iii II exi ('lii y (0111 ra)'t ura dos,, aspecto i nm 'v i 1, rareza de mo-

Viiiiieiitos VS])oilti'iiIel)s 1 hipVl'otV.i1i ('UtuIIV. 

1,11 ('11 Iei'iiieda ci d uró (1)15 1a  ese,, f ue «'1V11I cre febril, ('Oil tempera tura 

que II Vga ha a VOl'O, 0 39 y 40; tuvo siii einl (argo, 1111 período a pi réti ('O, 

hite rl'!) la do cmi el pro'eso. 

El exanuelm dms('UlII'e una aie('('i(u urinaria ('Oil liupospadia. En la ori-

1111, i'('('ogi(ia a'iól(ti('anielile. (ieuIiuetl'a li )i'iseiii'ia de )U5, Vii ()l)5VrVa('ioli 

11ui'io-'ópi('!i )1i1'V('tl V (ii ('UlliV)Is, (1111 se trataba (le ui) bacilo de tipo 

(loli. 

Pías depu& se ('oilstat)') quo (1 liemoeulti VO, ('ti caldo Y VII bilis t'u 1  

positivo para baei l s do la serie tí ¡'¡(,a. El pa 'i e it e tu(,  VnI peora 11(10, se 

resistía a eofliei'. A uuieiiudo presentaba V)'(flhitos O di!ll'l'Vhl y el peso (les- 

T res día.,  a u les de fa II (('01' apa i'eei (1011 ('Oil VIiI si ((lies el dii o'a s del ni ciii-

hin supe rior derecho Y  poca.,  lic (1115 después se generaliza a la ni it a d de-

recha (1V la vara, IuioIiihr(l superior e iileu'ior 1(1 fliisnio lado. 

La puiit'idii lumbar practicada dio salida a un líquido liiperto'iso V 

X!iiItlWi'ditlO'O V cuyo aiidlisis colaprolló qul' Se trataba de un bacilo de 

l , miititus B 

La u VII') )1(i reveló Vil el árbol u ii ((a l'h ) piel otio iritis izquierda ron 

(lil!11!1('iOu( (1(1 scgnicuito iii Fci'ioi' )IVI uréter del mismo lado. 

No llal(iol((lo I(11'is asuntos de que halar se levauitó la sesión sieildo 

la.' N horas, 

NOVENA SESION CIENTIFICA: 2 de agosto de 1939 

Presidencia  1)r. 111 o rl ¡o li'o 100)) 11(100 

Hipertrofia del píloro. Su naturaleza y patogenia del trastorno que 
determina 

I)res. .1, P. (Jnr)'ohoo !' 11[. ( oprl/.—PrVselitail ('1 estudio ani'itotiio-

patológico del píloro lo perI rol iado de un lumeta tite, estudio que fué hecho 
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mdS de dos mesos (le pué de haber curado el niño de un cuadro clÍnico, 

radiológico y iiuittural, evidente, de estenosis (le! píloro. Comprueban la 

persistencia de la hipertrofia, no obstante la curación, lo que habla deci-

didanieute a favor (le la acci(ii preponderante que tiene el factor espas-

n'odico cii ciertos casos do ili>iii estenosis. Comprueban también que di- 

cha ltij >ert rofi a no se a conipa fi O (le infilt ración   glueogénica , i n forman  

del interesante hallazgo (le la hipergénesis nerviosa (le capa muscular del 

PilOto ('oit _-va n 1) iitttO nl >1 de La., células ga ng! ion a res. Con niot ivo del es-

tudio ;iit'ttomopatoldgico re tetitio dis>'iitiii It> relativo a patogenia y natu-

raleza del proceso, expresa u do 1111a t qtit ud it favorable a la i tu portai Icili del 

espa smo y a favor también  (le la naturaleza co it géi u ita de la lo pertrofia 

(1110 no es sieni itie  el fact>>i' ese it >i al de tthst ruco to it. Se inclinan a creer que 

nc se trata de utta infiltración glucugétuica, si bien debe ser más estudiado 

aún.  Declaran por fin, q ue sigue si e ti do una it tcóg'nita la causa mt inia del 

proceso y la naturaleza  de la hipert ro fia 1 > 1 dii ca, no obstante ivahoi'se a de-

la tttado mucho en el dt>tttinitt do la fisiopatología de la clínica y de la tera-

péutica de esta oit fonio dad lti'oltia del lactante do pocas semanas. 

El t ra bajo  comploto si' publicará en "Archi vos de Pedia tría del 1 tu-

guay", N." 9, 19:19). 

i)iscusidut : Dr. R. ('bils .ltjtoirre.—La sínto.is  tan clara que cttiuciu-

yei i de hacernos tos los t,'ont UI) id) itt is sobre la at tO it liii a do' op in hilOS ('it la 

tuttogotuia de la luipeitrofia del píloro, plantearía i('>gi('atttettte el palpi-

tat tI e iu'ohlenia del t mt ni tiieitt o. 

En mi viaje it los ioiíes escatidittavos, el Prof. \Vallgi'etu, iiio iitoti'fi 

ci su clí it ion di' floten ti tu rgo OIt est ud io va di( tlfigi ctt ita su do en ni uchos ca - 

stts do iuipeiIrt>[i;t (101 1tí1>>itt, que be llevan a sosteiter que los signos ro-

di> ddgi'os directo, tS pOi'Ii titi'i t t1 ('st udi 1) de las alteraciones nitat dttiica s Cli 

:15 diversas etapas (lo la en torunda >1 el ini tu. Cua ndo esta se i tui iii 1 ie'ita, 

.50 encuent ran rait SO/ItOS 1(1(1> oló'j iCtS 1 íjticos, sieit t le it tteitsatuui'itt o 

ciados, que persisten largo tiotnito, aún después de desaparecer los sinto- 

mds clínicos. 

Al exa ni in a rl os ra di oh dij ca ti tet te, 'u años escalonados después de la 

i>rosentit>'i('tit \' desaparición del onudi'>> clittico, encuentran estas eonipi'olta-

('iones bien sugestivas 

Después do' 1 a 1 años: 25 tuifios igual radiolfigieauieitte. 

Después do' 4 a 7 años: 1:1 ti iños, 9 igual radittbfiicantente. 

Después tic S a 30 a ños: 7 niños, 4 igual radiulógicatuetite. 

Lis 38 ti itios ('un '¡.mm mdi o ldqieus /tot'sts/it> les, ito presentaron nin- 

gil It '0(1>/o t'/htttu , después del 1t1iittoi' at aque. La ('stetittsls pilortett es o/ii-

iauti /o >n(t>/o>' ¡tune (/( St> < i>t/t>>oi>, o'/í>>itant>'>tlt (>Sj>IfHtttUfje(f. 

W':tlli.1t'eit, i'ila la tdts>'rv:tt'ifitu de do',  mellizo.' con el cuadro radio- 

ldi.ii>'tt tí1tit'tt do la ('st t't'citez pilói'it':t. El vitt'títt Iua>'e el cuadro elíitic>t 

cttit'eslttttitlioitte tttitv gi':tvo, pt't'>t la itiña ott (ititiltll>, mit igual cuadro ra—

no  presenta tttd:t clíttico, ni ittt \ollttto '0 flhittiOittii ib' Ileso ini-

ll;tittottt>'ttt('. 
\V ¡tI lgt'eit, no ope ra la estrechez 1>ilói'ii':t , sólo ltuti'e tt'ntatitieitt>t un dio>>. 
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Sobre 1 casos, llene S muertos y ('011 técnica a iflh(l 11(1 a y medien - 
meiitosa lilas ctricta, slre (iii sólo un iiiuerto. 

Esta opinión de UII niaesli'o i'iimmio Wallgren, tan i'ontrai'iri a la co-
rriente, inc ha i oS iodcri sa me te la atención  y al llegar a Berlín me en-
cuentro que cmi la ('11111(11 Besau, segó ti datos que inc suministró perso-
italnicnte el Prof. l)oxiades. sobre 324 casos de píloro espasmo grave, cii 
los i'ilti nos cuatro anos sólo operó 1111 caso citic  falleció. 

Citó estos datos por ecli ect ua r que la coni Oil ica e idi 1 de Garra 1 iai 1 y 
(a pi le, pudiera actualiza r  para (onlun ica e iones Ulteriores, el problema 
de !:i ilt(ei('ioll operatoria, Piii d0.iiitidO y difícil, ('üiilO resulta difícil 
el calvicto J1ai'aiig'it (le los (,;I.~os cii sus diversos grados cii las cstadíti-
cas publicadas  cii pro o en contra de la intervención quirúrgica.  

Dr. C. Ruí'.--Ainidiando lo expresado por el Prof. Cibjls Aguirre, 
refiere impresiones re~= cii las clínicas de Eni'opa central. Con res-
pecto a la opinión de \Val 1 i.ren, cita su t rabajo  al Congreso de \V u iz-
bnrg, Cfl 1937, de un casí de estenosis pilórica sin síntomas clínicos, y a 
cuyo diagnóstico se llegó por itivestitaición radiológica. La técnica ra-

diológica utilizada i mr V a II gren, está ¡manda  en las observa e ji mes rau ol ó-
gi ras (le los 1 tol a i ilies Mi uw ¡ ssem i y 51(1(1 f, quienes  1 1,11)  demostrado que  
lo que tiene valor para el diagnóstico (le estenosis pilórica es la compro-
bación ra di ológica de un angosta ni i cuto y al a rga ini ci ito del canal pi lórico, 
visible con Una técnica epecial descripta por ellos. Informa a continua-
ción, de un nuevo concepto patogéioeo de la enferniedad expresado por 
IT ti lhertsn ta y tani bién por C ud i i y basado vii esos 1 ial la zgi : el vsi ms-
mo y la lnpertrot'ia serían consecutivos a la estrechez y alargannento con-
génito del (anal pilórico. 

Dr. 'óli iei:cm.—Coii niotivo de la interesante eornnnicacióit del Di. 
í;a rialian a ()iiieui telicila por su contribución, se cree obligado a partici-
i a r en. la ion -ide ra ci dii de los iri ilil ema s del si i i d lome pilórico del la e-
tti ile tenlas  q ue fueron iiii it i yo de -u predilección desde Ini ce nos de 25 
tios. Recocida que tu(,  el Dr. (laing, etudioo pediatra con nacional, quien 
Va cii 1 90 se miii  oS de e-te sin dii inc. FI ami a el a ii o 1910 el Prof.  Cente-
no Cli unión i ilil 1)i'. Sa cone, realizaron un concienzudo estudio de con -

junto publicando sus p0111115 de vista personales al respecto. Algo des-
pués los Pro fa Ce it ci io y Herrera Vegas, presen t aron uliti interesante co-
m unicación a la A ma clem ja de Med ici na cont ribuyendo a di lucida r los iiio-
blenias del trata mien to  inédivo y qui rúrgico  del si i idronie pilórico, cOil 
motivo de un (aso tratado y operado cii la Sala VI del hospital (le Clí-
nicas. En unión del Prof. P . de Eljzalde vii 1912, realizó (1 estudio amito-
inoiatológiio de 4 casos de sindronie pilórico tc-corados por el Prof. Llam--
hias, no encontrando cii ninguno de ellos, ni hi pertrofia del pí loro ni es-
lcncsis pilórica: ese modesto trabajo m-la ptilihiado en lo, "Archivos La-
tino Aniericanos de Pediatría", en 1912. Advnia', en la "Revista de la So-
ciedad Médica Argentina",  de los años 1912 y 13, ha tenido oportunidad  unidad 
(le publ icar icar un trabajo  (le conjunto sobre el sil idrome pi ló Iiio del la ct ni i te 
ti la vista (le la bibhiogra tía ilmo dial del momento, y reuniendo todos los 
(l5Os argentinos hasta entonces, en numero apioxiiiado de siete. Figu- 
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rau ('U él la disclisiolirs sobre la 1011  ngenia entonces reinantes: estenosis 

pil(riea con hipertrofie muscular secundaria de origen funcional, llegan-

(lo 11 la col)clusióll de que eii el sindi'ome pilórico del hictante. denominación 

(11W (1C5dC entonces liemos adoptado para estos casos, no existe hipertro-

Ji,iorgóllica. y que no es una enfermedad del píloro aisladamente, a pesar 

de que los silitonlas caracterizan el sincirome con localización pilórica 

d iten siól 1 gó striea ('oH 01 das i  iei'istíltj 'as visibles, presel icia de t unior pi-

lórico palpable, en a Igu ms casos Yconstipacióli pertillaz e on muy esea-

51)5 10: tena s fecales, y de color verde obscuro. Bel oc mo. allí las pruebas 

de P t a ini dI er sobre los estómago, cadavéricos que cii los lac antes pci'- 

ni jten (Ii l'erencja i' los a.'..pectns pilii'o'o., de lactantes muertos por «indIo-

mies extra ji os al su idro mc pilórico, y que i  rese 1 it mm sernej a u zas (01) los 

('ol'iesl)ondietltesal iii'iiij(i sjndi'oine pilórico. I)jscui'i'jiinis sobre las mdi-

''acjoiies del tratamiento médico y (uii'i'l1'gico, refiriendo tanii)iéil el caso 

del Pro r. Beren d de Budapest, q uien llizo real izar la la ini la ti 1100) 5 m ile, 

sin :mlirjr el ('stdlilaun, lelia hacer imoir una sonda inir el píloro, de,j:'iri-

(1011i (m peri1nn1en'ia durante 111)15 de 24 horas, por uiediii de la cual jo-

rodui'j 11 la leche de mujer al in testino, logrando ild() (Ini' 1)1 al fl)ellt aeidii se 

hiciera loeiii posible con aleuimos vómito-;, menos frecuentes, y  que se salVa-

rí a! 111111). lljzii l)i')l('tjcal' (1j('llo tritaniieiito cii un casi) cuy:) evolución 

liini'a en (10110 ti'alia,jo. 

Pm isteri orinen te, hacía 1925,   Lizo otra presentación  a est a iii j silla 11- 

ciedad, que lig'ui'a cii las actas. Fjn:iliiiente. cii 1 ftIa, en la Sociedad de 

\ léi lji'i is de Niños de La Plata, lii zii liii a con fn l)nej 'iii solite el fleten ijeli - 

to uiétlji'o y qiii iiíi')zjco, ion motivo de la prescnt a('jon de dos casos ope-

rados por el Di-, Alfredo Llantinas clin éxito, realizando la operación de 

l) B;niistedt, la que' i (sta uhlic)i(lli en el "DíaMédji'o'', (le dicho año. En- 

toin'es re ljrjií los :ljvei'sos recursos nidjcos que nulúan va sobre la moco- 

sa iíl5t iii')), ya sol re e! sjsten a me iv ji 150 vci'et ah yo ( a 11.111) tiC ) , vi sobre 

el sistema nervioso josi i ven t ral, i'nnio el luni ji1 al, 

En el ''Día médico", cree (Inc  en 1916 tiiiira la Instoria detallada 

publii'aila p01' el Dr. Llanilija-, Poi' ser telila de su predilección, recuer-

da la lectura del t ra 1 m jo de Vol u ter y otros de la Ka i ser ing A ugust V je- 

to ri a llauss, seña 11)11(11) en el s j ti droine pilórivo 1)1 i reselle ja de alcalosis 

'oiisei'ufjva a la pérdida di' i'mcjdo clorhídrico jmi' los vómito., y su tenta-

tiva terapéutica poi' la iii-estjón de leche de iliujer con altas dosis de 

iicidi i clorliitlrju'o vil iii iii corta Serie de casos, V011 éxito. En su prl'ict ji')) 

li:t tenido sjetuipi'e lu'eseiltc la iieeesjdad de vji-jlancia asidua de los va-

sos con ti'at:itnjeiito nméiljco ieii'a  no de,jai' pasar el iuninieiito propicio de 

la iiiilino'ii'in qnriíi'gii'a que llo dclii set' t:u'ilía 1 (10'C (hite no se nialogi'e 

el tesnit:olo de los clisos niiei'alo.. Rei'iierdi que eh Prof. Eck.tein, que es-

tuvo ci it i'e nosol Fos loiti' iun'os a ños, le lei'j:i la tice lietii'i:i c()il (tli(' ('II ciertos 

('esos li)l('i)l iqii'i':ii' estos HilOis pa ra ai'oi't:ii' lii eVillliciOtl (le la i'ii crine-

ihad, que resulta re,ult a mas larga la :msjsteni'iiu coil ti:it:mnuieitto médico 

ovo, Peto ('Ommsilh(t'1l sjclmijo'e cuestión mii'ilica tleiiciiile la resolución de la 

inihn':ii'nmn del tr:itunmiinto (1i1ii'l'it'gicil ..\ntei' i&iinuente iui:nolstu'i al Di, 

( imm'i'alnni su utiriosidad t'('sl(ccto del palogéllivo que asigne- 
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ha a la ahll!)dall(ia del tejido nervioso que encontró en el caso de las 

prepa raciones pro  )Vect a das, y teno i 06 p idi Indo excusas por o 

Sil con tribución deshilvallada, por iliot ivo dv 110 haberla preparado p re- 

\ialllellte. 

Dr. Gorrnhan.—Le ha sido 0)11V —rato llaller provocado Ulla discu- 

tan in teresan te, II le,j 01 di (110, 1111,1 II) tolulací ón ('ilidit a—antigua y 

m )derll a-5) (1)11' ('1 ¡UI (10. Pa rt e de 1(1 que ha ('s ocho ('1)) se eiieueiit ra cii 

el t ra bajo  p resel It adl ), )uyo 1 cumellt le ióil bu) II) )gri'i fien a peii as esboza ra.  ro. 

Así. alguilas (le las ohervaeioiies de \Vallgren citadas por ('ibils Agui-

rre. Del 1)1151)1)) 1110110, III) ha olvidado los estudios de ScllWeizer—de lime 

25 Olios--los cita ('II el texto; V expresa ademas, que eolc.ei'Va (01) (levo-

Ci 'III ('1 ±011(t)) en traiiees (¡u(,   el) tI )i) ce, publicara el mismo Sclnveizer, su 

lil;lestlO (le aquellos 011o-. Pero quiere dejar bien establecido, que ¡lo ha 

prel l 1(1 ido rea l izar Oil docun id It ad) 1 t rabajo  lo hli oiz'r  lic)), y que so lo pre-

tendió eoll el Dr. ('aprile, ocuparse de uii aspecto del asunto, ('1 (IU(' ¡II-

titula la (onluoieacioll aportando lieell()s bien COl) firlllados. Dijo que liii 

observado do nec ie ltenleot e más de 1(1 casos del proceso Cn ca usa, que va ha 

escrito (con l iiiz ) , sobre sil (lii) i'l 1 óst id), el si lI(lronie humoral y el t ra ti-

lloellto, llasado en experiencia personal, opero que apeas se ha referido, 

al ¡alsal', a tales asuntos. Et6 de muerdo (011 1110(11)) de lo dichO) 10)1' 

e! Dr. Scllweizer, (CF)) III) (1)11 t o do,  lI n lo la freeuei 1 cia del si ll)liolile P- 
loi'ico 501 llipei'tlof'ia. L insiste ('II 5)1 propósito de evidenciar, (0)1 111) ca- 

so bien d) )C uluelitadl 1, lo que la liipertro fia puede persistir des- 

pués de 111 ('u raci6 II ( i lllport a ot e a rg uullel Ito a fa y) r del papel sign ificati-

vo (Id e.paslilo) , que lo) se ha demostrado a)'lll titie  la illt'iltra(i611 gluco_ 

g6lli)'a sea UI) factor (leleinlillaote de la hipertrofio, V (1)11' deberá ser es-

Lidiado lo relativo al sistema uer'ioo del píloro, tal 1 alterad)) ('1) el vaso 

(l1(' l)F('seiita 1811. 

Lo relativo a tra tamiento 01) puede discutirse compa rando est a(lí-ti - 

cas, sI 110 IlaY acUdId!) lesl)01'lo al coo)'epto diagnóstico Y  al trataniici ito 

médico. Los va lll)Ili('i'OsoS casos (verdaderas llipert ro Las), observados en 

Sil servicio, le penlliteli decir, que si bien alguna vez los lliiios ('Ulall Sil) 

operar, la iilterveoci6il (jujrl'lrgi(a ('5 ilIdis1)eiisahle, al parecer, en la lila-

Vo1Í!l de los vasos.  

Cianosis congénita sin lesión cardiopulmonar. Angiomatosis 

J)rs. A. ''eq res, M. E. I)ío: g A. Ifusso.—Se trata de ulla llilla Ile-

redo1u61 j)';l que de 1e el ilac'iloieiit o presenta 1111 ('uadrO ca racterizado por: 

cialmsis ilitels'lsil'Ua Y  progle-iva, disnea, ellfl'iailliellto pehil'órico, llipo)'l'a-

IsilI)) Illareado, aoOiolllas ll)'iltil)Ies (le 111 piel, (le 010111)1611 paulatina y 

proceso.' bnoicopullllooan's banales por éxtasis de la pequeña cilculaciñhl. 

El ('X0ll1cll )'hini('O Illillucio,.)) (lorallte los ti'es,lll)(- (le observación, de los 

distilitos aparatos y CII especial el c!li')lioVas)'ular, II)) deinoslrñ en nillg)'l)I 

III) melIto sigilos objetivos alloillla les, excel lo bis ('liuliciados a l)terioi'lllent)'. 

La silltonlatolog'ía . ¡'' a 111 tI!'!) p(utica s(' acentúa prg1'(sivanle) te 

la cianosis a dquiire una i n t ensidad  tal que da a la ei 1 feruna el as pIsto 
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(le ''ea vdíaeo liegro''  aparecen mievos a iigiomas, lino de lo oua le se 

ra y ('1 siteina venoso superfiiia1 ingurgitado en forma muy manifiesta. 

El estudio telerra dii )I61i(o y eléetrol iiooardioiirtí tas no permite apre- 

cia r de a nornia lidIad, 1)01  lo oua 1 y aún ante la ausencia 

(lo Soplo do a rdí 1 ('0 fué clasificada 1)010) en fermeda d azul por ion! forma - 

('iont's cardíacas ('0n2enitaS. 

La ni ji a fa llece a lo, 7 a ji os de edad y  la i ieri'o se encargó de 

demostrar la i ¡it egrida il mii s alisi ilota (101 sistema    la rdi ))'i i'i'iil litori (1 y 1)111-

iiioii11,1  ('Oil turnada Irni el estudio liistopatohigico (fue III) reveló ni itiiia 

ition il1i(rmed1)u('a. 

Loe a uf ores solicitan  una Mí—( muda prolija  (le elH05 sefltej ai ites ('II 

odas las "vii te in i(lades azules iii solilo" ,' II II sidvia 11(1(1 (1110  el j toril- 

itt' patogénico de esta observación subi st (', a 1 eui de las diversas teo-

rías enun('i)das, lo pre..eilt 1111 en la espera liza do que ('ollo(inuentos poS-

teriores o actua les y desconocidos para eh o,aclaren  todo aq uello  que no 

lina podido resolver. 

Discusión: Dr. (ilijl.s _lquirre.—La nui (1110  lili)tiVa esta coiilunii'a- 

dii fué vista 10)1' di, iii 'idei it alniv nte y le u npvcui 1 conio 1111,1 ca i'dio a - 

tía (ongdiilta , iOI teiniedml azul. con (1(11)1)' 5OlO Y ieiionieni s Plllonart'5 

Y liepiiticos colon de lo posisiolia El sodo se oía a la derecha del estei'-

inou. El interés mundann'ntal ('Sta en la auseio'un de ion 11ol'niacioi ie (nr- 

ilím'as en la necropsia. Pregunta si en el tiansi'uv',&i de tela ('1li mm e 

etictuaroii pruehias hidráulica- de instificienl -ins valvulai'es o de (OIl))) 

))i('acuon. 

Dr. "eqe1''i.--\o e hiirieion v—1S pruebas, iivu'o la iivesti.iacuoiu nuoilií-

nnc:iuuenie 1110 prolija. 

1), (,uri'oluuo.—Poi' lo g)n)'i'al, los casos de ciano',is iiieiva ',iu lesione, 

pi11ii10nail' Y Sin '0)1)10' oii catalogados 01)111(1 cardiopatías conidnitas, que 

la evolución ]1) lstei i uy -md e con fi vii ial'. 11 muerda un niño Pe(1110fl0 ('1)0 (il1 

nosis ('vidente y sostenida. El electroca rdiogrania y la teleriaduogratia 

n ornia les, lii orglohul la. La iwer q si a mostró corazón normal. 

[lace poros  días un a it ículo a io roe ido en la ''11ev ie de 1>ediat i'ie''. 

so re fiero a casos p 1') lol u ga di e de cianosis que curan con a dnu iii t la chin 

i'oiitiuuadi (le oxígeno en enfermos (1111'  no preeni ahan ca i'dmopat ía voli-

En estos ea so se ni ant ie e, por causa desconoc ida el estado fetal 

1),'. ,lrann,--\ió al ('aso (4111' niotiva esta presentlu('ióu). -u cianosis ('rfl 

impresionante. Ele'trrnn iilji gi) una Si]¡ predominio Ventl'it'tiilil' derecho. Se-

i nclinó a i:it'n'0ir Oil tuaspoot'iou) (le vaso, La ('ili)osis 101(511' explicai'se 

por (los nmeeanusnios y se Inodiue, ya sea cuando la sangre vellosa se 

nezcla con la ai'tei'ial poi' lo nono', en un 10 (1 el) caos de iiteasa 

rémora cii'clilnt (lii;) Personalmente lri visto niuclios ('lISO', de cardiopatía 

Ion cianosis y -ii) soplo. 10('s('n1ad0 si' ilcinili a it'nsii' en 

lilia relativa i040'rlilealuli)iad gaseosa del epitelio pulmonar. 

I)i, í?usso.—\l principio la liahman catalogado ('01101 ('arduopatla con-

génita, y ieiusnisnu lanmijiei) en la aiuoxuu de ('alma local. 
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Sobre una dermatitis ampollosa varioliforme observada en el lactante 

Dre.s .JI. J. del Carril, V. (jusl, H)II ,' G . are.—La dermatitis de 

referencia constituye un su dronie (araeterizado por 

1.0 Comienzo brusco, (Oil temperatura elevada, de más de 40°, esta-

do infeccioso grave, adi ialnia, anorexiii, taquicardia e lnpotensidn. 

2.° Aparición ta inl,ién brusca y sitiiult'inei (01) la temperatura de 

un a ertipción ampollosa, muto orn co fa, va ii (>1 i fi irme, (1110  ocupa la vira, p r-

te c diii dante del cuero id id ludo y pa rte sol loro r del cuello. 

3 
0  A etular esta (901)iióll sobre la lesión eczomatosa crónica que pre-

selilan los lactantes lll1l1Iado ioiotituiioiiale, o exudativos. 
40  Dejar cicatriee5 vaijoliforine., de variable intensidad, algunas in-

delebles. 

5.' Queratitis con exudado pseudoiionihranoso observada en dos de 

CUIcO (1505. 

6° 1'lOmlósti(O tavoiahle 1) pesar0 (10 IB) hacerlo suponer así la gra- 

vedad del cuadro. 

A parecer en 111110.5 110 vacunados (011 Vi)clll)ll aiitivariolica. 

El examen  1 del IU  de las ami iii lo -pó 4 tilas, revela esta filococos y 

1 eninoiocos en frot is y cultivos. 

La patoge ni a aceptable  ara los a ut ore, sería una reacción de sel 1- 

IdI izaejón en la que a ct 118 ró c uno antígeno alguno  de los gélliienes en-

contrados, posiblemente el neu nlOcOcO. 

Discusión: 1)1. G iuI di ¡un —hace destaca e el aspecto umbilicado de 

la, lesiones descartandose la viruela por la localizacióii y ('1 olor ilel 1)115. 

Se llanoS varioli lomo para di Ior(Ioiar!a do la varioloide (viruela l- 

nigna 

No habiendo nilo, asuntos de que tratar se levantó la sesión siendo 

las 23 horas. 



Libros y Tesis 

COLE('( ION DE MONOORAl"l.\ DEL IX-T ITUTO DE PEi)IATHlA 

Y I'I'FHl('t'll'E'lA "I)i. LUIS M()HQUTO". 

Este Jiitit tito dirigido por (1 Di'. Botaba, profesor titular de 

Clínica de Niños,  (i la Facultad de Mtd iei 1 a de Montevideo ( Uruivav 

Ita jito-indo ('1 fliO) pasado la 1ihIiitiiicii de titoiiotra1ias (iI(i'O tenta-

iitin•os estudiado-, oit los servivios (lil1ide( iioi' el citado profesor. 'a-

sa te al espíritu comprobar (lile perdilla , y se perfecciona, a sí la ((Viet - 

fa ti () 1 que inspi raril el gran IIIiet Vn u i'u'uao [) r. Luis M irq Hin. Las 

1111111014l'a tías aparecidas revelan vii chito, Uit sentido elíiiieo piofutido 

liii )iop('iSitO de itivestiioiiii que sin de-.iiidii o (ilC iiieileit otieiel' 

¡os medios modernos  de Usquisa ridiolii.ii-a y de laboratorio. 110 - v ,i )a 1- 

tao dci eiiteritiii. Revela ti adetita» uit 0511íri11i de oViatiizaei(i1 y de es- 

cuela une  (-01 it riliuye a re iI-za 1' los li1'e1 iio' del de't arado centro de 

pediatría urugnayn. 

\ ('otitillUarióli eoitielttautie-, t'ii toi'iiia breve las r1111t1'o jiiihli'('ioiles 

Insta alioia aparecidas. 

Asistolia aguda primitiva del lactante, por José Bonaba y María L. 

Saldún de Rodríguez. (Monografía N." 1. 1938). 

1euiti' los rasos puldii-ndos oit la literatura médica mundial, y las oh-

SOFV (ti oit es 10  Vsi o ial es, real i za r su e.t ildi o crítico, i it tel 11-it al' Sil etio la-

togeiiia y luego ('oltstrilil' el tiliilVo iliatoltoft'lilliet), de la aistolia ntiu a 

Iriltiltiva del laetaote—taliilii(o llaititido siodinitie uiioeiirdico—lta sido el 

objeto de la liilttei'a lii tioiitt lía del instituto de Pediatría y Puericul-

Iii 1-a 

Tarea dilíeil ptii' l it eolti1ilejida(l del tema y i°' la rareza de los cii-

Ferino, estudiadoil, Ita sido llevada a téi'ittiio cml grai acoplo de dato» y 

ecli (xi-el(titi ('Vitelio iiiterloel 11t iVo. lo.- autores ciiti'oleian  tille  la ator- 

iOti OS di'leitiiioada opor iota ililal ti-itin autola del i-orazitt, exuesioli de 

lina insiilii-jiio-ii otiriotial i'Ooili-Oitiaila 1H1 1 la - lores de tt(illl'ileY.a ner- 

viosa, vas(-Illii, pero ('il\l ('ti((lIiili llo uspti-ilili' iletelIltilill' 

La emi-ta ili'-i-i'i1ii-jtio ili'I ,jiultoltle iiioe'tnlieo y los ditte' 

oiiv;ittiles l- i'itoido-,, 1H 11' los nidores, ,jllsti 1 iran iuti1dialtlellte sil lecluln. 
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El neumoquiste perivesicular, por los L)res. José Bonaba y José A. Soto 

(Monografía N." 2. 1938). 

El di agi i('st i en, llo todas  las veces fúril de quiste lo dii tiro de pulmón, III i 

rueiita cli el iieuiiioquiste J(erivesleular (011 1111 elemento sititotitatiro (le 

oiisiderahle valor difereioial Ya que de 1loUe1dl) coll los resultados oht-

dos por los autor(.. (lei'e ser considerado, cuando reune susoteii.ti- 

5 Propia.s, (0100 110 signo alisolul a 111(1110 tiitogiioin(iiieo. 

El flQU 11109111 ste 1 (Pfl Vei ouul a F--de 1 01111110 (10i1 empleada 10 ir 1°' 111(10 \OZ 

i 1934, por los Prois. Mouquio y Boiialia—e oai'aoterizn imr la proseo- 

(lii de 1(110 eiilie Iii vesioula Y la advtiitiria ('II UIt quiste lIidliti(o priítti-

comente rerrado. Es deoir, S(' trata de 111111 <iuiu ro aérea, que cii la pan-

talla 10(1 iogií tira 1(110 rIte ba jo el a sport o de uuii zona el ara, en con traste 

(liii los tejidos veriiios lilas (ieul5os. Segiuui la oantidiid del aire que t'oui- 

e liga, toma aspectos distintos (4110 111111 1(1(1 lumia dos por los autores  

geli cii 1iilo" e ''ini a gel i en crecien t e—, las (los i2 ivalitieuit e (a raot erísticas. 

Su VillOr tat ogn oiiitíuiito 5(1111111(1 it C ha ,¡(ti) aceptado  después de ob- 

tener la 0011 fi riiia (mli ('II lodos los 00505 de la existen o ia de un quiste 

111(lalirl) del pmiluiióii, ierrado, (liii ooiiteiiidtt 111111)id(m x- de una roniulli-

(11(1111 hroiiroquíst ira, que da pasaje aml>hialilente a l aire durauite los 1(1(1- 

Vililiel itos respiratorios. La i ntel'esa tite it itellnet 101 1)11 ti )lll (HO del 1 ieu- 

litoqiuste i)riVsiiiiliii' Y su discusión rlítii11, las ex(el(iites raditigia1"iis 

que jlii1iaui lii novedosa puhhiiaiimuui. le a.eUoraii el niaou interés. 

Encefalitis postneuniónica en el niño, por los Dres, José Bonaba y Carlos 

M. Barberousse. (Monografía N. 3. 1938) 

liiteresaiite trabajo de rouijuitto Cli el (4111 50 dl'lillle't I 101 11 siito- 

1111110102íil (lílli(ll Y p01 el estudio iull'itimliilitobílliro la exisleiiria de la 

'II(('11(l it 15 ]lostlteuuo('( 111(0 vil el 111110. 5u JulIo It 111 es (28 vasos ) variable, 

itt 1h15h10 (11W su cuadro rlmniro, mmi  lo oual hin es posible bacei una des-

1001 (it' sus características p ropias. Fretuellleliiehite tomisideuadi oolito 

111111 (Na0'crliri)uhl de lo 'iui1onias propios (le la iielmflloiiíim, (15111 hii(tiiOgIa mli 

tienen ti niíuilo de destacar CII 1oriiia iuiobjetahle (4110 es nlo 111115, ((liii 

eolllplir1100'lIl que 51 111(11 011 general, titnnoa por la inracilíli, 110 debe 

olvidarse (4111' iiirtoi rasos son liiohtale-.. (111111(1(1 110, tleiii secuelas defi-

nitivas. Tampoco  debe ser ron fui di da y en -lobada nl nida dentro de las 111011111-

gil is y lelOri000s lnefl'lhlgeils P111115,  dado (4110 (itt las turnias típicas su 

autmmnimumiía lilllttohllO(1í11011 es evidente . 
r11.111111j11 bien logrado, en estilo 

sencillo y previo, de htihiliogralia llh11tlili, sU lectura dará uiii idea rabal 

de la eiirelalit is post neuniónira. 

Alteraciones vertebrales en el tétano, por los I)res. José Bonaba y Luis 

A. l'ieroni. (Monografía N. 4. 1939) 

La cua rta monografía del iii st it (it Fi (le Pediatría y Pucriruil nra ''1)r. 

Luis Morquin'', altaica en ini iiitele5101te estudio de rtiiijunto, las alte-

rimritmnes rlíliiras y radiológicas, deteriiiiuiadas 1)111 tI tétano sobre la co-

lutnuia vertebra l. Secuelas traunuítieiis originadas por la intensa contrae- 
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tura muscular en los sitios de menor resistencia, su frecuencia es relati-
vamente grande, mayor de lo que habitualmente se supone. De catorce ob-
servaciones recogidas por los autores, nueve de ellas presentaban defor-
maciones vertebrales visibles a simple vista y confirmadas por el examen 
radiológico. Sobre la base de ellas, y completadas por la bibliografía ex-
tranjera, los autores han podido micer un interesante trabajo que cumple 
con creces, el propósito enunciado de divulgar estos conocimientos, evi-
tando los errores de interpretación y suscitando nuevas investigaciones. 

Es una monografía que al igual que las anteriores honra a sus au-
tores y al Instituto de Pediatría por su interés científico y por su bri-
llante presentación. 

J. P. G. 

EL SINI)ROME "HEMORRAGIA DEL HECIEN NACIDO". H. Ja-

¡ocr. 1 libro de 182 púginas. Masson y Cía. París, 1939. 

La patología del niño en los primeros días de su vida tiene en el 
"sindrome liemorróico del recién nacido"  su capítulo de mayor interés 
pura el medico, no sólo 1)01'  su frecuencia, sino también por las co!ise-

enencias graves inmediatas y alejadas que significa pura el iiino. Sus nia-
iifeslaciones son bien conocidas desde hace mucho tiempo por pe-
diatra ,,  y parteros, pues han sido objeto de numerosos trabajos, pero 
atribuidas en el pasado por lo general al traumatismo obstétrico, es re-

cién mas adelante, a partir (le los trabajos de ('ouvelaire, Lequeux, Du-
rante—entre otros—que se ha considerado a la beniori'agia como la reac-

ción habitual del recién nacido frente a las infecciones e intoxicaciones. 
Es así como, actualmente se sabe que el mecanismo obstétrico no es mu-
chas veces en las hieinorruig'ias intracraneanas otra cosa que un factor 
secundario que actúa sobre un sitetua vascular alterado por taras rons-
ti t ucio n al es y cii fermedui des tui géi u itas—hered (sÍ fil i sciue  atacan al feto 
durante ha vida i nt ro uf cii ni. Esta influencia  nió rl tida se pone aun ni lIS 
en evidencia cua ndo se ana liza la etiología de los deniiSs trastornos lic-
niorrógicos del recién nacido. 

Desde este punto de vista conceptual se justifica la realización de un 
ti al (a jo (le Síntesis ('sis ti 1 titado ''El sin drome : hemorragia del recién nacido,', en 

el q ue su a otor, tinta de (le!!)) tst ial que todas las localizaciones heniorríi- 
giras ''se li;i it a u unid as la 1)01' lUl ni era nit io patm, éllico Ui ii\'OCO''  

Precedido 1)01' Ui) breve i'esunien histórico de la evol lición su fnide 
por las ideas dominantes a través del tiempo, en el capítulo egundo se 

a nal izo ti los datos 1 l 01'1 ° )Oi' el ex a nl!'!) (lila t ()inoni tológico tic 
las lic/as  11 lit De gran interés re.,tilla la lectura de las altero- 

clones sanguíneas encoitt radas en los Sil idroilles lieinorriígicos, l)U(s ellas 

permiten isa!'  en tui existencia de un estado de lieiiiogenia-lietnotilia 

10V)) conipleio siil)l ial un! sería de nal maleza endoleliohieinatoplasiinítiro. 

A ('o)it I0Uiiict00 e1 odia (1 nutul. las hipótesis ('liii! 1- 
(lOs 1) cerca de la et o ligio de la en i'rrncda(l henioi'riígica , excluido el 

1 ,aul or 1 i'atitinitisiiio, disloco el papel pi'incipuil dt'st'inptñado por la sí -

cuyo rol queda deniosttuido l' 10121 seo di' argulnentos (le orden 

linO! óno i' i, e lí ti ico y biológico. La a socia rió!! (le la hici'edosí ti lis con tras- 
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joniOs de orden vascular NI alteraciones sanguíneas, inca un terreno 

propicio en el (111V  hi inás ieVP toxoiiifeeción o el simple trauniatimo del 

parto, (letenli 1i 1 a Ii la aparición de hemorragias fa fa le-. 

El ca pítulo sexto, aba rca  primero todos los síntomas que varacter i- 

va n las diversas loca lizaciones  lieni i rrd gi ea s del si mlii ui ie para en egu i- 

da iesenta i' sus diversas formas clín icas. Dentro ro de éstas, el autor  con  

criterio clíterio personal y para fa ci litar el diagi (Osti co decni be las liemi ura i as 

visibles, dentro (le las cuales clasifica las epistaxis, on falorriigias, iutu-

nc is y sulwul di iea s, mcl cijas y liema teniesi s y las tora ms invisibles de 

ifliJ ioi'taiicin mu(-111( mayor por i- i irles) O iiider a las hemorragias intracra - 

ti ea i ias. El pronóstico depende de la loca liza don, intensidad  dei foco 

lieinoridgi(o y del tenieno constitucional; y i1eanios por último, al tra-

tamiento, donde se aconseja en loinia elogiosa a la lienioterapia, ', re-

(1U  SO iii uI it uil )le" que debe en upica rse 5 ie iii  ire que Ii aya i i fracasado 

la medicación cdleica, el coaguleno Y  la vitamina í', o (loe  la uzravedad 

dii caso haga necesario su empleo urgente. En inyecciones intramuscu-

lares o por vía endovenosa  es su di ,puta el t ratamien to i de elección 

La monografía del Di. It. .Jaluer constituye un excelente tmaha.jii 

¿lo conjunto, en el que con criterio claro, sencillo y did áctico se pone al 

día, ini iniportante t ('II iii pedid! rico. 1 en utiel ida anis u leci u va por los 

I;miuiricios que reporta, toda vez que se desee tenei' una i aa- ion cabal del 

sim i dna tie hei ((lila gil iani i del recién nacido.  cidO. 
A. L. 

iNTIT[TO DE PEDIATHIA Y PUEIICFLTURA DE LA FACUL-

TAD DE CIENCIAS MEDICAS. 31c noria correspondiente al aun 

1938. 1ii folleto <le 114 pógimias. Buenos Aires, 1939. 

La menw)r(a correspondiente al aiio 1934 del Instituto de Pediatría 

y l'ueriiultura de la Facultad de Ciencia, Medien- de Buenos Aires, que 

diige el Profesoi Dr. Manierto Acuiii, e una clara expresión del aporte 

de la Cátedra Oficial de la niateri a al progreso de la Pedia tría .  

De la lectura (le sus distintos capítulos surge cii forma clara y oh-

jeliva la intensa labor cumplida por dicho Instituto, gracias a la oiga-

mi izar id n y ajuste de sus diversas secci mi e., enea u za das por 111111 con Iprel i - 

51V a dirección .  Su t riple  objet ivo: enseñanza de la pediatría y (le la 

puericultura;  a -i st en cia méd ico  Social de i ev isi dii y la iii vest igaciói ( 

científica ha sido amidianiente alcanzada en ci corto espacio de tm'niin 

t ranscurrido  desde su (re1lc i ('1 11. La fiuct nosa la bol,  de-a rio! li da cmi cada 

una do sus numerosas secciones es reseñado por el prólogo del Dr. Aeufiiu 

y llor los infnrnies de los jeres de sección. Los extractos de los casos 

presentados a las Ecu n ini (es de los jueves,  y su di se asid n evidencian la 

1,4 11-111.1 coinplcta como ha Sido cstudiou cada en feinio y al perlilitir a 

mada umio de los inedicos estar ah tanto de lo que se hace en las diver-

sas secciones niunui de ulala lic-tu el (les('(> O le mnanlener despierta una 

activa curiosidad mnlica. Por dltinio la euluuuei'oióii de los traba jos de 

ceo junto publicados ira-uotan la intensa lalior cientílica desplegada por 

(1 caer1 )O muedi mm, del in 5t it ato 

A. L. 



Análisis de Revistas (1) 

BIOLOGLA Y P1TOLOGIA GENERAL 

II [. L. 1T t;t'E. Los métodos ¡u inio1óqieus en pediatría. ''Jour. Am. Mcd. 

Aspi.", 1939:112:1581. 

Se trata de un iiteresonte artículo de conjunto en el que se estudio 

ei forma resumida los iiietudus de innilulización activos y pasivos que se 

emplean actualment e  en pediatría .  

( 71erio res 01)51 rr'oeio,es sobre (1 ('0 04 »ort O ni ¡cuto di' tu 

nulo rl Ji ¿4(411)10/ (tul ¡esto filio'deco , (1(5)) tIC (le los iu!/(eeion PS ti 

bruto ¿'speeíJieo. "JI Lattanle'', 1939:17:193 .  

El autor demuestra que también con una dosis mínima ( fl.05 c.v.), 

iii ((Xi ¿a esta ti locécc i ca es posible produr ir un ant uy i tu se nsj It le de la 

atititnxina licniiítica y que de las dos vías nasales, lit intiadernuca y la 

subrutáliva ,o la vía ¡l it u'a domo ea posee un acción  más pronta y más do-

madera. Con las dosis terapéuticas rnn'ines de anastatilotoxina ha (dite-

Iid(( valore. nias altos (le antitoximi, ((scilalid(( entre las 4-14) y 1,5 mii-

da des por c.c. Se me lic vil Fin , a los resulta dosobten idos con la vil ami no 

C , la vitamina 1-1 y la V:lc i(ila ai iticu( ud iic lioso; estas sU1 ist iii (cias ha u 

leniost ¡'iido ii(( lioseel'  njui'nila at'('iún pa rt icular  sobre l a atuxina es- 

a fi lu('di'ci ca las cuales ('un fi ri ¡lO ti ni ia vez i. us su Ca rácter vura mcii te es-

1 '(4'! ti tú. 

B. Pa:. 

A. M. 1)) (111(1. 1,,r' t/ltoiio/O( ((41(1 ('II /(is o (1(10 ((P5 Ofludas (1(1 (1/nilO tú ('('5- 

/ilrotoro( infantil. "liiv. di Clin. l»ediat.'', 1939:37 :448 . 

ha (idi (liii atado ('((II el mnetodo de l\Iajur y W'cbei', iinidi licado 1011' 

i\Iiinil y T)onl, la in:niidiiieiiiia cii 37 iuiluu( a Icciados de eniernuedmies 

agndis del aparato re,piratorio tientitonia lobni', liront'ouieumnonía y pien- 

(1) rp00 
los trabajos indicados con Ufl asterisco ( ) corresponden 

a autores latinoamericanos. 
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resía purulenta).  11 11 comprobado do Iree ucti t eniet te a un iei it o de la tasa  gua - 
11 id ira, la cua l al rail Ya P11 III unu 15 vasos va lores ioti sidera bici i 1(1 it o ali-
mentados:  tres. cuatro V(PS superiores  la tiortuial. Tilles aumentos son 
notados eiiii nlilvor frecuencia eii los pu ferniiis de hi(iii((iii(uluiouiÍli y pleu-
resía purulenta. 

El autor pone en (Vi de u ni a el hecho que la p resencia ieia de liii  eugua tui - 
dii ci iii a se observa exclusi vamente en i aquél los  casos is de enfermedad res-
p i ratoria en los ella les' liu constatado el exaiiien ilíuujio un nouurnunitante 
1101 nei it o del vol unien del Ii iga di 

Después de ha ber hecho alusión al uu rol d ema re ferente a las re! a rio-
liPs (lile exiten entre el anuuueuito de la guanidiuia cii la sangre y las le-
siones inatOtiUias Y tUii(i(uliil!e lwiidtiras, el autor llega a la conclusión 
basado en los resultados (le sus propias investigaciones, que debe creerse 
usti Ita (lo adnnt ir una relación  causal entre los (los tcluón!enos. Advier-

te a demás que la con! prol anji'u ti de liipergua tu (Iii iei iii a dura nte el curso de 
las expresadas cii fernieda des respira toria., es un siglo iiot uostiuo desfa-

(ira ble obre re todo si (.1111  se ma ntiene a (u i i cua ndo ido el si uldr( nne respirato-
rio y la fiebre se iiaui ateuiiiado. 

B. P(U.. 

Q. C. A uiuu. y L. Ni iCETi. Iii t'esfiqaiouues sobre el fósforo oiorquoieo cii 
('1 .514(10 souuqi(Ía ('O (fC (Dii 10(1/es irr(idiu(IOs con r(n/os ii/fra iio/das ''in 

vitro'. "l?iv. di Clin. Pediat.", 19:39:37:513. 

Los autores luatu buscado la acción jo vitro de los rayos ultravioletas 
sobre el fósforo iuuoigiinico del suero sanguíneo de los animales. Ilati 
confirmado (Oil las lureseiltes experiencias lo que se había demostrado 
para el suero 1 iuma no, ra tificando la hipótesis que la acción  (le los rayos 
ultravioletas se explica po! niedio de la activación de una fosfatasa liar-
ticular.  

B. Par. 

Q. C. Atiuu y A. Mt:tiuuxt. Lo oeeióu (u lo folu'u/iuiuu tu el ('011siiiii() (le 

u /05 (oiouio/('s jóieuus i/ 1 II ¡ .5 touiiiiti/t's adultos. ''Riv. di 
Cliii. 1'ednt.'', 1939:37 :149. 

Los resultado.. de las mVestig:iioi iu t'PVP liii pequeña, i rregu- 
l ares variaciones cii el consunlo de uixígetio bajo la influencia de la lo- 
licijtliiva. 

El nieii O isttio (le acción  (le esta lii urnl una sobre el iremat u ro no i ue- 
(II ser aclarado por el estudio del tinta 111)1 ¡sitio gaseoso en el ai i i mal joven  
sa un o adulto sano. 

Dada lit acción  va sal (le la fol i en liii a se puede pensar que ella ae-
do (di¡ el i  iretuua t uro (0100 regula riza dora del sisteitia u i eurovegetativo en - 

dde tu un y tenga, bajo este punto it de vista, Una acción suiiju lar a la (le la 
insulina, 

B. Par. 
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T. N,  U. CouvnEs. Factores que regula)) el crecimiento de los dien tes. "Rey. 

Soc. Ped. del Rosario", 1939:4:19. 

El régimen alimenticio de la mujer embarazada rico en vitaminas A, 

U y D, y i'oii abundante calcio, la provisión de vitaminas al niño precoz-

mente son los factores que favorecen al desarrollo normal de los dientes. 

Los cereales en ausencia de la vitamina 13, poseen una substancia decal-

ci ficante que favorece la formación de una (lentilla areolar que predi-.-

pone a la carie. 
A. L. 

E. U. DI.P1IAM, E. M. JENSS y A. U. C1rRrsTl1. Consideraciones sobre la 

raza il el seto Con respecto al desarrollo y crecjnlento infantil. "Jour. 

of Pediatries", 19:39:14:1.563. 

Estos estudios demuestran que ambas razas (negra y blanca) y los 

sexos, deben ser tomados en consideración e influyen en el crecimiento y 

desarrollo de los niños. 
U. 31. I'iutos. 

Q. Tririiisio y C. BEnT4)LLO. La OC(0)) lupoqlieemi:aate de la insulina 

íidieioiiada de ácido tánico. ''liv. di Clin. 1'ediat.", 1939:37:535. 

Los autores han indagado primero en los cobayos,  luego CII los iii-

tios no afectados (le diabetes, la acción lnpoglicennzante de la insulina a 

la que se le había agregado una solución al 3 % de acido tñiii-o. Han 

obtenido con tal preparado sea en los animales o en los niños, un descen-

so de la curva glicémica, nós lento, mós acentuado y  mus prolongado que 

con la sola iulveeción de insulina. 
B. Pa:. 

S. Fon sil u FV uii. 1.,a ((1 ri d (le)) ta no e l¡ la ral a bla n ca co mo CO asee oea eta 

]Jcrt u rbaeio ,,es pro cocadas el¡ las condujo nis aeidobasieas del orqa-

iauismo. ''Acta Paediatrica", 19:38:20:409. 

Un a a lii nentaci u it rica en sales y vitaminas no puede evitar el des-

arrollo de las caries den tarias,  avias si el iiiet a bol i silla est a a lt erado por per-

t urbaciones l'rec acuites en las condiciones les iíc iltil iósica s del orga ni sino. La 

caries dentaria es Cli su forma aguda, UI) síntoma relativamente sensible 

indica ndo una a lteración  del estado ge u iera 1. Para saber (.1111 1 es lit per-

ti 1 rl ia c ióll del u idabol ¡Sitio que determina la aparición  de la carie, es nc-

c) -cirio estud iar el equilibrio ibrio ó cid liii si co. El au b r Ini llecl io i uiteresa uites 

(Xl )eripu ini as qUe dell luest Ial) que la VIi li;) cii') II constante hacia la at a losis 

o la alcalosis ni) provoca alteración (101110 rin lilientras que ella a pa rece 

bien pronto, cilalid)) se provova n alternadament e  variaciones CII tillo y 

ot ro sentido. ido. Estas val jat iii n ('5 serían iit las verda deri uiieiit e llOsti les al (ti-

g 1)11 i si 110. 
(Y. 1?uL. 



P. Y \aiii,vi. 1 indios sobre la absorción iniesioeal en niños infec-

tados Con qiartlias ilani bios. "Arcli. of Dis. in C'hid.', 1939: 14 junio. 

El autor estudia el metabolismo intestinal de las grasas y la elimina-
ión de pigmentos urinarios en 14 tulios parasitados demostrando que la 

digestión es perfecta pero la absorción muy defectuosa, llegando a la 
'onclusión de que ambos fenómenos son debidos a una obstrucción mecá-

nico a la absorción de los productos intestinales por el adosamiento tic 
los parúsitos a la pared inti'tiuial. 

En 7 de estos nulos tratados 1)01  compuestos de arsénico y acridina, 

la desaparición de los parásitos fué inmediatamente seguida por un me-

joramiento de la absorción de las grasas y otros productos. 

El autor demuestra la indudable acción patógena de estos parasitos 

que se traducen por anemia y retardo de desarrollo (debidos a los tras-
tornos de la absorción ) y a cólicos intestinales  ( por acción fllecfi lijen de 

los mismos). 
E. C. Brener. 

L. GAROT, O. GULKo Y Cii. G0TTS(iTALK. Jnuesli aciones sobre /o acción 

del cloruro de sodio en el lactan te. "Rey. Franç. (le Pediat.", 199 

14:545. 

Los factores de fijación del aua P11 los tejidos son numerosos. LOS 

trabajos de \Vidal, 11011 puesto en evidencia el rol especial del cloruro de 

sodio como agente de hidratación. 
Los resultados (le las investigaciones efectuadas cii el adulto no son 

siempre 81)1 ica bies cc el lactante. 

La dosis (le 2.4 gis. de cloruro de sodio, por día en lactantes con 

ui i peso (le 3.500 grs,, no tiene ningún poder hidratante, mismo si se pro-

longa su administración durante 4 días. Es necesaria una dosis mayor 

liara qúe se observe un aumento de peso de 500 a 600 grs . (trabajos 

de Meyer y Cohn). 
Los resultados de los trabajos (le Ronnnger, Bieger y Meyer, en 

1920, repitiendo las experiencias de los autores antes citados, son muy 
diferentes. 

Las discordancias persistentes sobre el conocimiento de las reacciones 

del organismo del lactante a la ingetióii del CI Na, han llevado a los au-

tores a nuevas investigaciones en determinadas condiciones experimentales. 

Las experiencias han sido efectuadas cii 12 lactantes (le 1 a 5 meses, 
con perfecto estado (le tolerancia alimenticia y (le funcionamiento diges-
tivo. 

Llegan a las siguientes conclusiones: 

1.°  El cloruro de sodio actuando a una dosis débil o fuerte, no está 

ligado por una relación cuantitativa al balance hídrico. Las reacciones 
de hidratación observadas s011 moderadas y transitorias, independientes 

del grado de retención de Cl Na. 
2." El organismo del lactante retiene una parte de la sal ingerida. 

Esta retención varía de algunos centigramos a vatios gramos, ella se rea- 
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liza sin fijación de agua en la mayoría de los casos. La retención de io-
nes Cl y Na no se lince habitualmente en la relación del Cl Na, 0.64; 
hay en ciertos casos una profunda disociación (le la sal puesto que la 
relación Na Cl de retención varía entre ().4 y 1.88. 

3.° El Cl Na provoca reacciones importantes a nivel de la diuresis 

y de la transpiración insensible. 
4° Las fuertes (10515 de Cl Na, tienen efectos nocivos que duran du-

rante una o dos semanas; ellas consisten, además de la fiebre conocida 
desde hace tiempo, en una disminución o detención del crecimiento pon-
deral. Las dosis débiles tienen una acción favorable sobre el crecimiento 

5.° La eliminación de gra ndes cantidades (le sodio lince bajar la ex-

creción (le potasio; la eliminación (le cantidades débiles de sodio tiene una 
influencia variable sobre la excreción potasica. 

1. Día: Bobillo. 

METABOLISMO Y ALIMENTACION 

D. Motci. La leche de mujer ce,' roída i, su utili:aeió,i en los ¡astil (tos 

para lactantes. ''liv. di Clin. Pediit.', 19:39:37:324. 

Después de haber indicado el modo cómo en la Clínica Pediiítriea de 

Florencia se ha ti provisto de leche hiuniana extraída para los pequeños cii- 

fernios, refiere esquemáticamente algunos casos así tratados para demo s-1 
trar las indicaciones y los resultados (le tal método de nlinentacioii. 

B. Pa:. 

R. N'n Lb. 1 Ii in ('a lacio ti ((rl i/ieinl con lee/ti' de Mujer i centros de ix- 

traccióu de lee/te humana. "11 Lattante", 1939 :17:237. 

Se ocupa (le la forma en que esta organizada cii Nápoles la obten- 

ción de leche de mujer. 
B. ¡'it:. 

G. P ti ssi: u. Sobre el e oip leo de leche seca ac idif icada en el loe fa ti te en - 

fermo. ''Hcvue Fraiiç. de Ped.', 1í)3 :14 :U14 

El a iii oc Ita empleado leche a cid ti ca da pm iii'ega do de acido lácti-

co, se-1,111 el método Marriot ; con la diferencia de que se trata de una le-
clic en polvo, lo que lflrnnt('  la aliineot:ición del niño con una cantidad 

de líquido menor que las leches de vaya líquidas. Agrega 2 de harina 

de maíz o (le atroz y 5 % (le nialtosa-ulext rina. 

La toleralicia vil la mayoría de los casos ha sitio excelente. Pasa en 

revista las diversas ca1ei4orías de l:o'fa tites a los cuales fué ailinjinsli'iitio 

este alimento. 
(onnel ya por los lo pol ró ficos sanos, vale decir, bici antes Ion peso  

iiisiili'icnte, '11 5('iOi prematuros ti nacidos a termino (Oil poco Peso, (911' 

sonietjilos a diversos modos de aliliitiil1icióti, iii baliíao 11(1(11(10 recuperar 
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el retardo inicial, sea por falta de apetito, sea 1)01' incapacidad (le tolerar 
111(8 ración suficiente. Ha obtenido buenos resultados en 11 de los 13 ca-
sos tratados. 

También los resultados han sido bastante favorables en las gastro-
enteritis agudas y en lactante,  con diarreas simples; algunos con a uncen-
tos de 20 a 50 grs. por cha. 

Cuando a parecen accidentes  in fecciosos graves y prolongados en la e-
tantes al i mcii ta dos con lee lee en polvo e!(- ido,  la integridad de las funcione, 
digestivas permite aiea buena conservación del estado general. 

A pesar de que neucicos a ntores considera n los vóniitos eolo HICO coit - 
traiidicación para la admiieistracieSie de esta clase de alimento, Paisseau 
sostiene (11W ruede ensavarse en ciertas circunstancias. 

1. Díaz Bobillo. 

C. GiwBE, II. SANI'oicn y Al. LEI telSoN. Uclic evapora(/a, irradiada ei 
dietética ¡u fao/ii. ''Journ. of Pediatrics'', 19:39 :14:725.  

lTie  grupo de niios alimentados con leche evaporada irradiada y otro 
grupo testigo con leche evaporada y viosterol fueron observados durante 
dos años. Se observó que algunos niños de ainlms grupos tenía n más de 
3 deposiciones diarias, sobre todo los más pequeños. El aumento resultó 
ensildeniente igual con ambos tipos de alimentación .Ninguno de los que 

tomaron leche irradiada presentó signos (le raquitismo clínico ci radioló-
gico. Ciieeti'o del grupo testigo dieron signos leves de raquitismo al exa-
men clínico, y sólo uno al radiológico. 

C. 31. Pintas. 

Sobre /o ocf/eecncia (le /0 lee/ce ácida de ]iarrio/ t y la leche 
((('id)f tcacia (a!) rica/a cítrico ('1? el equilibrio jciclaliasica (1(1 lactante. 
''Ateical. Paediatrici'', 1939 :153 :209. 

Después de la tndicaeióme ele Marriot en 1917 de la administración de 
l eche ác ida total en la alimentación del lactante, WTei sse tibe rg, P  reco II iZo 
la acidi tIvación ('1)11 ácido tít ric( ) y ambos tipos de leche son práetiea- 
nictete los que actualmente se usan—dentro de ese tipo—en la alimenta-
(00)1 del lacta n te. 

Sobre la acción de la lech ce ácida de Ma inc et pie (1 1 t)et abc di sflio ex is- 
ten ite vestigacie enes de F'asold ( Zeist . t. K i iederhi . Tontos 49 y 50 negs. 
709 y 247). Este autor encontró que el árido láctico es completamente 

ci lieiliad)), pene que se ori ci o a una ceci dosis intermediaria  con relativo al -

to coeficiente aieeottiaeal urinario y retención de álcalis. Para la leche 
etc i diii ca da o'oee ácido cítrico t no (Xi t et 1 tales ite vest iga cicte es y es lo que 
la a utora  realiza en este trabajo.  Solamente ( inet ev ( Zeist. f . K i it (lerl e. 
Tomo 60, pág. 77), en 511 t le) heejee sobre la acción hacterioloSgira de di-
elia leche, nietechtiea los bajos valores del 1  d-1 urinario que pr)cvoea. Pe-
ro nico eoinpeii'tecióii ent re la leche Mainiot y la acidificada con jugo de 
limón ten existía. 
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La autora realiza cuidadosas investigaciones urinarias en niños ah-

mentados en período.niternadlos con leche acidificada coii ácido láctico 

y después con leche acidificada ('Oil acido cítrico. Establece que con 

ambas alimentaciones se provoca un estado (le ac idosis, P°'  oti'i'i larte, 

1)er tectat netit C vollipensado, pero (It1C tii¡e otra ('Oil la leche tipo Ma iTiOtt 

se produce una mayor exci'ecióii de ácidos orgánicos, con la Ie('lie ('Dli 

acido cítrico SO excreta lulilVOl' proporción de ácidos inoi'í'áiiwos. Por 

otra parte, el coeficiente urinario de Maizels 50 nhliestrll .,VI sihlemeiite pa- 

rejo Cli a riii)os ti de aliniento. 
C. Ruíz. 

L. LrzzA'l"i'I. LOS /)ro/)ie(la(leS 00 lil)aeteriuhias del calostro. "liv. di Clin. 

Pediat.", 19:39:37 :97. 

Después de una revista croiiolói,iica (le las trabajo., sobre las propie-

dades liii tilia cf cii anas del calostro ha estudiado en gel lela 1 las reacciones 

bact eriol íticas y liacterjeidas de e-te líquido contra el bacilo tí fico V ciii) - 

ti'i los gériiiei ies ('sca sa mcii te lisa bl e. (estreptococo  piógel lo) . Mio nt ras hin 

sido ('nsj siempre ) »dl ile muir cii cvidi leja aiiihiceptieos hacteriolíticos 

fiente al g'eriilen (le la titoidea, capaces de producir la lisis cii presencia 

de dosis conveniente de compleiiieuito, 110 se liii podido nunca conseguir 

ti! 1)1 lice iii u ai ti ha ter ja Ii a (li'ei't)l (lii ('II lost 1.0 sobre el bacilo tífico (1 so-

bre el estreptococo cii ausencia del coniplemeiitn. Así Oil estas condiciones 

el bacilo tífico se desarrolla cii el calostro como un medio común de cul-

tivo. Este lieel io cii unión ('Oil otros c itados,  dciii uesf la que las propieda -

des ant iba el crin nos del calost ro son de una naturaleza  inniu uit a rin y que 

este líquido tiene otra imnhiortancia aunque ceasa ('001(1 trasniisorn (le 

substancias jflfliuli jzaiites'.i la prole. La acción del calostro se explicaría 

II 1(3 ¿ o' cii la sa litre, antes es (11)0 di reet ai ud te contra los géi'ineuies 011 el 

ti'ui etas intestinal  del la itai ite, 
B. Po:. 

E O 1'li.I. EIl( ii' y Al. .J Eii.\ r oc, Los leches fe inico 1(1(105 50 14 ti lizo oid o en 

el ti'o/oni'ii/u ole /(('s (/oSIi'oeotrri1is iiifioitili'.s, ''Pu'esse MOdi('lile, 

1939:15 :295. 

Se refieren al liso  ole lee lies ferineu ladas y modificadas ¡00)1' 1:1 ac- 

ción de un fermento hlet un ('1)1) veu lic i iteiiiei it e seleccionado y miia uiten ido 

flVi) huista el niomem it o de su eruilileo tei'uipéutii'o-alinieiiticio. 

'En E,n su prepara c ión utilizan el est rep t ococo comO i'i u de la leche y el 

bacilo a ej di'i fi lo de M oro. Las leches dct iiia ilas a la sicmuhra 5011 pi'e\'ia-

nieuite eeiitri fugadas y empobrecidas cii grasas, loes, eoiisiderau a esta 

611 iluili opilación ('OtilO (iii ¿'oa(lvuiV) lit c importante de la diii'stilnlidad 

de la leche. Previa ja esteri liza ej i i a los 110', se sieli 11)11111 los ha ci los y 

cnn edo la leche colnienza a coagulaise, se del iene la lei'nicnl uicion por (li-

h'riiiniiiilo brusco, En II nioniento de u-u'1, se fluidifica la leche ¡oi' 

agitación intensa', se le agrega 1111 5 % de azúeai' y se eutihia, 
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Estas leclies han sido util izada., en las retornas a liii ieiitici as después 
de las crisis digestivas agudas, que Iiiin S1Tfl'i(lO la cliísica dieta hídrica. 

11.1 1) trat ado  los ait tore :',,5 1 a ti a itt es, de los cua les  ha ti mejora di) 20. 
Los 15 fracasos los sultolieti debido a etisavos (le poca duración o a nito-
lei'ancia iiiiiediata 1)01  tI alimento. Su eiiiplett se ha realizado t'ii 11U'taii 
tes de dos semanas a siet e meses de edad. 

Su acción sobre los trastornos digestivos es'nióloga a la (1(1 haheu-
rrc cocido. En las d iarreas, cii las que p redomina la iii su ii ('1 eii'l (1 iiest i - 
va. así 4'OIU( las diarreas ('0(1 fei'uicni u tiOt ies y deposiciones fétidas, los 
re-ultados obtenidos por los uuitore liaii sido alentadores. 

B. D. Martínez (Ii). 

E. 'S. A(,i-  SA. Tóxicos co los torro)! s. "Hev. Méd. de Córdoba", 19:39 :27:  
1600. 

Es iii t cresa ni e el 1 inI io, reco inc i (lo en ce nc ial poi' los pediatras, de 
(lile en prililavera y prncipats de verano, se presentan los casos de nito-
Xieacniues más graves en los nulos que iligiereti leche de vaca. Es pie-
eisa u tct ile cii esas épocas del aSti vil que los Inistos están recién  i brotados 
y contienen substaticias sunianiente tóxicas para el animal que los ingie-
re, a cuya leche pasan cii mayor o ineiior cantidad, úonio lo demuestran 
las (leterlil iii a ('iones efectuadas httti' el a titoi'. Al contrario rano los forra jes 
pierden ..us toxinas (Hatillo están niaduu'o, o sí, a Pesar de ('sial verdes 
luto sido cortados, secados y ensilados. Las vacas intoxicadas con pastos 
presentan niarcada lupoi'uticeniia, reaccionando lliine(liatatilente con la apli- 
('ucit'iit de una sal de este metal. 

Las substancias tóxicas de los forrajes verdes caliaces  de provocar 
e os t rastornos it is loiti demostrado set', (illie otros, la dli urri ita, glucósido 
11:0V activo, la amigdalina, etc., que, liidri,lizados por los fernientos,  pollen 
cii libertad tícido cian hídrico o cianuros, que parecen ser cii i'iltinia ms- 
tancma los prilicipales responsables en estos tipos de intoxicación. ('así 
todos ('505 tóxicos son vnh'iiiles y ('vaporados o transtorniadtis con el her-
vido (le la leche, cii gran proporción. El autor ('llcttetiti'ui ácido cianlií-
dricti vii tui 12-15 (/ de esas lci'lies tóxicas cii cantidades de 2 a 5 ¡ng. 1)1(1' 
litio. Otras vece.- no se (ta'ueiitra al estado libre acusando sólo sil lot'-
5('nciu) al react ivo picrosódicti ('uuitid() los gl ucsidos que lo cntitienen liuui 
sido lo dr il i za dt is con le noei itos di gesi V( (5 o ('00 un ácido.  Existen también 

en esas leches ot ras substancias niuís o menos tóxicas como htis cuerpos 
celo ii i'i (5, aniot i la ii) y otro-; productos  miii ri tgei i it (It (5 ((ii(' podrían si'i los 
hti'itn'iiodes causantes de las ('ouivulslnnes V fiebres cii tzititit (1111' el fícitlt) 
ciatuluí(lnico y  sus tiei'tvuidos (i'itdllc('ii mulas hieti llipoterillia cii el niño.  
La sititnniatología gast.i'ointct ti:il y getierud del lactante 1tudtt ser m'eprit-
ducida admitiustratido a aniniales jóvenes tic un sólo estómago (cabra, 
cerdo ) la leche tóxica o lcd iv (It' animales sanos a la que se 11' agregó 
cxl emp ró t iea mente esos tóxicos. Las conclusiones terapéuticas preventi-
VaS y cuiativas (le estas investigutt'iones tille deben cttntinuarse, son fáci-
les de prever. La intoxicación aguda exigirá el hiposulfito endovenoso 
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(cine produce sulfocianuros atóxicos) solo cuando el ácido ciaiiliídrico 

esté en causa y sea grave la sintonintología general. Los lavajes (le estó-

mago, el citrato y bicarbonato (le Na, glucosa, carbón animal, etc. tienden 

e disnunuir la absorción digestiva del ácido cianhídrico y de los otros tó-

xicos. El alimento por excelencia de la vaca deben ser forrajes secos o 

ensilados y alfalfa, pasto que aún verde no contiene toxinas. Algunos es-

tablecimientos del país y muchos extranjeros que elaboran leche con fi-

nes industriales '' medicinales tienen muy en cuenta estos preceptos y 

usan la alfalfa como único forra Je; algunos gobiernos hasta lo haii he-

cho obligatorio. El hervido de la leche durante 10 minutos es cii todo  

indispensable. 

G. FeoxTAla. -Aceites  en lo alimentación de los niños. "jour. of Pediatrics. 

1939:14:290. 

De nuestros estudios clínicos y experinien n tales e niños sanos V en 

otros con intolerancia para grasas, podemo, secar la siguiente conclu- 

si dii: la liii liiia-a ('cite o leche seca con aceite,  ue da aún largo tiempo, per-

mite un eticaz empleo de las grasas, (90.20 % ) ,  lo cual se aproxima al 

de la trioleína pura ( 97.77 c/ 
) se tolere leen y proporciona un regular 

V continuo aumento (le pe,o, ni id u ras un a limen t o  similar. con manteca 

en vez de aceite, da resultados interiores. 
C. JI. Pintos. 

C. PAVÓN y C. Moio . / of leen cia de la leeit ¡HO F/1c lo le Iuii,a, sou re la 

aceuouu lnpoglieemi:ouute de lo insolw. "liv. di Clin. Pcdiat.", 1938 

30:994. 

Los autores después de estudiar 12 casos llegan a las siguientes con-

ilusiones 

En los nios peqlleiios ni)rnia les, la curva ghicénuca bojo la sobre- 

cargo de azúca r, 1 iei ie valore-; in ui 5 elevados, (lile bajo la sobrecarga de 

azúcar 11h15 biopInst illa. 

En los peq ueño,, nc ñu ) no innu les, la curva gl icéli i i cii bajo la sobrecargo (l( 

nziuuu e neis insulina, da valores niíis elevados que en la curva azúcar-in -u-

liii -1 i 1d st iii o. 

En los dinhét ivos la bioplast iii o retarda y prolonga la acción de la 

iisiihiii. 

El uso de la bioplastina permite disminuir la dosis curativa de la 

usulitia. 

Tiis trastornos de la hiiiogIicimniuu 110 uipuii('cdli asuiiaiudu la hio1i1a,ti-

iii a la insul illa. La asociación lnteína-ciile1erinui. tiene acción hillitilihi-

iemni'/iu nt e. 
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VITA!IlNAS Y AVITAMINOSIS 

S. lli:eii'i' y .J. MAxIi:In(M. Lo rclai-ioo (litre /o iil(tniiiiii J q lo (u/o/)- 
(1 lo ob.siuru/.-ul. ',Jour. AniMe d. Ass.", 1939:112:1910 .  

La adaptación a la obscuridad en jóvenes universitarios ha sido es-
t udiada en condiciones cIpecia litient e st a i ida id iza das. (Oil el objeto de es-
tablecer el valor de esta determinación en el diagnósti('o de la avitann-
nosis A. Las conclusiones de los autores Son concluyentes, descartando a 
la i ucd ida de la adaptación  a la ubseuri (18(1, como test de avitaminosis A. 

A. L. 

A. LIOT'i'A. 1(10810(0 h'1  u j/uOe1uiue. 'Riv. di (2hiL 1- ediat.'', 1939:37:62. 

ki autor ha hei'lio una serie (le mv(51ii1a('iones ixperitieiitales p" 
estudiar la acetIlo de la vitamIna B1  sobre la glneenila Mw itras la intro-
duevión aún de fuertes (losi 5 (le Vita mil ia 111  a i  a Ii ituias (1 conejos, lejos, ('Ii 8V UI las 
de 24 luot'as no ha producido modil *irarimies elevadas de la glucetuiia, se ha 
(u ulTi P1'0h ili 1 en vez una neta acción i lo )ogI i ('col] ca el) las pal oii ias Ci ('O-

iiejos con carencia de glucosa. Muestra accioli aiitagoiiita a la insulina 
la vitamina I-3 en los (Wle0s cli ayunas, mientras cii los conejos col] 

carencia de gi uc isa, la a cci 611 de la y it a no ji a B, es ulét'g'iva a la de la tuis- 
ma insulina. De estos resultados el autor deduce que la acción (le la vi-
tamina B1 , respecto a la glueenna es la (le volver a llevar la lasa glu-
cínnca hacia su valor normal. 

Tomando en consiilei'aciói, ls relai'wnes entre la vil alilina B, glu-
cetola y sistema lierviosi) vegetativo, cii liase a los iesultuilos obtenidos, 
cree poder lifirinar (11W 110 se tilila de la ai'cióul de la vitaiiiina l-t que 
se liii'ali'za sienljil'e cii una parte del sislenia neui'ovegetativo, peto niós 
bien (le luna acc i ón óil regul adora del tono del sistema u ('U li iveget at i vn con la 
consiguiente vuelta de la glicenna a su valor normal 

Tal acción de la vitamina It1  posi)ulenieiili' se desarrolla a tlliVs de 
los centros dielicefl'llii - (i del metabolismo de los hidratos (le carbono. 

B. I'o. 

Q. A. l'LIN.\ . _lu•u-idn (1(1 /(i(/(ir uito?iiHuieo Il sobru 1(1 (i(Iii'UIO(/ (iiZiuiio- 
tiro »oiiereotica en los oióos. "liv. di (lin. Peiliat.'', 1939:37:353. 

El a iitoi' ha queri do est ud ia t' la iii fI ue ni-ja de la vit a llulli a It, soiit'i 
l secl'eiióli paii ci'eat lea. 

Sus iiivesligaejoiies iiaiii sido dcii mides el] lii uiiíi(is imos cnt le ulu 
liIese y tres litios de edad, int ernados cii la clínica. 

ha nli,sei'vado que la vitamina It, ilelerruntia por vía parenteril un nt-

inculto (1(1 poder tríptico y :unn lolítíco. ii't'o sobre todo del lii,olíticii ('sti, 
tal vez podría exphear la mayor tolera ncia de las i.tTasas  cii p resencia  a 
de la vitainitia B .  

B. i'(Ç' 
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P. Coiwzz. l'ilamiiur E1  ci seru/iposo. "11 Lattante". 19:39:17:63. 

Estudia el comportamiento ele la serolipasa en 0(110 niños afectados 

de formas niórl)idas diiereiit es, después de un tratamiento parenteral dia-

rio con vitamina B1  (500 unidades internacionales) , la cual parecería te-

ner influencia en el aumento o en una mejor utilización del fermento. 

B. Paz. 

C. A iwy.Je t,riioil cuac J)leme)etorla del suero FI ritinina C. ''Riv. di Clin. 

Pediat.", 1939:37:504. 

Afirma que la tasii complementaria de suero de cobayo no se niantie- 

TIC constante y que en el suero iiiisnio no estón presentes 

las heniulisinas naturales aiiticarnes lireselites en el suero humano; que 

además no se iiotan variaciones del complemento en los animales en estado 

de escorbuto avanzado y en aquellos soiiiet idos a inyecciones de fuertes 

dosis de vitamina C. 
Y. Paz. 

Tu. 11v N 'P 1 X(L\ LIS. Esi Cic/e os CII (OC! eeicl rocié o de del do oseé ib ieo e n /os 

lejos. "Journ. u! Pedintric.-", 1939:1-1:4393. 

Se (loseS la concentración de ácido aciuihico cii el libado de 70 limOs 

y sus cifras se ciciit rola ion con la Instoria dietética y con la histología 

¿le las cost i l las. Los va k cies nuv bajos al u aci iiiiei 1 tu alcanzaron cifras 

elevadas (20 a 75 mg por 100 grs. de hígado) 

Desde el nacimiento ha -.t a 1111 mes a niloes sieiu tica u valores muy ba -

jos a unque  sólo una vez se oh i tivo 1 0 i n's. jiiii' 100 de tejido. 

Diez y Ohm de I( 25 mci cii tes ent re re 4 y 20 u ieses de edad t ellíail 

111111 cOlicelitl'II(ioi( (l(ácido asiorhiico cli el hiíadu, por debajo de dicha 

e' 1 la. Tales co o-pi it Inc iones pst á u más cii relación con la dieta ingerida 

(lie coii el tipo o ira do de iii 1'erc id u. Pacientes col 1 lesio lies lnst ológicas 

evidentes de escorbuto, uIt o, ilese ci a rl ni las noS s ha j as cifras,  de vii ainii ia en 

el hiíiado (¡»ellos de 5 lims. jliJf lOO ges. d(' tejido). En 27 casos lue do-

sa do el di-ido a svt ii ui-o de la corteza eza supra rrenal. Se destacan las limi-

taciones del iiiétodo y u i uiipcirtaucia. 
C. M. Picctos. 

BR uzio C :ioe. - La jI! 1 roelerni orre(ieelé II (le Rol ter ¡uee1e re velar iI e/roe/o 

(II' col! eeccl 1.01 10!! de 1(1 5' 1(in )! Ci (' ca ci o rga n ismo .'  H iV. di Cliii. 

Pediat.'', 1939:37:455. 

I':ilsliylidli la iii! 1Iideillii)riellcci(ui 1 de Rotter cii cOhliVos ('5c01h0t lios 

Y cii cohuavos tratados con di-itici liscOlh)ic(i, -e ilota que la carencia de vi-

tic nhuIiil C. ui(i nidi rica cii muele iaprec iable la velocidad ele decoloración 

del 2-6 (Iji-lolcilol iud(ileitol. 111aii1ea oua posible interpretación de tal fc-

uiSmneueu cii liase a los lucen iiisuicis de óxido reducción, coin-luve llegando 

uI ud ica do p ropuesto uuest pm' R it ter la es pee i ti cida d para el de ido a scorhieo. 

II . Pa:. 
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E. IXGLESSI. Investigaci ones sobre el cw,tenulo Oil (((1(10 aseórbjeo (le tt/ 

,qumis aliflunfos. "liv. di Clin. i'edat.", 1939 :37:436.  

El autor ha (losado con el método yodoniótrieo de Seliiapaielli y Bur-
go, el contenido tido en ácido  a sem'hico ( vita ini it a C) en la leche de it iu,j eres 

griegas, leche de va ca, cruda, hervida y pasteurizada, en la leche (Oit den- 

da y en 1111-unas,   frutas lii noii es, naranjas ni no za itas) y legun ti) res (to-

mates).  De los resultados de sus investigaciones (-1 autor llega a la con-

clusión  i (11W la al i iitei it a cid ti l áctea  es insuficiente para cubrir las necesi-
dades de vitamina C diarias del lactante y aconseja el uso abundante de 

frutas (limones y naranjas) , ricas cii vitamina C. 

B. 1'ciz. 

Cu. E. Sxi;iii xu y S. 11. .J.0 KSI Y. Estudios sociqco)leos sobre c'jtanocca 
C el enihoro:o, ,caeintieofo !/ procuro ,Jocceio. ''.Journ. or 

Pediatrics", 1939:14:447. 

Conclusiones (le los autores 

lieit tos medido el ácido a scdri neo del lila sni a cii la mujer ij er embarazada. 

Parece Ita hei uit a iii sigli i fi (a n te pérdida ida 1 ia cia el ti it al del ciaba ia Z( 1 

El teto actúa como un lcardsito y sus niveles son niíis altos que en 

la san i.re de la embarazada. Los ni iTa Isa pecho Inc exclusivo son sul istit ni (105 

por la vita ni iii a C, si el acido a sct'tri 1100 (le la leche es más de 4 mgs, por 

tlen ; si la proporción orcidn Os menor de 2 mgs. por eiei 1 en la leche de mujer;  

hay probable delicieiicia en el nulo. 

En los tulios con alimentación artificial, une  no reciben vitaimiia C 

suplementaria el nivel del ácido a seárbi (0 es bajo. ('cono resultado de es-
tos estudios se extraen las siguientes conclusiones 

La alimentación artificial en los nulos dejo incluir vitamina C adi-

cional, desde las 2 semanas de vida. Las niadres que crian requieren ade-

cuada cantidad de vitamilla C en su régimen  i y si esta faltara se sIno ini 5-

liará vitamina C, directanieitte al niño. 

C. 31. Mu los. 

II. \'ou,x on. Dosis única co in o i/o vitamina I) Tra 1(1 oc ce,, fo (le roqco-
lisoto 1/ tetania. ".Journ. II' Pediat.'', 1939:14:491 

El raquitismo y la tota nia pueden curar con dosis iTmnica de 600.000 

unidades de vitannica D, por vía oral. Su efecto es anIs rápido que con 
pequeñas dosis diarias ; el calcio y el lllsfu cro Se 1 ion ti a lira it y los rayos X 
touest va ti calcificación en una semana. ita. El i nás evidente fenómeno es el au-
mento del calcio sanguíneo. 

No se repiten los accesos de tetat na y otro, signos de espasmo filia 

desaparecen dentro de 2 (lías siguientes a la dosis única. Valores supra-

rrenales de fósforo pueden verse aparecer y luego ibm al ira rse al cabo 

de 2 a 4 senia tuis después del tratamiento.  Se consideran ti indicaciones de 

la Vita,ttiita 1), shtock terapia: tetatiti del recién itacido y lactante, raqui-

ti 51110 grave, raquitismo asociado  1011 la ci iqucl uclie o a 111 i teu Ilion Í8 O 
fl infec-ciones erólticas. 
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No pareceexistir eoiitraiiidlieatioiie-.. 

La toxicidad, no se pudo apreciar en los 150 niños tratados. 

La dosis apropiada es de 600.000 unidades, incorporada a la leche. 

La vitamina D. es también eficaz por vía subcutánea. 

La posibilidad de profilaxis segura para el ittvierilo (coi 400 a 

(100.000) puede obtelierse. 

C. M. Pintos. 

U. GA1:IJl.E y C. flExxii(I'I»-"l'lloMsI.:x. Titolni,,o E: So oeein sobre 

lo locl ución (le los III (((llCs !/sobre II desarrollo (le sus h ijos. ''Zeitsch. 

f. liinderlt.'', 19318:60:52. 

Después de prolija, iitve'tigaciones lo:, autores no pudieron demos-

ti a r la existencia de una acción efectiva sobre re la la Ita chin por el a gte-

gado de vitamina E al réginieti iuiiuiiil de las madres, pues:  

En 6 atoas, de las malos 2 sirvieron de control, recibiendo por lo 

t a nto sólo píldoras iatiivas, la cantidad de leche ini fué influenciada por 

a din iii i st ra (1011 alternada de vitam ina E. 

El contenido en grasa, va sea calculado porcentualmente O Cli 

gra 11)05, cii la le he de las to isntis atoas, fué también i u dependiente del 

agregado de vitamina E. 

.° Los lujos de las 4 amas alimentadas eno un réginten rico en vito-

¡111110 E, itt) mostraron, en lo que respecta al aumento de peso, ninguna 

di f(relnia esencial con los limos testigos. 

4." El crec i miento en talla no mostró tam io liii liUfla diferencia .  

Todas las ( sei la e io les se ni a ituv ieroil dentro de lítnit es fisio lóiicos. 

á ." En lo (11W respect a al aspecto  general de los 111110S, Y al estado 

suhj olivo de las 1110 dres, el agrega do de vit a ini 110 E no demostró n inguila 

di ferenei a con las amas y niños utilizados (l)nio (omttl)a ra (q&t  o. 

Tampoco la vitamina E in fluyó oit el contenido en ltemoglobuia 

de las madres y niños. 

Las itivestigaciones CII COl1i05  dieron también resultado negativo en 

lo cine respecta al agregado de vitamina E. pues 

De 8 conejos jóvenes procedeitte de un mismo parto, aquéllos 

cuatro que recibieron semita I1alnietlte una dosis de vitamina E, quedaron 

en interiores toiidiciottes de desarrollo tille  los otros cuatro testigos que 

sólo recibieron aceite de olivas inactivo. 

8. Todos est ((sil itiinales, de p ués de una la usa de 6 seina nos, reci- 

hierott con intervalo de 3 días, (los fuerte, dosis de vitamina E. De en- 

tic los cuatro lies slt(umtthie101I, itiwtttias que sólo 11111) de los 

conejos (Irle  en la htmntiern experiencia hiol da it servido de col it rol, falleció. 

9." Iii vest igac it) lles ci 1 dos 1111 ulla les lien 11111105 l noredeti les de otro par-

to, tleiitost rarolt que el atraso en el desarrollo de los rolle os alimnctttados 

Col) iiltUtldltttcill de viiantutta E, no es tiehido a tina ltiitenvitaittittosis, si-

ud a una mala tolero 11(111 del mcii e de germtteii de trigo, pues en dichos dos 

ittitntles de expenielltil, el sututitislio de dosis II) veces lttavores de vi-

taititiia E, 110 111'OVOC(í 1111 atisti en el desarrollo, en colill(araciott 11 los 
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t('5t1t8(". 5U1,(VI'iOl' al atraso comprobado en los animales de la primera 

CX 1)ci'ieflcia. 

TI. R. (3KTZ, (Filadelfia), J. E. IIii,i,iii.ixn y M. Fixx, (Madison, )lVis.). 
La deficiencia H ('¡1(1(8 ¡ ((II _-I 6(1 7)6 ra) (1(15 norm ales u I(1) ( re II/OSOS, 

/01 60 Ui u) /0 /10 liC (10 ((((III uf ies / 0 (1 fol 1; me! ,'o. 

Este t raha jii e fe 
 ' 
ctua do en la Sección (le Bacteriología Mdd INi, de 

la Escuela de 1\Iediciiia de la Iiiivei'siilad (le Viscoiisii, ('011sistio ('fl la 
del iiii liii ai'id 1 1(1(1 ('1 método fi iii uniet Fi ('(1 del déficit 011 vitamina A, que 

risc uf a rol 1 it )0 et udi a it ('5 sa lO-. y 197  (1 leriiios t nl((rdnl osos, en su 1118 - 

yiui'ía a1uiréticos y atendidos en dispensario. Los autores llegan a las si-

conclusiones,  

1." El hiofot(nietio da una indicación del estado de la nutrición en 
vitamina A de los iidliilíos 2° 110 ('5 i'al'(i I° las l)P1'solias  normales - 

¡las tengan ni ia (le ti ciei ni a cii vitamina A. Ea su iidose cii la interpreta -

ción  de .Jean, de las lecturas li tiutnutrcas, existía una ilcfieieiucia pato-

lóllíen 

 

cii 0.5 y iT % de los dos giuios de control 3.° todas las wi'so-
Has ('Un iuu alto uinhi'al luiiiino.-ui iiiíiiiiiio, supuestas defii'i(iltes ('II vita-

niiiia A. hencficia i'üii hill' c 1 tratamiento ('Oil ai'i'itc lií ado (le lucro, pues 
sn uniliral luniiiuoso bajó; 4.' las dosis teralintieas (le vitamina A en 

aceite de hígado de mero acoliseladas hasta ahora, e eiicontrai'nii glose-

laflici ite iii a dci uiuu das a Juzga l-  ]OI' la rea cción q ue mi (st ni ha el lii ofotdme-

lo. Dosis nula, abundantes tus (hasta (le 200.000 iiiiidades dia rias) trajeron 
1111:1 reacción ha sta n te rápida cii los i ia ti ulíigica mci it e defi ile) it es ni uy 
ráp ida cii los casos línntcs; 5.' En un 53 % de los tuberculosos estudia-
dos ha hí 8 un a defii'i ci 1(1 a cii vitamina A ti. la  deficiencia ('11 vitamina A 
era paralela a la gravedad (le la tuberculosis. 

A. :11. A. 

\iíix'r. xni . ('o l i t ib i(eio II ul eonoei ii( icU lo (le lo el? f61'fll 6(1(1(1 (10 1?(( r-

luir. "11 Lattante", 1939:17:109. 

Describe cuatro casos de enfermedad de 13a ilow observados cii el pla-
zo (le cuuiti'o anos y sobe 6.100 iiií'ins examinados cii el hospital Tnfan-
tu humberto 1 de Brescia. 

Se ocupa de varias causas etiO)(at(igunicll. sus iifol'fli('S radiológicos 
y tratairtiento adoptado. 

B. Pa:. 

A. LlxossmFm-Anooi NMME. D. llo'a ,I:'i'. U11 coso iii' escorbuto en dos 

flie/1i205. "P,uill. (le la Sin', de P('d. de Paris", 1939:37:40. 

Observación 1 nt cresa u te el ) razón i de la evol ución si tun) tul i ica cii dicha 
a 'e i'i'ión ('Ii dos hermanos mellizos: tino de ellos sólo presenta lesiones ate-

nuadas, ('11 cambio, el ot ro liacc 1111 viiltnnnuiso hernatonia suliieriulstii'ii 

del liúnicro dereu'lio. 
El enfermo que presenta lesiones nu'is atenuadas es sometido a una 
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serie de inyecciones de sulfarsenol y a un régimen alimenticio roo en vi-

taminas y  particularmente con jugo de limón, naranja y tomate. Al otro 

se le administran 0.10 gis. de acido ascórbico por día. Los resultados te-

rapéuticos con este último preparado han sido muy satisfactorios: la me-

joría es rápida, recupera rápidamente los movimientos de su brazo y el 

etado general se transforma. 
I. Díaz Bobillo. 

* J R I\Lucos i,  S. MEXIOViL. Con.sideraeiones (1 propósito (le tres casos  

(le el(ferliie(lwl (le I3u,1t, . "Arcli. de Ped. del Uruguay", 1939:10: 

104. 

Véase "Archivos Argentinos ele Pediatría", año 1938, tomo 11 pó-

gina :310. 

HIGIENE. MEDICINA SOCIAL. PUERICULTURA 

P. NOBEl 1 II id'. La di.s ini,, Ocio,, (1c lo 11(11 (ili(l(i (1 10 I''ro ttti. Li tv. M 

Sor. Prof. mf. París", 1939 :7.  

El Prof. Ndiecourt trata este serio problema social, en forma liierN:1  

y detallada ('Oil una abundante información estadística. Estudia las can-

so posibles, sus cliiisecUeln'ias mediatas e inmediatas y planea un progra-

ma de reformas ero nó ni icosoci al es (Inc O su julcío pueden remed ia rlo. 

E. D. M(tr tínez. 

G. Dimi:v ei's-S iE. El rol de lo educación  física ea el desarrollo (le la niña. 

"Rey. Méd. Prot. de l'Eiif. París", 1939:7:81 

Es una adquisición  moderna li aplicación ((fl de la educación física co-

111(1 ci,idy uVa nte del desarrollo  de la juventud. 
El autor  pasa en  revista con detalles minuciosos, los beneficio,  tirios que 

a porta  al desarrollo de la ni ña, la p iú ci ira de los ejercicios físicos a n-

tes, durante y después de 10 11 nl ierl ad e indica las u ornlasaque ella de-

be sujetarse dura iite dichos tres períodos is de la evol uci ói i de la juventud 

feinoniiia. 
R. D. Martínez. 

A . S'i'i El Kit. Hoslá l (11 tic Niños de flo,st o o. "1 ev. chilena de Pediatrin'. 

1938:9:909. 

El autor iii describe las ca ro cteríst n';is de este hospital i (O it eai nerica iii) 

y, de actierdo con las reglas que en él rigen poma la internación de lar-

ti nt es, se extiende en col isideroiones sobre la pro lilaxis de enferme 

il:nlps iii lectoroutagiosas en los hospitales modernos. 

C. fluí:. 
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R. Si M( iNE'ipl C U ZZ\ .7' re0i /0 (lii os (le ('O)iS)( ((Orlo para 10(lU)itcS. "II 
Lattaiite'', 19:39:17:209. 

Se refiere a la actividad durante treinta años del consultorio para lac-

tantes, anexo al 1 [ospital M. Victoria de Turín. Se ioniprnhó una asis-

ti ncia de 4:31 laiiiite a los (11W  les correspondieron 91.022 consultas, la-

nieiita o do que iii i jiúniero (Dii si (lera ti le de ni a d re al a i 1 d o iei 1 el consultorio 

tIc cas visitas. Para obvia r cii parte este V otros iiicoii- 

veitietite, auspicia conipleitientar la asistencia a consultorio mediante la 

vigilainia a doiiiieilio hecha por medio de asistentes sanitarios visitadores. 

Se refiere Ineiro a los resultado.- ohitei iidos que en eoiiJuiito fueron intis 

que satisfactorios, especialillente en los la eta u tesa a tinten t ación materna 

cii aquellos lleva di is preci iziliei it e el consultorio. Se det iene 1)8 it ieul a r- 

mente cii los resultados obtenidos cii los ilcuítinios y cii los 14enielos. 

B. P02. 

F. Lo Puii:s'i'i-Si:mmxuiio. ('oiitiloieidi, ifolf(i)ili 193S al Cs/14(óO (le! !(IC-

(((ii!,. ''II Lattante'', 1939:17:251 

Pa sa revista a los dist intos trabajos  pulil nados cii Italia, refi rii ido-

especialntante al laitnite, dividiendo estos para su iiiejor estudio (fi-

('activo en distintos aparatos y si7tenias. 
B. Pa:. 

11. NAiiio. ;J'iierieullura?. ''II Lattante'', 1939:17:265. 

El autoi envara con detención la forma (ii que debe hacerse la cii-

eiiiu iza de la puericultura. 
B. J'íi. 

[a euqeoe,sia. "11ev. Franç. (le Piten.'', 193 -193S :5 :N . 1 

Bajo la dirección del Prof. R.\. Turpiu, se Ita pn1ilicado cii este 
v úmero de la revista, al gui as de las ti ni s ii liii irt ai it es eoniu i i ilacio i ies pre-

sentadas iii ocasióii de la primera reunión de la Federación de Sociedades 

latinas (le Enenniti, organizada bajo los alislilcnls del i\lniislenio de Sa-

lud I'i'itilica Y  con la presidencia de Louis Mann, presidente (le la Itis-

titucióti. 

Del suman, i (le la revista no pa rece  i i it ciesa i i te O(uparnle del tra- 

bajo referente al ninngolisnio por R. Tur1iuu 
El estudio  del iuioiigolisnio es susceptible (le contribuir tnnr a i iiiest ros co-

iii ciji aei it os sobre las cii fermeda (les del 1  d a snia gerni iii al i yo y sobre su 

seliciioi i. 
El autor se ha ocupado del e-ludio de 104 casos de nooigolisnio, espe-

cialmente en lo que se refiere a li iatogen ia de esta a fección . 

El rol de las to xiii tecc io Ii (5 de los aseei iliei ites directos, is, padre y 

madre, 110 parece ini pi)utante,'ob re toili, (t) lo que resuelta a la sífilis 

y 1 uhencul iisis. Pi ir el contrario 1.' P  n qi, ¡ne:oi: 111 nto vil la madre como ii i 
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Cl padre (le anomalías neuropsíqui('as ca muy elevada para no ser tenida 
en cuenta. Intervienen ('u la madre la debilidad  mental, trastornos con-
fusiona les, la psicastenia, etc, y en el imtlre  la debilidad mental, la epi-
lepsia, la obsesión, etc. 

Las condiciones suhletales que caracterizan al mongolismo, se extien-

den a un gran número de colaterales (le timos atacados pa" esta enferme-
dad. Mas (le un tercio (le los colaterales vivos, mayores de un año, sufren 

de alguna anomalía ninguna otra enfermedad, excepción hecha (le la 
esq nizo re tu a, se a con i 1 nIña (le u ti a tal pnquinión  fann liar de anorma les.  
ITa estudiado la consanguinidad entre los padres de los (nferntos, la edad 

del pa d VV, (le la ni a drc, rango dr 1 nacináento y proporción  de sexos. La 

pro] ni bu ida (1 de un ti mii ti ieii to de mi i mugo ici ) aumenta con la edad ma - 

terna. Se ocupa luego de la repart ición de los mon ólicos ent re los niel Li - 
zos. Enseguida se refiere a di fet'ente. teorías qitísticas del mongolismo. 

Tra nscribe  a con tinuación el sumario de los trabajos presentados 
cii la reun ini de Eugenesia  a ntes i ud it' oti a da Const itución y Eugenesia 

por G. lleuer y Sta. Conrtlnal ; Biología y Eugenesia, por C. (4ini 
Algunos (latos recientes sobre las variaciones iiiie  presentarían ciertos ca-

racteres según el adinero de niños en la fatinlia, por C. (btu; La super- 
vivencia de los tiiiios ('ti la familias iiutiii'i'oii y !itiiitadas, por \\eill-IIa- 
II ó y M. Mevet' Iti 11 ttet cia de la edn u una t erti a aTm,  la mi rt it ma tal ida d (le 
los mellizos, por H. Turpin y A. Ciratzali Mortalidad infantil y 

mortalidad prenatal en las familias ilunierosas italianas, por N ira 

Federici Valor cola pa ra ti vn del a un iei it o cualitativo y 100 t it ita ti vn de 

titia población, por FI. I't'lil Mouigolisnio, por Turpiu FIelaciones de i2i-
gatitistito y (le la aciotiii'giilia u'onsidt't'mitlmi, a la luz de datos luistiilógiro' 
1' genéticos, p01' U. Mai'itiscü y U. Alexiaiiu-Fiuttii In fluencia de la in-
toxicación al col tú lira de los procreadores dores sobre la decendetir 10, P°1' II 
Y ig't ies. Los factores disgei iet 1(05 en II itt na ni a, p ri ncipio  (le uti r011ra nia 

practico  (le euget i esi a, por U. 13111111; El ti iet a lo di t un ocial i'otiio t actor de 

degeneración    en la suc ieda (1, por Levi Del la Vida ; Eugenesia   y peda go-
g-ma, por G. r1aUl.o 

DEFORMIDADES CONGEN iTAS 

J. II. i\I.ua'os y 5. MENUt\II.. _t pr(/)osit) 1/1 iii) 00) id (11 )*, ,, lo lío u 

ileíl ,'oi-riliu. A vn, de Ped. del Uruguay —,  

Véase ''Archivos Arg'etit mus de Pediat ría", ano 1939, totno XI pu-

gina Si. 

LAt'pti,ço (onti'iñui'iúo (II ('000)i0Oil)10 ile los mu//oinoi)-iooi' 

ui/os del io/i,slio. ' , La Peilialu'ia'', (Nápoles), 19:19:47:170. 

1)esi't'ilte (I ('05o observado ib' tUi litio) ile 4 días de edad en el cun1 
la ant opsia revelo u'regnla ridatl ilV y de desarrollo del colon, 

vólvulo en la última pai'tc del íleo, nohible dilatación del duodeno, aren- 
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tuada hipoplasia del paquete intestina l e irregularidad de implantación

y de extensión del nieui it olio. 

1-18 CC al gil ti as con i tleta 110! les sobre 1:1 posible interpretación ción etiopa - 

togeitica de tales alteiiioties y docititietita el caso COn int~antes ra- 

diogra fías. 
E. 31. 

C. YI:oEsco. ( 'o itt rt htieioi, ((1 tsI tidio de lis titalfii rataeioit IS COH(J(ii 1 / It' 

(Ir! ¿titesfzito delgado. "II Lattaiite'', 19:19 :17:55. 

El a utor ti' describe dos caso, de nl al fi tniiati 1)11 del duodeno to y del iii 1 es-

tito deigtidtt. En el piiiiiei'ti existe iiia uilerrupcit'tii tonipleta del tubo 

ti:iórwtt a tuvel de la 1)01(1011 tii'iiiuial del (luodielto. Allí, tanto lasgran-

des glóiidnlas del duodeno conlo SUS toiiduttos excretores y los vasos sa it-

g nl t ieos deben 1 considerarse     iii 0108 les. E it el segu it do, jo itt o a ntal torni a do-

tips niulti pies de varios órganos, existe 111111 estenosis duodenal la que está 

el: i'elatiiuti con liii :iuullelttit del voluiiieii dii pi'tttireas p01 alteración po-

liquística. Los conceptos patotietitiitis hasta ahora dominantes en la iii-

t CI] iret a i• ¡ i'iii de la este iii isis y at I'esi a com,éllita duodenal 111111 si do 1110(1 - 

It ta di iS Cli el se itt id( ( (file jililto a los casos (le 111111 torii iao' lo it du(tdei itt 1 

liga dos a una anormal liii tsit'ióit de las gra n des gi tI 11(1111 as duodenales es y 

de sus conductos durante el desarrollo, existen otros entre los entiles el 

titilo patogétt iii) tredoai iii a itt e se puede tel a ti thaI 8 11118 iiiio)1flla 1 y de-

fic iente capacidad de crecimiento y de evtil uit ti it del tul ter ei it e rico itt is-

Oto, (fUP quedando las grtttides 2'ltuuttluias en su sitio, no ie ente eti las va-

rias posiciones del canal, adaptarse 1)01  su brevedad a los iiitrumentos 

fisiológicos. 
B. 1'a:. 

1 . ( RAU D, 1301 ci, ,JAYI,E y 'ilitt k i:ns. 1) o! jeosi o.i,o ni ¡e/ja ( (it/crin idail (le 

lIar/uit). ''I3uil. Soc. Ped. de Pitri'', 1938:37:713. 

Niño observado pal' Itis aut tires a los 9 meses de edad presentando 

iiii típico siitllttlne de CII lernieda ti de Marft'un . con a la rgannento y delga- 

dez de los miembros, rOs, sobre todo a nivel de las CNt romi da des dista les y 

II altos y pie. arat'i u torni es, no fa ltando la luxac ión del cristalino acOltI-

paliada de otros trastornos oculares. 

U. Rttd:. 

11. F.iz 'l'Alttti. ('ti tasi, de estenosis .stobodr/itu (Oitfj(tii/(t, (Oit eStit(/i( 

de /os (ro it (O5 ciii osos 1) ruqto ioeefuli cos. "Bol. Soc. ('iib, de Pediatría''. 

1939 :11), 

La mal forma ció it ile t lil ita pertenece al tipo tic ca rdiopa tía coi tg- 

nittt de la t'iasificacituii de ()ithttt. 

Se auscultaba mu ltrilner iitidti de timbre rudo en la Imita acompañado 

de soitio lejano que 11)11 iti anutteiuto hasta ii 2. espacio ituteritisttil tliie-

liii. El soplo es vitletito, ti1tti titotro de Vapor V SU propagaba en 

distintas direcciones. 
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El exanien fluoroseópieo, permitió observar un corazón aumetitati 
a expensas del segmento V. Z. 

La a ngiocardiografía facilitó el descubrinuento (le la estemos It 1 
ti 01005 Vellosos bi'aqiiicefiuliemts. 

T. O. Visilrac. 

TUBERCULOSIS 

Q. C. Aamrt. El poder ba(tcrielda hacia el bailo de Koch del suero san-

guíneo (le (I)tintales normales ij (le (otlfllales vacunados Cali bacilos tu-

berculoso muertos. "Hiv. di Clin. Pedit.'', 1939:37:504. 

El autor refiere que el silero sanguíneo de cobayos normales y va-
(ulla dos no tiene n imigún poder in lnbit ojo sobre el desarrollo (le! bacilo 

(le lÇocli. Este resultado coincide con el de los otros autores (l(1C recien-

temente se han ocupado del asunto en el lionibm'e sano y en el tuberculoso. 

A. .J. h1 Ens. la pesquiso de la infección tuberculoso. ''Jour. Am. Med. 
Ass.', 1930:112:1904. 

El autor Ir considera el 1 Ii'( blenia de la pesquisa de la infección tuber-
culosa colmio el en ie 1 It ti fu mt dan tem Ita! de la acción  111(1  fila et ita. Un gra u 

iIm'IiImerO tic médico, Cli los Estados Unidos realizan dicha pesquisa cii for-

ma completa, eonsiderómidola como un simple examen rutinario 

El objeto (le este artículo es establecer el valor diagnostico compa-

r tii (lel examen patológico, <le las reacciones t uhei'culimiicas y del exa-

men radiológico, destacando (filC de uiigumma manera Puede  basarse un 

diagnóstico en la sola radio rafia 
1. L. 

A. P. lImxITL.\iS y J. A. SclrlclmT. (nutro1 ratlioqr<í fien del tórax en /5 

vacunados eoti R. C. G. Rey. de la Asoc. Mód .Ai'g.'', 1939:53:2S2 .  

Presentan los autores, los resultados de sus observaciones clínicas 

en las cuales el <'omitrtd tnitereul'immieo, imltrademillorreaccióml en sus distiii- 
tas dilliciolles, se relacionan con el control radiigrii fico. 

De las 42 observacion es ti el mi daniem it e estudiadas, 1) ht id te it la, sigu ien - 

te eollelusi ) mies 

1. 11 loIti rol radiogrmífim'o debe ir silniljli'e ilcolilpil ñatlo del control 

tnhiei'emmlímiico ( I\Iamttonx ) , va <iiie 11<1 se pnede fummdaimitmit It' coliclus oiles 

elímiieora<liológieiis simi el es! ndio de la mc icciómi tulmerculímiica. 

El d tt e mmmi iii isminm del método odo de iii vest iga cióm i radiológica debe set 

sttimmdartlizitIo y hl<rtet'ttt ummltd c<mitm'olado desde el punto de vista de los 

valores eló'lrícos, 1to51ció11 <lel milo y de su estado respiratorio. 

Llaimia la a! emicmómt la existt'mmeia de inim'mgenes imidmmdalmleinemite jitit° 

lieas y geimeralmmiemite (le tipo l ipo mtomhmmlar, en lo miii'mos vacnmmados por am- 

has vías y revacmnt;mmltts comi! m'olatlos pei't'eetattiemite cml cimaimto tI! C0tIttIi1O. 

4.' No siendo tte liii li'tlllti,jll para lo'lmar la eficacia de este imiótoilo 
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de vacunarión Ii ntitlll)Pri'lll O-a1 si no las fliOditi(leiOiies l'adio16gi('as, 

eles!) ven de de él , una inquiet ud científica en el sent ido de plan t ear, it cae, de a cuer- 

do con dichas ( hseiva ii ( ) lies, si (Ii elias uúge Ii es son el resultado de i ira- 

ceses septie(inieos, producidos por el B. C. U. 

Ji. 1) iJar! juez (Ii). 

ÑliIii \N y 11. MEIi(\N9'E. ('(Henal !uheneiilasa cm cl laclaule. ''El Día

Vl(licO", (BS. As.), 1939:11  :61 2. 

Niña de 4 ine-.es  ea estado de desnutrición, ron tos desde liare dos 

lnes('s y cuya radiogra lía piiliiioiiar iiiue-d la caverna vil puinión izquierda 

con gruesa sombra de in flit ración a su alrededor, II', Mlii ito(ix positiva. va. Falle-

ce a los 5 días de la internación y no hay referencias (le autopsia. 

C. Ruiz. 

A. Diixiuii'i' y L. \i LL\ulj. Sif/ilH.S .s(u(/aeaiilarla,s (le! rer!j(-e eo,(,seeu/i('a.s 

a las epitubereula.sis ii,faH!i/(s. "Areli Mcd. des Etit'.'', 1939 :42:202.  

De.puó.s de algunas las consideraciones o! )re etiología y a u at oiu u a pat u-

l(Sgi ea del proceso rIal gest iva ci) it uhereul o.o, destaca la casi constancia de 

las i'ei cci oiies fibrosas ecu ada ii a en los i ni eesos (le larga duración. 

son estas reacciones fihi'osis las que los autores 111(11 ('onipi'oliad() 

cliulira y i'adiológieauiiciite. 

Las ma ni fest a ciD! ies clínicas llegan desde la si uuid e rudeza del inunil u- 

llo vesicula r, espiración espiraci0n pro1 alga da y sol dante ci los ('1(505 ligeros, ha ,t a 

los sigilos eavitarios cii los rasos nn'is intensos, ('Oil maxinuii do intensidad 

cii el vértice. Y ('lo 11111(1(1 0 1)11(11 estado genei'il, ausencia de bacilos en 

la expectoración y iii i reNio. 
E. .11. 



crónica 

'Puericultura y Medicina Social", en el Instituto de Pe-
diatría y Puericultura.—Este instituto dirigido por el Prof. 
titular Dr. Mamerto Acuña, tendrá en lo sucesivo un centro 
completo y coordinado de acción social (Sección Puericultura 
y Medicina Social de la primera infancia),—acción que ya rea-
lizaba intensamente—respondiendo así a los propósitos de su 
creación y a la índole de la cátedra de Clínica Pediátrica, que 
lo es también, correlativamente, de Puericultura. 

La nueva sección estará a cargo del Dr. Saúl 1. Bettinotti, 
profesor adjunto de Puericultura primera infancia, quien aca-
ba de ser nombrado jefe de la misma por la Facultad de Cien-
cias Médicas. El Dr. Bettinotti dirigirá y orientará allí, por 
tanto, inspirado en las ideas de la cátedra, todo lo relativo a 
medicina social, y preferentemente a puericultura, con lo cual 
se podrá hacer más efectiva la obra de protección maternal e 
infantil, que se propone llevar a cabo el profesor Acuña. La 
nueva sección abarcará el Servicio Social, el "Lactarium" y 
la Sala de lactantes; esta última, naturalmente, por los pro-
blemas de orden social que suele plantear y las enseñanzas 
de puericultura que habitualmente brinda. Porque el estudio 
de la pediatría del lactante en un Instituto de investigación, es 
disciplina diferenciada, que sólo se vincula parcialmente a la 
docencia y a la práctica de la puericultura. 

\T Congreso Panamericano de la Tuberculosis.—Bajo la 
Presidencia del Prof. Dr. Gumersindo Sayago y organizado 
por el Consejo de la Unión Latino-Americana de Sociedades 
(le Tisiología (Sección Argentina), constituído por el Prof. Di'. 
Julio Palacios, Académico Dr. Alejandro A. flaimondi y Prof. 
Dr. Gumersindo Sayago, se reunirá en Bs. Aires del 13 al 15 
de octubre (le 1940 y en Córdoba del 16 al 17 del mismo mes 
y año el V Congreso Panamericano (le la Tuberculosis, habién- 
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dose fijado como temario oficial del mismo los siguientes 
puntos: 

1° Indice de tuberculización en los países de la América del Sur. 
Herencia y contagio en tuberculosis. 
Cuadros pulmonares en las formas extratorácicas de la tuber-

culosis. 

Cada país integrante de la U. L. A. S. T. podrá tener un 
relator oficial para cada tema y los médicos adherentes del 
Congreso podrán hacer comunicación sobre los puntos del te-
mario oficial. 

Se ha fijado corno límite máximo 6.000 palabras para los 
ielatores oficiales (inclusive conclusiones) y  1.500 palabras 
(inclusive conclusiones, que no deben faltar) para las comu-
nicaciones de los adherentes. 

Se ha fijado como cuota de adhesión la suma de diez 
pesos moneda nacional, la que podrá remitirse a la orden del 
Presidente del Congreso: Prof. Dr. Gumersindo Sayago, 9 de 
julio 691, Córdoba (R. Argentina). 

Los adherentes de Buenos Aires podrán remitir su cuo-
ta al Secretario adjunto del Congreso: Dr. Raúl Denis, Pas-
teur 346, Buenos Aires. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del 
cía de la cuarta conferencia científica, 22 de agosto de 1939, 
Presidencia del Dr. Martín II. Arana. 

Dres. A. Sabelli y L. Rodríguez Gaete: Estricninoterapia en 100 
casos de difteria grave. 

Dres. J. E. Mosquera y B. L. Bravo: Imagen en tienda de Fleisch-
ner y los procesos neumónicos (consideraciones patogenéticas). 

Dres. M. R. Arana, R. Kreutzer y R. S. Aguirre: El ángulo cardio-
hepático en las pericarditis con derrame. 

Dres. Prof. Al. J. del Carril, V. Giustinian y G. Alvarez: Sobre una 
dermatitis ampollosa varioliforme observada en el lactante (con pre-
sentación de enfermo). 

Quinta conferencia científica, 6 de octubre 1939, Presi-
dencia del Di'. Martín R. Arana. 

Dres. A. Segers, M. E. Díaz y A. Russo: Polioencefalitis postdiftóri-
ca. Hemiplejía extrapiramidal. 

Dres. A. Toce, J. E. i\losquera y B. L. Bravo: Iscuria. 
Dres. Prof. F. Bazán y E. Sujoy: Meningitis a neumococos curada 

con sulfamida. 
Dres. J. L. Monserrat y J. M. Pelliza: Adenoma fetal de tiroides 

en la infancia, "con presentación de enfermo". 
Dres. Al. Bortagaray, D. Diehl y J. E. Herrán: Estadística de dif-

teria en la Sala XII. 
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Reuniones del Instituto de Pediatría y Puericultura.—Cá-
tedra del Prof. M. Acuña. Reuniones científicas semanales: 

Reunión: junio 2 de 1939 

Dr. D. Orozco: Modificaciones en la técnica de la transfusión. 
Dr. A. Puglisi: Estrechez mitral congénita. 
Dr. A. Magaihaes: Pseudoartrosis congénita de tibia. 

Reunión: junio 9 de 1939 

Dr. G. García Oliver: Anemia hipoplástica. 
Dr. F. de Filippi: Bronconeumonía y meningitis. 

Reunión: junio 23 de 1939 

A. C. Gambirassi: Glomérulonefritis difusa e insuficiencia cardíaca. 
Dr. A. Lobo: Dosaje del ácido ascórbico en la leche de mujer. 

Reunión: junio 30 de 1939 

Prof. Dr. Mazza: Tripanosomiasis en la infancia. 

11. Reunión: julio 3 de 1939 

Dr. B. Sas: Distrofia hipofiso genital. 
Dr. A. C. Gambirassi: Glomérulo nefritis difusa con intensa parti- 

cipación iiefrótica. 
12.' Reunión: julio 7 de 1939 

Dr. G. García Oliver: Púrpura de Werlhof. 
Dr. A. Lobo: Falsificación de leche de mujer. 

Reunión: julio 18 de 1939 

Dra. Clara Hayman: La gimnasia en el tratamiento del pie plano. 
Dr. F. de Filippi: Hipertrofia del timo. 

Reunión: agosto 11 de 1939 

Dr. A. Puglisi: Hemorragia subaracnoidea en un hidrocéfalo. 

15." Reunión: agosto 18 de 1939 

Dr. A. Bonduel: Linfogranulomatosis maligna. (Sindrome de Mic-
kulicz) 

Sociedad de Puericultura de Buenos Aires.—Orden del 
día de la cuarta sesión ordinaria, 31 de agosto de 1939. Presi-
dencia del Dr. Pascual R. Cervini. 

H. Magliano y H. Manara: El problema de la extracción artificial 
(le leche materna en el medio familiar. 

J. Damianovich e 1. Puig: La leche ácida hipergrasosa en el pri- 
mer trimestre de edad. 

Marcos Baranchuk: El llanto de los lactantes. 
Delio Aguilar Giraldes (con la colaboración de la Sra. (le Zingmann) 

A propósito de denatalidad. 
U. Magliano y  11. Manara: Modelo gráfico de historia clínica para 

los internados. 


