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XI Enero de 1910 Tomo XIII, N' 1 

IRCHIVOS ÁRGENTINOS DE PEI)IÁTItIA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 
-- 

La difteria maligna ) 

por el 

Dr. Juan José Leunda 
Director del Centro de Lucha contra la Difteria 

Profesor libre de la Clínica de Enfermedades Infecciosas 
de la Facultad de Medicina de Montevideo 

(1oxsIDERAcIoNEs.--Alltcs de 111101'dilr el telflO La difteria ma- 

i me parece con ven i cnt e cm eza F 1)01 (le'i 1) ii los Iérm i lios del 

tít nio (l ile Iflol iva esta clase. Ellos encielran Un llolllhie, la di Ile-

110, p('Ufcctl1Ien1e ('onocida 1)01' todos, Y  un ad,jetivo, lilaligllO, CII 

('UVlI \'el'd1ldel'Il slgll iticacioii ililll 110 se esta de acuerdo. 

Para de 'mii' la difteria en forma práct ica y correcta 110 tela-

filos iníis que hacer un 1 cencido de las distintas eta 1l5 cronológi-

caS : clínicas, ltctei'iolóiieas y biológicas de la enfermedad de Biet-

toncan, para poder establecer el) el estado actual de nuestros cono-

ciro ielltos Ulla definición perLcta palo esta enfei'med,id diciendo 

la di fI el ja es Ulla en teiriiedad intel ocontagiosa caracterizada desde 

el 1)01110 de vista clíii leo p01 lesiones locales membranosas ('011 alte-

raciones generales tóxicas desde el puni 1) (le vista bact eriológico eiiológico por 
la exist cllcia (le 1111 11 gente et iológico, específico, el bacilo de K leb-

Loeffler desde el pwlto de vista biológico, 1)01' el concepto iinuiio-

lógico del receptivo, por la reacción de Schick positiva. 

Los léllil nios de esta delio ición podl'ítI) \'al'iai desde el pinito 

de vista próct 1(0 clínico con los (list illtos medios. Pa ra el médico 

(*) Conferencia pronunciada por invitación del señor Decano de la 
Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires en la Clínica del Profe-
sor Mamerto Acuña, el 13 de junio de 1939. 
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aislado en el campo la difteria es las llagas de la garganta para 

el iiiédieo de la ciudad, la difteria es las llagas de la garganta con 

haeteriología Loeffler. Pero para el médico de un am hiente espe-

cializado, como Un enfermo puede tener el bacilo de Loeffler en su 

garganta con membranas sin i ener una difteria, el diagnóstico de 

difteria en estos medios (lel,e ser ('Hinco, bacteriológico y biológico, 

inosti ando al organismo reecplivo a la enfermedad, vale decir, el 

Schick positivo. 

El concepto pues de lo (lite es una difteria, es claro y sin 

cusión. 

Pero el adjetivo ' maligno' ' ¿ (¡lié significa ? Es un eonce 1 

bien definido hay entendimiento sobre el uso de ('sic adjetivo! 

¿ La palabra maligno tiene una signi fieación clara c'línieament e y 

inivei'salntent e admitida? 1)e ninguna manera. 

La noción de malignidad, dice l)echamln'e 1)iceiona rio Enei-

elopédico de Ciencias Médicas, T. 56) , en el curso del 1 ielflflo 110 

ha sido inval jalde. 

La expresión ' ' maligno ' ' creada por 1-1 ipócrates para signifi-

car ' ' mechanceté ' ' ' ' inarvellanee ' ', se aplicaba para expresar en 

las en fermedades contagiosas el earñet cc Ti regular de los síntomas 

' 
iiiioiiiii 1 de la evolución. 

El doble sen t ido hipocrático de la pal al ra ' 'md ign a ' '. en el 

concepto de iiiexplic'altle y nusicrioso. tité aplicado a todas las 

liebres que tomaban en un illollicillo de su evolución, una marcha 

i rrcgula 1' y gua ve. 

Est e carácter iiiornial de las enfermedades infecciosas. tue 

definido nii'us l arde  por Galien, con la palabra ''gravitas'' que sig-

lu tte;i irregular y tortuoso.  

Las 1' jebres nialigitas y las iielii'es pútridas fueron estudiadas 

eolito fiebres (le nat ui aleza ' ' gravitas 

En el siglo XVII [ la nialigmud;id se ecU fuiudía ('Oil las fielties 

pu'it ridas, con las cii ferniedades pestileiieides, que (liglolla lit] (011-

junio et iológico colul)Ie,jo. exólico y itilesi 1(1. 

Esas fi'bres puil rid;i's y mnaligmias, que provenían siguiendo la 

teoría pi'ecl genil de i\l uii'eluson, tu' las putrefacciones y de las fer-

nicol iu'iuiit's, eiivciie1iiluun el aire, en fermaban los org,uiismnos de-

terituiiuiido la 1)111 u'ctaceioii de los luunuores y esa put rctli('eiltn (le 

los luuiiinires, oto la causa (lo la tiiiIigiiudutl. 

1 palabra ' ' ivaligiia ' ' dice I)eeluaiubi'e, tenía en la antiguedad 

el III Sitio sentido ('II pat ología que en iuioral, respondiendo sienipre a 

algo insidioso ,v ofensivo, 
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Las enfermedades, como las personas, t enían un buen o un mal 

carácter. un carácter bueno o un carácter maligno. 

El dicciona rio luédico(1uirúrgico, el vocabulario del médico de 

Hurtado de \Ien loza, de 1840. def ine la ivaligiiidad como la p10-

piedad (lanosa de una cosa y poi consiguiente para indicar el ca-

rácter grave e insidioso de una enfermedad cualquiera Define 

malignas ' a las enfermedades que con apariencia de benignidad, 

de intensidad mediana, son muy peligrosas y seguidas, las más de 

las veces, de la muerte. 1)eine —maligno—  como adjetivo api icado 

a las enfemmnedades muy graves. pelo benignas en apariencia. 

Nvsl CII, diccionario de Illedicilla 1854 define maligno' como 

epíteto dado it las enfei medade,s que presentan el carácter (le ma-

lignidad y define la malignidad como el carácter nocivo de una cosa. 

En medicina, dice, se emplea la palabra malignidad para expresar 

el carácter  insidioso y grave de una enfermedad cualquiera.  

Nvsten, con un concepto etiológico intuitivo extraordinario pa-

va su época, culpa al estado constitucional del individuo, congéni-

to o adquirido, la causa de la malignidad en las enieriuedades con-

tagiosas como la viruela o la tifoidea. 

.Jaceoud, relaciono la malignidad al terreno y dice yo no va- 

cilo en transportar de la enfermedad al enfermo la fórmula de la 

malignidad'' y con este mismo criterio, Parrot enseñaba que la mar-

eba de las enfermedades dependía del terreno donde SO Senlbraha 

la semilla. 

\Voillcz, se esforzaba en separar las formas graves 1)01 asociación 

por complicación, de las formas malignas. 

El diccionario enciclopédico, define la malignidad'' en pato- 

logía, como ci carácter insidioso de una enfermedad, que se mani-

fiesta por la aparición de signos insólitos o por una modificación 

especial en la evolución de los síntomas habituales; que a menudo 

produce la muerte rápida y cuya explicación no siempre se en-

euentm a en las lesiones que presenta la autopsia. 

La malignidad de las enfermedades no debe eoniund i rse con 

la gravedad. 
La forma anormal, la marcha irregular de los síntomas es 1(1 

que caracteriza la nial ignidad la int ensidad de los síiit (011as es 1(1 

que caracteriza la gravedad. 

Como Vds. ven todos los antiguos hablaron de la malignidad 

en las enfermedades iii fecc iosas, 1 ial 011(10 de separar la nial itmi idad 

de la gravedad y describiendo la malignidad como sínt omas anoi'- 
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males de enfermedad, insólitos, de evolución irregular, terminados 

generalmente por la muerte, y como en la autopsia 110 se encontra-
ban lesiones que explicaran la clínica, se decía que el enfermo ha-
bía muerto de una tictac maligna. 

Los lampresos anatómicos del siglo XVIII mostraron que la 

malignidad (id vientre tíFico ea debida o a la perioraciín de las 

placas de Peyer o a la miocarditis tífica descripta p01 Louis. 

Las adquisiciones anatómicas tendieron a relacionar la malig-
nidad a la taita de documentación médica V 110 es extrano que Sv-
clenhan. se  haya enojado con sus médicos contemporáneos no ere-

vendo en la malignidad y acusando de malignidad a la ignorancia 

terapéutica de los médicos. 

El advenimiento de la era pasteuiiana mostrando como respon-

sables a los niicioliios (le las enfermedades contagiosas pútridas y 

pesi ilenciales cii ese final glorioso del siglo XIX de Pasteur, de ¡ a-

vanc y Koeh, pretendió encontrar no solo la causa sino la expi i-

cacioli de la malignidad en las enfermedades infecciosas, relacio-

ná ndolas sea a la virulencia, sea al poder t oxígeno. 

Con la terminación del siglo XIX y la iniciación del XX, el 

terreno hoi inonal, el fisiológico y el biológico, abrían nuevos ho-

rizontes 5111 resolver el problema. 

El maest ro ilut mcl estudia también la malignidad. En su ex- 

traordinario lilao El .snidionie maligno lle las emifemmiiedades de 

la infancia", 1927, estudia en distintos capítulos los sindromes 

nial iglios de los eritemas, de la difteria, de la escarlatina, de la ti-

foidea y de cietI as alteraciones lespiral mias y digestivas. 

Agrupa es! as iii !'eceiolies. diversas de el iolouía diferente que 

aparecen de golpe en lomina ¿xli ana al euadi'ii simitoiiiót ieo de la 

en ferinedad p rimitiva con el noiiihie de sindioine miialigiio, earac-

brizado por eriteiiias, adinamia, alteraciones circulatorias y nervio-

5115 y alteraciones iiiipiesionamiles de ios rasgos, dando cuadros la-

ves, fulminantes y nioi'lales. Se pregunta en qué consiste esa miialig-

u idad y dice cl iimesl 1 o tintine!, que si hay dificultades para de-

finirla, hay mós cuando se trata de explicarla. 

III inianienle, Marsále Ladet publica una monografía solae 

los siidromes iiiahguios en el curso de las toxnteceiones 1 193I(. 

insj)il11(lo cii las ideas de Ma IqiitZV ' de Reuiilv del (_'laude ]'>el-- 

unid. Agiupa bajo (1 iionihre de silitlrollRs malignos, enfermeda-

des ilt !ee osas (ti (lentes (dil, leVia, (s('al'lltl ilia, ti loidet. grip)e, Sil-

I1iiitpión V tos eoitvtilsa ), al que lelteiona el de/cilla nialigito del 
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recién nacido V el siiidrome di,  palidez y (le hipeFlei'i)iiil de Orn-

hieda lilie. 

Con un sindi'oiiie clínico (file engloba los estados ataxoadiníinii-

eos, heiiioii'íiiieosy convulsivos, con una unidad anal óiiiiea a base 

de infiltración liiioii'agica, cutánea. niueosa y viseeial, ('011 hi-

perliofia del tejido liii loide, di eoilai explicación patoéiiiea (le1 

sindioiiie nial igno, las alter aciones neui oveget al ivas. 

(Tino se ve, qué p i'olil ema di fíc il lesu It a la malignidad en su 

eoiicepl o clínico, el iológieo. analónuco y patogériieo 

Los progresos médicos, el pei'feeeionain jeni O anal óniieo e bis-

lok2i('(), las eonqui islas hael erio!ógieas, biológicas y químicas, los es-

I ndios experimentales, la clínica, haciendo mover iieesantemenle 

ese doble nieean isino que engea dra la en feimedad : los agentes pa-

tógenos por una parle y (1 tei teno 1)01 la olla, han hecho interve-

nir en la malignidad todos los microbios, lodos los virus, todas las 

asociaciones, todas las loXiflaS V por la otra parle el terreno con 

todo lo que ('olioceillos heredit ario y adquirido, tisuial y hunioi'al 

u-  con todo lo q ue ignoramos pelo que pretendemos definir con la 

expresión eonst ilueional empleada ya por Nysten en el año 18;-) . 

\ después de tant a confusión, qué es la malignidad? 

En ni edicina, decía Ilul niel y lo repetía el maestro \I ()i'( lino, 

lo que menos varían son los lieelios obsei vados. 

Las inierpuel aciones soil a menudo variables y efímeras flo-

lan al viento (1 1 w 50li(, liast a un día en que se esi al ol izan porque 

la exlel it tid 1w rece (lemnoSt rada, l)ei() (Sil ca lma 110 es siempre (le-

fillil lVii. 

\ (1110 nos senalaii los hechos. El anál isis de 19.32 casos de dif-

idus toXicas estudiadas en iiuesl i'o servicio dui ante los últimos 

anos 0932193S) ,  nos pernil afirmar: 1.0 (lOd (1 simidiome ma-

ligno existe. 2. Que puede tener etiología niúll iple. 31 Que cual-

quuei cii leimeduud infecto-contagiosa, puede (leleiiu mar cii ('lÍnlea 

('1 sindrome nialugmio. 4.' Que el sindiomne iltal igno se eai'aeleriza 

en t'luiuea por sigilos anormales denl 1)) de la sintomatología p ro- 

pia de la cmi ferinedad. Que ese sindioioe nial ino cualquiera (tu(,  

sea su etiología, puede presenl arse cii elíiiiea ('OH síni 0ifli15 loeales 

anorniiles en relación con 1i1 topografía ('lituea de la cii lei inedad 

('alisal pero el sindi'ome niiligno se caracteriza l'undaiitenlalnteitle 

en clín ica 1)01' SU smi onial ología general a base de colapsus perifé-

rico grave, palidez ten 0511 y niorada de los tegumentos, en fm'ia ni ucn-

1(1 periférico, It ipol eiisión, ('Oil laquiea idia , eoii astenia y con adi-

ilanlia 



Así entendido, el sindrome maligno, ¿ cómo se presenta en la 

(liii cija 

La difteria mnaligna es una angina. En el estudio (le irna oil-

gina, (s necesario estudia i las alteraciones locales faríngeas, las al-

teraciones de vecindad, cuello y las alteraciones generales. 

1 a di fteria en su modalidad maligna presenta alteraciones lo-

('ales anormales de vecindad, del cuello y alteraciones generales des-

aeost umnliradas e impresiona 111 es, que hacen que cataloguemos a es-

tos enfem mas de etiología lMeffler, con el nombre de diftéricos ma-

lignos. La difteria pues, en su forma nialigna podríamos decir, es 

tres veces malig'na nialigna por su garganta, maligno poi su e' ti-

l1) y nial igna por su estado general. 

Así entendida, la difteria nialigna es una enfermedad ninvi 

De im1,0,11IM manei a. La difteria maligna debe ser segura nieni e mmi 

v ieja como la medicina.  

La úlcera siria o egipcia (lile 1105 describiera Areteo de Cappa-

dacia, en el segundo siglo de nuestra era: cnormne iii tliinaeion de 

la gamgant a con ulceraciones, con leí nlez, con sutoeaei(ii y cali ve-

tiene la clínica local de la difteria nialigna y mi sello 

ci iolagieo de di Iteria la velopiejía. 

ESTUDIO ('LÍNI(o DE LA DII"l'EIUA MALI(lNA.—1 a di It cija ntalig-

ita, decíamos en un att íeulo que 1)111)1 ica mitas en ' 1 aijs Medieale 71, 

cii mayo del 31, es una en lerniedad bien característica y absoluta-

mente diferente de la di fi eiia comun, lo que hacía decir a 'l arfan. 

que podían ser miradas comito enfei medades distintas. 

La di Itet ia maligna es diferente de la di fi eria común, como 

parecen (u lerentes las cscarlai litas u ipeul oxieas y la gripe pandé-

iii ietl, (le nuest ra, esca tI al incite'' ben iga y de iluesi la gripe es- 

adulta 110 

Pero todas las difterias malignas se parecen. Parecen en ferinos 

de una misma fanulia. El que ha visto bien una sola vez un diftéri-

co ltiitiigiio, lo reewineerí siem pre, Puili umi diferir uno de ot ros,  por 

diferemiles grados de lesiones locales, de vecimidad o generales, pero 

le exigi nos a estos en ferinos para ('10511 icarIos de muiligmmos, las al-

iiitii'ionis generales de cuello y de garganta que earactei izan a la 

di leiia mal igmia. 

Si  (nsié amitos (ldfiiir como ilgimtios la di l'lei'ia niaiigmia. como 

la (liflerili lupeilóxieti. nuestro ditig'nost leo de di Ilemia nialigima se-

tía loitiiiilailo a veces (lellitisitulo larde. La (II lelia que tiene la 
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(liflici la íiigea y de cuello de la dii eno iiialtgiia caerá en cuadio 

tóxico si III) lo presenta en los pilluelos (lías de su evolución. Por 

el conl iario. hay di fterias -graves liipei- tóxieas que por iuúlt iples ta-

zones que no analizaremos. 110 tienen ci cuello ni la garganta tic 

las difterias nialignas, por lo cual 110 las catalogamos como tales. 

A este 5i idi orne, siempre el mismo. Con esta sintomatología 

anormal (le dili elia, local, de vecindad y general, es que le llama-

mos difteria maligno. Por eso no podemos estar de acuerdo con los 

autores que describen lilia serie iiíteriniiahle de tipos de di fi elias 

malignas ( Sevestre y _Martín  2 tipos, i\la ifón y ( rinet, 3 1 ipos, 

Aviraiinet y \\'eill-Iia ile, 5 tipos, 1 erehoullet, 6 tipos. Roinso, 

tipos, ele., el e. ), porque creemos que además de no corresponder a 

la clínica pract ica, pierden al (lile, 1 ial ando de ilustrar se sobre el 

pa rt icular. las lee. 

La (liii elia iíialiurna es única y con Marí,1111 que es 

siempre pri ni iii va. 

ESTI-DIo (LíNno —En la angina di ftoica, dcc autos, como en 

toda angina estudiaremos; 1.1 los síntomas locales; 21 los síntomas 

(le vteiiidiid V 30  los 5iii101ililS generales. 

1)c los sm fonios lmoh's.—Ti es elementos caracterizan anatimi-

cainenl e la lesión di ft 'rica : la iii lla mación, la inenil nana y la ne-

crosis. Las dos primeras son la consecuencia de las reacciones reae-

1 ivaçlas que enscna la patología general en los procesos de in flaiva-

eión, provacados en este caso por la toxina dift'rica ¿itieaiiilo la 

iulucosa y ci sistema un foideo faríngeo. El tercer elemento anal o-

mii no, es la iilt irna etapa del proceso inflamatorio, alterativo, pmo-

vocado t a mnbin por la toxina, la necrosis o la necrohiosis según ha-

ya dest rucción rápida o lenta cii el concepto de Vircliow. 

De estos tres eieivientos anat óni ieos, los dos pri iiielos ca raet cii-

zan las difterias comunes, con discreta inflamación y discreto cxii-

(lado l'il)rinoso : la ioenthrana. Poca inflamación, poca ineiííiuiaiía 

sin mieclosis apreciable es la clínica focal de la difteria coniun. M n-

cha inflainaeióii, iiiuclia itiembraita y necrosis eoil fetidez, es la clí-

nico local de la difteria inaligna. 

El eilrO,jeeiill unto y la congestión de la mucosa fai íiígea es, co-

loo corresponde P01 pat ología general, la primera níalli test ¿le iii lo-

cal de la in flamación di ftómiea. corno la necrosis es la última eta - 

pa de la inflaiiiaeiómi local 1il proceso tóxico. 

l'eio a esta sucesión cronológica (le síntomas, III) Se suele asis- 



tir en la clínica de la difteria maligna, porque ci pioccso tóxico, 
quemando las etapas junta las lesiones iii iciales reactivadas ( infla-
mación y membranas), con las lesiones últimas alterativas ( necrosis 
o ncciobiosis de la inflamación diftric'a ) En estos enfermos suele 
haber mucho cli rojeeim ien lo farÍngeo con edema. 

La extensión lttellll)ranOsa suele ser enorme, deshoi dando las 
aini—dalas y los pilares, envainando la luettc ' e invadiendo has- 
la el paladar blando coii ese aspecto de nata de leehe característi-
(jO. 

La necrosis suele sel masiva, estacélica, dando una fetidez con 
una difusión que ca raeteriza fa nhin a estos enfermos desde la 
entrada al cuarto. 

J)c los sín tomos (le iccmdoil.—Como síni olilas (le vecindad ei-

ractemist icos de la difteria malii.na, indicarenios la celulitis, que se 
inicia en las logias carotídeas, e invade luego la logias medias del 
cuello, que puede desbordar hacia arriba, la ea ra y que más fre-
cuentemente desborda hacia abajo, el tórax. Estas celulitis del cue- 
llo deteim imitdas 1)01 la toxilla diftérica caracterizan el cuello 
proconsular de Sa mt ( erinain tan demost ial ivo de las ditteli1S 
ma 1i2llas. Es un cuello que se ve a la distancia cuando la eelulit is 
es emiorine, ipie se ve ¡mis de cerca, colocando ci cuello en hiperex-
tension (lisci eta cuando la celulitis es menos franca. Puede encon-
1 False topogra fiada sólo a una región ea rotídea, como se ve en tas 

difterias malignas seudoflegiuc,nosas unilaterales. Es una celulitis 
que se pallo, (latido) el aspecto lenibiot ante a la percusión de ese 
tejido celular in filt tado pelo 110 doloroso. 

llav ganglios y perigaiiglios bilaterales ocultos por la celulitis. 
Como síntoma de vecindad niciios característico pelo también 

constante cii las difterias 1na1n1nas, la rinitis bilateral, generalillen-
le selo sanguinolenta. 

De los sín tomas qrnc,alrs.—1 io liebre 1 iene poco valor cli la 
di ftei ia inaligna . alrededor de 39 durante los plilileros días cae 

eriei,lnient e después del 40 o  7),I>  día. El pulso durante los pci-
nietos días acol1ipaíii la liebre y es taqiiicíi idico por la tetuperal u-
la \ por el colapsils perifér ico determinado 110' la loxnia. El 1)111-
s0 puede tener signiticaeióii anís tarde, en ese período desgracia- 
do de las oliftoriis tóxicas del . al 12.° día, donde una loradic,r- 
(liii lotee sospecliir un bloqueo (lite el trazado con fi, ¡ita. El hígado 
esta oecozinclitc to cado iii h15 (lii teiits niilignis y la resisten- 



cia del hipocondrio derecho a la palpación. revela la existencia de 

una ]iepal it is loxiea en un hígado Ile iiiuy agraiidado, pelo que se 

defiende obedeciendo la ley de Stokes y ('laude Bernard. 

Pelo por elici lila (le los síntomas 1)01 excelencia in fecciosos: la 

fiebre y 1ii taquicardia. 1)01 elicin)ii de los pequeños sigilos viscera-

les, que se revelan desde la iniciación del di I'térico, tóxico, liepól i-

cos, renales y supra i'renales) , el dittérieo maligno es un selioeado 

periférico, y conio consecuencia de este sclioc, el aspecto peritoneal 

(le la cai a, el aspecto pálido terroso de la piel, la hipotensión mani-

fiesta, la tendencia al enfriamiento periférico. 

Xdemós desde el principio, pelo iníis constantes Pasados los pri-

meros días, un síndrome hemorrágico revelado por epistaxis, por el 

estado hemorragíparo •Jingivo laríngeo y sobre todo característico, 

las pequeñas petequias que van sellando las inyecciones que se prae-

1 icaii en estos enfermos. 

EvuLUuióN.—(10m0 evolución clínica de la difteria nialigna, da-

remos las principales referencias,  evolutivas de las lesiones locales 

y de vecindad para detenernos por su importancia clínica y (le orO-

nóstico sobre la evolución de las alt el aciones generales. 

I'h'olueión de los sí nlomas locales y (le eeeindad.—Con el Ira-

tamient o suei'ol eríipieo se influye pi'onlo sobre ('1 eiil'o]eeilii iento y 

(1 edema faríngeo, así como 1 ain])ién Sobe la celulitis del cuello, 

que empieza a horrai'se donde apa ieció i'ilt inianient e, en las logias 

iiiedias del cuello, 1)011 11111 ieiito que se hace en forma más lenta cii 

las regiones cai'ot ídeas. Después del 3." o a." (lía la celulitis ha des-

aparecido y se ciii piezan a pa l par los ganglios ('aI'Otídeos y Slih-

niaxilarcs que estallan ocultos p01' la pei'iadeiiit is. Estos ganglios 

que 110 son dolorosos en el niño o lo son muy poco, siendo iiiiiy 

sensibles el! el 0(10] o, suelen sufrir alr ededor del ." dio un agra n-

danuent o riiot ivado por la alergia sém'iea ganglionai'. 

La regresión de las inenibranas es miiús lenta que la de la in-

flaniaeión y la (le la ccliii itis. Es 1'eeiél) después del 5.' o 6." día 

que las membranas empiezan a moverse y a lisiam se en medio (le 

esa magma esfacélica y pútrida. El epitelio fai'íugeo brutalmente 

dest i'uído, empieza a rehacerse después del se o 10.' día a eXpeil-

sas de una iiicml)rlula de neolorniación. Esta nueva niemhi'nni sue-

le inot ivai' una consulta, porque la garganta que se había linipiado, 

tiene otro vez formaciones miiciiihranosas. Se olvidaba que ('italido 

una ]nlconilieosa ('5 (lest i'uída, la renovación del epit elio se hace a 
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expensas de una neoineinbratia que es chata, bien distinta de la 

1 OCIO 1 caii a i1i 1 é rica, ([Ile se levanta  sobre el epitelio que ha des-

1 ru ido. 

.1']tolucion (le los (ilt( )'(IC?O)t(X fJ( nc)a1 s j  eompltcaeiones.—En 

la evolución clínica de la difteria maligno, las alteraciones tóxicas 

pueden delerininar en clínica tres aspectos diferentes 

]Y El ruudro /I tp( 1(o.rlco precoz Esta forma fuini monte de ha 

di fleria maligno con niuert e en los llinhleros días es felizmente po-

co lieeiieiite. 

Es la lnst otia de \alleix, referida por Tiousseau, a quien un 

11010 qll(' (xantlnl1)ii le escupió cii la cara \alleix, inició una dif-

lelia antes de las 24 horas y murió al tercer día. Nosotros hemos 

visto algunos mimos morir en las primeras 24 horas de la inicia-

(ioit clínica de esl a angina hipet tóxica. 

'a criere. (le 1 jille, cii su libro sobre la difteria 1936) des- 

cribe Coil el título POIIIPO5O  de indronie nial igno precoz (le \cr- 

doux ', la muerte ciii re el 2. y el ;.° día, lo que ya era conocido 

desde Trousseau en la diftci la liipertóxiea 

2.° El xiti droot e s( ca nd'rw de Mar fiío : Es el sindroine cardio-

pulmonar de ('adet de ( asieourl , es el sindroine eardioiiitst rico de 

evesl re, es el sindrome bulbar de l)uehcmnie de Boulugnc. 

larfón en su ihtOmlUlneiital libro de 1905, describe este sindro-

me en forma admirable. Ternunada la angina, caída la fiebre y des-

apa recido el cuello, el muño queda páhda apático e inmóvil. Lile-

—o, dice \la rfimn y aquí di feii iuios con él, a parece el hígado grande. 

El hígado, para itesol ros eslít tocado desde que se inicia la difte- 

ria inaligmia. Ese sindionie puede ciliar, (Oil! iiUl Marfan, pelo 

cuando le sigilen signos de lesiones cardíacas revelados por taqui-

cardia y por la dilatación cardíaca, el vóm ito precede a la muerte 

en 48 horas. P01 síncope o po1 llilocal (Ii is con o sin ha t rotnbosis 

('it rdíaea que \Itrlan tanto (lelendio. 

2.` El 5 II (1(01)1 C fo., jet) tard ío : Fice u e nl cli le tite el cii fe rm o 1 tí 

Xieú (lite escapa al sitidronuc secundario, suele caer unís tarde, des-

pus del lío  día eoituo consvellencia de la illipregltilciOli toXiCO tal-

(lía pohiVisccrll. ('oit! lni'ia (1 ellíeril lo toXico con sil eardiovtsciihiii 

outipuaitlet ido, pelo sobre 10111) (5 el corazón en este período y el 

sis! cilio nervioso los que (sión el íiiicauítetti e más a teclados. 

1(111! V Sil &list'íptiltt Mcsuird, describen el siuidt ,tutte tardío tic 

los 50 (lías, (()11 (sIc con junto ('lítli((l, ('oit O sil! parálisis, )('I0 toil liii 
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mal e011((i1i1iei1tO eliiiieo dieen que Iiaii visto inol-ir enfermos-  a los 

48 (has, ]1CFU después (le los 52 hay iiiiii 1 1allshliI11i1ei(11 rápida 

y la niiiei't O 110 ('5 0 temer. 

N osol ros Sil heiiios lOiti (1110  110 hay ti iii llfl dii 'iieo l(SXi(0 que 

iueda epei ijnent al ('11 SU convalecenc ia 1 lan toiiiiaiojies rá pidas 

Oil SU mejoría. 

La difteria nialigna (le ditusion loxira Illasiva, iiiiiveisal pafl-

hlastóxiea (Ieternhi1ia en la (líniea altt'j'aeioiies \selales, 1 isulares, 

hoijuoiiales y humorales también )iéii universales, 

Nosotros est iidliarenios sólo las tIiiId1iolltal(s. 

L° Las alt iraeiones eaidiovasula i es. 

2 0  1 as alteraciones nerviosas. 

3.° Las aiteraeioiies renales y siiprarienales. 

40  Las alteraciones hepíit nos. 

a." Las al teraciones sa ng0í11eas y 

6° Las carencias viianhmniea,s ]11Ov000(ias por las di ti ei ias 16- 

xieas. 

Las alf(acion (5 ('a((lwlasdula)( .s d la dif( rio maiiqna. MI 

5151(:010 ('u)(lioiasrular.—El tuneionajiiieiito eaidiovascular pueil'. 

(Si al e()lilplcmetido por dos lnecanjsmos por tallo periférica o 

por falla eentral. Aill icipálilosilos a dcci que en la difteria tóxica, 

el sistema 1nri férieo esiíi prei0z10e11te tocado, y que el eolapsus 

periíéiieo tóxico (10111110 la (1111 ica del (litéijeo durante los pi ijile-

ros días 

Una noción nueva pero perfectamente 10011 establecida es que 

la ieiulación einulante (síu subordinada iunilaiiiinialiiienie al fae- 

br ] )e ri té li co y (let(1'illill a da 1(01' 1111lo eea u isn 1 o el e 111(1 it al (le mcli- 

lación art erioloven ula 1, (lile según ias tic esidailis de los 1 ej idos y 

respondiendo a los exeitaities imalurales de este sistema 1 ( 'o y ( ) 

las ajiemiolas se dilatan y las veniolas se eiiniraen. 

La toxina diftérica ahora pi eeoziiiente este nleeallisnlo de re-

lit taita de (hilataeioll artei'iolar, (letemmina el aporte in-

- ¡ente de la sangle a los órganos, el sutriiiiietito de los órgaimos 

La fa It a de (•ont raec'iml venulai, del ernt ma el esi anca iii ienl o 

saligUÍneo vencso, el agi andaniietito del lago vetioso, la hiipoteiisioti 

vellosa la falta de aflujo sanguíneo al ioi'izóii determina la (lis-

mitiución del 1111510 eiteiihaloiio con hnpotetision arterial. 

'01110 consecuencia de la alimentación insu ficieni e de todos los 

tejidos, la anoxia celular, el sufrimiento de los órganos. 
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Al nivel de la piel esta hipotensión, esta disinmueióii del gasto, 

este enlenteciniento circulatorio, determina por una palle 1111 lnper-

aprovechamiento de oxilieiiioglohina y la sobrecargo de lieiiioglohiiia 
reducida cii los capilares y este sindrome periférico explica la pa-

lidez terrosa de la piel, el aspecto peritoneal del fascies, el enfria-
iiiieiito periférico por falta de balido y el tinte eianót ico de las ex-

t rem idaúes con ese color 1 irio-eliotropo de 1)autrebande que hay 
que saber buscar. 

¿ Y e corazón cent ial dift érieo 2 El corazón di fi éiieo está fue-
ei idi t din en te tocado desde la iii i e i a e iói 1 de la difl en a tóxica. El 
1 uaha,jo ca rdíaco depende fundanientahuente de dos factores: 1.", 

del gasto el reulal ocio, 2.° de la presión. 

Estos dos factores están disnnnuídos en las difterias tóxicas-

aliviando en esta forma el trabajo cardiaco. El corazoii di ft ric 

orado li'ecuent einenle desde SU iii iciación por la toxina diftérica 

disiniula su sufi im lento porque le mejoran sus dos grandes cargas 

de trabajo: el gasto eiculat orlo y la presión. 

Es por eso que el corazón de la difteria maligna no tiene clí-

nico en los primeros días y va a ser 1 ceiéi! cuando el sehoe peri-

iéiico se restaure y la presión se eleve, que se VIin a manifestar las 

lesiones cardíacas. 

Ant icipémonos a decir que en el corazón diftérico es el nnoear-

dio el cii termo. Nunca liemos enconi i ado lesiones endocil idicas o 

penicíi rd cas diftéricas y que siendo entonces la difteria una en-

lei'iiiedad a topogra fía ni ioeardiea en sus complicaciones. el coro-

zo!i di ftéiieo tenga poca clínica y que su estudio esté condicionado 

y dominado por los trazados. 

El corazón diftérieo analólilicailielile, es el corazón de las ni io-

carditis estudiado por Louis, corazón blando, en hoja niiieita. 

\l icioscól ncanient e está dominado por lesiones degenerativas 

(liii pueden ii desde la t uiuefaeción turbia hasta de necrosis y le-

siones iii flaniatorias que pueden ir desde la congestión y lienioria-

gia hasta 10 pioli lctacioii con,juiit iva. 

La lesión es funduncntalnientc degcncrat iva, cii toco y se fui 

discutido si (5 a predomino tit' fibra di terc neiada. cspccítica co-

mo quicie Asclioff O O piedounnio no específico. 

Nuestros corazones di fi criciis niii lignos son dcgenemit ivos, eoti 

lesioncs cii toco di tusas y sisi eniat izadas. 

oiiio clínica ,?, En los pi inicios días poca cosa. Corazón toqui-

cii rdico, a veces de tonos apagados por el sclioe peri férieo, donde 
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la ti ipot ensióll vent iieula r puede apaga r  el primer 10110, así eoino 

la hi pot ensión  arterial, puede apaga r el segundo. 

Pasados los primeros días, a ritniias distintas, generalmente ex-

1 rasist(lieas, a veces huadic rdieas, a veces tres tiempos, de semiología 

110 Fócil pelo que en el período del S.° al l 2." día suelen corresponder 

a un desdoblamiento (le tono por bloqueo de rama. 1\l ós la rde pile-

de encont ru se (1110 tres tiempos, que corresponde a un golpe ira-

duejendo una insuficiencia cardíaca. Queremos diferenciar el tres 

tienipos precoz que corresponde en general a Ufl desdOl)l1ililieiitO 

p01 bloqueo, del tres t ielupos tardío (P1C  eoriespoiide al galope cia-

51(0 l)lcsistülicO. 

liemos encontrado por excepción galopes precoces protodiasi o-

licos que precedieron a un bloqueo. 

Sobre la sein iología del galope no podría yo liabla r en Buenos-

Ai res, donde mis colegas los 1 )res. ()rias y Braiui Mmiéndez t ielien 

iui i inportaiit e t rabajo.  ajo. 

ib1 corazón dij1('ri(o (/110 (ado.—Ala iFíii indica en su sindro-

mlle secunda rio la dilatación  (111'dÍ1lea . Si existe en el corazon dii-

1 érieo precoz del si ndionie secunda 1 io es niuv discreta. Es poco 16-

gieo que el eoi azón agredido biutalinente por la toxina dift'rica 

se dilate. Cuando (1 corazón de rana es agredido violenta mente 1)01 

un agente x, pierde sus propiedades Fundamentales de achicarse 

en II sístole y (le dilatarse en las diósloles y se contrae. 

Para (IUC un corazón se iT ilat e. es llecesa rio. sigu ieiido la ley 

de Siarling, que se tenga integridad por lo menos de una parte 

de sus fibras. El corazón diftérico puede dilatarse tardíamente, 

cuando la agresión 110 ha sido violeiila o elialido siendo muy pro-

longada ha tenido 1 ieliipo el niioeardio (le reponer sus fibras. 

El corazón dilatado diFt6ico es sólo el pal riluonio de las dii-

lelias malignas con ll(i0(iiditi5 prolongadas. 

Lo CIÍ 1(0(1 d( los tiozados.—l.' (oiiipleIa el estudio clínico de 

lilia taquicardia o de una bradicardia sinusal. 2. \luest lan las fal- 

sas brad i ca idi as por ext iii sístoles i it lii adis, gene i al niel) te tu gcmi - 

ilislilo ext rasist ólico de origen distinto, auricular, nodal o vent ricn-

lar. i.° Muestran la existencia de 111111 hradicaidia por disoeia-

(1()11 auríeulovelitiicular, illeoniplela o eoniplet a. 4.° La existencia 

de un block ini raventrieula i. alteraciones de la conducción mt va-

ventricular sistematizadas a 1 ama derecha o a vaina izquierda, acla-

rando los tres tiempos de un desdoblamiento con un trazado ca- 
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raeteiíst ie) (Oil alteraciones de Q. E. S. espesamieiitos, melladu- 

ras, eilsafleliailliel)to de la base E mayor de OJO y sobre todo ma-

yor que el tercio normal (1(1 complejo. ).° Las alteiaeiones de S. T. 

ililieSi rau las lesiones del miocardio no específico: alteraciones de 

T achatada di ti'isicas negativas, no siendo en la tercei a que 110 tiene 

valor. l)esiiivelaiuientos de S. T. sea por elleillla 0 por debajo (le 

la línea isoeléet riCa. 

La a rutio ia completa no la hemos encont iado nunca .  

El fluí er aleteo auricular) lo hemos encontrado sólo cii liii 

caso, eoiiieidiendo con un bloqueo. 

El estudio de nuestros trazados fué hecho en colabouaeitíii (t)il 

el D i'. 1 )uomarco. eliva ayuda lbs fuera muy eficiente. 

Qucrenios significar que ituesi ios corazones dift &ieos con al-

1 era e iones gua ves coni rol a das l0u la elín iea y fonoca id iogra tía (oh 

alteraciones deenerativas intensas, difusas y sistematizadas, ellali- 

do eurail, como el iiiilo hidra igídico, quedan con restil ución ad 

iiitet'o ' ', coincidiendo nuestra experiencia COl) ION 100 casos bien 

estudiados y seguidos por Witte. 

1) ¡as parálisis diít'ricas.—Sólo podemos decir dos palabras. 

('un Landouzv, diremos que las parálisis di ít('rieas del iiiiio. 

son el apanaue ' de las (liii el 015 tóxicas. obre Ulla estaclisl iea 

de S.276 di íterias atendidas desde el año 1932, al 36 en mi servi-

('lo, podemos confirma l- las enseñanzas de Landouzy y de Cadet de 

( asicourt 

Tia via es tXaet o el Viejo concepto de 1 a ndouzy. de que las 

parálisis di It ('ricas son iiais Iieeueiilcs en el adulto 1!) 51 ) , que 

en el nilo It) % 

La veltq ile íil es el sello iii ieiuil y revelador de estas parálisis 

Es la forma más conluil de hiN pai úl isis difl'rieas del niiio que 

puede quedar localizada o geiieralizutise, determinando paraplejías. 

eiiaduiple,jías, (loi'sople,jÍas, eeIiilepleías, broneople,jías y uiuei't e por 

smdroiiie ascendente de Landrv o por hi'oiieoiieinnoiiía de deglución. 

De una nubia general podemos decir (1111' las parál isis iiili 

11l(''e5 antes del t. día 5011 ibl"ls graves y que la gravedad de oua 

parálisis dil, lé rica esta siihordiiadui bellos it la extensión Paralut i-

(lI que ui las oll as,  uihieiuieiollcs tóxicas poliviseeiales, sobre lodo, car-

hiovuisetilt res (hile deicrin man las di íterils tóxicas. 

En (.iiuiitlo al i1iuii.iiiísI ieo de iota parálisis ili)lerieui, (]el)(' estar 

bien Illil(Iull(letllul(10 por 1111 doble concepto: 1° por el concepto cli- 
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nito de lilia P° ial isis y 2.' poi' el concepto el iológico (le una (Ti f-

lelia. 

El concepto clínico de una parálisis es en geneial fácil de es-

ahiecer cuando se hace una hiieiia seniiología. hecho el diaunó,l i-

co positivo de parálisis, el diagnóstico et tológico de dilteiia estacó 

fundamentado pot el concepto epideiniológico, por los antecedcnt's, 

P01 (l estudio elíii ico de la parúlisis y por las investigaciones bio-

lógicas y baet eriologicas de la diii elia. 

El diagnóstico (u tei enciil de una parálisis di fi ériea estará de-

1 eiiniiiada ('II cada caso cii relación con las particularidades clíni-

cas y etiológieas que presenta (l enfermo. 

Estas pa =sis en el niño tienen poco suhstiactum en el líqui- 

tlo (efl1oir!lqIlíd(o liii lociosis, alhuiinnosis, hiper2licorl agia in- 

eoIistafltes y en grados diversos, lo mismo que las reacciones coloi-

dales que para ( uillain son tan características. 

¿ Sobre qué parte del sistema nelvioso se fija la toxina Es 

una neuritis Es una funieulitis Es una meso encefalitis ? Es 

una célulo neuritis ? 

Lo tille  es difícil admit ir en elín i(a. dado el car{iít cc parcelar 

y disociado de las lesiones, es que sea sólo una radieulii is o sólo 

una funiculitis. La lesión tiene que estar 1)0r lo menos en una de 
las exti enndades central o periférica 

\ qué dice la anat muía patológica? Que las lesiones son va- 

riables, difusas, mixtas peri féricas y centrales. 
El sistema nervioso en el curso de las difterias tóxicas suele 

estar tocado desde su iniciación, realizando lesiones di usas super-
ficiales niiis o menos 2enelalizadas : peri té! icas y centrales. 

La difteria tóxica determina, desde su iniciación alteraciones 

neurovegetatiVas evidentes. El puasi1npút¡co explica las alteracio-
nes llamadas tóxicas del colapsus peri férico de las difterias malig-
nos. Luego pueden ap1rcce1 lesiones paralíticas inús o menos difu-

sas y generalizadas (le ncuropoliomesoencefa lit is. Los sindromes 11 a-

Inados seudotahél icOs o seud ove rehelosos en la difteria paralítica ge-
neralizada son en el niño Sl?td)Ont(s putulíl¡cos (1(1 Ion os y son estas 

parálisis del tonus las que explican las alteraciones seudotahét icas 

O seudoecichelosas, ya que el niño con parálisis generalizada 110 

presenta nunca lu alteraciones de la sensibilidad profunda, ni al-
teraciones cerehelosas ni alteraciones de las reacciones eléct ricas in 
de la cronaxia como lo hemos comprobado en nuestros enfermos. 



Las pa tíilisis diftéricas extensivas del niño son piles fundanicii-

talmente parálisis del tonus. 

Jlteracwncs renales y supi'arrenales.—El riñón está tocado en 

diferentes grados en las difterias tóxicas, pudiendo encontrarse des-

de las albuminuru febriles discretas hasta las nefritis graves con 

elevada albuminuria, hematuria y cilindruria. 

El ataque renal en sí, no tiene mayor significación y las al-

teraciones graves reveladas en el examen (le orilla de estos enfer-

mos mós o menos oligúricos dependen del estado tóxico poliviscci'al 

que acompaña a la difteria maligna. 

La sup?(trrenal.—Estó siempre comprometida y este hecho es 

bien conocido experimentalmente. 

En clínica no es í'óeil discernir sobre la responsa hil¡dad de la 

su prai renal y la del ('olapsus peri férico tóxico, (PIe dan caída del 

tonus periférico, h ipol ensioli, palidez y en friain iento. 

Queremos significar no obstante que la suprarrenal de los 

muertos por difteria mal igna flO se parecen en Sil supra renalitis 

hemorrágica grosera, a la del cobayo experimental, ya que estas 

suprarrenales, macroscópica mente 5011 poco lldfl101'l'ilgieas, aunque 

el inicros opio revela estas alteraciones. 

La suprarrenal humana de la difteria tóxica 1105 recuerda mas,  

la siiprai renal de la paloma experimental que la del cobayo. 

Las ((ltC)'aeiwi es /iepaluas.—Las alteraciones hepáticas y peri-

tollea les cii la di ti elia ióxiea son evidentes. 

El hígado ('Si íi tocado desde el primer día en las di fi elias lila-

liguas, plescll 1 ando un hiluicolldrio dereeho defendido. 

El peritoneo también esta to(ido y  por razones anatómicas Y 

pat ogómi ieas ni últ i ples : por el hígado, por el póliereas, 1101 los gan-

glios, po!' la acidosis. El baloiiam iellt o del vientre, los vóm itos y la 

de fensa del ('ilii(li'() Set oloperitoneal de \l a it Ífl, demuestran el ¿ita-

que del peritoneo. 

.11td('UCiol((S 511?1!/l(u)líUS.-1.°  fisicoquÍlilicas. .° quÍlllleas. 3." 

('it ológicas. 

1." fsuoquiotieas Reserva alealina, coeficiente 

('101(1 globular y cloro plasniíit ico y Ph. 

La resúr\.a al vali l la, la henios emteon1i'ido cu nuest ros eiil'ei'iimos 

lilia vez elevada, it vetes noi'niitl, geiiei'almiiente descendida por de- 

bajo (le 4 . 
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Son estas acidosis reales o son a('idosis gaseosas? 

Tenemos una serie de ohsei Vaciofles donde conjuntamente con 

la reserva alcalina se ha estudiado el coeficiente cloro globular, eto-

lo plasmático, que está aumentado 1)01 arriba de 0.50, lo que 

quiere decir que nuestros enfei'inos están en estado ieal de acido-

sis no gaseosa. Por lo demás, si consideramos que la difteria tóxica 

cii su distribución universal compromete el hígado, desplazando el 

glucógeno hepál leo necesario para el metabolismo (le los cuerpos 

eetógenos—glueogeno que ya está disminuido poi' el ayuno obliga-

do cii estos enfei mos, si comprendemos la falla renal con retención 

de los aniones fosfatos y sulfatos, que conducen a la acidosis renal, 

la fiebre de los prinicros (lías que exagerando el consumo proteico 

y lípido, endógeno, tiende a la producción de derivados ácidos 'e-

tóiiieos, anión sulfúrico y anión fosfórico-,  y por último el factor 

peri férico dominante con anoxemia y anhidreinia 1 isular con acu-

niulación anormal (le ácidos orgánicos, sobre todo de ácido láctico, 

son todos estos factores los que explican la acidosis real de las (lif- 

elias tóxicas por el aumento de los aniones fijos sobre las reser-

vas de los cationes del oi'gaiiismo. 

1cspee10 al Pl., factor indispensable para el desenvolviniien-

1.) de las funciones oreán icas, predominantemente fermentativas, es 

celosaiin'iit e cuidado por el organismo cii sus múltiples mecanismos 

defensivos y no debe extrañarse que nuestros enfermos con disere-

as acidosis, no presentan mayol'cs alt ei aciones del Ph. sanguÍneo, 

va que está siempre alicdedoi' de 7.35 Lo normal son 7.35 en 

sangre venosa y 7.40 en sangre art erial ).  

2° Los alteraciones qu ímicas de la son qre : La úi ea, suele estar 
('levada, y esta uremia suele cambiar el aspecto psíquico (le nues-
tros enl'ei'nios en el período secunda rio, que los muestra excitados y 

agitados, sin la postración, la apatía y la indiferencia que los ca-

ii el ('liza. 

El factoi urémico al que la escuela lvoncsa dá tanta npoi'tan-

cia en el pi'oiióst ieo, es un signo más (le gravedad en las difterias 

tóxicas, es también un factor de acidosis, pelo no creemos que las 
ú1'('lls elevadas puedan condicional' un pronóstico. 

La hipocolesterinemia es bastante constante en nuestros en t'ei'-

miios, como oeuri'e en todas las enfermedades infecciosas. 

La glucemia también está disminuida como corresponde a es-

tos enfermos desnutridos y con alteraciones suprarrenales evidentes. 
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- ll(erac iones cilológicos de la Sangre Respecto a las alteraciones 

cit lógicas de la sangre, la palidez (le los diftéricos, 110 puede 5(1' ex-

plicada por un déficit globular o hcmoglol)ínicO, ya que los glóbulos 

rojos y la llenlogloluna suelen estar poco alterados en nuestros en-

ferinos. Por el contrario, muchas veces estos valores estíin ligera-

mente aumentados, segin amente por la hipohidrcmia. 

Los glóbulos blancos están a umeni ados. 1 cueocitosis de 20, 30, 

40, 50 y hasta 60 mil leucocitos, a veces con algunos mieloeitos que 

hacen pensar a los (tite no conocen estos problemas en las leucemias. 

Parece que las alteraciones leucocitarias a juzgar p01' nuestra 

experiencia, tuvieron signi ficación pronostica. 

No nos cxtrana que el cuadro tóxico de la diftet iii en lugar de 

cxcii al' el sistema hisi ¡ovil ario dando leucocitosis elevadas, pueda 

iiliiliii'lo, del crininando leucopenias, siiidi'oincs ag i'anuloeíticos, que 

liali sido descriptos en las difterias tóxicas, pero (IUC nosotros 110 

los I1c1iios encontrado. 

En cuanto a las plaquetas. a pesi' del sindrome hemorrágico, 

cutáneo y mucoso de nuestros enfermos, el sistema tromhoeitario, 

parece poco alterado en nuestras difterias tóxicas. 

('o tC ti VIS titutii (11 ?CÍIS ¡))'O rocadas por 1(1 dif fc rio tó.rica.— Có-

mo podríamos ternuniar este capítulo clínico (le agresión tóxica 

universal sin hablar de las alteraciones vitamínicas? 

La i'ifaiii ma 1 : Pretendida an:Iiinrecciosa creemos que pueda 

tener cierta intervención en la dii'tei ia, porque hoy sabemos lijen, 

(liii» la vit a in ma A , tiene una acción sobre todo protectora de los 

epitelios piel y m ticosas). 

El qrupo B De interés clínico es el B1 , B.,, B, y el P. P. En 

ti iiestro caso c reem os  que puede tener impon alicia el B1  por las 

lesiolies nerviosas que complican las di it ci ias tóxicas. 

El gripo C : : rli,1li urna grande importancia en la difteria. 

Es bien conocida la desapa rición del (nido aseórloco en la su-

prarrenal de los difi érieo,s. 

Los e011avOs ('Oil carencia (1  son mucho niiís sensibles a la lo-

x in a iii fi ('rica, así como los col (ayos 1011 sob cecal ga C resisten va-

r i as dosis mínimas mortales de toxina. Además, la vitamina C. tic-

¡le 01111 acción evalolitl' neutralizante in vitro, sobre la toxina (III-

hética. 
Por uit iiiio, el factor k del grupo C, licite tanta participa-

ción en la coagulación de la sangre por la forntaeión del fibi'in- 
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fermento debe estar eoinpronietido en el cuadro henioiragico de la 

difteria tóxica. 

El f írapo 1): No P°  reee estar tocado en la (li fteiiii, como lo es-

fil en las infecciones crónicas, sífil is o tubci culosis, y lo ni isilio po-

demos dcii del la clor vil am iii ico E 

l)IAoxs'l'I('o DF: LA DIF'TERL\ MALT(;NA.—No insistii'enios sobre el 

diagnóstico (le la di fteria maligna tille es como tipo, única y bien 

característica. 

En su faz anginosa el diagnóstico será planteado con las (lis-

inta.s anginas, y como en toda angina senil necesario estudia l.  y 

discutir ci diagnóstico con las ollas anginas, clínicas, bacterioló-

gicas o Iieioatológicas. 

La angina de la difteria nial gna no puede ser confundida con 

ninguna otra angina. La enorme inflamación, la enoi'i ti e ineinhra-

no y 111 necrosis (oil fetidez son características. 

El cuello de la difteria maligna sólo lo hemos encontrado en 

algunas anginas cst i eptocóceicas, pero el diagnóstico es fácil, por-

que estas anginas aunque pueden tener el cuadro tóxico general de 

la difteria, les falta la lesión anginosa enoninenienle membranosa 

que caracteriza la difteria maligna. 

El estado local, el estado del cuello el estado tóxico general 

de la difteiia maligno son característicos en clínica y el coni tul 

hactci iológico, el Loeffler, ideni iticado poi' cultivos con sus pune-

iuis biológicas, debe iiioslrar su existencia como único responsable 

ct iológico (le la angina (iift ético maligno. 

En el diagnóstico diferencial de las complicaciones, los ante-

cedentes y lo topografía de ellas, con sus ca ract erísticas, decidirán 

el diagnóstico. 

ETIOLOGÍA —En lo que respecto a la etiología no podemos iii-

sist ii mavorniente. Dentro ro del agente patógeno, el estudio de la to-

xicidad de nuestra (Ti It culo. (lime niolivó un trabajo que presenté en 

Pamis 1\ledicale ' ', no explica siempre la gravedad de las difterias 

tóxicas. Por el cont raro. las fuentes niós toxígenas (le bacilos de 

Ijoe fílel. que hemos nos encont ra do en n uest rl) Medio, ¡l a¡¡ ('O 1 i'eN)( >n-

(litio en general a diftéricos eoitiunes o a portadores. 

Lo m ismo que (iccíantoS del poder 1 oxígeno podríamos decir  

del factor viulencia. Estudiar 1i virulencia, comi elinii mación ab-

solitia del t'aetoi toxígeno no es fácil y cuando Roberto 1 )ebré, pie- 
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tende aislarla con lo que él llama el poder patógeno esencial, ns-

otros creemos que es un artificio de técnica, pero que no aisla el 
factor virulencia, la capacidad de ieprodueeión de Nicolle, en su es-

tado de pureza. 
Y en cuanto al factor terreno, la edad, nuestras difterias ma-

lignas son raras antes de los 2 años. 0.70 % raras después de los 
14 años, 1.4 %, son máximas a los 5 y 7 años, 12 % ; luego a los 

6yalos 4, 9.8 %,a los 8, 8.5 %;a los 3va los 10, 7.7 %;a los 

9, a los 11 y a los 12, más de 6 % 
El factor sexo en nuestras estadísticas no tiene mayor influen-

cia, un poco más el femenino, 58.8 % 
En lo que respecta al clima, a juzgar por nuesti as estadísticas 

es sobre todo en el otoño, abril 17 % y cii ci invierno, junio y ju-

lio, 10 % que la difteria maligna es mas frecuente. 

Creemos que la frecuencia de la difteria maligna en abril 

sea causada menos poi' los cambios climatéricos de nuestio otoño, 
que por la iniciación de los cursos escolares, que reuniendo coleel i-

vidades infantiles, aumentan los contactos, elevando el número de 

diftéricos, Siempre que en una enfermedad infecciosa el número de 

enfermos aumenta, aparecen y aumentan 1am] >ién las formas ma-

1 igl i as. 

PRONÓSTICO DE LA DIFTERIA MALIOXA.---Es siempre grave y 

de evolución incierta e insidiosa. La palabra malignidad en el con-

cepto clásico 110 puede estar mejol aplicada que a la evolución de 

las difterias tóxicas. 

La di fi elia nialiuna en ci 111)0 clínico bien identificado que 

hemos dese mipt 0, 111111 a en iiii porcentaje  que valía desde el 38.5 % en 

el año 34 a un 73.3 Ç'- cii ci año 33 con mortalidades iitermedia- 

cias de un 50 en el 32, de un 58.1 % en ci 37, de un 60.3 % en 

el 38, de un 66.6 en el 36 dando una mortalidad mediana en 

los últimos 7 años de un 53.26 %. 
Como se ve, la di flemia nial gima nos cuesta muchas vidas. 

Los di ftéiieos mal igmios fallecen en general en ese período des-

<_1 i ;meimdo del simolmonie seeunda mio del 6° al 14 días, sobre todo al 

$.° (lía, lo que detcmni ilil en nuestra estadística el 8.5 de los fa-

IIeei(IOS, descendiendo esta mortalidad en el 7.° día, luego cii el 6., 

lime o en ci ft°, luego en ci 10° (lisnmimllyemido Francamente des- 

pimés del 15." día a 0.70 (/ 

El t ) ioiiúSt ((1 (le 111111 (ji fi eria nial igna, la curación o la nmuer- 
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e nunca puede ser asegurada antes del 10.0  día y frecuentemente 

110 puede ser aclarada hasta después del mes. 

De una manera general el pronóstico (le la difteria maligna 

está condicionado dentro de la clínica al cuadro hipertóxico y he-

morrágico que la acompaña ; dentro de la etiología a la edad del 

enfermo, tanto más gro ve cuanto menos edad tiene el atacado ; den-

tro (lel terreno terapéutico a la precocidad de !a sueroterapia y 

dentro de la evolución y de la profilaxis a los cuidados higiénicos, 

dietéticos y medicamentosos de las complicaciones viscerales, cito-

lógicas humorales y hormonales que comprometen el futuro de las 

difterias tóxicas. 

TRATA MIENTO.—En cuanto al tratamiento, debe ser 1.0  especí-

fico, 2.0  profiláctico, 30  sintomíil ieo, 4,0  higiénico y dietético. 

'J'rotízmicnto específico.--La sueroterapia debe ser precoz y su-

ficientemente intensa y la fórmula de m i maestro Lereboullet, debe 

ser aplicada :' frappe vile y fiappe fort '. ( olpear pi onto, el por-

venir de un diftérico tóxico depende frecuentemente, aunque no 

siempre, (le la precocidad del tratamiento. Lo de golpear fuerte exi-

ge una aclaración : nosoti os damos en las difterias malignas, suero 

el 1.0 y 2." día, a veces el 3°, sueros discretamente concentrados, en 

cantidades (le 250 a 300 e. e. cerca (le 100.000 unidades, Pelo no 

pasamos en general esta dosis. No utilizamos para estos enfermos 

los sueros purificados y concentrados, porque estimamos que para 

cm al una difteria hay que dar antitoxinas (unidades), pero tam-

bién hay que dar suero. No estamos de acuerdo con nuestro maes-

tro liehré, cuando él cree que es lo mismo usar 50.000 unidades 

empleando 50 e. e. de silero concentrado, que 50.000 unidades con 

170. e. e. de un suero de 300 unidades. En nombre de la clínica 

podemos asegurar que sólo el factor masa independientemente (le 

las ant itoxi nos, por patogenia ni (ilt iple, tiene un valor terapéutico. 

Los sueros en esa molécula proteínica todavía misteriosa tienen un 

valor curativo. 

No estamos tampoco (le acuerdo con nuestro maestro l)ehré en 

aconsejar la dosis Única. El silero que necesita un diftérico está 

subordinado a la evolución y la dosis Única puede result ar dema-

siado grande o lo que sería peor, demasiado pequeña. 

Usamos siempre la vía mt raniuscular y subcutánea y sólo por 

excepción en las formas hipertóxieas la vía endovenosa, a pequeña 



- 24 - 

uosis no ma s yores de 5 em. poi' vez, que a veces i epet irnos, de suero 
pulo sili diluir, ciii ibiado, con aguja fina y pasado lentamente. 

(iiando empleamos la vía endovenosa lo hacemos siempre des-
pués de las dos horas de haber empleado la vía intramuscular y 
subcutánea y a pequeáas dosis porque la vía intravenosa es la más 

alérgica, más que la endorraquídea y el factot cantidad cii el con-
cepto de la alergia moderna tiene un rol indiscutible. 

Tratam ic0o piofiltíetico j (le las eoni plicacioncs.—Por el con-
cepto clínico de la difteria maligna en su distribución tóxica y poli-

visceral, la asistencia correcta del diftéiico maligno, exigirá la pre-

vención profiláctico y el tratamiento curativo del cardiovascular, 

del sistema nervioso, hepático, renal suprarrenal y vitamínico so-
loe los cuales yo no puedo insistir. 

Los (l?qiial?eos y sus d(ricados son frecuentemente empleados en 
los diftéricos. Respecto a sus resultados, todo ha sido dicho desde 

los que pretenden que impiden la fijación de la toxina diftérica 

sobre el mioeai dio hasta los otros comí Wite y Lewis, que les lije-

gan toda influencia beneficiosa sobre el corazón dit'téi ieo, 

Nosotros empleamos la ouahaína p01' sistema cii la medicación 

de los dittéi'ieos tóxicos, sohie todo en los adultos, 1)01  vía inti'amnus-

culo u. a la dosis total de 1 miligramo a 1 l .> nuligramos que lepar-

irnos durante los 4 ó 6 pi hueros días. Cuando el corazón diftéri-

co pasado est e período, acusa fallas ni ioeó m'dieas estimables medita-

mos niumclio antes de emplea u los niedieanienios ca rdiot ónieos enél - 

gieos. 

La tofilnma 0 la iluijilin a mvect ihIe, ('01110 medicación car- 

díaca coi npensadora en las nmjaeardil is diftéricas han sido 1 aiubién 

utilizadas 1)01' nosotros ('011 buenos resultados. 

El aleo nfor o la eoiani uf a figuran frecuentemente dentro del 

ausemial ('aldiOlóllico utlizidi.i en las (Ii llenas tóxicas. 

La bolsa de h u lo a'eeoi'diil la iidicamnos lm'eeuenl enmente en 

las li)i0(ll'fl1 is (lift('I'R'ils uul'aves y ('l'C'lifOS que S('il lilia feliz indi-

cación .  

En lo que respecto a la sli'iea ma que Paisseau, ha lil'eeomza-

(lii a altas dosis haciendo milagros en la di 'tel ia, nosolmos la hemos 

empleado ampliameifle podemos ilsegilliml' que la estricnina mis- 

ma 11 dosis imiosivas es bien Iolem'iidi pum' el nulo, cmi par! icl1lll' P111' 

('1 111101 iii ltei'mcu, pelo liii Reumas visto, filie  la &'stl'l('1111111 sea ulla 

pi11;U't'a ni cli la di Hí'i ia ll III sus i'uiiwlu'aciouies. 
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En cuanto a los preparados sllpm i'1('111e'. los manejamos por 

sistenia eoii l)0Sl ante confianza. 

LOS preparadoS coil 1(0 suprarrenales 1 ielien una acción real 

mejorando el d'fiei1 suprarrenal indiscul dde, como medicación hor-

monal complementaria  o sust ilut iva : levantando la colesi el ma, re- 

gularizando el mcta liolisnio ludioearlioiiado y mineral, (irlllalizali- 

do el schock periféiií'o (llie  es precoz V mantenido en las difterias 

tóxicas 

La medicación alcalina, el bicarbonato, lo indicanios Siempre 

como pi oveedor de cationes fijos bases) para neutralizar el ex-

ceso de ácidos formados. Además el bicarbonato de soda es un ex-

ecleni e diurético 

La mediíación hidrocarbonada, la glucosa (01 particular, la in-

dicamos generalnicnl e en los di it ériíoS tóxicos, sea p01' vía suhcu-

1 (inca o ini ravenosa, para ia\'ore(l' la provisión del glucógeno 

iii ioeiirdico y hepático siempre en déficit en estos en ferinos. 

La fijación de glucógeno se encuent va favorec ida por el em-

pleo siniultóneo de la insulina a pequeños dosis que utilizamos ire-

Clieli t ciliel it e. 

No hemos más que citado lo fundamental del arsenal 1 erapéu-

lico, etiológieo, piofiliiet 1(0 y (ulal iVo (lO las di ftei 1115 tóxicas, sin 

ocuparnos de la medicación siilomól ica, que estará condicionada 

por las eireulist anejas. 

Este ca pu ido sobre difteria maligna no est aría teima iiiado sino 

dijéramos dos palabras sobre la profilaxis, que debe ser un pumil o 

obligado en 10(10 enfermedad infecciosa. 

La profilaxis de la (liii elia maligna, es la profilaxis (le la di f-

lelia 

Evitai la (ii fetinediad con la vacilila, va que las anatoxtias ciii-

(las o loodij* icadas evitan la (flierniedad 9'elici'alioeiite y la muerte 

pul di II eno. 

La profilaxis de la di 11 oria mal igmi a decl arada debe ser del en-

fermo, curativa, específica, precoz, con todo lo que hemos indi-

cado en la tei'a Pé11t iea. 

La profilaxis de la ilitt(1i0 maligiia, ('010(1 la (10 toda difteria 

sonó (liri.iida (011110 el agvniv piil(geno, (n (1 enfci miio, en el coil-

valeliente, en los contactos ('011 la preservación (1(1 receptivo, eoli 

la 1)10 l'ilaxis de urgencia y pasajera do la suei'ot era ma o mejor 

con la profilaxis no urgente pci o definitiva, de la vacunación.  

No insistiré sobre las chisicas medidas cli higiene pública, so- 
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loe la desinfección que cada vez tiene menos jerarquía Un la 1 
filaxis de las enfermedades infecciosas. 

Como conclusiones a esta clase diré 

En ci oit/en ehológieo Que el Loeffler, es ci único agente 

ctiológieo responsable de la difteria maligna. 21 Que el Locfflei no 

explica siempre 1)01 SUS propiedades biológicas (virulencia o toxi-

cidad) , el cuadro tóxico de las di ftei'ias malignas. 3.° Que el terre-

no juega un rol fundamental en la etiología de las difterias ma-

lignas. 

En el orden clínico: 1° Que la difteria maligna es siempic 

primitiva. 2.° Que la clínica de la difteria nialigna, por su siiito-

inatología focal, general y de vecindad, es i'inica y bien caracte-

rística 

En el orden del dio qnóstico : 1.0  Que la angina (liftél'iea malig-

na, (01)10 las complicaciones que la suceden son eai'aeteiístieas en 

el tliagnóstieo, 2." Que el diagnóstico correcto de la difteria nialig-

na, como enfermedad específica exige la existencia bacteriológica 

del Loefflei' bien identificado por los cultivos, y por sus reacciones 

biológicas. 

En el terreno eco/atico : Que la evolución de las di flerias tóxi-

cas ('5 inegular y anoinial. 

En (1 teire no (itt 1'0)iO5f ico Que el pronóstico (le las di tic- 

rias malignas es siempre grave pe mo que está condicionado en ge-

neial a la toxicidad del cuadro, a las hemoriagias que lo aeoinpa-

non, a la edad de los enfermos y a la precocidad del trataniicnto 

esi )ceífi co. 

En el terreno terapíntieo 1." Que la sueroterapia debe ser pie-

coz y suficiente. 2° Que la suerol ci'apia pl'eeoZ y suficiente, no re-

suelve siempre la terapéutica de la (iii ei'ia maligna. 3." Que pO!' 

el carácter universal de agresión tóxica po1 iviseeral, t isular, humo-

ral, hormonal y vitamínica, ci 1 cal annento específico de la difteria 

iiiilignii, sei'a comnp]etido pu! liii Ii'atimnieuto poli\iscel'al, t isular. 

lnn,ior;il, hormonal y vilamninico conveinent eiiieiitc adnnnislrado. 

En el terreno /))'ujil(iCtl(O : -l .`  Que la profilaxis de la difteria 

nial igila (l('be set encarada cuino la de la di fi erii nnsmna, por la 

preservación del receptivo: poi- la vacumiaciómi. 2. Que la vacuna- 

eiómi ant idi fi crica evita geilei'a Inienie la en termncdad y la iiiiierie 

1)01' (lii tena 



Pancreatitis aguda hemorrágíca en una niía de 6 aíos 

por los doctores 

Martín R. Arana y Alberto Lagos García 

La pancreal ilis hemorríigiía aguda se observa exeepe ¡olla lmcn-

le en la infancia. 

En la litera tora médica nacional solo liemos hallado tres casos 

publicados. El pi inicio por .Julio Fernández, en el año 1908,   corres-

ponde a villa niña de ;5 años de edad y fué acompañado de un do-

cumentado estudio anútomopatobíg'ieo. Posteriormente, Covaro, en 

el alio 1931, (la a eono y una ohservaeion en una niña de 13 años. 

en Cuya autopsia se encontró  una colecistitis crónica, probable 

causa (le la afección. Por últ imo E. Sujov, publica en el año 1936, 

UI! caso (le pancreatitis heinoriógica en una niña (le S años. 

En el extranjero, 1 anipoeo abundan las observaciones (le pan- 

creatitis aguda un la infancia \Io1idor, expresa al respecto lía 

habido observaciones en niños (le 7 años, 12 años y hasta en recién 

nacidos. Pero ellas son excepcionales Holzmann, en 1927, ha- 

bía reunido sólo 10 casos de pancreatitis heinorrúgiea en los niños —.  

1 íei'zog, en el año 1929, relata una observación en una niña de 2 

años, cuya sintomatología clínica no permitió establecer el diagnós-

tico y se pensó Ii un eflveneliam ient o. Sobrevino la niuerl e a las 

21 horas de la iii imaeión de la enfermedad y en la autopsia se en-

contró un a palie real it is hemorrágica con citoesl ea toneelosis, que el 

aulor supone debida a una ohlruecióii del conduelo de \Virsung 

por liii ascaris. 

En el año 1930, Eliason y North, citan también casos obser-

vados a los 21,,  3, 4 y 7 anos de edad, respeelivaliielile, pero sin 

publicar sus historias. 
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Posteriormente, en el año 1932, 1)esjacques, publica una obser-

vación en un niño de 5 años, operado con diagnóstico de apendi-

citis por peritonitis. 

Dada la i areza de la pancreatitis heniori'hgiea en la infancia, 

110 es de cxl lañar que la mayoría de las observaciones sean halla z-

gos de autopsia o diagnósticos efectuados en la mesa de operaciones. 

El año pasado, tuvimos oportunidad de observar una enferniita de 

6 años con esta afección del páncreas. Hemos creído conveniente 

publicarla con el propósito de aunientar la casuística al 1 espeeto, y 

ademós, 1)01 la circunstancia interesante de que la enferma ha 

sobrevivido a su afección: eventualidad aún más rara. pues las ob-

servaciones de pancreatitis hemorrágica en la infancia que hemos 

encontrado descriptas con algún detalle, casi siempre hin seguido 

una evolución fatal. 

La historia corresponde a la enferma 

E. A.. O años, argentina. Ingresa a la Sala V del Prof. M. Viñas, 

del Hospital de N11105. el 20 de uctubre do 1938. 

A u teeedeoies hereil?forius : Sin importancia. 

o tíerdci, (es personales: Nacida a término. Lactancia materna. Ha 
buido sarampión liare dos anos. 

Eiiermelud uit ual : Cunienzó liare 3 días, después de un almuerzo 

bu ida ¡ ¡ te, ron dolores res difusos de a hdlonien, vómitos pri inera meiite al i - 

menticios y luego biliosos. Esta >intoniatología ha persistido hasta alio-

ra , ('(III 1111 ,1  iii t úlcrlln cia gó st rica absol uta, piles devuelve todo lo (1110 Ii-

gicre. Desde la inicia ¡id u de su ci ifernieda d 1 rese ¡it a ci u st l ia e 1011 que no 

cede con los encolas que le ¡tan practicado. 

Estado ((ci uuu,l: Niña en regular estado general, es traída cii brazos, 

esta a gita da y a si esa, su facies es pálida,  ojerosa y dei ita riada . Tiene  iC 

sed intensa. 'I'eml cintura a xilar 378, temperatura rectal 3SS. Pulso 132 

pulsaciones  1)01' mi unto, rítmico, igual, con tensión nuedi ana. Cabeza: len-
gua limpia, rosada y liúunedui, se observa una ligera angula cal anal. Cue-
llo y tórax: Sin particularidades. Abdomen: plano, se observa una disnu-

riución de Iui dX('ilisl(ll respiratoria . -k la palpación se aprecia uuia coil-

¡art ura de los rectos aiiteu'iores en la rumí it suP la unihu 1 ira 1. Esta con-

tra it ura es nos arel it u ada del la do d crer 1 o. La i ilOsi dii cii el epiga st 110 

dcs1deil a dolor, así ruino en uI liii uuoiidrio dei'er liii a nivel del cual la 

setusihiludad es particularmente iiuteuisa. La ru'mioii iii t'ruiuutiliilical del alt-

donirut es blanda, depresuble y pino dolorosa. No se puilia bazo iii higa-

do. Tael o reil nl sin particularidades. 

Tniiiediatuumerite después del priuiuci' exaiiien clínico pene! ita-

do ui isla en termita e niipi'esiouiaulos p01' lii eoiisl i]iuleiii absoluta 

de 1 días, V 11(1r los vóiui it os biliosos uihuiituluunt es, lela'!  idos y tít- 



pidos que presentaba y que flOs huieioii ospecl)al una oclusión  in-

tcst mal alta, decidimos hacerle una jadiogia fía del abdomen que 

no mostró niveles líquidos. Tampoco se observó en la iadioralía, 

imagen alguna (le neumo )eritoneo. 

La exisletieja en un nnio oc Un cuadro de abdomen agudo su-

praunihi lical provoca cierta perplejidad pues 110 estamos hahil ua-

ulos a observarlos. En efecto, las afecciones que mas lrceiientemente 

dan estos cuadros clínicos en el adulto o no se observan en la in- 

como la perforación del ileus gñstiico o duodenal o son ex-

tremadamente raras, Como las pancreatitis y eolecisi itis agudas 

y por lo tanto nos sentimos poco nielinados a sentar estos diagnos-

1 ieos de excepción. Por olla parte, la frecuencia de la apendicitis 

aguda en los niños, la posibilidad de que un apéndice ascendente 

iitciiio, largo y  perforado cli su extremo, como hemos tenido 01)0!-

1 unidad de observar en algunas ocasiones, y que dan una sintoma-

tología derecha alta, hacía que 110 fuera posible descartar por 

completo esta afección, no obstante la falta de signos comprobada 

en latosa ilíaca derecha. 

En defin it iva, no se llegó en esta enferma a ningún diagnóst i-

co preciso. Se estableció tan sólo que se trataba de un abdomen 

agudo quirúrgico y que por lo tanto era conveniente intervenirla. 

¿ Se Irataha (le una apendicitis con peritonitis? Era una pancrea-

titis o bien alguna afección biliar? Consideramos que sólo la inter-

vención podría resolver estos problemas. 

Ojuracióii (2(1 de octubre de 19:15) Cirujano Dr. A. Lagos García. 

A yudlai a te : Pm it. 1-la idi. Ai etesi a general con (ter. I'a ¡ p ndo el al doriie i 
ba jo    anestesia se perc ibe ibe cii la reióii su un un ilii i cal una tu mora ii ón al ii-
gR da (U sentido transversal,  de lím ites poco netos y al pa recer fija a la 
pared posterior. 

La pa rol illnía supra umbi 1 ical para median a derecha . Abierto  el pem.i-

tun co, sale una regular cant idad de líquido svmohieniz'it i cii .Ale Xli millar el 

epiplón , que se encuentra invertido liii cia arriba ia ent re le ci colon tra ilsver-

so y el estómago, 5C observan illIi serie de pequeñas manchas blanqueci-

nas de tarnanos variables entre un grano de unjo y una lenteja. Se ex-

lora colon ascendente, ciego y apéndice  que no muest ra n ni ngu u a lesión , i 

pero desde la base del iiieso a p(n dice Y extendiéndose hacia a rriba,  en tre  re 

el niesocil viii aseende ute y la inserv i0n del niesei it elio, s( aprecia una lic-

inat urna ret rolleritoil cal, que alcanza sil hill Xi 111(1 por deba jo (III mesocol 1 vi 

rau sverso, donde Iii rece palpa rse el pó vi creas a u ment a do notablemente de 

a ma ño. La vesícula biliar está distendida pero se eva (ña fñc i In ci It e al 

comprimirla, presentando un aspecto  ivi orn al . Se i u ci n de el e lul1(ul gil 

t mo-eólico y se deja ni i dren a .j C cviii ruhher-da ni y,  gasa en la t ransca vi d d, 

de donde sale también líquido serolieniútico. Sutura parcial de la pared 
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por planos. Previamente, se hizo una pequeiia biopsia (le epiplón a flI\ (1 

de las manchas céreas. 

Iodie((cioocS: Suero glucosado isotoitico subcutáneo, insulina, suero 

c lot ura do lo pert(ui ico al 20 r/c  en (lovon oso, a drena lina  y bolsa de It ido en 

el abdomen. El postoperatorio (le la cii terilia. durante las primeras 48 

horas consecutivas a la operación, tuó accidentado. Estaba ansiosa y  ex-

citada, con vómito, biliosos, el pulso taquicíirdieo e hipotenso, el abdomen 

tililpá hico. El a 1)óitO totalmente impregnado de líquido hiematico 

Al tercer día de la operación. la  enfermita inicia su mejoría. El pul-

so desciende a 100 pulsaciones por minuto, está tranquila, tolera la inges-

tión de líquidos y tiene espontáneamente una deposición. Luego conti-

nua mejorando paulatinamente. A los 8 (lías de la operación se retira 

4 

4.. 

Figura 1 

el drenaje, sal i oit do todavía  cierta ca it ida d de líquido 1 te itití ti co. Se le 

renueva. 
El 11 de octubre se retira definitivamente el tI re it a je, curaciones pl a- 

1 as. Se en [crin a de va ricel a 
El 14 tIc noviembre se le da de alta en excelentes condiciones 

Examen de orina: Normal. Los cortes de la biopsia luuui' 

Iran tilia e1iploiiis con zonas de tmecrohiosis grasa. Figura 1 

La cii loi'tim es vista nuevamente ali.tún tiempo después (111 iii- 

ti, cii p titee lo eslatlo de salto!. 1,11 italpacimn del abdomen no le- 

velaba ning.tina ahtoitialíti. Se ¡c etee 1110 cnt 011(05 ini ('Xtiiil0ll para- 

sitológieo de lila lenas fecales que í lié y una colecistogi'a- 
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fía, previa ingestión de oraltel iagnost obteniendo el 1)i'. Sudo 

C1a1isti, las radiografías 2 y 3. La primera, muestra una vesícula 

biliar de aspecto normal. La segunda, obtenida después de la in-

gestión de grasas, muestra una buena capacidad de eont i acción y 

evacuación vesicular. 

Estos exámenes coin plenienta nos, fueron practicados con el 

propósito de buscar la causa ci iológica provocadora de la pancrea- 

Figura 2 

it is hemorrágica, SU mida 1)01 nuest ra enferma . li colecistogra fía 

normal, coincidiendo con las comprobaciones recogidas en el acto 

quirúrgico, permiten descartar la litiasis biliar como factor etioló-

gwo en era observación. Es sabido que, en el adulto, un gran por-

centaje de las pancreali is aguJas se producen en litiísieos biliares. 

Asimismo, ci examen couo1ógico negativo elimina la posibil i-

dad de que una parasitosis intestinal tuviera influencia etiológica 

en la afección de esta enferma. 
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Dentro de la it uclia todavía oscura de la pancreatitis agu 

da, existe un hecho muy sabido e indiscutido y es que la necio-

biosis glandular se pi oduce por la activación anormal en el seno del 

páncreas del jugo panereíitico. La tripsina es el ferniento que jue-

ga el rol preponderante en la afección. Normalmente se activa re-

cién en ci duodeno 1)01 la adJ'ill1eiÓn (lc un eoofermento intestinal, 

lii enici oquiliasa, pero si llega a act ivarse dentro del pancreas, ata-

ca, digiere y neerobiosa las eélulas, los vasos y los canales excreto- 

Figura 3 

les; 1 rveiido como eosceiicneias la heiuorragia—p'r digestión 

vaseula r--y ci dcruii mime del ,jugo pamieremul ico al exterior con la 

entrada cii eseelia de los olios fermentos. La lipasa activada traus-

lomilimi las glasmis, (le ahí la eitoest eat,ineeiosis, y la amuilmmsa, sin 

aieioti sobre los tejidos, (5 tea hsorhida por el peritomieo, 1omsamido a 

la samimre y a la ((lilIa, dumide su búsqueda por el método de \Vohil-

gemiumi h pinito servim pimimi el dimmgmióst ico. Poi idi imiio. el peritoneo y 

los vasos reabsorben en masa ¡os pmoduetos de autodigcstión glami- 
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dulai'. probable ('iUSa (le la intoxicación brutal, del sehoe tóxico 

que SP observa en los enfermos y que habitualmente es la causa 

(le su muerte. Se discute todavía cuál es la naturaleza íntima de las 

substancias iiiw provocan los ti as! oi'nos 1 óxieos para algunos se-

lía la tripsina activada, para ot ros, los product os de la digestión 

iii eomn piel a (le las 1 ' de iii as celulares al ini musas, 1  ep 1 Has o po-

lipépi idus que el h ígado sería i ncapaz de nent ial iza 1'. Además, co-

mo el páncr eas tiene una secreción inI em'na islotes de Lan gem'lianx 

('liando es destruido cii huella parte, aparece la hiperglieeiiiia y 

los lrasloi nos aeidóeieos, que intervienen también como causantes 

de la sf11 omatología general acusada por los en fermos. 

Las 1 corlas que pi el ci iden explicar la activación it raglandu-

lai' de la tripsina, no pasan de ser meras hipótesis. 

Para la teoría caiialieuiar, la activación se produciría por el 

reflujo del jugo intestinal en los conductos pancrei'ml icos. por le-

sión (le1 esfilll er de ( )(Id¡ () 1)01' cá lculos o Pi1'5it05 enclavados. l'eu'o 

adeuiiós, ('Xisl cli ot ras (lulliiisas une pueden li('l lViii' la tripsina, las 

de los leucocitos, las de las ncci'obiosis celulares y aún el cloruro 

(le calcio de la sangre. Así, en las lesiones bil ia res', el reflujo de 

bilis en el píiiiereas determina lesiones celulares productoras de 

citoquinasas que aet iva rían la tripsina. rçaun i oén  la infección, pro-

vocada 1)01' la litiasis, podría activar la tripsina por intermedio de 

leueoqu i nasas. 

Para la teoi i) vascular que explica la pancreatitis por embo-

l ias i- trombosis, también la tripsina se aelivai'ía p01' las citoqui-

uiasas producidas por la desmmt egracion celular, originada poi' el 

iii la rl o Ii enio rm fi gi co. 

En definitiva, es evidente que las pa nem cal it is deben 1 enei', se-

gún los casos, factores et iológieos y patogénicos diversos. 

Nuesl la observación, desde ('1 punto de vista de su si nt oma-

1o1ogía, encuadra dent ro de la turnia clínica aguda de las pancrea-

tit is lienioi'i'ógieas desci'ipl as en, el adult o. Presenta cii ract el'ísi i-

('liS comunes ('Oil (se ('(mdi O ('IfisicO y también algunas (lifci'eilcjas 

que pond mcmii os de rel ieve. En e leet o, la 10! n ('leal lis 1! eni o rr;í g i ('a 

en su forma aguda, generalmmiente se inicia ('Oil WI d((lO1' ('pinfist ri-

ei intenso, de aparición iufis u menos brusca, sobrevenido en plena 

digestión y que es seguido (le vómitos abundantes y repetidos, pm'i-
mcm aiucnt e aliment icios, luego biliosos, sin llegar nunca a ser fe-

('Hioides. En nuestra observación, los vómitos llamaban la atención 
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por su abundancia y 1)01 Sil coloración verde oscura,  

tenidos por la bus. 

Es nmv frecuente también observar, asociados a estos s'inio-

laos, un intenso sehoc, vcrdiueio colapso con cianosis, hipotermia, 

enfi iamiento de cxi reinidades, pulso frecuente y filiforme y acom-

pañado de gran inquietud. 

111 la eiifcin it a que comentamos, 110 existía mayor shoe, cola-

pro1)ndose solamente prini agitación, ansiedad y sed intensa, lo 

que indicaba una furnia clínica menos grave. 

eneralmente, en las pancreatitis del adulto, el dolor cpigíis-

hico se propaga hacia la izquierda y a la palpaeioii el dolor es 

también int enso a la izqiliei da de la linci inedia. Tienen asim 5-

1110 impoil alicia dia ui ('(st ica, (1 pinito doloroso cosi o vertebral iz-

quierdo sigilo de \liyo Rolison ) , y ci dolor despertado por la pal-

pación a nivel del reborde costal del mismo lado (signo de Mayo 

Rolison y Russci Todas estas ('OiOTl erísticas dolorosas no se eolo- 

1)101 iaroui cii nuestra en Icunni, cli la que inversanieni e el dolor era 

ll)i'is acentuado cli el lnpoeondrio derecho. Adeniíis, en ella existía 

Una eolO raci iiia muscular evidente de los dos rectos cii su porción 

supra Ilmi iii ica 1 y uiíis a cciii uada del lado derecho, no existiendo 

aliovedaioicnto el iti'íistiico, a la inversa tic It) descripto en la ma-

yoría (it los casos, cm los que 110 hay coutractui a y se aprecia un 

ahovcdaiioenio tiigiistrieo (PIC  para ( hiliiot sería debido a la (lis-

1 eiisiói i del eoh in 1 la nsverso en cambio, 1 a vlovskv, lo al rihuvc a 

la d ilal a cim de cst óinago. 

En la pared abdominal, se observan algunas veces nianclias 

eqiniiiói iras de aspeclo marmóreo, comisi it iiyeuido el signo de llais-

tcad 

I)es,jicqimc.s, ini observado en ini nino nmnchas azuladas a ni-

vel (¡el oiíihlig'c y tic los oiitit'ios inguinales.. 

La ticient'ioii de motel ias y gases es írecuente en la pali- 

cical it is lienioiri'igica Sobre 118 observaciones tic Buoctj, cii  23 

casos se diagnosticó oclusión liii csi mal poi' la intensidad de estos 

sol onms. 

('orno la pan ereat it is aguda del eriiiina iiiodi icaciolies liiilnorales, 

Se 111)11 propuesto piiielnis de laboratorio con el pitipositti tic ocio-

iii los ti iagiiost leus dudosos. La mas conocida es la de \Volile-

miitii, que dosa ii piolci- diastasico de la orino a 3° y durante 30 

fliniitos, Las ii lias por arriba de 200 unidades de diasiasis, ¡ni-

Parían una lesión del pánercas. La investigación de la glicemia 



- 35 - 

1 ¡elle Iliiiihi('ll ililloillanela cii la lilieleal jhs, pues en ella se cli-

cuetil la siem pre notablemente aunient ada Por iiltimo, ha sido pro-

pueslo el dosaje de las lipasas l)anereítis en la sangre, pero su 

t(iiiieii muy engorrosa le i esta valor práctico. 

La mayoría de los autores que han utilizado estas pruebas de 

laboral orlo, les dan impuil aneia diagnóstica, pelo siempre subor-

dinando SUS resultados al examen clínico, porque pueden existir le-

siones panereíil ieas cli uleeiosos góslli(Os o duodenales y en lit iíi-

sieos, y se] estas a fecciones las causantes del cuadro abdominal agu-

(lo. Adeiiias, tienen (1 i tieoiiveliient e de que a tu eiiudo d5 difícil 

(Otilar, en los ('liSOS urgeill es, con 111 ayuda rápida del laboratorio. 

El i,o(ooi u u fo de la pa tieleat itis hemorrágica aguda, que hiasi a 

liaee algunos aiios era encarado con mi cnt (rio uniforme por la 

mayoría de los autores, que aconsejaban la inI erVelleioll quirúrgi-

ca precoz. liii sido ob,jelo de tina revisión en los últi nos 1 ielnpos 

Aelualinetil e, 110 existe unan unidad respecto a la conducta a Se-

guir y la leraput  iea de esta afección, sigue siendo tui problema 

no ha sido dehiul ivanient e ¡ esuelto. 

Los partidarios del ('iii ello ini ervencionista preconizaron, du- 

rante iiiuielm tieiiipo, la operación prev rápida y dirigida única- 

ineiile a drenar el páncreas e iiiipedir la difusión del Jugo paneieú-

lico, derivándolo al cxl elior. Suponían que las probabilidades de 

éxito eslaloui cii relación diieela con la precocidad de ia interveti-

ciii. Siii embargo, esta conduela terapéutica no logro descender 

la mm tahidad de la pancreatitis liemorrúgica, in aún en las mejo-
res estadísticas, a menos del (it) % 

Post eiioniiienl e se consideró, 1 eniendo en client a la importan-
cia  eliológiea de la litiasis biliar en las pailereatitis, la necesidad 
del d renaje biliar. Se asoció 1)01 e0115ee11efleia, al di cuaje del pán -

creas,  la coleeist osh omía o el drenaje de las vías biliares, según 

las necesidades y  siempre que el estado del enfermo pelluil ieia la 

prolongación del ¡i('tu qtuiúi gico Y  qu una vesícula sin adheren-
cias ni vil iaeeioncs, 110 la complicara. 

(11 este lillo de intervención, llamada eoniplet a aunque pa-

ledi( disinilillil,  algo lii inoitahilad 110 se consiguieron tampoco 
resultados muy brilla ni es 

Como se liuhiei a observado, en repelidas ocasiones, n fernios 
con pancreatitis heunorrúgiea que no fueron operados, va sea por 
error de diagnóstico o p01 su excesiva gi avedad, y que luego cura-

ron esponlúticainente, algunos autores se han limitado al trataniicn- 
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tu conservador o alisteiicioiista V han visto en esta foi'iiia reducir-

se coi isideiahleniente la mortalidad. Ya en 192-1, Pol va, de Buda-

pe.sl , se opuso a la operación mniediata en las pancreatitis agu- 

das. Dos años después, Walzcl, de Viena y N m oidann, de Bet'- 

líii, publican resultados alenladoies eoiisegtudos con la terapéutica 

incruenta. Tainluéii i\1 ikkelsen, eiru.jallo danés, propicia el méto-

do conservador con (1 (lile reduce not ableiuente el índice de mori a-

lidad de sus en ferinos. Posteriormente, este ('niel io fué seguido y 

aceptado poi' gran parle de los cirujanos alemanes 

En realidad, el llamado t ratamiento conservador o abstencio-

nisla, es un tratamiento médico consistente en: 1.0 Dieta absoluta 

para no excitar la secreción pancreática. .° Administración paren-

tela de líq uidos  por vía su] )eut i'in ea o endovenosa de Suero gluco-

sado y fisiológico, asociado a las cantidades correspondientes de 

insulina pata mantener en repuso relativo al páncreas. 30  Adminis-

tración de esi iinulantes cardiovasculares y también (le efetonina 

cuando haa hipotensión y, 4° Estimular id penistiltisnio intesti-

nal. A esi as indicaciones se han agregado, según Bustos, que se ha 

ocupado prefei'ent eniente de esta terapéutica cii nuestro  país : it) 

La administración de atropina y murtina para disminuir la se-

('nec ion palieteat iea y al enua 1 el dolor. b) Bolsa de hielo en la re-

gion iiiesogiístriea . e ) Si llav slioc, trnstusioii sanguínea. Uoii-

sidei a también la ventaja, para eonipletai' este plan tei'apéutico, 

de utilizar el suero ai it it ii si ita, preparado en anima les con i nyce-

('iolieS repetidas y progresivas hasta hacerlos resistir dosis mortales 

de tripsi iia activa 

Coi 1 esl a t era ié itti ca conse i val lo iii , la ni oria] i dad de la pa ti-

creal it is lieiuoi'i'ó iea ha descendido a ei tras(lile oscilan entre ini 

Ç7r y un 2S Ç/, según distintas estadísticas. A esta terapéutica, se 

le ha objetado que de,ja al en leimo expuesto a las recidivas por 

que no actua sobre la causa el iológica desencadenante que es bah-

1 ualinent e una litiasis biliar. De allí, que haya aparecido 1111 nuevo 

eritei jo terapéutico, el llamado de la conducta conservadora en la 

faz aguda, seguida luego de la opei ación retardada, a las 2 serna-

nas, que geneialnicnt e será de cirugía biliar. Pero iiidudableiuente, 

la ()lq(cion más iipoi'l ante que se le lince a esta terapéutica conserva-

dora es la inseguridad del di;irnósi ico de paneleal iti, pues a pesar 

de lo fío'il (Inc  lo considciaii ciertos autores, estadísticas impon-

lilities ilcntuicst ran que no Ita sido establecido cii nitis de un ter-

cio de los casos. 
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Bustos, considera hile las pancreil it 15 deben ser intervenidas :  

1." Cuando el diagnóstico di ferencial no se ha podido es1ah1eeei 

con seguiidad. 2.0  Cuando hay sigilos de peritonitis. 31 Cuando el 

ileus paralítico se prolonga más allá de las 36 horas y 4.0  Cuando 

hay id Crida. 

Para algunos aut()ies, aún los diagnol icos dudosos puPden be-

lid linar del trata miento colisel vador, Piles al reconocer el cirujano 

durante la intei veiición la pancreatitis, debe limitarse a cerrar el 

abdomen y a insl it liii el 1 iata iiiieiito médico correspondiente. 

Recientemente, el 1 ralani ieil U (le la pancreatitis aguda ha si-

(10 debatido en la Sociedad de Cirugía de esta Capital. En la dis-

cusión, se han expuesto distintos crilerios, pero en general la mayo-

ría de los cirujanos pail ieipantcs en el debate, aconsejan 110 SC-

guil' una conduela sisl eniól ici, sino elegir el método con mayores 

probabilidades cii cada en fermo, (le acuerdo a sus ea roel erísl ieas 

clínicas y el iológicas prefiriendo en los, casos coniulies el 1 ial a-

monto médico \ solo inlei'veiii- si con él no se obtiene niliulina 

mejoría 

En lo que se refiere a la in fancia, eh 1 ial a ni iento conservador 

sera difícilmente aplicable, pues el diagnóstico de pancreatitis no 

es posible establecerlo ('11 los niños, dada su rareza, ni siquiera con 

un ndnino de garantías. Tan solo pod i ía ser aplicado después de 

1'cconoeer quirúrgicamente Sil existencia. En nuestra observación, 

preferimos coloca i' iiII simple drenaje en la ret 100(1 ivida d de los 

('piplolies, pero sin dislaceiai- la celda panereót lea. En el post opc-

ial uno inst it uíinos el tratamiento médico, llamado conservador. 

Por último, consideramos que esta observación tiene un interés 

pi'ócl ico el de recordarnos que si bien la pancreatitis hemorrágica 

es excepcional en la infancia, ella existe y no debemos olvidarla 

cuando nos \'CiilflOS tiente a liii cuadro abdominal agudo a predomi-

nio smi omíil mo superior. 



Hospital Pirovano 

Primer Servicio de Asistencia Médica y Social del niio reumático 

Director: Prof. José María Macera 

Encuesta sobre concurrencia de niíos reumáticos con y 

sín cardiopatías a los hospitales de la Capital Federal 

en el aFío i938(5) 

por 108 doctores 

José María Macera, Alberto P. Ruchelli y Rodolfo Gaig 

En v1 año 1935, liflí (le nosot los ( llavera) ,  preseiil con sus 

('olahoradoi es a la Sociedad Arien1 ma de Pedial i'ía, el I ~a ti-

uhido ^no se ha encarado la Asistencia Médico Social del ni-

ño reumático en el servicio de clínica Infantil del Hospital Sala- 

hei'i'v (lile jiTé publicado cii Archivos Argentinos de Pediatría —.  

Y. 10, 1935 y S̀emana Médica —  N." 46, 1 !)i. En este ti'aha,jo se 

dió a conocer en (jilé forina concebíamos y realizahanios desde el 

ano 193, la eaiilpafla de profilaxis que desde el pi iniei' inonicilto 

PFopllicl'a nuesi lo estimado ('(llali0i'ldor V amigo el Dr. (; nido Cos-

ta Bei'lanm. l'oslt'i'ioi'niente ('0100 consecuencia de un proyecto del 

D i'. Costa Berta ni sobre creación de una L iga Ant ji i'eumnót lea pie-

sentado al Ateneo (le Pediat ría (1(1 l-[ospital Ñilahci'i'y se realiza- 

1011 en ese hospital las Pi'itneras Jom'Iul(as ieiiiiiatologit'zis ' ' efec- 

tuadas en el país en el año 193.5. Las conclusiones a que se arribó 

hi'ion publicadas mi'  ini ci'miicdio de la piensa médica nacional. 

Movidos siemiipi e por la misma inquietud, lieiiios continuado 

iiiie,st la prédica y nuest ra accioli 1° oi'aanizamido ('Oil Iei'eiieias la- 

ditelcfóiiieas dirigidas al ellel po iiiédieo, al iiiauistei'io y al iumhli- 

('0 (11 general .° publicando artículos especiales sohie la iiiijioi'- 

laiim'ia social (le esta CO ci'iiiedid cii periodieos de sociedades de fo- 

lucilio local. . presentando trabajos cien! ítieos a ('111 itiides iiiu.'di- 

) Trabajo presentado a la Soc. Argent i na de Pediatría en la se-
sión (le! 22 de agosto (le 1939, 
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cas, etc. Se ha procurado siempre hacer destacar la iinprn taneia 

seial iiie  esta enfermedad licite en la actualidad en todo ci inundo, 

proponiendo los medios adecuados y oportunos para conihatirla 

en una palabra, desde hace años hemos planteado entre nosot los el 

grave p  rohlenia que signi fica como en ferniedad social el rewua-

tismo infantil por las cardiopatías que origina. 

Tuvinios la satisfaceitin de coinpi'ol)ar inc nuestro propósito 

se ha eiiiiiplido en parte, al Ver que distinguidos y destacados pe-

diatras han compartido nucst ta opnion al crear servicios especiali-

zados semejantes al nuestro, basados en el plan (le profilaxis que 

eicáianios en 1932, servicios como el que funciona en el Instituto 

de Clínica Pediátrica y Puericultura de la Facultad de Medicina 

de Buenos Aires (sede de la cátedra oficial), y del Hospital de 

Niños de la Capital Federal, etc. 

La Dirección de la Asistencia Pública, compenetrada de la im-

portancia de la acción médica y social de nuestro servicio lo ofi-

cializó en el mes (le febrero de 1936. 

El incremento inusitado de las afecciones cardiovasculares en 

los últimos años en todo el mundo, revelado por las estadísticas de 

diveisos países, demuestra la real importancia que desde el pinito 

(le vista social tienen estas afecciones habiendo llegado a ocupar 

en la actualidad el primer puesto en la inorbitoot! al idad vil gene-

ral, desplazando en furnia insospechada a en ferniedades como la 

tuberculosis, el cáncer, etc. 

Este fenómeno que es universal, se ('limpie igualmente en unes-

1ro país, Si nos atenemos a estnlísl icas obtenidas del Anua rio De-

niogiá fico del I)eparl amento Nacional de higiene ', estadísticas he-

chas públicas en oportunidades distintas. La niagnit ml del pi'ohlc-

ma surge con evidencia, si también se estudian las estadísticas de 

las ('ajas de jubilaciones y pensiones de diversos países y en forma 

especial las del nuestro, donde se registra el 40 % de jubilaciones 

producidas por enfermedades cardiovasculares. Estos hechos se ob-

5(9 \'iii igualmente en la in tan cia, en países ('01110 Estados Unidos 

país que marcha a la vangua rdia en la actualidad, en la organ i-

za c ión social y sanitaria cont ra estas afecciones) , posee estadísti-

cas que (IemuestramI que la principal causa (le muerte entre los ni-

1105 ('0111 prendidos cmi la edad de 10 a 14 ajos es producida por 

('ardiopat ías 1 eumat ismoales y que alrededor de 200.000 adolescentes 

están afectados del corazón, ieeonm'iendo en el 0 % de es! os, al 

reunialisino ('orno Lictor etiolúgieo. Pitgh ) . Inglaterra y Gales tic- 
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nen 50.000 escolares afectados de reumatismo, falleciendo (le estos 

anualmente un 4 % 
En nuestro país uno de nosotros (Maccia ) , y el destacado 

reuniatólogo T)r. ('osta Bertani, demostraron que la mortalidad in-

fantil 1)01 cardiopatía reuiníitica en el año 1934. de 920 casos con-

tra 762 casos que correspondieron a la difteiia ocupando el primer 

lugo e en el cuadro de las a feeciones causantes de la mortalidad 

coniprendieiido hasta la edad de 15 años). Anuario l)emnogrúfi. 

co del l)epartaniento Nacional de higiene 

El Dr. Costa Bertani publica a su vez las estadísticas de la 

mortalidad del año 1930 y 1935, las que igualmente revelan la im-

portancia de esta afección obteniendo las siguientes cifras, 576 de-

funciones pai a 1930 y t22 para 1935 ( abarcando siempre la edad 

hasta los 15 años). 
El 1 )r. Sloer, publica estadísticas de la mortalidad infantil 

entre los 4 y 1,5 años de (dad de la ciudad de limará, demostrando 

que en los anos 1931 1936 y 1937, la mortalidad por cardiopatía 

i'eitmat ica ocupa el primer rango precediendo a la tuberculosis y 

a la difteria. 

En el Uruguay, paÍs berniano al que nos liga especiales víncu-

los de amistad, el ilustre maestro \lorquio demostró en forma ter-

nl inalit e el aumento de casos de esta eniei medad en los íd! unos años, 

ilesiaeando en forma especial la inipoi'tamleia social que 1 ielle. lo 

que niotivó la creación de la t>olieiinica reuma! olomiica y cardio-

lógica in fant il, en el Instituto de Pediatría que dirigiera, logrando 

con ello ver realizado otra de sus 11155 glandes aspiraciones,  en pio 

de la in fancia .  

Estas (lii erenems y citas demuest ran la verdad de los hechos 

nosotros (1cselmldo ser aún 11155 exactos, va que las cifras estadís-

11(0N sobre iooitalidad b) rantil en nuest ro pais, obtenidas del Anua-

] ¡o l)einogrui lico, pudiera en cierto mnorlo, levantar algunas dudas 

CI) 10 (IIIC respecta a su real exactitud, cmi vi rt ud de la illiprecisioll 

de algunos cer! i lirados de dcliimicioii, resolvuiii&is levantar una en-

cursi a ('11 todos los hospitales di la Capital 1"rdemal y principales 

Sociedades de socorros mu! nos sobre cant idad de mimos que habían 

sido uit emididos iou esta a fección en 193i, y procedri' al eXu11lem1 del 

colazomi de 10.000 escola ies, tarea ésta, que se halla terminada cu-

yos resultados clalelcios a roblen ulcoi'tulmlamllcllte ant icipamido des- 

de ya, que el ]coiccmita,je de ciumclioicuii las e0llgói1itls y adquiridas 

(_5 ulisospiclialile 
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Gracias a la genl ji eolahoi ación de los distinguidos colegas 

que dirigen los djst nitos servicios de la especialidad, cii los liospi-

1 ales de esta Capital henios reunido y precisado ii 'ras que a con-

1 ifluacin hacemos conocer al c11eipO fliédiN) V a las autoridades sa-

nitarias del país. 
Las principales sociedades de socorros niútuos no pudieron iii-

foi marnos de acuerdo a nuestro pedido por carecer de registros al 

respecto, lo propio sucedió con a12iulos hospitales municipales ve-
cinales y particulares, por 110 contar con servicios especializados de 

Pediatría. A fin de evitar que el mismo enfermo, que pudo haber 

concurrido a dos o niíis hospitales figuraia repetido cii la estadís-

tica se procedió a confeccionar un índice por 01 den alfabético de lo-

(los los enfermos que concurrieran a los distintos hospitales, donde 

e especifica, la edad, el sexo, domicilio, si padece o no de cardio-

patía y la procedencia hospitalai ja. 

Corresponde hace, destavar que las cifras que a continuación 
hacemos conocer iio revelan en su justa medida la realidad de los 
hechos, pues solo demuestran la cantidad de IIWOs reunióticos aten-

didos en sólo 16 hospitales de la Capital Federal, la mayor parte 

(le los cuales no cuentan con consultoi ios especializados pala el 

lilejor diagnóstico, asistencia y evolución de esta enfermedad que-

dando excl oídos todos los niños que concurren a las innumerables 

sociedades de socorros mútuos, los que se asisten en los restantes 
hospitales municipales, particulares, cte., y la gran masa de enfer-
oms que son atendidos en los consultorios paiticulai es, entre los 

que corresponde citar los niños de asilos, escuelas pa it icula res, etc. 

Cuadro N.° 1.—Hospitales que han informado 

hospitales hlenmát. sin 
cardiopatías 

Reumút con 
cardiopatías 

Total sobre 
el total 

De Niños ...............]13 368 176 13 
Pirovano ...............116 33 119 13 
Clínicas ................21 93 114 10 
Casa Expósitos ..........67 19 86 7.7 
Salaberry ...............49 22 71 6.3 
Ramos Mejía ...........22 17 39 3.5 

Durand ................23 9 32 2.8 
Alvarez (Prof.Beretervide) 5 24 29 2.6 
Zubizarretta ...........14 11 25 2.2 
Español ................10 10 20 1.8 
Piñero ................ 5 13 18 1.6 
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Alvear 4 10 14 1.2 

Rawson ................ 0 13 13 1.1 

Fernández .............. 7 4 2 1 

Alvarez (Dr.Costa Bertani) 2 5 7 0.6 

Rivadavia ..............1 2 3 0.2 

Alemán .................2 1 3 0.2 

Totales ...............461 69 1110 

Porcentaje ............41.5% 58.5% 

(oau ((folio que su,scita el cuadro N.O 1.—Este cuadro deinues-

tia que de los a hospitales que han registrado mayor níimei o de 

reumáticos, cuatro de ellos, Niños, Pirovano, Clínicas, Salaheiiy, 

disponen de consultorios especializados, lo que a nuest ro entender 

heite ficia en Forma mus efectiva a estas clases de en ferinos des le 

que la asistencia en común con los demis niños concurrentes poi 

enfermedades generales, es iiferior 1)01  razohes obvias perfecta-

mente comprensibles ya expuestas poi nosotros. 

Cuadro N.° 2.—Distribución de enfermos reumáticos con y sin cardio-

patías por grupos de edades. Porcentaje. 

Edad S e x o Total Porcentaje 

1 a 3 años varón 17 mujer 11 28 2.5 

4 » 6 81 » 71 152 13.3 

7 > 9 » ' 147 . 162 339 30.5 

10 » 12 » 13 » 222 435 38 

13 » 15 ' 81. 72 136 1.1 

Totales. . . 672 538 1110 

( 'oal()llUT?O (jtH S(StIU (1 ((01(/(t) V.2—Por ci eitiltliO 5C es-

tablece iiie  (i mavom ill'ifl)etÚ (le ('11 ftiiiios ieumuat iCO5 sol¡ los que 

corresponde a los que su edad ose la entre los 7 a 9 años y 10 a 

12 anos ies peet iva ment e. En est os últ hnos aún es mayo! este poi-

(eiltut,Je todo ello con tirilla lo establecido en las estadist ieas publica-

ca (las 1  mr los el it si (05 

La imiteiprelaeion del polque desciende el porcentaje de los 

trece a los quince anos de edad, es! judisetit ihlemneiit e cii las eiicltfls-

t;tii(iits de que la mitortaliduid pol renata! isitio es mayor siempre en 

los it mus de llicuor edad, de :ieitemdu a los eiiiitltus pithi itaulus 1)01 

)itittiittskv 'selcul!li1, que tsltldct'eii que la mito! talitlud se esta- 

blece cmi la siiutieiitc lumnia 
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De 1 a 5 años, fallecidos en un año 47 % 
» 6'lO » > 32 

11 » 15 ' » » 14.5 

'16'20 ' 12 

Cuadro N.° 3.—Distribución de enfermos reumáticos con y sin cardio-

patías según edad y sexo. Porcentaje. 

Edad S e x o Total Porcentaje 

1 años varón 1 mujer - 1 0.09 % 
2» ' 2 5 7 0.60» 

3 ' 13 6 19 LS 

4 « » 21 21 45 4 

5' '25 19 41 4 

6 » 32 31 63 5.5 

7 » 51 44 98 9 » 

8 » 67 » 52 119 11 

9 » 56 » 66 122 11 

10 » ' 60 » 86 146 13 

11 » 78 » 71 152 13.5 

12 » » 76 » 62 138 12.3 

13 » 46 » 45 91 8 

14 « » 29 18 47 4 

15' 9 9 18 1.5 » 

Totales.... 572 » 538 1110 

(onunturio que suscita (1 cuadro _\'° .3.— e observa ([lic el 

porcentaje es casi igual en 0101)05 sexos, existiendo un ligero pie-

(101101110 11 sexo masculiiio y se destaca liii hecho de iiiipoilaiieia 

V es (lile, el reuniat isino es relativamente fieeueiil e antes de los 

5 anos hde edad, 72 casos de los 1 a los 4 anos, sine un total (le 

1.110 casos, es (leeil, el 6.0 C,/(- .  Los casos (le 1 y 2 irnos (le edad 

(lile son en lotal 8, liaii sido ohsei Vados en los siguientes liospila. 

les. El que figura en el cuadro con 1 año, perI cuece a la Casa de 

Expósitos. 

Los que figuran en (1 cuadro (le 2 años 2 son del 1 lospil al de 

\ifloS ambos con caidiopatías. 1 en el hospital 1)urand. 1 vil el lbs-

pi! al Salaheti y y 2 casos son del Hospital Piovano. 

Dada la escasa frecuencia del reuma! isnio antes de los tres 

anos de edad, ca be suponer iiie han sido orientados de los (.ol)s01 

1iios generales al especial; donde deben regisl ma rse a 10(10 caso 

dudoso Con el propósito (le Vigilarlos el] forma iiiíis a5idii( y COTO- 
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pleta, siguiendo su evolución ulterior que dirá si realmente o no 

se ha tintado de un verdadero reumal isino. Por lo tanto, las dos 

observaciones del 1-lospital de Niños, ambas con cardiopatías pue-

den ser consideradas probablemente de naturaleza reuniíitica, 108 

restantes que figura i ían en el cuadro por haber sido rotulados co-

mo tales; con el concepto de la clínica en esta afección eorrespon-

(le deban ser considerados ('01110 dudosos dado la escasísima fre-

cuencia del reumatismo en esta época de la vida. 

Cuadro N.° 4 

Porcentaje y distribución de enfermos cardíacos por edad y sexo 

Edad S e x o Total Porcentaje 

2 aí'ios varón O mujer 2 2 0.3 % 
3' 9 » 3 12 1.8 

4. » 9 » 11 20 3.1 

5 » » 13 ' 8 21 3.2 

6 16 » 18 3-1 5.2 » 

7 » ' 25 » 29 51 8.3 » 

8 ' 42 » 29 71 11 » 

9 » ' 37 ' 33 70 10.8 

10 » ' -lO » 51 91 1.1. 

11 » 39 » 19 88 13.5 » 

12 ' 40 » 39 79 12 

13' 29 » 30 59 9 

11 » ' 25 ' 12 37 6 

15' ' 7 1 4 11 1.5' 

Total 331 i18 

Porcentaje 51 49 

Porcentaje de enfermos cardíacos por grupos de edades y sexo 

Edad S e x o Total Porcentaje 

2 a -1 años varón 18 mujer 16 34 5.2 

5 « 7 » St 55 109 1 

8 10 » 119 113 232 36 

11 ' 13 .- 108 118 226 33 

14 -- 15 » 32 16 18 7 3 

Totales ... . 331 318 (A9 
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Cuadro N.° 5.—Distribución de enfermos Con O sin cardiopatías en los 
hospitales restantes, los cuales informan estos datos 

Hospitales Reumát. sin Reumát. con Totales % (le 
cardiopatías cardiopatías cardiopatías 

Salaberry ............... 49 22 71 30 

Hamos Mejía ............ 22 17 39 43 

Durand ................ 23 9 32 27 

Alvarez (Prof. I3eretervide) 5 21 29 82 

Zuldzarretta ........... 14 11 25 44 

Español ................ 10 10 20 50 

Piñero ..................5 13 18 72 

Alvear ............. ....  .1 10 14 71 

I1awson ................ 0 13 13 100 

iernández .............. 7 4 11 36 

Alvarez(Dr.Costa Bertani) 2 5 7 70 

llivadavia .............. 1 2 3 66 

Alemán .................2 1 3 33 

Cuadro N.° 6.—Hospital de Niños 

Sin cardiopat. Con cardiopat. Total 

Consult. de reumatología y cardiología 52 251 303 

Consultorios externos generales 34 13 47 

Enfermos internados .................27 99 126 

Coreices internados con cardiopatías . . 5 

Totales...........................113 368 476 

Hospital de Niños. (Enfermos internados) año 1938 

Total de in- Enfermos Con car- % de cardíacos % de reumáticos 
ternados por reumátic. diopatías en relación al No en relación al No 
enfer. gener. de reumáticos (le internados 

Sala 1 109 42 26 61 10.70 

Sala 11 388 33 21 72 85() 

Sala III 267 26 21 92 9,80 

Sala IV 286 25 25 100 8.80 

Totales 1350 126 99 78 

Porcentaje global, sobre 1350 internados 126 reumáticos: = 10.71 % 
1350 » 99 cardíacos = 7.33 

(onu o (ono qlu suscito (.1 cuadro N.° 6.—Este mismo cuadro 

evidencia como ci Hospital de Niños que llene (le movimiento (ha-

rio tic 1.000 enfermos ha regisi rado 476 casos de reuinuitieos sobre 
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el total (le en ferinos registrados en el total de Municipio que es de 

1100 casos es decir el 43 % de los casos fichados lo que fundamen-

ta en forma evidente que solo disponiendo de servicios especializa-

(los se puede ofrecer una asistencia médica adecuada a la impor-

tancia de esta clase de afecciones. 

Cuadro N.° 7.—Hospital de Clínicas 

Sin car- Con car- Total (le cr- 
(liopa tías diopa tías (ho pat fa e 

Niños reumáticos (le años an- 
teriores que concurrieron en 1938 U 61 75 85 

Enfermos fichados por prime- 
ra vez en 1938. .. ........ . .... lo 29 39 71 

Totales .....................21 93 111 81.6 

Porcentaje de reumáticos internados sobre el total de enfermos internos 

por afecciones generales en períodos diferentes desde 1920 hasta 1938 

Año Totales lleuniót icos Porcentaje 

1920 112 lO 8.90 

1925 113 8 7 
1930 81 7 8.60 

1938 141 17 12 

Porcentaje de enfermos reumáticos sobre el total de enfermos atendidos 

por afecciones generales en el año 1938 

fleumóticos ¶ le reumáticos 

Enfermos de la. vez 1227 ...........39 3.17 

Enfermos (le 2a. vez 2109 ...........75 3.11 

Totales (le la. y 2a. vez 3336 114 3.13 

Control (le concurrencia por el sistema (le arancel que tienen en el hosp. 

(oou iituiw (/01 suscito J (00(1(0 _V.° 7.—Establece este (ile - 

(110 que el porcentaje de reumáticos atend idos en este servicio que 

es la sede de la (iilc(11a oficial diiigidi por nuestro maestro el 

Prot. A(llnIi, y que ('llelita ('oil wi consultorio especializado pilla 

l( iiiiiatieo, tiene Iiii ('Odicilli de que (S lesl(elIlhlc, PR' 

1)11511 tlt liii 3 % sol)l'e el ('O1ijllfllo (II.' 1111105 ('Ofl('l.lIlelltes a los con- 

11 geiieiiiles. 
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Cuadro N." 8.—Hospital Pirovano 

Sin car- Con car- Totales % (le car- 
(liopatías diopatías (llopatias 

Niños reumáticos de arios anteriores 

que ccrncurrieron en 1938, ni consulto-
rio (le reumatología y cardiología in-

fantil.............................. 

Enfermos fichados por la. vez en 

1938 ............................... 

Totales ........................... 

30 6 36 13.8 

86 27 113 23.87 

116 33 119 22.1 

Porcentaje de reumáticos internados en 1938 sobre el total de internados 

por afecciones generales 

Total enfermos por afecciones generales ...............116 

Reumáticos sin cardiopatías ................. .... ..... 10 casos Total 

con .............................21 1 1 31 

Porcentaje de reumáticos sobre el conjunto de internados 18.60 % 

cardíacos sobre el total (le reumáticos. . . 67.75 

cardiopatías sobre el total de internados . 12.60 

(ono 1)1(1)0) (JUC suScit((fl los (0(01)05 Nos. 6, 7 !J -El cua- 

dro N.° 6 (lelnuest la que el poieeiit U, e de reumáticos iii terna dos el) 

el llosl)ilal de Niños el) reIaei(ll a los hospital izados 1)01 afeccio-

nes generales es alIo (promedio de cuatro servicios) 10.71 %, de 

los cuales el 7 % presentan (a l(liopa tías, esto último  (Sil) Cli per-

fecto acuerdo con las cifras publicadas en estos últimos 1 ielllpOs 

por varios investigadores presi iiusos y por los elasicos antiguos 

cita laos al respecto a 

Cadet (le Cassicourt ................. 81 
Barthez y Sauné ...................... Ip- 
Barbier .............................. 91 

' de los contemporáneos a 

Debré ................................68 % 
Morquio .............................76 
Grenet .............................. 72.72 
No1)ecourt y Paraf ....................70 
Weil ................................. 

En cambio las estadísticas de llospilalizaeióll recientes esi lIl)le. 

ceo un porcentaje de hospitalizados roncho Inenor colimo ser pala :  

Debré (Uospital Ilerold) ............... 2.05 
Nobecourt y Paraf (sobre 3000 entradas) 6.1 
Mouriquand ........................... 4.08 
E. \Veil ((le Lyon) ....................4.35 
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Entre nosotros el Di'. Caopolieón Castilla y R. Aguit'i'e ie-

eieiiternente han publicado una estadística sobre 2.000 internados 

de afecciones generales, y obtienen un 7.40 % que se aproxima a 

la cifra del 10.71 % sohi e el total de internados en 193$ en el 'Tos-

pital de Niños. 

El Hospital de Clínicas, según grófieo N.° 7, ha obtenido los 

siguientes porcentajes: SitO % en 1920 7 % en 1925; 8.60 % en 

1930; y 12 Ç en 1938, iue como se ve coinciden con las del Dr. 

Cast illa y Aguirie, lo que revela la gran importancia que tiene esta 

a lección . Nosotros en el 1-lospital Pirovano (11W  contamos con un 

sel'vieio especializado internarnos a todo i'euiníitieo insistiendo an-

te los familiai es en la ventaja de esta conducta y los liospitaliza-

inos hasta pasados los tres meses. Tiernos obtenido en 193$ 31 ecu-

niatieos internados sobre 166 hospitalizados, es dccii' un 1$.60 % 
C reemos que esta conducta es óptima en vista (le los resultados al-

canzados, y explica el porqué nuestro porcentaje es tan alto. 

Cuadro N.° 9.—Casa de Expósitos 

Consultorios 
Total de enfermos 
examinados Con 

afecciones generales 

Reurnát. sin 
cardiopatías 

fleumát.eon 
cardiopatías Total 

N.° 1 ............. 3150 48 3 51 

'>2 ............. 2822 6 - 6 

3 ........... 2521 3 2 5 

5 ............. 1300 10 6 16 

Clínica San Roque, 
internados 419 - 8 8 

Totales 10215 67 19 86 

Sobre 10.215 enfermos atendidos en los consultorios por ! i('('-

('iones generales se observaron $6 reunió! ieos. es  dccii el 0.84 %. 
de los ('((aleS 19 soll cardíacos que equivale al 22 Ç te casos so- 

loe (1 total de enteinios reuin;ui ieOs. 

(ono o forjo (/10 U/CC( (1 (00(1(0 X." 9.—Este ('(ladro hace 

sul(oi!er ijite el ('olisultolio T\.> 1, (lt(11(b' han catalogado como i'eu-

mal ('05 a 51 iiittos subte 3.1)1) eoiieint'entes 1)0!' t'nleltlit'd(i(ks ge-

nerales, se pesquisa t'ti ktitiia tilas tnsisl ciii e al reuni;ilisino, lo que 

('5 tina hOteltli ittót'I 1(';i con- 

siderarlo

vil que es )! tlerihtle pata biett del 11111! con-

siderarlo y I rafili. voillo I'e!tinal co a todo lillO (ltte acose alt i';i1ias 

ttneni I'l15 ho se (letintesi '1' (jIte ((insIere a (11,o I Tesis snsleti- 

ludo por el 1)t. ('osla Reitaiti, a la cual nos ;ulheti nos) 
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Porcentajes de enfermos atendidos en los cuatro hospitales que cuentan 

con servicios de reumatología 

Retini,it. sin Beurni'ít.. con Total enfer- 
cardiopatías cardiopatías tilos COfl 3'  Sin 

cardiopatías 

Totales de enfermos atendidos en 
todos los hospitales. ......... .... 641 61.9 1110 

Total tic enfermos examinados en 
los cuatro hospitales que disponen 
de servicios especializados: Niños, 
Pirovano, Clínicas y Salul)err\ 299 511 110 

Porcentaje (le enfermos atendidos 
en los 1 hospitales sobre el total (le 
enfermos exarnjna!os en todos los 
hospitales .......................46.6 % 78.7 72.5 % 

(xi'sioxis 

(reciBOs de acuerdo a todo lo expuesto pi'eeedenlenientc 

V ('01) los gráficos adjuntos que queda deniost i'ado que al reuma-

tismo agudo iiii*anlil debe asigiiirse1e una iuh)ortaneia de pi'ulller 

orden considei aiitloia como en ferinedad social. 

Que sobre 1.100 niños reumáticos atendidos en el país en 

it; hospitales (le Buenos Ajes en el año 1938, de ellos 649 acusa-

ron francas ca rdiopatías reumáticas. 

3.'' Que nuestro país al igual iue  otros contiuhuve con un alio 
1 i'ibul o de acuerdo a las ci has ant ci ioi'mente expuestas lauto en la 
111011)111(111(1 como en la luOrtali(lad ( 22 % (le esta ili inia ) . Por 

('a idiopatía lenmnal isnial., cifra superior a la de Varios países en-

tre ellos Francia que solo i cuzistua el 12.5 % 

4.' Que cli liase a lo I'elcri(lo nuestro país ('Sta tihocli(l() actual-

mente al serio problema (le la disinumiuci6n (le la natalidad deben 
los podei'es públ icos prOcurar enea i'ai' urgeni eliiente las soluciones 

1111)5 )l i'i('I icas (lesta ca midose (.111 1.e ellas, las (le salva r el capital liu-

inaiio existente evitando cii lo posible que liulesl ni geiieraeicuui sea 

itiegiada p01' ai'geuii illus que ito dispongan de lodos los atributos 

de la salud, a fin (le evitar que pesen cii forma negativa sobre e] 

progreso y la econom ía (le] ii1S 

." Que la forma (le soluicioiiai' ('sil) sil uit(ci(')fl, ('(iii ('Sl)omlde dli 

parte inicial' poi' medio de las autoridades sanitar ias respectivas 

una amplia campaña (le profilaxis en la infancia desde que es allí 



V no en el adulto donde reside en forma casi exclusiva el origen (le 

la mayor parte de las cardiopatías. 

6.0  Que hasta tanto se organice la lucha en forma racional co-

mo ('orresponde, deben todos los servicios de pediatría del país or-

ganizar y habilitar un consultorio especializado a fin de lograr ren-

dir una asistencia médica míis completa y eficaz. 

C tXCI ,FSIOX 5 

JttPl' our cxpliiiiatioii, ('oilfi nied bv the citeloseil grapltins, WC he-

hele \V( liave sliovn tltot the acule rlienmatini of eliiidiiood is a serious 

soi'iai disease. 

Of 1110 riicuniatie cliiidrcn, noted in 18 liopitais in Bueno- Ai-

res, 649 of titeni presented eVidnt rheumotic cordiopatlties. 

O nr iountrv SiIOWS, as ot lier toiiiit FiPs, a ingi 1 ] 1 roportion of titor-

liiditv lUId nioi'tahitv (22 c/ of tite last ) o\ving tu riieuitiatic cardiopotilies 

tuis proportion is higliei titan otlicr iiotioiis, tui exaniple. France, ivlurh 

oiiiv 5h1O\VS 12.5 % 

Aro-entina, ivhlieh faces at tltis inonient the serious prohlem a re-

ductiuii in hirtli rote, nlnst use eVery ettort tu save tite exitent human 

ca pital iii order to o void the UPW generation hcconii tg a e Ita i'gc on t he 

rogress a nd econ un iv o E t he con o t rv uy reo son of de fi pie t iteait Ii 

Tu sol ve t liis 1 toltiejti it is fi (sessa vr tu orCo II ' P topl ivi at (11(11- 

paign ni ehiidhood, tui' it is during the first veal's of h fe t liat a gi'eat 

dciii of the i'ardiopatliies originate. 

lo order tu de fi iiite iv Orliai 1lsP ti 1 is prup it Ioet' pla n, 11, t here is 

urge(it iieed tu etIIh1iSli ni all pediotnc i'hiio's ni the coiititry a spei'ioi 

scrr 'e tu asist t Iiese pat jents i 1 0 liii le ('11 le tul a ud e ffit'iei it torni. 

E' PN('l.l'Sit)NS 

1 . Apuxs  te qu'on Vieiit ti'exlo)s(r, ioti fi( pal' les gi'apliiqnes ad,ioiuts, 

iiuUs crovuis ¡1 \Oi(' iienioiiii( que le rliuintiit 1511(1 0 iin tic I'eu fiiit'e. Inérite 

(tic t'uiisideie ('1 ((1111W une Sei'ieliSe ma iadie sucitle. 

2. Sur 1110, etiionts i'hunintii1iies, suimiés dauis IS lopiiIiuV de Hile-

nos Aires, daus I 'aiiiiée 1)S, 649, présent5i'etlt des fraiit'lie. clli'diu1rtltlCs 

i'ltuunat iques 

3 . N (ti (e P°Y. ti'i P1'5 les tui fijes cxi  loses précédellillient , Ot't'llSi', ufl 

It it go iii 1v de 111(1 ui ni ité it 111(111 ii it e ( 22 ) de ccii e-ei l . j1111' P11 1'- 

diupot lijes i'litini;itisntiles, chilTre snleu'ivlir a celui doni u'ts (0ys,  cO1n1flt 

iti' exentple la i'ruince, qn'act'Ii-s' seuiheno (It le 12.5 

4. l)'oprés cette iitnioitsii'itittu, l'.\mgentiiie tiii  se ti'onve P11 ce 

iiiuiiient (It fave un s(ii(tiX iui'ttltl'ute de la uhmitmtitittit de la iriohtv, doit 

clie(cli(I' i'uipidenieni les miutvens les plus practiques pouir -auver le capital 

litiui;uli existani it éviter 011101(1 que itossi,  que la niturclk' g'éiith'atioii 
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d 'a i'geti ti , p ri vée (l'ill ie ton ipi t e sal it , devie u e une elia rge da ti s 1 'eco-

tintine et le pro.g.res du pays.  
La solution de ('C pioiiinie ('(insiste datis l'organisation d'une cani-

iagne propllyla(t ique de 1 'en la lite par les a ut oit & sai it aires 'orrespi o 
dantes. lar (''est dans l'eifant cf non dans l'adulte ou r&íde l'origine de 
la plupart des eai'dinpathles 

Jusqu'a tnit (uon niganise pas une lutte rationelle et offn'ielle, 
tous le seivices de pediati'ie doivent étahlir une consultatioti speciaii-ée 

clin de donner une assistanec niédn'ale plus cnniplite cf eflicace a ces 

o ua la des 

Coxcícsuoxi 

1 . ( red ja mo d 'a 'co idii a ! t1l lito espi isto 1)1e('edel 1 temen te e i'(iti 

i prnspetti acclu.i d'aVer (linuuistlato elle (1 reumatismo acuto iitatile si 

deve dare una impnu't a na di pruno oi'dine cntisidei'aiidola come rnalattia 
so('iale. 

Fra i lli() hamhini reumatiei, attesi iii 18, (lspedali di Bs. Aires, 
iiei 1 'a u uio 19:38, 649, pi'esen taro no fra odie ca rdiopa tic reumat it! ic. 

11 nostro Pe totit i'ihuisce come a it ri paesi , (oil un alto  t ribu-

to  di morhilitú e morta!itii pci' cardiopatie reuniatielie (22 <l c ) di qtiest'ul-
1 inia ) proporzione questa superinre a queila d'aitri paesi, pci' esempio 
Francia dov'essa arriva soita tito a! 12.5 % 

D'aceordo a (mesta dunostrazjotie, !'Argentina ('Ile iii queto mo-
mento si trova dinanzi al grave problema della dirninuzione della natah-
fiS, (leve ('creare i'apidamente i mezzi piu'u pratici, pci' salvare ji ('apitale 
111111111(1 esistente cd evitare, (luanto 5111 possiiile. ('Ile la ntiova gelleraziO-
nc d'argentini, priva d'una perfctta salute, diventi una carita iiell'eeotio-
miii e nel progresso (le! paese. 

La soluzione di (iuestn pt'ohlcnia consiste iie!l'orgauiizzazintue (I'Utlil 
canipagna profilótica nell'itifanzia, ini' le autoritá sanita tic coii'ispoui-

denti gia'ehí éiieil'etií infantile dove si ti'ovano le origitu di quasi tutte 
le vardiopatic. 

Fino clic una iotta i'azionale cd uifi'iaie 5111 dovutameiite orga-
nizzata si drovrati 110 stal)i!il'e, iii tutti i servizi di ('lillica pediiStri('li COn-

sultazioni spei'ia!i per dai'e a questi nialati uti'assistenza piú coltipleta 
cd ettieace. 

SciII'ssFOlÁ;nlirxl 

Tu A tihetraeiit aher vorausgesagten Ei'klaiirunueti tuid grapliiscliei' 
'l'thel!eui, liegt dei' Betiveis VOl' (iass dciii akuteti Kiuider-Hlieumat ismus, 
enie risste W'iehitigkeit als soziale Krnik1ieit zuzuschreihen ist 

Bei 1.100 rheumatiselien Kindern, (lic iii Kratikhiiuserti dci' Stadt 
Buenos Aires, ¡ni .Jalii'e 1938, gepri'i tt ivurden, stel!te toan be¡ 64.9, 'vii'-
kl nlie il ieumat i scl ie II erzkra nke fest 

Pnser Latid zahilt jo dieset' I-Titisiclit, ¡ni Vei'gleieli zu dcii jibrigen 
Liuuidlerui, cinco liolien rçl.ihllt  was die auigcgeheneti Zi fferti heweisen, 1111(1 
zwar,  sowohl itu dci' Mnrhiditat, wie aucli iii dci' Sterb!iehkeit, (22 c/(  bci 



den Lctztei'eii). Was rlieutiiati,elie llerzkraiiklititiit aii1ietiitt, ini 

liere 2a hi ini \erglei(li zu dcii a iidereii La nderu, uiiter i laica Fra nkrciih, 

\Vo 11111 12.5 VOI'ZU\VCiseii siiid 

~\ttf  Gruiid des Eiviihuitcn '.ItSEN UXSEBE Bvliiirden, wcI-

ilie augeiihlwklicli mit (leal ('rusten Pruhlem dci (i'lcurten-Verininderwig 

hccIiiiftigt siud, cine piaktisclie Lung ti idea, um das hesteheiide Meas-

clicickapital zu erliniten, iind iiach Miluhkeit za verliiiten, dass unsere 

(encratioii niclit vicu Argcntinerii geliildet ivird, dic nielit alle Kennzei- 

lien dei Gesundlieit he'itzen, soniit iinch iiiilit in negativer 

Forni auf (1a, \urviirtskoninien und (lic niauzwirtclia it des Laudes 

icIi ausvirken. 

Bis zur Miigliclikeit einer wkliclicii Liiuiig dieser Veriiiiltnisse 

kdnnten diese geliessert weideii, dureh dcii Begiun enes gro—en Feid-

zuges (lcr sanitiireii Beliiirdeii, ami sollte hesondeis ant die "i'rophlIaNi" 

wiihrend (lcr Kmdlieit earhtet werden, decin grade be¡ ihr, uiid nicht liii 

den E iva iiis i iva, liii det man a usscI 1 i (ssl ili di(,  Ci ruad ursa rice dci mci 

ten IIerzkianklieiten. 

( . Bis zur Organisatiun (les Feldzuges ja ratl()neller Forni, .olltejede 

Statiii für Kinderkranklieiten ini Lanide, cine spezielle Poliklinik. d. Ii., 

SI irerlist mide era ffi cii, um a uf diese Art, vorliiutig cine volikominen e 

iuid hessere Beiiandlung  zu eii'eielieii. 



Contagio intrahospítalarío en los servicios de infecciosas 

del Hospital de Níios (*) 

por los doctores 

Prof. Florencio Bazán y Enríqtie Sujoy 

Sumario.-1. Frecuencia del contagio intrahospitalario.-2." Reflexiones 
a que se prestan las cifras de contagios habidos durante el año 
1938, en un Servicio dedicado a varias enfermedades contagio-
sas y otro de una sola enfermedad, del Hospital de Niños.-
3." Medidas más prácticas a adoptarse para reducir a un míni-
mo posible dichos contagios. a) Con los enfermos.—b) Con 
las visitas.—c) Con el personal técnico.-4." El Servicio más 
práctico para evitar estos contagios.-5.° Necesidad absoluta de 
un médico dedicado exclusivamente a la profilaxis de las enfer-
medades contagiosas. 

[it supresión total de los intercollta2ios en las colectividades 

inlant iles es 1)01 110V ahsolutanieiite i mposil de. Los lilés variados 

métodos y prácticas, han sido ensayados por las distintas esencias, 

rin que hasta la fecha exista iiingíin autor que se haya inam fes-

ado eompiet aineiit e satisfecho (le .511 proceder. 

El pi'ohleina es sobre todo tu lieil en los hospitales de niños. En 

el (le adultos, el iiileieontauio de las eni'erinedades eontítgiosas agu-

das es nilicho más fácil (le evitar por razones que se comprend en 

fácilmente (lislaillllcioll (le la illorl)didad ('11 esta edad, mayor su-

ceptihilidad del niño para adquirir las enfermedades infecciosas, 

cuidados higiénicos más difícil (le realizar, etc. etc. 

Si en la actualidad podemos hacer la profilaxis cii la difte-

ria, con conocimiento de causa, no sucede lo l(lislllo con el otro tti'ii-

P° (le tille 1111 cd; (des iii lee iosas ('011 tulles en la iii lan e i a SO la 11(10(1), 

escorIal ma, varicela y paperas, de los cuales 1(0 conocemos aún ni 

() Trabajo presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, en la 
sesión del 12 de septiembre de 1939. 



- 54 - 

el gel fien que las produce, ni sus húbitos, resistencia a] ineiju (X-

tenor, puertas de entrada, cte., etc. 

Luchamos pues, contra un enemigo invisible y desconocido, y 

todas nuestras medidas de profilaxis son naturalmente vagas e un-

ciertas. 

Todo médico que haya actuado en salas de infecciosas tendrá 

que reconocer que aún en la actualidad muchos de nuestros siste-

lilas de profilaxis fracasan ante causas desconocidas, empujes epi-

délilicOS y otras. 

Sin embargo no conviene ser pesimista en este sentido y de-

bemos reconocer que la mayor parte de las medidas aconsejadas 

por los autores (inc se han ocupado del asunto han aportado todas 

ellas, una disminución franca de los intercontagios en las colecti-

vidades infantiles. 

Conviene pues seguir en esta vía tratando de mejorar las con-

diciones higiénicas de nuestos servicios y de aplicar sieinpi e que 

se pueda, los métodos biológicos de profilaxis que recién eoflhiefl-

zaii a estudiarse. 

1.0  Frecuencia del contagio intrahospitalario 

Si la reunión (le niños cii un mismo sitio constituye siemPre 

un peligro para la salud de los mismos, este peligro alimenta si se 

trata de niños enfermos, y si las afecciones que padecen son con-

tagiosas y  por consiguiente I ransinisibles. 

'la hemos dicho niús arriba que si bien las modernas medidas 

(le profilaxis, basadas en el mejor conocimiento de las enfermeda-

des contagiosas y su modo de transnuti se han disnuiniido ch pe-

ligro del contagio, éste sigue siendo aún aci ualmente un problema 

de difícil resoluc ión V que merece toda la atención del padiatra y 

del higienista, 

ha remos liqilÍ una rápida descripción del estado actual (le di-

cho problema y de las medidas a ii(úl it a rse, coitionine a la experien-

cia de los iii 'est igadores que iu;'is se han ocupado de su estudio. 

agregando a la misma nuestra opinión basada en los hechos ohscr- 

Vilil(S i'iu los d e  ni lee losas del llüsj)itiil (le Niños. 

El iitereoniag'io, digafliOshi) desde va, es iniposihie tic evitarlo 

( 11 absoluto, lo tille se demuestra por las estadíst icas de los auto-

bies que están iii lieiiie de servirios donde 11,111 adopili(10 10105 las 

medidas de proillaxis pa ra cvii ar dicho contagio. V es así eouuo De- 
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bié y Blinder 1 1, aseguran que en el Hospital IIe1()l(i, a pesar del 

rigor de estas medidas, se pudieron filtrar en las salas comunes 54 

casos de sarampión, 17 de esca ilat ma, 18 de coqueluche y  5 de pa-

lot idil is, que habiendo conseguido así burlar la vigilancia niédica 

extendieron el contagio en el resto de los miernados. 

Tornamos del interesante artículo de Sedallán y Riboliet, al 

pinos datos históricos sobre el desarrollo de la asistencia hospita-

laria del niño. 
Es bien sabido que antiguamente los hospitales cian comunes 

palo adultos y niños. 

Es recién en 1363 que se inicia la separación y el cuidado de 

los niños en locales especiales pertenecientes, la mayoría de ellos, 

a congregaciones religiosas. 

En 1534 fué creado en Lyon, bajo la iniciativa de Bmoquin, el 

asilo general que recogía los valones en La (1'hianelle ' ' y las ni- 

ñas en Santa Catalina —, ' ', antiguo asilo de niños abandonados 

que existía desde el año 1 200.   

En el año 1556, se establece en Lyon una enfermería para ni-

ños. Ya en el año 1,544 el Parlamento de l'arís había transforma-

'lo en hospital la enfermería Saini (ermain, colocando los tiñosos 

(1 1 W fueron trasladados en 1630 a la Pitié, donde igualmente fue-

ron internados en el año 1656 los enfermos de sarna y eserofula. 

Fué Tenón, quien en 1778 aconsejó el lecho individual y la es-
pecialización por enfermedades. 

'l 3 de mayo de 1802, fué creado en París, el hospicio del 

Niño Jesús, que luego se transformaría en el Hospital' , Des en-
fanis Malades ' ', que debía de recibir todos los niños menores (le 

15 anos. 

Pué este quizás,  el primer hospital de niños creado el segundo 
debía ser el de San Petersburgo, inaugurado en 1839. 

Pese a la sepa ma ción de los escrofulosos y los (le saicoptes, la 

niolt alidad por contagio intrahospitalario seguía siendo muy alta, 

por lo que una comisión médica en el ano 1 33, aconseja la creación 
de salas de aislamiento, exigiendo la separación de los contagiosos, 

en especial los de viruela. En 1854, para evitar la acumulación de 
en termos fué creado el T-hspital de Santa Eugenia , que 5(!Íil 

mSs tarde el hospital Trousseau. Luego en 1860, un servicio en Por-
i.es Les Baines, el 1-Tospital marítimo de Berk y una casa de con-
valecient es en Roche ( uiyon. 

ntes (le la creación de] Hospital del Niño Jesús ' ', lii morta- 
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lidad (le los niños internados era del 50 %. Baja al 22 euanlo 

se separan los niños (le los adultos, lo que tiene lugar en el ano 

IsiS. 

Pasaron los años y la nioi tahdad registrada en otros países 

seizuía siendo muy alta 

Hopstein de Estocolmo, escribe que en dicha ciudad era del 

7: % en el ano 1557. 

En cuanto al aislamiento y separación de los niños entre sí, y 

en el mismo 1-lospital, corresponde a Ranelifuss de San Petersbur-

go, la primera tentativa realizada en el año 1575 para la separación 

de los en felinos contagiosos. 

Los autores franceses ( Vidal. ( uerin, Bayener, Anannoir. Fau-

v(l y Vallin ) indican la necesidad urgente de esta separación lic-

chI) que se verifica en París en el año 1 5(i. Durante esi e año se 

aislan los en fermos de viruela, escarlatina y eoquelueiie en salas se-

paradas .  

Estas medidas no se 2enel alizaron hasta el año 1559 en (((Te 

Sevestie, comunica a la Soe. I\I&l. des 1101) '. los iesiiltidos ob- 

tenidos. 

El año 1590 mareii (1uizí15 el comienzo de una era, en la que 

estas medidas (le profilaxis, si bien aún imperfectas, comienzan a 

ilaseelidr a niedieos y a profanos, (lenlost iando lo que cia posi-

ble eoi1seiui i cii el lut (110. Y es a ( la neliei a (1un'n  se debe el pi ogle-

so mSs grande para aquella época. 

Este autor pOfl(' en lli'(letica en el ano I590, el aisla intento 

sisteniót ieo de lodos los eniernius (iie i iean (11 SU servicio, co- 

mo si estuvieran en incubacióninclibación de alguna enfermedad. 

El personal dedicado al cu idado de los en teinios debía calo-

buii (le i'0iI y desu) fectaise ('ui)ladosaiiieilte eiiaiido se liahízi acer-

cado a algún enfermo sospechoso. Este cia rodeado de un biombo o 

ciimcjtido que peiiilalieeÍa durante 1 seinailils (oIlsiglle eoii este ii-

lodo que la mnoitalidad baje al t ¶-, cifra retillilenle asonihiosa pa-

ra aq uella época. 

Icio el iiu'todo de ( iaiielier era suinaiiieiite engorroso. razon 

11(11 la que se opto 1)01 la liahilita&ioii le salas (le sospechosos 

logtaiidose ('O) este 111(10(11) l)iijill la liioltilli(lil(1 al 15 Y 17 % 
Los (hilOs que expusimos nitis arriba, se refieren a la evolu- 

ción del piohleiiia del cli ti cxl ralijelo. 

[II iiit(i(s suipclioi pata li(ra)tlos sería liistoiir hechos senme- 

Itililes (ldllll'i(hos (It niR'sl ro país. I)csg maeitulamiletile itiii•v escasas 
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son las fuentes en donde pueden hallarse los (latos que nos inte-

resan.  

Los autores argentinos (Inc  nie,jor han histo riado el movimien-

to médico de nuestro país ( Canton y Pena) ( y 1 
, se refieren a 

la moihiinoi tillidad en general sin especit'iear ci fras que se refieren 

a los contagios dentro (le los escasos hospitales de que disponía 

Buenos Aires hasta hace apenas aO años 

Los pocos datos que hemos podido hallar en este sentido, se 

refieren en especial a la casa de Expósitos, que el Prof. Elizalde 

expuso laillanteinente en la con fci encia inaugural de la Cátedra 

(le Pueneuli uia. 

En la historia de la Sociedad de Beneficencia ' ', de Correa 

Luna 18)  encontramos igualmente (latos aislados sobre ci tema 

(I1e nos ocupa. 

Nos concretaremos a (lar una rápida descripción de lo que su-

cedía en el medio hospitalario de la ciudad de Buenos Aires, en lo 

referente a las enfermedades intectocontagiosas (le la infancia. 

Las primeras medidas de profilaxis de las enfermedades in-

fecciosas fueron dictadas en e] tiempo del Virrey \eit iz, en el año 

177, por el Protomedicato, quien se encargó en especial (le com-

batir la viruela, la tuberculosis y la lepra. l)iehas medidas fueron 

aconsejadas y puestas en práctica por el Dr. M iguel ( om man, 

quien tuvo que luchar en especial contra la lepra importada nol 

el comercio (le esclavos. 

Est ablecmse mes, leproserías en Buenos Aires, _\lont evideo, 

Santa Fe, Córdoba, Tucumán y Salta .  

Este. Prot om(dicato ti anstoimóse en Departamento (le Medi-

cina durante el gobierno de Martín Rodríguez ( 1822) ,  debiéndose 

esta modificación y las mejoras aparecidas, a su ministro de gobier-

no (ion Bernardino Rivadavia. 

Por decreto del 2 de enero de 123 y bajo este mismo gobier-

no se crea la Sociedad (le Beneficencia, para la asistencia de mu-

jeres y niños. 

La Sovieolad (le Benefivenvia se hace cargo de la (lis.!  (le Ex-

pósitos, cuya acción benéf ica se prolonga hasta mediados del go-

hierno (le Rozas, en que se vé obligada a cerrar sus puertas por 

falta (le medios suficientes. 

Durant e e los años (le la tiranía, las mst it uciones (lcd i('1i(11i5 al 

cuidado (le (1! termos sufrieron eliommiieiiiente 10(11! clase (le privado- 
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iics, y es recién después de (asei o que vuelve a a hiii'sc Ui ( aii 

(le Expósitos y a reconstruirse todo lo desaparecido. 

El primer hospital lué fundado bajo el gobierno de Hernan-

datias de Saavedra, el 6 de junio de 1605. Este hospital se llamaba 

Hospital Militar de San Martín —    y según un trabajo del Dr. 

Quesada ( citado poi' Pella), y publicado en la Revista de Bue-

nos Ajes'' en el ano 163, estaba compuesto en la pa rte destinada 

a la asistencia (le los enfernios, (le una construcción de tierra pi-

sada y techos entablados de 36 varas de largo por 7 de ancho. 

Tan mal eran atendidos los enfermos hasta en sus necesida-

des más elementales, que según un informe de la época — mur en 

más a la necesidad que al rigor del accidente' 

A este hospital siguió la tundación del 1-lospital para mujeres 

poimo 

En el año de la revolución de \iavo existían dos hospitales : el 

santa Catalina — ' y el de la Residencia 

El pésimo estado (le estos hospitales lo atestigua el informe 

(le iuia í'onnsión nominada en el año I 22 para el estudio de los 

hospitales existentes. En este informe se declara al hospital (le 

Santa Catalina — ' inútil por muchas razones, Iiacieiido notai' que 

la mala disposición de las salas y cantas y la peor atención eran 

('alisantes de 'la ei'isi pela gangrenosa ' ', que no solamente ataca-

ba a los enfermos, sino también a los empleados del hospital ( ' ' in-

forme de dicha comisión ' ', Registro oficial de Buenos Aires. 182. 

págs. hP a 1). 

Este hospital estaba compuesto de tina sala principal y varias 

salas pequeñas. 

Tan horrible debía ser la situación de los pobres enfermos 

ini ei'nados cii estas salas pequeñas, que ilielia comisión decía que 

en ellas es tan escasa y tenue la venl ilación que pueden conside-

rarse ('OfliO verdaderos sepulcros (le vivos —.    Teini inaba este informe 

aconse,jandlo el cierre inmediato de este hospital. 

El 22 de enero 54 ano lP3, se finida el ' l[ospiial de Niños'' 

que es inaugurado cii el ano lPh. Pena 

Hasta esta lee U a y con excepción de los en fe ini os al ci idi das 

cii la Casa de Expósitos, los tintos, al igual que cii los hospitales de 

Europa doi'ititc casi lodo el siglo N1N, eran atendidos en las 

salas de adultos, ocupando sus nostuos lechos. Los contagios por su-

(tuesto eran uii riesgo más grande aún pitia los internulos que la 

cii h'iiii((UOl pi iiiiit iva, 



La mortalidad 1)01' ell ícrilledades iii ccl oeoiit agioSas en limos 

de O a 2 años, dula nl e los años 175 a 1 ¶106, íiu' de 25.490 ocupan- 

(10 el i)iiniei' y Segundo él'IllillO el tét anos y lii Vi1'iiehi. (Pella ).  

Las disensiones habidas en el 5. Congreso de la Asociación 

internacional de Fedmali'ía Preventiva ( Bale, 20-21 sepl iemhre 'le 

1935), revelan que las opiniones de los (liVel'SoS autores en cuan-

lo al beneficio de ciertas medidas nos son unit'orines. 

La niavoría (le los autores aceptan que las medidas a adopta r-

se son semejantes a las impuestas en ciertos servicios modelos, co-

mo los de I)ehié y Renaud, en París y Mouriquand en Lyon, y 

cuyas ca rael erísticas deseri hi lemnos niós adelante.  Del resultado 

príiel ieo (le esas mer idas hablan bien claro, trabajos como los de 

1 ei'el )oullet y Bolim ' ' Pi'eveiit ion (les liii lcd bus (laus les collee- 

1 ivites (le Noum'i'isons ' ) , quienes eonsiguiei'oii bajar una inortah-

dad del 50 % en el año 1920 al ¶) % en 1934.   y el de Liehtenstein, 

qui en consigue en el ano 1 9Q en una gran epidemia de sarampión 

habida en Estocolmo, resgua 1'(la m' del conlagio a los cii t'ei'nntos del 

hospital de febriles, a pesa i' de haberse ad muitido en el nnsmo una 

gran cantidad de sa manilimonosos. 1 )ieho hospital fuó el único que 

escapó a este contagio. 

La estadística mós completa de los últ unos anos en ('llanto al 

contagio mt i'aliospilala rio es la de ljichl enstein. pi'esenl ado a la 

reunión Internacional de \lediema Preventiva del año 1935. de Es-

toeohno, entre los años 1926 y 1933. 

Comprende la ni isnia 6.000 en ferinos, De este núnmein el 27.3 % 

cont rajeron alguna infección dentro del hospital. Muchos n iños 

co;nt m'a,jeron mm'is de una infección, por lo que el eon,junl o de los 

contagios se eleva al 34 %. 

Dado el cuidado (file se ha puesto en el estudio de los enfer-

mos contagiados nos del endremnos cmi las cumas que (la ('SI e aimloi', 

que coi'i'espoiideii al hospital ' ' ( 4 i'oWn-Prineess-lovisa-1 1 ospit al ' ' pa-

ra iliiio)S, efectuada colimo dijimos, entre los anos 1926 y 1933 



- 60 - 

o  

Anos 
) o 

- 

z o - o 

1926 782 238 30.4 313 13.9 1.48 
1927 631 186 29.3 295 16.5 1.31 
1928 762 187 24.5 255 33.5 1.25 
1929 715 196 27.1 253 35.1 1.29 
1930 755 206 27.3 233 37.5 1,3 
1931 738 191 25.9 256 34.7 1.13 
1932 820 204 24.9 268 32.7 1.17 
1933 727 212 29.2 281 38.7 1.29 

Total.... 5933 1620 27.3 1 2231 37.7 1 1.28 

llal l a  igualmente Liehtensteiii que el niavoi' poiecu ltaje de in-

fecciones sobrevienen en los niflos de O a 2 anos, disniinuvendo 

estas ej ras a medida que avanzan en edad. 

Muestra igualmente en su esi odio un hecho suniamente ini e-

resa ni e que uhelo' hacer reflexionar sobre la cosi uinhie de dejar los 

('11 ternios un 1 icmiipo demasiado laruo en los servicios, (IUC es el si-

guiente' nneni ras que durante la primera semana de estadía en 

la sala, sólo en 21 % de los enfermos adquiem en en fermedades nue-

\• 5 en la segunda semana sube est e número al 54 % y cii la 1 er-

ecta semana el 70.8 % 
Lis enfermedades que se agregaron Iueion las siguientes 

.\ugina 
Catarro 1Iilso18rí115('(4 (Uit t(U. .... 

( )I it i,. media .............. 
lI4)IIquit o. lig lida 

\cttTiInIti11, h)1t4lI411(liillUil}il y 414)11- 

((liii U, (apilar 

SiiIlL.íti. .............. 
1"ivhiv ................ 

J''lt]( rome(lo)l(s (/)U/()l ¿(((5 

1.) i It t'iia ................ 

1'(1Iil1tl ltil 

S:I I;tlllpi()It 

U oiIa ................ 
(uqitil III II 

i'U II 1011115 
1 ii.PlIt (liii 

421 en ferinos ios 15.5 e/. 

1154 ,, 5:3. % 
157  

159 , S.S 
1.5 

27  
11  

4) 

IT .. (1.5 ¶ 
14 0.11 % 
5 ,. 0.4 ¶4 
5 ,. 0.4 )7 

11 ,, 
(t.) 

13 •, 

\dqmticrcn segúmi este amilom cii Icmmitei hades epit1miiicas sólo el 



4.5 % de los casos nuentias(Me el ¶).ó ciiferniaiíaii de afec- 

ciones de las vías aéreas. 

Esta estadística ha sido tomada como se entiende en servicios 

mixtos de clínica médica. 

En cuanto a la frecuencia según los diferentes nieses del año 

sería la siguiente 

Aumentarían los contagios en los meses de noviciulue, diciem-

bre y enero. i)isminuven en febrero, para llegar a un mínimo en 

junio V julio. 

1)cl recuento de los días de permanencia en el liosi (it al, de los 

enfermos infectados y los no infectados se deduce que los que se 

contagiaron alguna enfermedad han debido permanecer cii el hos-

pital, término medio, doble cantidad de días que los en ferinos co-

munes (29.5 y 52.8 días) , lo (Inc  tiene una gran importancia prác-

t ica desde el punto de vista económico de cada hospital. 

Llama la atención el que a pesa r del poco (Oiltaeto (file eXis-

c ent re los en feimos en la sala del hospital, siempre ilidilol (file 

en las escuelas u hogares, el mt eueonl agio se realice sin embargo, 

con toda facilidad, no sólo entre vecinos de] lecho sino también 

entre niños situados a distancia linos de otros, ( Sedallón 

Se discute aún, por lo tanto la manera dv disemninarse las in-

fecciones dentro de una sala. 

El rol (le las corrientes de aire pa rece se¡- importante, va que 

la teoría (le las gotas de Pflügge, no explica todos los casos de con- 

tagio. Esas gutas no llegarían 11 más de 1 1 uit., y dii ('11505 dX(])- 

cionalcs 11 UnOS 4 metros, 1)01 consiguiente 1)01 este medio sólo s, 

i'onl agiau'ían los en ferinos vecinos de lecho. 

En 11. Miqucl expuso Si! opin ión eum pali ida en el año is3 

)o1' St ra us, de que las coriientes de aire dciii 10 de una sala, tic-

ocmi simia importancia en la (tiscnilliaciñm) (le las (niel mncdadcs con-

tagiosas. Este últ 11)1(1 autor halló quid mientras que cmi un inmnuelile 

nuevo se ('oliial)lIul .)íl() gérmenes 1)01  niel ro eúhieo, este número 

ascendía a 50.000, cuando se dcci llil101 este recuento en una sala 

de hospital. 

Lavemón y ( 'hant cmcssc, observaron la celosión de fmveuieni es 

vasos (le hromiconeiunouiía, posteriores a los días de grandes ha ii i-

das en la sala. 
Conocidas son las experiencias hechas en coba yos ixpiicsi OS fl 

la inhalación de polvo de esputos desecados (le hacilosos. 
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Lesné, E ichardiei'e y Tollemei', hallaron bacilos de la difteria 

en habitaciones ocupadas anteriormente por diftérieos. 

Stiliman, Averv, Sehickering, Colle y l)ochez, hallaron neu-

mocoeos 1 y JI en el polvo de habitaciones de enfermos cuidados 

por afecciones neumocóceicas. 

])zialozzinskv, asegura que los gérmenes irían de la puerta ha-

cia la ventana de una sala, lo que sería (le importancia práctica 

para la iihieaco'ii de las camas, y finalmente Tiillat, asegura que la 

gota de Pflügge 110 sería sólo el vehículo para los gérmenes, sino 

un verdadero medio de enriquecimiento para los mismos. 

l)cl papel que jugaría el aire, lo dicen las experiencias de A. 

l)elille, Lestoquov y ileirensehmidt, quienes hallaron que entre 

1329 enferniitos de una sala aparecieron 4 casos de difteria, 4 de 

escarlatina. 31 de varicela y 5 de sarampión. En este servicio el 

personal esti'i rigurosamente vigilado, se cambia de blusa y se lava 

las manos a la entrada y salida de los boxes, llevando una míisca-

va pclmallellte, p01' lo que podía descartarse el contagio llevado 

poi' dicho personal. Dichos boxes individuales eran de 2.30 ints, de 

ancho por 5 mt. de alto, pelo abiertos poi' ai'i'iba. Cerraron con 

la t'lat ana los boxes p01' arriba, logrando con ello la desapai'ieiñn 

de los contagios. 

Todos estos estudios han querido contestan' al interi'ogante del 

porqué (le la aparición de contagios, pese a las medidas que se 

adoptan para cvii ar los imsniOs. 

2.0  Reflexiones a que se prestan las cifras de contagios habidos 

durante el año 1938, en una sala dedicada a varias enfermeda-

des contagiosas y otra de una sola enfermedad en el Hospital 

de Niños 

Con ('1 objeto de ol'gailiza r los servicios de infecciosas del lbs- 

it al de Niños, con una liase sólida, tomada  de la ex pe I'iene ja (It' 

1s a ni ri'es q ue se ha it ocupado de este tei II a, y de la uit es! ro pro-

pia, hemos dcci molo 011 est udio cu idadoso d' los enfermos que 11-

gresaroil ('11 las salas,  Xlii \ XIV en los ultioos altos. 

Damos a ('oni illlladill tul l'csulllcll de lo que pasó en el año 

1938. 

La prillldl'a de estas salas está dedicada al t i'ataiiiienio de en-

I'riiios ( ltltl,,ur('s \ Va iones), a l'etos de 5111'lIllt pion-eoqtueluiehe y sus 
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complicaciones,varicela-eiisipela y toda olla enfermedad conf 

sO, (011 exeepelon de diii elia V escarlatina, (lile son enviadas a las sa- 

las dedicadas exclusivamente a dichas afecciones. 

V la segunda de estas salas ( sala XIV) dedicada a esea rial i-

Ita y sus complicaciones, pero donde desde ya adelantaremos, que-

dan igualmente los enfermos de ese irlat ma que contraen olla en-

fermedad igualmente cmli agiosa, como sarampión, varicela, (u fi e-

ria, etc. 

Como la mayor pa rte de los lechos no son boxeados, veremos 

la importancia que t iene el hecho anteriormente anotado para el 

(oiitagio cii la misma sala. 

SALA XIII. (Sarampión, coqueluche y sus complicaciones, varicela, 
erisipela, etc. 

Este servicio se compone de cuatro salitas, dos boxeadas y des 

sin boxear. 

])os de ellas dedicadas a varones y dos a mujercitas. 

Hemos clasificado los enfermos que se han contagiado estando 

en las salitas boxeadas, y los que se hallan en las salitas no boxea-

das y separadamente mujeres y valones. 

La fiecuencia de las afecciones aparecidas durante el año 193, 

como enfermedades secundarias al de su ingreso, ha sido la si-

guiente 

Sarampión .............. 31 enfermos % 
\ariela ................ 12 ,, ir 
l)i (feria ................ 6 ,, 2. ir 
Piodermitis .............. 2 ., 0.6 ir 
('oqnolulie ..............1 ,, 0.3 ir 
PiIfiLm ii (((1......).......... 1 ,, (.3 i 
(tjti media ..............35 ,, U. ir 

Ftrntieoncuiiionia ........... 3 1. ir 
Angina ................. 5 
1i1.1)11quitis .............. 15  
Yciutionia ............... 3 
5aroptes ................ 1 ,, ((3 ir 
Estomatitis .............. 1 ,, ((.3 ir 

Total .................. 96 ti. 

El lot al de enfermos que fueron atendidos durante el año 1935 

en esta sala fuó de :302, por colisiguiente el 31 de (11(1105 etilci- 

Inos se contagiaron alguna de las enfermedades arriba citadas. 

La proporción (le los contagios en las salil as boxeadas y las 

no boxeadas fué la siguiente 



- 64 - 

So fi tos ¡l o  

Mujeres . 14 Varones . 25 

Safilasbo.rewlos 

Mujeres . 28 Varolles 29 

Porcentaje de contagios en relación a la cantidad de enfermos ingresados 

Salitas 1(0 bojeados 

51ujee........ 14 contagios de 54 e1 ternios o sea el 25 (4 
Varones. 2,7) eontagios de 33 (II fermoi o sea el 45 (4 

r1s(ç).)))fl( medio .......II) (4 

Solitos boxeadas 

\luje)'e ....... 2. ('ul)tagios ,le I»i eiiteiiiios (i sea (1 25 (4 
ariies....... 21) con tagios (le 95 enfermos o sea el 1)) (4 

Trruiuo medro ......29 (4 

Ahoia l)ien, dejando de luido los finos que ciii crinaron de 

otitis, Compl icac ión que es más difícil considerar como debido a un 

contagio se 01(1 iene entO)iee, lo siguienl e 

Porcentaje de contagiados descartando los enfermos de otitis 

S a litas  o o 1) OJeadas 

Mujere5....... 11 (ontagios de 54 enfernos o sea el 2(1 5/ 
arones....... 11) eontaiios de 55 enfeiitios o sea el 29 (4 

Término medio ...... 24 (4. 

Salitas 5 uremias 

IM uje res....... 1(1 C( ((Ita il s de 98 cii terna s o Sea el 1(1 (4 
Varones. 1' eoiitaios de 93 enterinos o sea el 18 5C 

Término medio ...... iT e/  

No hay (10(111 pues ()lie lauto incluyendo los ('lii ei'inos de oti-

1 S, (010(1 eX(II1Y(OldolOs, (1 l)0)('eultllje (le contagios es superior cf 

las salitas no hoxeuiduis: que cii las boxeadas i24  
En eiiuito a la euiuil idad (le en lemnos que 111111 suicido el col!-

1 agio de alguna de las a feeeioues arriba enumeradas, ha sido de 

71, por el 23 Ç- del total de los enierlilos se liii (011-

tagiado una o mSs afeeeiouies, ya que el iiuuiielo (le eoullltgbos liui 

5141)) de ¶)G. 



- 63 - 

]A¡ fi eeuencia de estos contagios en relación a los diferentes 

meses del año ha sido la siguient e:  

Enero ............24 .Julio ..............4 
Febrero ............6 A g }t...............3 
Marzo ............. 4 septiembre .........3 
Abril .............. 3 Otuhic ............9 
Mayo .............. 3 Noviembre .......... 0 
Julio........... . . . . 10 1)iicnihi'c ...........14 

Total ............96 

Venlos pues que el U Ufli ero eoii iefl za a crecer duran te el tu es 

de oetul oc, pa ra seguir cli a uiueiito durante los iileses (le noviem-

bre y dieienihre y llegar al míixiino durante el nies de enero. ( o-

lnienza a disminuir cii el Inés de felu ero palo conservar cifras ba-

jas hasta el mes de ocitihie, con excepción del mes de junio, oltuaii-

te el cual sufre un repunte apreciable. 

Estas cifras por supuesto, se refieren a un nílrnei'o relativa-
niente pequeño de enfermos (302) . Sin embarg o, eieenios que t ie-
nen su uit erés, va (IUC  son las primeras que se )lll)l ieail mi nuestro 
iiiedio 

SALA XIV. (Escarlatina y sus complicaciones) 

Esta sala se compone de 4 salitas, de las que solo una, de 

ea mas está  boxeada. 

1)e las tres restantes sin lioxea 1, una está ocupada por varones 
- dos por muereitas. La salita boxeada está igualmente ocupada 

por mii ujeres. 

liemos estudiado el contagio habido entre los enfermos de esa 
silla, siguiendo el mismo plan que el observado para la sala XIII, 
es decir, estudiando separadamente los contagios habidos entre los 
enfermos boxeados y entre los no boxeados. 

El total de los enfermos atendidos durante el año 1935 en esta 

sala ha sido de 279. 

La frecuencia de los contagios aparecidos durante dicho año 
ha sido la siguiente 

16 (oiitagio 5.7 'Ir del total de los enternios 
21  75(/ 

46 ,, 1.4 (/( 

4 ,, 1.57 
1 ,, 

15) (/ 

4 .. 1.5  

1 ,, O.39'(  

2 ,, ((7 ¶4 

148 eoiitagios 51 14 del total de los enfermos 

Saranpiomn ..... 
Varicela ...... 
l)ilteria ....... 
1 i oler mit j....... 
(queluelo...... 
Otitis inedia . 

Bronquitis ...... 
Neunon'ia ...... 
Erisipelo ...... 

Total 
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El total (le enfermos contagiados ha sido de 108, mientras 11k 

los contagios han llegado a 14. siendo, pues, el porcentaje de 

contagiados del 38 %, y el de contagios del 53 %, ( incluyendo 

los enfermos de otitis). 

II1 

Fii••Uillllfl 
III 

II iiii1TiI 
ffl 1 

1 

iuriilrffflll! 
Gráfico N. 1.—Frecuencia de los contagios según los diferentes 1nese' 

del año habidos en la Sala XIII. (1938) 

Lii frecuencia de los contagios cmi la salita boxeada y en las 

no boxeadas ha sido la siguiente 

Sali ts ita it oit 

ii\lu,jvi'cs ....57eoiitagios \aroiie ....:50 e&liItigio 

u/: t tis ño .Jeohms 

41 oiitagios 

Porcentaje de contagios en relación a la cantidad de enfermos ingresa-

dos en cada sección 

.5'Ii1us Ita 

Nlujcres ............uiitniios de 94 cii Fcrmnos o sen (jO Çt 

5() ont agios tic 12() cnl'erntos o sea 41 % 

5li tut bo,'t toltis 

41 ttittmmgios d ñ e ( cii kriiios o sea ci 93 
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La tice iieiie la de los contagios  según los di ferent es meses del 

ano ha sitio la sigo icul e 

Enero . 14 .Jiili1> . 12 
l'el)Ier() . 1(1 .Agtl 1 Iti 
Marzo . Sejt ienhre . 1 
Abril . 7 Utnhie . 9 
Mayo . 9 Nov iembre . 2)) 

tono . 7 Diciembre . 22 

Total . 148 

Gráfico N. 2.—Frecuencia de los contagios según los diferentes meses 
M año, habidos en la Sala XIV (1938) 

Si se descartan de los enternios eonlagia(l()s, los que hieieioui 

una otitis, de 1111 manera semejante a lo que hicimos para la Sa-

la XIII, se obtienen las siguientes cifras 

k? e) 1) (I,Xl(l(/U 

Iti,jies ..............olttIlgios de 94 ellftrrll,s II sea 41 (4 

Varones ........ 28 (ollt a gi is (le 120 enfermo, II is o sea 2 

Sali tas  

2$ col It agios (le (5 ci 1 ferinos o 5(01 II 43 14 

(4( obt
iene (0)111(1 se V( (9 Iras que no están de acuerdo con las 

halladas en la sala XIII. 
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Llama la atención la superioridad del número de los con) a-

gios entre las mujercitas. 

lguahnente es llamativo el hecho, de que la salita de enfer-

mos boxeados haya dado un porcentaje de eontagios tan alto ('01110 

las no boxeadas. 

Y fialmente, el alto porcentaje de dicho contagio, superior a 

la de la sala Xl II; va que en conjunto en esta última ha sido del 

31 % y en la sala XIV del 53 % (con los casos de otitis). 

La explicación de estos hechos al parecer paradójicos, creemos 

nosotros debe buscarse en los siguientes factores. 

En primer término, si bien la sala XIV, está dedicada a escar-

latina, no siempre la misma se encuentra ocupada solamente  por 

esta afección. 

Gráfico N. 3.—Frecuencia de los contagios según las diversas afeccio-

nes, habidos en la Sala X1H durante el año 1938 

El pi'imer caso de sai'auipiou, di ftei'ia, va i'icela, etc., que apa-

rece cii la sala, y que flO es i'etinmdi de la misma. 1 ansfornia dicha 

sala, en una semejante a lit sala XIII, es decir, de varias afecciones,  

Contagiosas.  

En cuanto 111 poieenIi,Je tic t0iut1gi05 111) sei'iI solo apam'eiit e 

V (lleinilIs ('sil) i'elii'iéutlonos en especial a la dif teria. 

El illiiii('l't) (le ('5105 ('11 lei'liit)S ha sido suumaiuente alto 46 en 

7)) en fermos) . N o sci tu estas di llei'ias ' cii t'eriiuedades de salida 

('t)illt) las lla man los aul tOes t'm'aneeses, y no realmente contagios?. 

La esca rlatina t' vol eec t í a qu izó ptti' su conocida localización 
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en garganl a, la t lan formación del bacilo T6effler de saprofito en 

factor actiVO, causal de las fiecuent es anginas y rinitis diftéricas 

que se han observado en nuestros enfernios de escarlatina. 

Si se acepta este modo de encarar la alta cifra de di fi erias 

aparecidas, debería pues borrarse Un buen numei 0, ('01110 l)rovcnieli-

les de contagios, por lo que la cifra real de dichos contagios baja-

ría iii ueho 
En cuanto al hecho desconcertante del mismo número de con-

tagios en los enlerinos boxeados y los no boxeados, realnienl e no 

lbs lo explicamos, porque aceptar  la opinión de Armand I)elil le-

Lestoi1uov y ITerrenschinidt, de que nuestros hoxes son imperfec-

tos por perillilile'er abiertos por arriba, no se explica entonces el 

menor número de contagios habidos en la sala XIII, en las sal¡-

las boxeadas, comparativamente a las no boxeadas teniendo en 

cuenta que existen en las dos salas los IfliSillOS modelos de hoxes. 

Habrá ciertos factores que predisponen al contagio del esear-

lot inoso, y (llC hacLn del hox de nuestra modelo, un factor insu-

ficiente (le resguardo factores que se nos escapan 1)01 ahora ? O es 

mas sencilla la explicación, basada (1UiZS en el siguieiit e hecho. 

Ina vez por semana los enfei'in itos se levantan pala acercarse 

a la ventana, de donde pueden ver los parientes que los visitan. En 

esta ocasión se mezclan todos los enfermos, habiendo pues. amplia 

Ocasióll para contagiarse, fuera (le la acción del personil que va 

(le la salita boxeada a la 110 boxeada libremente. 

Un estudio niás amplio en ('1 tul lico, Ial ificarón o rectificaran 

n uestros resultados y explicarán (111izií5 -un hecho que nos parece 

inexplicable ile actualmente. 

3•0 Medidas más prácticas a adoptarse para reducir a un míni-
mum posible dichos contagios 

a) Con los enfermos. b) Con las visistas. e) Con el personal técnico 

l)c las discusiones habidas en la Quinta conferencia de la 

Asociación Internacional de Pediatría Preventiva ' ', la lot ni idad 

de los autores llegaron a la conclusión de que los enfermos deben 

tener una separación perfecta 1)01 })OX individual, siendo necesa-

rio construir pequeñas salitas para dar cabida a un pequefio nú-

lacro (le hoxes. 

Lii iiocióii del aislamienlo individual fuué preconizada por Ar-

cliinihaud, i\loizard, Parrot, ( )l ivier, ( ranchier, Sevesile, 1oux. Me- 
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rv, 1\Ionoir, el e., siendo el primer hox el de ( i'aiiclier, que 1(0 

giiiii ha liii aislamiento l)ereei  0, va  que a los 1.5 días el en fei mo 

pasaba a la sala geiieial,y 5i los contagios 110 el'1111 frecuentes, se 

debía más O las medidas,  loinatlas (011 el personal (lile al liox en sí. 

Pero no es suficiente que el cii ferino esté en Ufl lecho boxeado, 

SI SC lo saca del nusnio para efectuar los clifei'entes exámenes a que 

son somel idos muchos de los en ieiniil os internados(exámenes ia-

diogiá licos, de ojos, oídos. ml 111) V eléctroteiapia, etc.' , y es por 

eso (Inc i es1ié, cii el hospital Tiousseau, hace estos exámenes cerca 

del enfermo, sin desplazar al toislilo, con lo que se le evita el ries-

go de contagiar y de ser contagiado. 

Gráfico N." 4.—Frecuencia de los contagios según las diversas afeccio-
nes, habidas en la Sala XIV durante el año 1938 

1 .ust de Bruselas sosi livo hile no debe nunca desi ma rse los 

1111511105 servicios iidio1áe'icos V 11(liliotei1ipil palo la alelicioli di.' 

los (llh1lflos ililti nados V cxl cilios. 

En ('111(1110 al 1110(1(10 de hox más perfecto, di lieren las pude-

1't11e1115 sostenidas 1)0) los (II cientes autores. i\I ieiti•as 111105 ercen 

hile el mislilo debe llegar liist;i el 1(111)), para otros seCia silli(ielite 

que el hox Iuviei a la 111110(1 de la alt ura tIc la salita. 

Los autores de Lengua alemana, como 1"aiiconi (de Zurieli 

lliislei' £\l iiiiieli 1. louiini'ei de K el , Noegeralli de F'iihoui'g 

iii Bi'isi.qiiñ , ele., pielieleli las peqileillis salios de 3 a 4 lechos, 
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Algunos han aconsejado ini ei'nai' d los cii lel'iflOs en una salita de 

admisión durante una cantidad de días equivalentes a la enfermedad 

(le mayor incubación. 

Sin embargo, otros auto es han mostrado la desventaja de este 

método, ya que sería solo viable para los enfermos crónicos y no 

agudos, donde el 111110 inglesa 1)01 pocos días. 

Liehi enstein desci'ibe las medidas que se adoptan en el Kion-

priiisessa lovisas Vai'danstdat ' para cada afección. 

Así indica este autor para el sarampión, la inyección inmediata 

de sucio de convaleciente a todo enfermo que no lo ]la padecido, 

haciendo hincapié en que los enfermos de escarlatina y difteria ne-

cesitan para queda inmunizados una cantidad mayor de este suero 

el individuo sano. 

Cua iido no se tcn!2a suticiente suero de convaleciente puede in-

yectarse sangre de los padres pero en cantidades mayores. 

Puede dejarse sin inyección a los enfermitos menores de 4 me-

ses, cuando la madre ha padecido sarampión. 

En la (hjtcrw Debe invesligarse los casos ocultos en enfermos 

y personal técnico, poniendo especial atención en los enfermos con 

rinitis sanguinolenta. l)chc hacerse una inmunización activa y pa-

siva con la aparición del primer caso de difteria. 

Esc,'laiina : Igualmente debe dcspistaise los casos (le escarla-

tinas ignoradas y padecidas por enfermos y personal técnico, in-

vestigando cuidadosamente el origen de toda descamación, rinitis 

purulenta, otitis, adenitis, nefritis, etc. 

Todo niño enfermo debe se!' inyectado con suero de convale-

ciente (le escarlatinoso cuando ha estado en contacto con alguno de 

esta clase de enfermos. 

Cuando se han p tesent a do varios casos tic escarlatina, combina 

la inmunidad pasiva por el suero de convaleciente y la activa por la 

a miat oXina eslreptoeóceica. 

En los casos de 1I( iH( -M clin, inveet a a todos los enfermos sue-

ro de convaleciente. 

En la pi'o(iditis efectúa una desin lección cuidadosa del naso-

fai'mnx a lodos los innos uie han estado en contacto con enfermos 

o Sospec hosos. 
En los casos de infecciones tít'ieas y pai'atíficas : no debe olvi-

darse que el contagio puede provenir de los alimentos y del perso-

rial de cocina. 
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Cuando apalecen casos de gonorrea: debe efectuarse un exa-

men cuidadoso del personal de enfermeros. 

Al personal subalterno debe exigírseles Un certificado firmado 

p01' el interesado, de que no ha pa(leei(1O enfermedades venéreas, 

mci a (le] examen cuidadoso para despistar los casos de tuberculosis 

Ocul tas. 

La opinión de la mayor parte de los autores, Bohn-Reiehert-

Renaud-Lusi etc., está de acuerdo en que toda persona que tiene 

a su cargo el cuidado (le enfermos contagiosos debe llevar una más-

cara de gasa, debiendo obligarse al retiro (le los que padecen de 

catarros de las vías aéreas. 

Cada vez que se toca uii cii ferino debe ct'eetiiarse una desin fec-

ción cuidadosa (le las manos con una solución de timol al 2 por mil, 

solución que se eiiipleai'ó para la desinfección de ternióinetros, c,'¡-

nulas. cte. Ya Arniand l)elille halló en las manos,  de los enfei me-

res los gérmenes de las en lermeda(les que reinan en la sala, razón 

su ficiente para exigir su desinfección. 

Ahora bien ¿cuá l es el hox ideal y qué debería aconsejarse en 

todo Servicio de contagiosos 

El primer hox pei- manemite fué el de Ilutiie1. Este hox tenía 

un ancho de 2.50 mis, y un la i'i.o de la misma medida, 110 era techa-

do y daba a un corredor común. 

Se comp robó que no eta el 1 mx ideal, va ( tic ponía en cont acto al 

emit'ci'nio can el persoita 1 técnico y las visitas. con lo que el a islamien-

lo era solo ilusorio. 

Va hemos hablado del hox usado por ( i aneher y dij irnos que 

su eficacia dli solo relativa. 

En el aiío 1900 se iniplamit a dli el hospital del Inst it tito Pis 

lene tui sistema de hoxes, que constituye hasta mitiesi 105 (lías un 

modelo (1 iglio de tenerse vil cuenta. Los hoxes del 1 usi it iito Pasteur 

1 untan de evilar todo vomil auio, aún por el aire, estaiido por eonsi-

giuienie ei'i'raiios hasta el techo, Desembocan cii iuiia y oti O lado so-

u le iUi corredor. 

De iimi lado se ahreii di revi ¿intente a tun corredor poi' donde 

pasa el personal técnico  y del al ro lado dan lutria una txiilei'ía, cena-

mlii por vidrios reservado palo bis visitas, que de este modo no de-

ben ('ntriiu' mituiiea vil la sala. 

I)eeiiiios que no deben ciii rae, ya tille (1ainhasSedes hizo itol ¿ti' 

ti (l(I((t u (le este sist cina, y que sería (11 silluiente 

Aa galería pa la las visitas,  (olisist e vii halcones iivoinodos sil 
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tesgutido als.illiio, por lo (Pie  en los días de lluvia, a la familia del 

cii termo se le hace imposible su perjuallencia en los ni ismos. 

No es raro piles que el personal sii1i1l erno, iiiovido por la pie-

dad, permita mientras no lo vean los médicos, (11W  los familiares 

penel ten cii el corredor central, con los peligros inherentes de los 

Servicios donde se permite la visita amplia de los familiares. 

En los nuevos servicios del Hospital Claude Bernard, se han 

dispuesto los boxes de una manera mas lógica, dando los mismos, de 

un lado hacia un corredor central para el personal técnico y de olio 

lado hacia una galet fa con resgua rdo para los familiares, pero tie-

ne el inconveniente de que este resguardo esta dispuesto de tal 

manera que quita mucha luz al bos por lo que presenta una real 

desventaja, ya que el diagnóstico de un Kiiplik, o el de una crol)-

eión, debe hacerse con amplia luz natural. 

Para corregir este erior ('ainbassedes, en su trabajo, propone 

110 modelo de salita boxeada donde el lmX daría sobre un corredor 

pala el personal técnico, y del otro lado hacia el exterior, cuya 

luz entraría ampliamente por una pared de vidrio. Lateralmente 

al hox formando ángulo estaría dispuesto un pequeño resguardo pa-

ia los familiares, que estarían separados de los enfermos por vidrios. 

Propone ('ambassedes la instalación de teléfonos cerca del le-

('110 de los enfermitos mayores, con lo que la familia podría comu-

rlicarse ampiamenl e con el niño, sin correr, ni hacer correr al luis-

1110 tiempo ningún pel igro. 

El modelo que 1)11)1)0111 Uanihassedcs a nuestro parecer es su-

manient e inteiesante si se observa el dibujo que reproduce este au-

lot en su 1 iahao, pero tiene set ínl creemos el incon veii ieiit e de ser 

complicado y (le UI) costo incomparablemente superior al de otro 

sistema. 

('icemos que el sistema ideal sel ía el modelo usado en ci Insti-

tuto Past (lir, pudiendo (star provista la galería para los famil ia-

res de un lecho de vidrio, q tic perm it e el amplio pasaje de la luz 

hacia la sala, no existiendo pues la objeción opuesta por Cambasse-

des a los boxes del iTospit al (laude Bernard. Debemos agregar que 

ci eenios con 1 eslié que mient las se siga desplazando los en ferinos 

para los diferentes exámenes, no se 01)1 endrún resultados ideales 

C011 llimigi'mn sistema de boxes. 

Recordemos aquí, ((Ile para los ClVici05 donde el hoxa,je es ¡ti]-

posible, Alillic ha propuesto un método Puesto cmi prúctica en Fran-

cia por Mlle. Nageol te \\'olhouchievit eh. 
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Este método consiste como se sabe en una desinfección del naso-

fa i'inx con una solución de aceite fenicado al 10 % cada dos horas, 

durante 24 horas en la escarlatina y 3 a 4 días en el sal'ainpión em-

badurnando la piel con esencia de eucalipt us mañana y noche du-

rante 3 a 4 días y luego de mañana solamente. 

El lecho se halla cubierto con una gasa que cubre el rostro del 

enfermo. 

Por la explicación dada iníis arriba se entiende que este método 

es engorroso para generalizarse en un hospital. 

Los requisitos que deben exigirse a una sala para evitar el 

máximo posible el contagio son varios, y han sido puntualizados por 

diferentes aulores. 

1 esflé insiste en (1UC  las salas deben tener los pisos y las pare-

(les con un revest¡miento cont inuo si ranuras, ya quo se ha visto 

(Lic el B. Uieffler puede queda r durante mucho tiempo cii estas 

ranuras. 

Otros autores han indicado la eOflveiiieiieia de la supresión de 

los radiadores y su reeniplazo por superficies lisas, a través de las,  

cuales llegaría la calor del radiador. 

Igualmente es aconsejable la supresión absoluta de todo obje-

to que pueda retener  el polvo(llaves de luz, lií inpaias, cuadros. etc. 

Solo e las pinturas de las sales se han oil! mido ec)n p tedileeción 

fu! pci' y Vaniorehei, de Berlín. 1oi't ier y Ming en Francia, y Lust. 

de Bruselas. Estos autores sost ienen las ventajas de las pinturas al 

agila, a las cuales se han incorporado derivados fenólieos y dorados. 

Estas pinturas conservarían iiii poder desinfectante durante 

niíis de dos meses, no influyendo sobre las mismas el l;ivido jabono-

so. Son suinainent e ecorióin ieos, por lo que puede repetir se fiieil-

lilent e cada ano 

4.° El Servicio más práctico para evitar estos contagios 

Por las opiniones expuestas puede pues sacarse conclusiones pa-

ro la adopción de medidas próet meas que eviten al nióxiiuum posible 

it contagio intmahospitalai'io. ya que ellas han sido expuestas con-

i(ii'ill( a las enseñanzas dadas poi' el 1 iciupo y aceptadas por inves-

tigadores que luui ensayado totlos los medios aconsejados pala cvi-

tai' este ('0111 agio. 

Debe descartarse (ii absoluto las Salas coiiil!nes (le lililellos cii-

i') 'liii ((5 
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I)eben pro 'clase pequenas sabías de S a 10 camas. 

No t'reenlos ((itt' praet teanient e sean pi't'lOi'il)Ics las sa litas (le 

3 a 4 ('aUlas, va ((tic ello liaría loas di fícil el cuidado de los enfei'inos 

por el personal subalterno. 

Las camas deben ser boxeadas, conforme a la opinión que ex-

pusi titos nn'is arriba 

Debe evitarse en 1€ posible el traslado de los enfermos, efec-

tuando los (Xiiliiciles liC ojos-garganta-nariz V oído cerea del en-

humo. 

Los exámenes rad iológicos pueden efectuarse con los aparatos 

Ira nsportables de rayos X. 

Debe descartarse en absoluto las visitas (le los familiares al in-

1 etior de las salas, permitiéndosele permanecer solamente ca la ga-

letia que indicaitios mas ai'i'iba 

Debe generaliza rse el liso de la ini'isea va, 110 petili it iéiidose la 

permanencia en la Sala bajo iiingíin pretexto del personal afecto de 

cua lq uier etc! etmedad Ira nsm isil de, cal anal u otra. 

Debe (le haber una sepal'aeion absoluta del personal subalter-

no y si lacia posible del técnico (11' una sala y otra dedicada a 

otra afección. 

El personal subalt ('1110 110 debe ser escaso P01  que en estas ci u-
cunsl ai icias es fácil que se vea invadido iioi' el cansancio. \1 uchos 

autores (tan indicado un hecho interesante y ('5 el aumento de los 

casos de ('0111 agios donde el pc1'50ni1 técnico es escaso o esta can-

sado, y en donde p01' consiguiente las niedidas indicadas niós arriba 
no se observan con el rigor debido. 

No debe permitirse en absolulo el préstamo de aparatos, uten-

silios u objetos de un Servicio a otro. 
Debe inpla itt ame el lavado obligado con una solución desin lee-

1111111 de las ulanos cuando se ha tocado un en termo, antes de hacer-

lo con uit segundo. 
Los vasos de noche, termómetros,  V utensilios donde se sirven 

las comidas deberían ser personales- 
Más de una afección gonocóec lea se evita lía si ('ada ('11 !'ei'1fl0 

1 uviera sil t ei'inoioet lo, 

Debe cvii arsc ('1 barrido (le las salas, haciendo la aspiración (le] 
polvo y el lavado cuidadoso de suelo, paredes y boxes, con una so-
lución desini'ecl ante. Estos últimos se liai'íin en especial con niucho 
cuidado, va que ('léitient ha demostrado en ('1 Servicio de Lesné 
la existencia casi ('oiistitllt(' ('1) las pai e(les de los mismos (le los 
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gérmenes causales de la enfermedad que aquejan al enfermito in-

ternado cii el l)ox. 

Creemos debería exigirse Salas especiales para cada afección 

debiendo separarse en Una Sala aparte los afectos de 2 o más en-

leimedades contagiosas, va que de permitir su permnanclicia en la 

Sala correspondiente a su afección primel a, perdería en eficacia 

esta separación iioi' enfermedad exigiendo finalmente a cada Sala 

aire, luz y limpieza perfecta. 

El Servicio de escarlatina esiarií dividido en 2 partes: una para 

enfermedad en estado agudo ( cada tiria de ellas dividida a su vez 

en pequeñas sal itas boxeadas, una pal O va rones y otra para mujer-

citas ), y una pa rte dedicada a los cii ferin os en convalecencia. 

La Sala de 1)il'teria se coiiipondmó de una Sala de enfermos le 

difteria en general (con salitas boxeadas dedicadas a mujeres y 

varones separadaniente 

Una salita para enfermos ini nl ados y  Ira( jueot omizados, de- 

hiendo el personal suhaltei no de esta salita ser idóneo cii el cuidado 

de esos enfermos, en especial en casos de Urgencia. 

Una solita de intubación y tra(lueotomía ya que el método se-

guido en muchos Servicios de ini ubai y hasta de hacer una traqueo-

Ioniía de urgencia en la misma Sala, fuera de set' incómodo, impre-

siona a los otros ('11 ferinitos que pl eseneiail estas operaciones. 

1)e los resultados que se puede aspi rar con nie lidas semejantes 

a las expuestas iníis arriba se comprueba en la ('onuutiea('i n de Ju-

les Hcnaiid, en cuyo Servicio de coni agios()s pasan ini'is (le 600 ('n-

fei'ni os anuales. 

En 1!) años no ha tenido ningún eolitO2io de parot idil is, nin-

glni( de eu( 1  ud tiche sobre P0i hospit al izados. 

Se han observado 11-es casos sct'unda i ios de di fi elias sobre 1.157 

cii 'irla os. 

S ('1i505 (le ts('ii'Iat ilia sobre 1.109 internados. y 0 casos de 

sarampión sobre 2.712 en I'ei'nio.s. 

5.0  Necesidad absoluta de un médico dedicado exclusivamente a 

la profilaxis en todo Servicio de Infecciosas 

Es a Debi-é a quien se dele la idea de la necesidad que exis-

tiría  en todo hospital de iniios de un nidico especializado, encarga-

do de poner en pi'íet i01i iotl;is las iiit'didis aetiiise,;ahlcs 1 111111 cvi-

liii,  (1 ('onl;igio  
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Esta idea tuvo Favorable acogida cutre la uiiavoría de los auto-

res, va que es evidente que dada la tarea que está a ea cgo del per-

sonal técnico dedicado al cuidado de los en termos ini ernados, es 

iniposible anual todas las medidas, si 110 SC dispone de aig uien que se 

encargue exci lis iva mci it e de ellas. 

La complejidad de estas medidas de profilaxis hace que este 

médico solo, sea insuficiente, va iiie  los medios 11ecesu•ios ]);Ira la 

iiiiuuiiizaci')n d' los no contagiados y el descubrimiento de los 

contagios, presupone la existencia de suelos y vacunas, cuya elabo-

ración necesita forzosamente (le Ufl personal agregado a este méd i-

co de profila xis. 

Según l)liié y El mdcc, el enea u gado de esa profilaxis debe 

anotar todas las mañanas en las historia,>,  clín icas de los enfermos 

nuevos las en !eiinedades fienie a las cuales están inmunizados, va 

sea 1)01 haberlas padecido o 1 1 01 estar vacunados, y las otras afec-

ciones frente a las cuales se halla sin defensa, ya sea por no haber-

las padecido O no estar vacunado. 

Debe conocer los casos de enfermos con t agiosos que han sido 

internados por la noche durante unas pocas horas, y ipw son muchas-

veces orígenes de epidemias inexplicables, va (1111  ('st (15 (lisOs son 

desconocidos por los médicos del Servicio. 

Debe tener los medios necesarios pata que las u'elle(iollcs Schick-

I)iek, identiFicación del B. de Lheffler. Bordet ( cuigou e investi-

gación del est uepl ocoeo hemolítico puedan hacerse cii gran escala 

y cliii la rapidez necesaria que permito aprovecha l.  sus resultados. 

Debe cncargaise de poner sobre aviso a la 1am ilia de lodo en-

cimo dado de alta, e innnuii izado contra uiia a lección ('Oil la que 

liii estado en contacto, ya que existe la posibilidad (le la aparición 

tardía de esta a fección aten ua la Ira llsit Oria mente por las medidas 

adoptadas. 

Debe avisar a los Asilos e ¡nst it uciouies la a fección que padecen 

los enfermos sospechosos iiiteiuiados y reeoniendar las niedidas a 

adoptar. 

Debe poseer un stock permanente de suero de convaleciente de 

saiainpióui-esca rIal ilia y coqiicluehc. 

[)cl resultado práctico de estas medidas indican un ejemplo 

1 )ehré y Blinder. 

De 647 niños (Inc  han estado ('Ii colitacto con iiii salampionoso y 

a qlucuics se ha inyectado sucio de convalecicuit e, sólo se contagia- 
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ion 20 y estos contagios 1 uvieron lugar al comienzo de la organiza-

ción de este Servicio. Luego desapareció prñctic'amente este contagio. 

[no de nosotros (Prof. Bazíin ) , ha implantado en el Hospital 

de Niflos un Servicio senieJalite, ('onloi'me a las ideas de l)cbi'é, y 

que Creemos de posibilidades ilimitadas para el futuro. 

La práctica, sin eniha igo, nos ha mostrado que es imposible 

(IUC una sola persona pueda exaiti inai' todos los enfermos sospecho-

sos (le un hospital de Niños conforme a las indicaciones 110  (lii 
I)ebré. 

Creemos que debería exisi ji' cii cada hospital de niños un iin-

(lico para cada conjunto de sales de Clínica Médica , Cirugía y Con-

sultorios externos, debiendo depender todos de un jefe de profila-

Xis que autie todas las medidas, hiaeieiido 1(01' ('oilsi2uiente una su-

pervisión de los cli f'ei'ios sospechosos. 

Este médico tendió poi' supuesto personal agregado cotnpet en-

te consiste en un bacteriólogo, un laboratorista y personal sul)al-

1 etilo que efeel uaríi ci 1 i'ahajo i'ut mano, de todos los días ( Schick, 

I)ick, inyecciones, indicaciones, etc., etc. 

Las medidas arriba expuestas para la pmo ('ilaxis de las ent'ei'-

medades ('01)1 amziosas y el eommtaiio¡lit i'aliospit ala rio abren muy 

grandes posibilidades para el futuro, (1ie hacen visluitibrar al mé-

dico pediatra la peispeel iva de disniinuii' etionineiiient e la niortali-

dad infantil, disminuyendo poi' lo tanto el innienso riesgo que ncc-

elia a todo en l'erm it o que se interna cii un hospital, riesgo que es-

tá en la mente de los pi'ol'a nos y que el médico desgraciadamente 

no puede desni cnt ji' aún. 
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Dispensario de Lactantes N.° 8 - Jefe: Dr. José R. Abdala 

Acroparestesía tipo Nothnagel en un lactante de 2 meses 

Por los doctores 

Tos R. Abdala, Juan C. Pellerano y Julio Sayón Saiaberry 

Traemos a la eonsideiieióii de Vds. el presente caso clínico, 

cuyo interés radico en ci hecho de Iratarse de miii afección suma-

mente rala en la infancia, tanto que, de las 362 observaciones de 

Cassi ci , sólo 4 correspon(lían a menores de 20 años y entre ellas, 

el de menor edad era mi niño de 7 

IIet')ruI (/ífll((t N ." 21.324 .—Nino Abel H., de tres 1!1ees de edad, 

aigentmo, entre evivos antecedeii1i liereditarios no existe dato digno de 

nienvión, iii entre los familiares a fección sinúlar. 

aei do :i t rIili!I o , de parto normal, (On un peso al nacer de 5.1(0) 

'li inIco t a do a pecho, cada 3 lloras. 

Li 11010 t, traído a nuestra consulta Cli el !uCi de mayo de 193S, de-

bido a que ciede ha ve 4 seinnilas II! 1! II it he ilota (11W todas las ilue he, a 

la numila llora, (3 ó 4 horas) el e!! 1eiI!!lt() se de.pierta llorando y la lIla-

11(1 izquierda .e pone fría, ligera Ineulte ('iii!!ótica, prce!!tando una discre- 

la (DIII raIl lIra. 

Ete estado de vosas dura alrededor de 5 iiiiiiiitos y al eOlIo de e.fe 

tienlpl) 1(1(1(1 Vuelve a II) norlilal. 

l'tado 0(11101 Njno (o!l excelente estado general y de h!l!trlció!!. Ve -

m >, 5.200 gis. 'lall 00 (105. FI)!1111!iela (le din!ensio!!e. !IorIl!ales para SU 

(,(la(] . No hay signos apa!'e!lles de ruquiti-Illo. Discreta esplel!O y I!el)ato- 

loegalia. En la extl(i!!idIld no se olI-erva 118(18 de particular, en 

lUilhitO II 1 rolis!!Io V (OI01a(iO!!, ll1!IliIi!d0.e iii II!otlli(lad ilIliOtIl. Si.11orrea. 

En es) e primer ('N8II!e!i ( le e 1(1108 lo prueba del agIla 1h11! (011 reiiI- 

1811!) iegat ivo. 

Los eXIíl!ie!ios do I8I(o!atoli() (1)!. Bauclou ) (Ii(ro!l los  sigl!ie!Ilei re- 

Sl!IIIOII)S Ienió!! de \\:l,seII!!ii!l!! a lilhas I11l!!! I!egatlV:N (e!! ti! 

11111(11!) 

¡'drino/o /eoeoei/orio ( del !!i!I(!) Nek!trolilos : 1S. Etil!ótiIOs 5. 

Li!lfoditOs : 54. Li!!Ioeios lell((I('itoides 14. MO!iO!I1!t1e11!e5 9. 



TI (Na!II(Il III si,tema Il(l11UV((l ItiVu rea lizado (1)11 lis Cs(ii5 )l11( - 

Iii (jiIP j)(1IIIII U) Ii ((11(1 (1(1 III !(1lIIi1() (l(IIH)511() 

liIlj() 0(111(1 (fl1111((() (1)al,i1ii-Asliiui') )o:'iÍiVu í1aI1(0. 

1)c'l'1(liia til1I() i'0]e itIt(iU() V persitente, (1 1)1)) Io11((lC verse en la 

1) )lUii•i ja que h((nhI)a hIahi1u. 

1(Il))() 1)ilufllotol ii'irat IVU. 

1:ii la lohhilia de LIU?\Vi Ii• I)hiI)iliis restan indiferentes. 

iiila1olHi ([)l'. (lnilia ) lvtiiist i : )1)ilahes de ioifoiiiii1ii'111 

\carartel,c, 1) 11) la ((.11(1 (1(1 iiileiiiiito. 

Las reaccione,  eléct rica.,  (Dr.  Ha ii ccli c ) dieron t el s igui ci te lesu 1- 

tidu 

1 

llel((i(lhI de Tliieiciic•lc-Maitii hteilatiVil 

Prueba de Erh : u. cubital dee(' ho 
: SCN>SCP>SAP> SAN

- 
2rna 3ma 6ma 

se (chceiva fenómeno (le Eih;) 

Agrega l(11105 que III) (Xis! hiti los Sigllo.s de ( It vut eh, 5 ci tul iv, \Veis, 
nc el de Tc'uusseaii. 

D iez días después (III primer ter exa men V Si n 1 tal tel efectuado medica - 

(.¡")l¡  alguna, Icis íleveSo., segdti la madre disitiu it ve el) ittetisidad tll 

lati la varaclecístiva de cta ltlesehltuil allecavioties (dije! VIS ((iiiitOsis, (ti-

¡liii iciietttc c 
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Un riles después, los ac(esos habían desaparecido por conipleto y no 

se han repetido hasta hace dos niese (es decir un año después del pri-

incr examen) fecha en la cual el niño vuelva a nuestra consulta expre-

sándonos la madre que correspondiendo  con los 1 )iifliPl'OS fríos, han apa-

recido iiianifcsta(ion('s de su a(rOsiildi'onie, muy senietantes a las del año 

anterior, pero de menor intensidad y con la característica de hacerse ex-

tciisivas ii pie izquierdo 

CoNsIDlR.\cIoxEs 

Se 1 iota pues de un niño de 2 meses de edad tille  presenta un 

situirome caraetei izado por : trastornos de la sensibilidad, que se-

rían revelados p01' el llanto del niño y alteraciones objetivas en 

forma de: modi ticaciones locales de la coloración y [emperatuia 

de la región afectada. Trastornos que no tienen cnt ñeter simétrico 

Y aparecen espontáneamente en la segunda mitad de la noche. 

Las antecedentes hereditarios y personales, descartan la lúes. 

El examen del sistema neurovegeta! ivo revela un (lescqiiilihrio a 

predoinin jo vagotónieo, la capila loseopía muest ia capilares norma-

les y las pruebas de Thicnuch, \Iann y Erb, son negativas. 

El examen y la evolución hacen descartar fácilmente algunos 

de los divei'.sos acrosindroines descripto-s: aei'ociailosiS, eiitroiuelol-

gia , aei odinia. etc. y solo quedaría en pié la diferenciación con la 

eiiferniedat de Ravna ud diagnóstico di tei eneial (11W  ofrece a ve-

tes serias dificultades, que se ag1a\u1 por la presenc ia de formas 

mixtas o de t ransición y con la espasniofihia. ya que VarIces \Veher 

dice que: 'la tetania, la aeroparestesiii y el Raynaud, tienen niu-

ehos puntos de contacto, i efi'iendo este ni isnio autor los sílil Otilas 

motores (le la tetania a los seiisuriales de la acroparestesia y a los 

vasoinotores del Rivnoud, clasifico] des estos i'ilt irnos como 1 etania 

vasomotora V la aeroparestesia, conit) tel alijo sensorial 

iii embargo, e i'eeni os (lile  nuest ro caso debe clasificarse coni o 

aem'opa i istesma dado (ini'  en la en lemniedad de Ra naud, las modi-

ficaciones objetivas son niiis intensas a modo de domi ial' el elia- 

dm'o, además, salvo las foinnis frustras, en el u iño evoluciona iii-

pila nient e a la gangrena y en los lact antes según Pachoti, falta 

coi'i'ient eniente la sensación skmli,jet iva de doloi', tanto que el entel'-

mo suele reposar 1'mnqinlamnen1c se recuerda al respecto, el caso 

de 1 )upemié : niño que jugaba 1011 su iiiaiio cianosatla iegileiimos 

!imn Iimeij que algunos accesos cii nuestro ('as!) se reilu,jci'oi a sensa-

ciones sii1i,jet ivas, liei'lio que estaría ! amuhiiéii cii contra del ding-

nós! bu de enferniedad de Eivnaiid. Algunos a utores sin einliai'go. 
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citan formas (le ti imnsito difícilmente di t'eieneiables del tipo Noth-

iiagel. 

Por otro lado, en lo que se refiere a la espasniofilia, sabernos 

que es rara en el primel. 1 rimesl le, Y en nuesi ro caso particular la 

podemos descartar casi de plano por la negatividad de los signos 

eléctricos y clínicos. Debido a oposición de los padres, no nos liii 

sido posible completar el examen con el dosae del calcio sanguí-

neo y la investigación de la resei va alcalina a pesar de lo cual. 

('lee 11105 que los Siil1Os citados son suficientes palo negar la posi-

hilidad (le que se 1 iate de un caso de espasmofilia, aún de las for-

iiias frustras descriptas por ('lement. 

Las consideraciones anteriores iics llevan a admitir pues, que 

la afeeph5n de nuestro enfermito debe elasifiearse como una acro-

parestesia. 

Este sindrome fué descripto por primera vez por Nolhnagel, y 

sólo 23 años después, Schultze, le dió el nombre con el cual lo co-

nocenios. En él se ineluveii una serie de cuadros clínicos que te-
niendo muchos caracteres comunes, se diferencian por el 1)1 edomi-
nio de los trastornos objetivos o sub,jel ivos. Así se ha llegado a la 

división en dos tipos elósieos, entre los cuales hay una extensa ga-
ma intermedia. El uno (tipo Schultze ) . ha sido calificado por Cas-
sirer, de neurosis sensitiva primitiva, dado que los trastoi nos cii'-

culal olios aparentes faltan o son muy poco intensos ; predominan~  
(lo los signos subjetivos (dolor, hoi migueos, etc.). 

En el tipo Nol hnagel. los signos vasoniotores son evidentes, por 
lo cual se lo ha denominado neurosis ohetiva vasomotora. 

Nuestro caso encuadraría dentro de este último tipo de acro-
parestesia y creemos que su interés reside sobre todo en la corta 
edad del en t'ermit o. 



Pediatría del pasado 

Los mellizos en la Historia de la Medicina (*) 

por la 

Dra. Atirelia E. Alonso 

El ittiittiieiitu (le fliCilizia. Oil la especie liuiiiaua -e 1iiiiduie ltlittFil-

iiieiite Ulu) sobre tada 100 nliiiiUielitir-, cifra que ieliuitile aproximada- 

mente a la (tt1'l'tiea tititial iiitiriiaiiiiiial, publicada ii)F M. Mati Ii l)i 

ieetui' de la Et;iili.1ica de Francia. Seei'iil este antil la priqiurcii'ili se 

eleva en he. pueblo.. .-a]oile.. de Europa respondiendo carcteri..tici.. de 

raza v ir otra parte tic illoie une la ilifieitcia ex-tente entre liis dis- cr- 

.SwQ países atenúa en el tieiupii iiii  lii itiezcla de tt- iiliclni el. el 

iuiiti tun movimientos (le iniuiiracidn y eiuigiacidu 

Desde los tiempos prim itivos  el estadio de los el ud o.. Ita p ceoe it ia - 

(1(1 hoivamente en la actualidad la inve4igaiiiSn de la herencia liuia 

en ellos nuevas luce.., inliiiirtando coloner la paiavarialulidiui de lo, me-

llizos en sus dos fases, la preilj.po.-iij(n liert'ilifa cia y la aicidii del loe-

(liii ainhtjeuite. Estas invv..tii.iiiiioiie.. mii e-tahleijilo lo.. distintos --nidos  

de la natiivarialiiliilad de iaila uno de lo.. ciuntere- Ituitiantis y taltuhtulit 

la e..pecie de reacción del i.oirpo huiiniioi ante iii rlueocia..  

Como conclusión al estudio de largie. serie-, -e adiuijte que en los Ido-

villares la variatjdui de la soineja liza ol iedece a la di ferencia licuedita rut 

Su estudio esclarece  atravent 1  iiolilenia. de eiolirii iltigia. li..iologia 

initoloi.'ua y ('iiiauza l(uhllelo-o ciiioniinuentos 1 ilii.i'il'iiti-, 1ei1a(rógiuo.- y 

de isiiuilogma, btu, soniel ido a hs ile.s tipo.s dk' eiuuelaiiulail lo.. UhliOVU- 

late.. de gran sel((e.11iu(zii u lo., loovuilare, que no difieren de los o! ro-

Itirtoano.. mala tinos ulla aii la iuiixiiinliil di' li (oulueli(i(li , la ii.ival-

ial del medio ante.- del llaviloiclito. Múltiples 1i1idte-.i.. prelendetu expli-

ini la apariiidn de mellizos. 

La geunlaitilail liiviteliita Ini salo Fciluiente ilenio..frada_ pero el lite-

ciitii-iiiii de liriilocii('Ol de gemelo- uoiovuloes ni e.tz e..ularecala. La ex-

leiivaltaci'Hi tu iiiinmili'.. liii 1ierniitido lirol)llu que -i' pilvdú hacer por 

\a \ ii.iutt'li- ioiiiníi que en los loievo.. iii' ,a- 

)'l'rih;iii iii la de II j..torii di' la \leiliijuia Pioie..or 10. 

l-'.elti'in. 
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lIma col! (los Venias C l)r(lutiali 51lCS (101)1(5. O1(inlon que lue adoptada 

dinamite toda la edad mcd 

licinio e Isidoro (ieottrov Suit llilaire tienen la n!!slna opillioli 

Po .,l eriormente se reconoce qm. los huevos,  1) (lis Velnu1S, tecO.11da tio, (le-- 

;l!lollll!i (los sPFC5 V corresponden a i2e11!elos hiV!telili()5. 

l)areste oliservo que un sólo óvulo, puede desarrollar dividiéndose, 

dos eniliriomies idénticos. E n una segunda eventualidad después de pasar 

vi óvu lo por los estados de bid st ni a Y gó st rula li rina las tres boj as blas-

idéi'ii i iiii 
' 

pero en i l ugar  de uno se forma u dos mdi niel it os de cuerpo 

embrionario, eventualidad que ha sido comprobada con frecuencia cia cmi el 

1(1(110 y que es ta inhiém u la forma norma 1 de reproducción de ciertos a ia - 

itií ti 1'OS 

Una tercera forma ]]las rara responde a la existencia de dos discos 

Ida st i dérmicos. 

La frecuencia de la eemel a ci da u está en relación con la mayor edad 

de la ma d re y es de collocimient o q ue la tendencia a la gen id a ii - 

da 1 es 1 !ered it aria, siendo en cierfi1s fa ni i Ii a s frecuentes los u! a ci ni ientos 

gei miel ares. le! de ii-u a que se t ca sn ute t ni uto o lln ea nni terna como pa- 

terna 

(3or1nert en liase al estudio de 132 casos reconoce que esa tendencia 

(1 isiiuin uve de generación en gen e ca (Id!! segó!! la serie descendente 5 ::3 :2:1 . 

Spvr en 1i94 linsca en las familias histórica., la herencia gemelar 

N, la el árbol íenea loiu'o (le la descendencia de Felipe de \ assau quien 

!!vu i e iii re otros hijos 2 hiel lizos. Felipe de Nassau nació cid en Baviera do!! - 

ile lOs mel lizo, soi t'rec ie1 it es . En este árbol ud ! cal ógit-o se constata que 

esa facultad se trasmite tanto 1 1(1 1 los l!o!!iiures como pnr las mujeres 

Em ni liuiea de los ('apetos, Felipe Al!gusto, Luis Viii su lujo y 

Carlos 1." de A uu,ou fueron genielos. La nieta de Carlos de Ami,jou se casó 

cliii u primo Carlos ili' \ al ((15, de quien tiene geineli is 

El nieto de Carlos de \'alois, Juan 11 el Bueno, tuvo ta!i!l)ié!u melli-

zos. tanulilen lo. tuvo Carlos V IL Liii.- XII y Enrique iT 

La laja de Enrique 11 Elisalietli de Francia se casó en 15(d) col! Fe-

liiic 11, de iiini'liui ivas edad que ella, siendo gemelos el producto m!!alogma-

do de sil lFi lera gravidez 

La i.in ii laui la u cont i núa e!! los Borbolles, la primer gravidez de 
María Leu'zi!ska nacc i l Luisa Elisal)etli y Ana. E!! !iclis)ómi a esto feliz 

ac!uu!tuci!i!ie!uto se lince tilia miiidiIlui cli mvii anverso -e encuentran las 

c:iliizas de Luis XV y María y en el reverso ulla mujer lleva!uilo 111 1 nido 
en u-ada brazo con la •.!2uiie!ite imisci'ipi'!ón : Fecuiiditas augusta. (lcmellae 
1'egiae XIV auusti \I1)(CXX\ 11. 

ljlive! ip it liu e-.t i!diado lii!' procedimientos l)iomnét i'iiOs de la lieremi-

cia luir la lí!uea niasculi!ua o fen!ilnmia, muu!uu-llive!idi) comitrarial!ie!ite a otros 
autores pque el padre llega un rol igual al de la l!ia dcc. Eta ten dem i cia 

hereditaria se re fiere exclusivamin'nte a los geli!elu(s biviteliunus 

En los u!nvileli los esa influencia casi no existe atribuyéndose su 
puoiluc(-in a causa patológicas. 

A 1 t i'ed i Vi un rut ier lué el primero cii suieri m la posibilidad de que 

obedeciera a la sí filis .  
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Mlle. Popoff estudia 38 casOs de niellizos reconociendo cii todos ellos 

antecedentes luóti('OS. Otros factores distrot'iaiites o tóxicos pueden ser 

causas capaces de producirlos. 

Aparte de eta., cuestiones biológicas los mellizos han movido a en-

riosidad e interés en todas las ('pocas. 

Los pueblos primitivo., con una mentalidad tan distinta a la iiuetra 

te i ¡ iii con referencia a (,]los ('011 (C iciOl es (IUc' divergen [UIt daniei ita Imen - 

te ('lOt 1115 actuales (-Hoy el llacimiento (le gemelos es Visto sencillamente y todo los 

U¡-convergen a mantener la vida de la iiiadu'e y de los niños. Pero 

este i'ocedi u nento 1 io era el corriente en los pueblo., irniitivos 

Muchos le consideran el resultado de Insfaltas cometidas por los 

padre y especialmente la niadre. Otros ven vil ('ll()sauiuncios de males 

inminentes.ininentes. 1-1. von 13racken revisando la literatura etnológica encuentra 

nuni ei' isas ('it as interesantes.  

Un palma de Nueva Guinea inglesa cuya mujer tuvo gemelos tué 

acusado (le haber pecado contra un TaMi.  

Un sci ia man de los iii dios 1 iui'k ( O nava na Ti iglesa ) a segurai ta Ita 1 nr 

visto el mismo cómo el es iírjtu maligno Pernowlia ui ha brin poseí do seí do a una 

mujer de la tribu que dió a luz gemelos. Es evidente que ante esta pers-

pectiva los niedios para evitar a los mellizo.- se niulti 1i lica sen 

l"'n Ai nl ti in y cii las islas liase las futuras madres deben abstenerse 

de conier trufas iw  haya it crecido unidas unas a las otras. 

a pesar de los cuidados nacen niel lizos iiiuchos pueblos prinntivos 

eniilean con ello', la crueldad, en ocasiones matan a los niños, otras ve-

ces la n tadre corre la ni isn ia suerte o bien nió i'recue it tei ocote las crin tu-

('as 5011 aha tidonadas. 

No sieni p  re el sen t imiento (le los padre resiste la ti dura p roel ta N.  y 

recurre ti a los sut ei'fugi que i'oi ifo u'niei 1 a la u ist (II! tl tic sin  lien 1 tan 

deshiiailadame!ite al corazón 

A veces se mata a uno solo, guiados cii la elección por la edad, el sexo 

ti capacidad vital de cada mlii. 

En otras ocasiones uno de los einelos eontniúa (mii los padres y el 

ot ro se entrega a uno de los parientes pa ra su cuidado. 

Otros pueblos pril ilitivos ('ousidei'ali la llegada de niellií',os como acon-

tecimiento feliz y lo celebran jubilosamente. Los liereros Uva (Africa sud-

(((SIC) organizan una gran niinn tt't1i&'iOO de los padre, de los gemelos 

C011 los recién it a ci di is que vuelve cargada ('Oil los (l((uia ti vos después de 

leus iu'rei' todo el país.  

El padre y el niós ,jnveu de los niños gozan de 1i11ivili'tios durante 

toda la vida. 

D. \Vesterniann dice de los K1uu'lle de Liberia que msi''u  1111 liatidor 

de :Irv liii (1111' predice el nai'iunieiito de niel lizos y se ofrecen it toda clase de 

sacri fiu'io.. luna que Oil/cali u'oti vida. 

En el Este y Oeste de A 'rica untui'Iios pneblos liciten cuustuitilo'es di' 

llevar unnñeijnitos de inaileu'a y otra., fiinris ik's1itiés de la untuerle de une-

llizos, y si loen no se explica la razón no pa ri'ci' 1'es1uotidei' a niilevolcn-

cia 1ii'ia ellos. 
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La dispa rl dad (le e iii elio entre,  los ud 1 lo. P Fil! iiti V IS es cvi de iii e 

En ge iera 1 los ItuAlos míseros que P° 51)11 la tigo 5 Y 1)0 tic! iei i po i'Ve tui la 

llegada de geniel os es iiial vista, cii caliul)i(), Cfl 105 pueblos próspero.s se 

les tel ej a y Se les ha lago. En general se les considera isidera engendrados 10' 

seres sobre naturales sea un espíritu tiialigtio o heingiio y cii los de itiós 

baja mentalidad se le atribuyen propiedades tniLicas. 

I nfluyen  sobre el tiem 110,  la salud y la fort una.  

Los Zulus (A friiu del Sur), creen que las lluvia.- se producen cua n-

(lo los gemelos no se sienten bien 

Los indios sliuseoa p de la Colombia Inglesa, creen que llueve eno tido 

los ti id lizos arrojan agua al aire  por medio de ni¡ cesto; la oil dén llueve 

cuando un genuelo se 1)0111) en el lago o el río 

La t ert jI da d del can tpo de las a ves y los pece- tal tihit i se considera 

producida por los poderes niógicos de los mellizos. 

Los liereros (sudoeste (le Africa), tratan de no faltar ni de cae!' en &les-

'101.10 con los padres O ('Oil los genielos p01' teniora ser lieclizido5 y niori 1'. 

Los indios kwapiult, atribuyen a los mellizos aún siendo !iilil(5, la 

Facultad de cura r las ('it let'tnedi (les. 1 i s kpel les de Li bei'ia le'- recoMOUV II  

con lo magos del i ia ini jet) tI) y tra ta n (le ('((il(311 islai' unís si nipal lOS 10l 

nied jI) (le regalos que hacen sistel lul ticallici lie a los dos para evitar la ofen-

sa y la ira de uno de ellos. 

En tI nordeste (le Africa los ,japutosati'ihuven a los excrementos (le los 

mellizos propiedades e tira t iv 0:- 1)1110 la- enfermedades de los (los. 

Estas fa cuIta des t'u t'a ti vas 111111 persistido ha st a no hace filie ho tut ti- 

Po cii 1i E 1111)1(11 cen t ral ; un ni no ('0! it ial iecluo o a tecla do de una her-

nia es pasado silenciosamente a través (le un árbol bifurcado, cii la no-

cite (le Soti .Juan a las 12 horas; s la cii fernieda d se traspasa así al ó do d 

En el Perú antiguo los ti id hz) (5 1111 iertos se guarda n en urnas e.s 

&'iales y son adorados. 

También en las civilizaciones antiguas se ha hecho el culto de los e- 

no'los y se les ('onsideraba (livolidades, tales ci'nio isis y ()slris en 

lo; Xama y \ima ('11 la India. 

En l (lIlia revei'e lucio u'ot i a Castor y 1'olux, tloiidi' eran u considera do,  

gui iides nied lc((5. 

Conio se est it nabo a los mellizos seres (le cahiLd especial, casi 11111011 

litios (le hiotuihti' sino de animal, estrella o divinidad, la iniagitiieióti ¡ti-

contenida le iltril)uia poderes extraoi'dniarios y relaciones con los fenó-

menos 111(1 urales. 

En atención a tan particular nacimiento sus relaciones (Oil los (le-

lna.s lionilu'es revisten caracteres poco coniuuies, (ienei'aluiuente triunfan  so-

bre sus seniejlliltes, no en razón de su saber (1 fuerza, sino en virtud (le 

SU capacidad tilago'a. 

En una fíi bula (le indio,,, s, liii geti tel o busca entre los eXcrefie it t( (5 de 

jaguares, los huesos de sil mal lee que 1111 sido  devorada poi' esos a ni ttIii 

les y los reune con tal habilidad que hace que casi surja a la Cl(, lo que 

hubiese logrado (le no interven ir tei'vei iii' el otro 111(11 izo quien ansioso por tornar 

('1 pecho, se abalanzo -sobre ella y destruye la obra. 



Los negros Ewe, creen que cuando el "a la" o arte de la predicción 

se introdujo en el mundo tenía forma (le genielos. 

Los mellizos esquimales poseedores de abundante botín deben deten-

der hasta la vida de los otros pescadores eovidiosos. lo (1111 totlsigU(ti 

por arto de hechicería. 

En la actualidad, perdidos Ios caracteres fingiros y sobrenatuiale-.. 

ahonda cOti interés en el estudio del psiquismo y las conexiones c5ii-

tuales ciii re los gemelos. 

Ya los mitos señalaban ejemplos (le conexión espiritual, en algunos 

(le los cuales es evidentemente ejemplar, citándose también gemelos mdi-

feretites y aún francamente liost lles entre ellos, rutilo el típico ctist de 

Jacal) y Essau. 

Ochenta  gettieh s ha estudiado Cía Itat i, uit ivitel i ti os, encontrando cii 

muchos notable identidad en los caracteres físicos. La escritura sólo ca-

si att al meti te ha sido semejante en los mellizos y aú n t t cii estos (-lisos It 

caracteres que iii teresa ti a la grafología llo 11,111 tellido identidad.  dad. 

Al. Ea it Ita za id demostró la di leret lcia de las impresio lles digitales. 

A dciii ti s de la seniej a t iza física , existe identidad  en muchas tas mal ti 'r-

tuacio i les. Al. E Sta t en contró  cii (los  ccii idos it ial foro ia tió II de las vías uri-

narias,  que cvi ucionó rail los mismos accidentes y operados curaron los 

dos. 

Beiitzen, constata dos casos de luxación congénita de la rodilla cii 

gemelos. 

Moreau, en 1859, cita la historia (le dos gente lo., íntitiianicnte limo 

dos en la parte espiritual, los das tumamoit Imita mn-toa idea fija rail de- 

lirios tic persecución con los nnsnum di tctiiigos iniagitiarios y las mistuias 

tiluciiaciones auditivas, viviendo separados uno de otro J)01 varios kiló-

metros de distancia. 

Múltiples son los ejemplos que podrían citarse de conexiones psíqui-

cas, todo tan interesante que jusi i licatu los esfuerzos de la psicología por 

explicarlos cieiit í licatiieuttc y de la peda cogía en su afán de hallar cauce 

a las tendenc ia, individuales. 

A mero cii la superstición, luego l ueg-o cii la ciencia ii y cmi ocasiones ilu- 

m inados  por el arte, los mel lizo., co ti st iii ivet u uit problvilla i nt una ni ente li-

gado  a la vida del itoni u re, sugestivo, interesa tite, Ile ita de i noii tesas, iii 

(¡lit,  la ti ied ici it a ha estudiado d( iii cariño, y a la que le ci ti resi mn tic cii 

Ii- rail parte resolverlo. 
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SESION DEL 23 DE AGOSTO DE 1939 

Preside el Dr. A. 1 o/pu  

Raquitismo vitamino-resistente 

A. U. I?omo, ()uio •ii  1!. U. Bor.--ITtiien nita revi,uSii 

de la literatura, relativamente escasa , que se refiere a esta categoría (le 

raquitismo. Presentan, luegí. un vaso estudiado p°'  ellos: 1)11)0 de 9 años, 
(OI) un sitt(llone clínico, liunioral ' radiolñgi(o iii(litutihle y 110 ligado a 

procesos orgánicos )S O funcionales eviden tes, que se i lii cia en (1 segundo ) se-

niestre de la vida, continuando su evolución hasta ahora. P resenta una 

resistencia particular frente al tratamiento poi la Vitamina 1), en altas 

dosis, ya sea por el golpe vitamínico, y por las dosis masivas repetidas 
en tratamiento (o)ltmuo, empleando todavía la vía mtraniusrular. 

Nuevo caso de asistolia aguda primitiva en un lactante 

Dra. .11aríu L. 'o 1(140 ob ¡,,o/ roj 4 oz .—X i ña de :90 iiees (le edad, en- 
ho) iva, sin aole)(dentes patoldgivos, tite el 2 de enero apa rece trote, 

abat ida, pálida y somnolienta. El 1 (le febrero, di su ea y cianosis; al 

día siguiente, estado gravísiulio, polupnea, cianosis, entriannento, inÍ-111--'i-

tación venosa , a umeni o co o si doral de del volumen del corazón , gran lic-
atomega ha . ausencia de fiebre. El médico trata tite no da iniportaiicia a 

estos síitt inia s. Luego a m reten sí nl (tatas tun ci ona les que otro u néd ivo a t ri-

buye  a bronconeumonía. La eofernua lité vista por la (ounuoi(ante en uit 

u nusultorio ''Gota de Lech e' , el 2 de Febrero, cii estado gra vísii 114), d i 
no-t.ica it do asistolia  aguda prim it iva,  igual a los que ha hí a observado en 

(poitulli)ladesaoterioro.. La envía de inmediato al Instituto de Clínica 

Peditit (iva, do u de se confirma, a la ia d iosco ma . el eno imp a unte itt)) de 
y) tI UIOPI1 del cora zón . Una a liotit después nes del ingreso fa llece p01 sí ti())h 0, 

mientras se le practicaba una sangría. La necropsia reveló 1 esi 1)1)05 típ icas  cas 
de asistolia aguda, en su tercer período, con hidrotórax marcado, derrame 
perieñrdiro no fibri toso, gran dilatación cardíaca sin hipertrofia de as 
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pa redes, sill a itera iioi e CII (locá rdica s, 111 vicios de i na 1 fornut ciól 1  

ta ;  gran be1 latolnega 1 ia. H eluerda los 7 Casos ai teriorn 'CI Ite publicado,  icado 
(011 el Prof. Bollaba, de los que 3 fallecieron, quizás 1)01  desconocimiento 
del verdadero diagllóstico 'e de la terapéutica (ollsiguiellte : la sangría 
Señala las diferencias (1)11 la hrouconeuiiionma, cüli la que a ifleilUdO se 
confunde. 

Rol del ácido ascórbico en el organismo 

Dr. J .1Jooiiio.—Re,unie los flhifliel(0))s resultados de 111 bibliogTa tía 
'' los SUVOS propios sobre las funciones (liLt en el nietabolisnio iiorinal se 
atribuye al ácido aseárbico : at it itáxica , respiratoria-celular, alitillemorrá-
i'jea, etc. Destaca las posible~ relaciones de la vitamina C y el metabo-
lislllo Y lioritiotias de las i'íti)sulas suprarrenales. 

Encefalitis en el comienzo de neumonía en un lactante 

1).cs. .í 110005(1 ,, M. L. 5'Oi(il()( (le I?oilr /ueC.---\iflo de 2 1,  aSic-, 

eutrñl ico, que ingresa al Itistituto de Clínica Pedjáti'ica, al cabo de 1)) 
(líOs de ett leru ieda (1. ca ro cf erj za da por Ii ipe it ern ja, cli uc1ios, vómitos y SOlO-

ilolellcia la madre dIce (11W  el hijo no la veía, iii la collocÍa. Se coillpro- 
há la existe teja (le 1111 1 roe-o de colidelisación puln ioliar pericisura l CII 

lóbulos superior y medio derechos. Al luis 110) 1 jell 110. sí (It 0111(1s (le (1 lee ia - 

litjs falta (le t011ocillliel(to, (IIIlIIUIOsis, 5oilinoleluia, devjacjóII de ido-
¡)os oculares lonja abijo, (lil(lta(iolt pupilar, perdida IIIoiiieIItaIiea de la 
palabra, período, de jI! q u tet ud, gritos 11 Ic llerel it es • co i it la ct tiras 1,erjtíd j - 
cas de los n je ibros; ausel (ja (le rii'i dez de nuca, de signo de Kern ig 

líquido ce fa loira (111  Í deo normal. l lellinóllica llanca al tercer día, pe- 

ro los sílltoillas (le ellcefalitjs persistjei'oii algunos días illls, establecién-

dose olta lenta 1111 joría, 1iasti lleoar a la normalidad coillpleta. ('Ohio tra-

tamiento e empleó: hidratación 1)01  vía 1)1(11 V sllbcutál(e(I, bí'ios ca-

Ijenles, jlllialajolle.- de oxigeno, iI(veecioIIe- iltIaillllsciilares de silligle 

ill(ilell'(1, "l):iget;tn" (1)7:5 ur. dj111'jis). 

Encefalitis varicelosa 

Drrs..J. Lor( o:i, q í)io/ 1.11. ('ost)/ú.—iefjeI'cIl (1 4.' ((('.0 (le 
eiicelaljtj'. valiclll)sol observado CII Artiel)tilla y 1Iuiunv. l'olrespon(iiendo 
a un 11111(1 de 3 1,,>  anos de ('dad, en el (iie ('Oc011tialOIl temblor estatico 

(le los IlueinlIro5 jll tenores, oscjl(IcjoIies CII la posjcju (le pie, auuieitta-

(las por la oclusuSll de los 1ái11ad05, IllarIlla de ebrio y IIjstaiIIo. R'lia_ 

racidll completa cli 15 días. 
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UNDECIMA SESION CIENTIFICA: Octubre 10 de 1939 

Pre.sidrociu (/0/ 1),. .11nr(í)i R. -lrana 

Sobre el hallazgo de hierro no hemoglobínico en la sangre 

J)rcs. 11  u9li H. .Jo.'op/is !/ 11. II ocur.—Resuitado'. : Dei illiflhlsis di las 
iii! 11. 

' 
grñ ti ('os 50 des p rende que:  En ((10 don o es 110) rina! es Fe de la sa o 

gre y el calculado por la III) se corresponden den tro de lím ites de lO 1'! 5 

o illeilos U nis. p01' 100 ir. de sanie en U4 rasos sobre 71, es derir, i'in'o 
extos. En i'iei't a, condiciones liemos e 1('011t ra do el Fe ti (tal exced iendo  Iii)) 

ni de la Hh en nhis de ti mgs. por 100 ro. Estas eooda'iones son : 1." Pri-
linros dos meses de vida. 2.' Durante el tratamiento féi'ti'o, debajo de dos 
años de edad. 3;' I)ui'oite las ints'eiones. 4." A lguiios i isos aiiados, euro- 

sis hepática, escorbuto , iiiixedeina y ni a iiitoxi('a('mii plúmhii'a. 

El los griS tucos se evidencia que los valores iii s altos  de ''Fe II)) 1111'' 
e hallan en rasos de terapia fi'i'ira, ruando cuanto más alto es el valor 

de la llb. En ot ro gráfico su re! a 'uii (oIl el ritmo de aumento  de la 11 1), 

ron el cual estaría (11 laZÓli Oivei'sll. Y bien es sabido (1110  (1 o'0li1ielZO 

del tiitiiiiieiito férrico en las anemias de la Lib sube liii'iS rñpidaineiite 

siendo su ritmo niu('li(, ini'is lento, a medida que se ao'e1'i'l a la lasa noi'owl 

Y es ('wuldO se pres(iitaii los valores ¡mis elevados de Fe no 111). El agre-

gado de cobre parecería aumentar el 'Fe no Hb" en el período de :u-
meiito rápido de la 1-I1), 

La oliSrreI)1lio'ia entre o! Fe total Y el ''Fe 1(0 lib" pernote dos 

terl)ret ni' Í( O les 

L" Que existe 1111 ('01111  )lie.t 1) a (uva mo lécu la etÓ íntima non te liga (1)) 
el Fe que no puede ser oolito lib im('sto (1111'  no rondure oxígeno. 2,' Que 

('II viertas rii'o'uiislanrias existe (lila III) ('Oil liii ('ontOoidlo ioa','or de Fe (1110 
(1 eiit'oiiti'olo liahitui Imeiite, tal vez ulia 10111(11 111115 pi'urilitiva 

Es dificil saber rUl'i 1 de las dos interpretaciones es la correcta.  

Salvo la ocurrencia de "extra Fe" durante la terapia niai'riai cuan-
do la lib, un valor alto nos liaría preferir la primera de ellas. Su exis-

tencia ('II la aoeliiia pern i ciosa podría 111 iederer a 111 preso ii'ia de 11011 



fmi ia más ] )Fiirliti VII de 111) col I1Cidiei1 di) COil oua formación sa eui i ea 

tambiéll más 1 ri mit iva, que acon tece en esta enfermedad. 

La mayoría de las oiidiciojjes cii las cuales se halla "extra Fe-

tiellen alimento  del 111(1 fll)1(h 5i11( 11cm) Ul (1)1 u CO, VII SCI1 formación O 

ro ecl ('1 1 dtl ni isili( 1. Por 051) 05 1óii0() SU m' RW podría esta l.  a soeni do 

a Un producto ji toen jedia Vio (le anillos procesos. Por otra parte Iii) fué 

hallado en ti-es casos de anem ni liei nol it lea Oil los cUales el procese (le 

ilcsl rer,d ji, medido 10(1  la excreción de urohi lilIa por materias fecales y 

el de foroioeebi, medido por la cantidad de roticuineitos, era dieZaVein- 

veces inlís Iletivl) (lile iiornialmeuite. El) el estado actual de nuestras iii-

vestigaciones iuo cabía mas interpretaciones. 

Aneurisma aórtico intrapericárdico en un niño de 14 años 

Dr. Rica rdo B. ¡?Ossl [)es )iiés de 1111 ])1'eVe resuifleil cflsUhst it)) lx - 

tianjer() Y nacional pasa a relatar la historia do uii ililio (le 14 anos, sin ati-

isede II te-. quien t VOS',! a ños liii tes 1111 hía presentado  dolores i oeca idi a les. Ciii - 

CI) lilas atlas tic! oc y dolores a it ieul a res (0)0 opresión  preea rdia 1. El exa-

o ien clínico y radiológico comprueba además  de su reumatismo la existen - 

cia de oi 1 a n duris 11111 fus ifo rme de la porción  i ase ('II (lente de la aorta 

El ii te ii iii) corI) (10 511 reu liii) ti sitio (()lit i 11)1111(10 Sin 5111 t onias su lesión 

arterial Lli iuia la atención  la 1)11) 11i i it ud de la Lesión y la buena tul era u - 

cia. El autor  1w ce considerac l (lles sobe III etiología , 101t1 0 Ploll 

tico y t ratamiento de la en ferniedatl. 

Diabetes renal 

Dr. .1. P. (,'orroloto.—('neijta la lio-toria de mi liii))) de 7 año, de ell1(1 

visto ella 11(1)1 t (11111 5 Ii lesos C( III 110 a I 11)0-una de 5 u. ,rs. 

II ('Illlc ie ido los lii drat os de iarh mo del r(iz'inie u, el en fei'r 1)1 o no ole-

,i'ó. La adm inist ración  de i ii-uI ji  ia la h izo  1 t1)'ce niler a 4 urs. • Itero luego 

el 1111( 1  ro. Plido e III Otiles ha celsO (1111) elioeuii ja que did uui a cifra de 0.718  

por nijl. Un hermano (101 cnfeinijto preselitó el liulsilio cuadro. 

Sobre ictericia grave del recién nacido y eritroblastosis 

I)r. U. í l)e la observación  sist(ililíti(a de las jet enejas del re 

cjdii iiacii.lo ieaecjdis cii el 111-tjtuto de Maternidad, en los tres ultjnios 

anos, cl 1(111(11 coiisju.ue ext raer 7 casos de sjiolronie 1' lanneui luId indudable 

ictericia uIt etia (litO se iliailitiesta (1e5)le tI itioniento del iiacimieiito, (1 

cii las pocas lloras que siuZileil  a él, alillontl) del taiivauo del lijgado y del 

biil7o, l)iilsliltil(jii de piUlileiltos hiliare en orilla, siildroiue de deltiljta-

illiciltil que se hace niós y ni{ts pr)uizl'ijvo, dificultando la suecloli y has-

ta la alulilelltaejoll por otros medios, telnletii'ja al colapso y InialmellIe, y 

casi sjlitipue, exjst lis Ietaljs, Na sea en los prinueros días o entre el 10. 

y el I4. día (le vida. En todos esos casos f)lV iljiiijiiitlo, cii la medida de 
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1) posible, lii existencia (le 01111 etiología sitiljtira. (le una septicel!lia, (le 

tina IIPI  (Otitis toxicoi II le('ciosa . (01110 0 si mismo (lile la ictericia fuese tu a 

ronseduellei a (le u u a jeten ii a it en jolí ti ea o de u u a jet! ii cia lo?r retención. 

En los 7 (Osos fueron 1!eclll)5 illvestigariolles lieniatol gica que arroja-

T( u el sigui eit te resu Ita do En 5 casos fueron  1 ial! ada s alt era (10! es del 

ti 110 descripto ('((II el iI0li)hi'e (le eritrhlastosis. El número de los ciernen-
los ro jos jI) ma (IU1'Os fue va riable: desde 31.614 p01' II! IiI.c. CII el ('OSO mas 

])1'IIi) u iia do 1 iast a 1 t lil CII el ea so 1 (CI 105 evidente. (te Algunos casos se Ita II 

1)10111 * ¡'estado  tilos CII la preeI (('111 CII la saligre 1 U'('U la III C de todas las for- 

mas (le la serie roja, desde los itiegaloblast 05 hasta los iioi'njoiola stos, 

ot ros 110 lia n sido tantos . Yo 110 ( xist ido rela ción entre el número de fui-

Olas iulnladul'as y el III'IIOCl'O de 11(5 eritrocitos. En dos casos i!0 se ('(lOs- 

la tó a lteración  liem atol ógi ca eritrol) 1 ú t ira . En la necropsia de es- 
tos dos casos ( pues ambos fal lerierol ! ) , no se 1iiI la 1(111 focos 11(1011- 

topovticos aberrantes en el hígado iii en el bazo. Estos dos últillios 

('1)505 110 fueron tratados COl) tl'aI)sfU5jOIies satguíoas. De los 1) ('11505 

o'oii alteraciones eritrobldsticas, tres fueron tratados con transfusiones y 

fallecieron a pesar (le dicha terapéutica, de los dos restantes, que 110 tite-

11(11 tratados por dicho medio, uno falleció y el otro curé. 

En clilI secue liria, el autor  est a blece, y de acuerdo  ('OIl Pul)l iCIl Ci orles 

extran jeras  que (omcltt a, (lile:  1: no parece ser imprescindible en la ic- 

t eric i a gro ve del recién na cido la presencia de erit 101)111 stosi 1)1 11' lo mo'- 

I)o de eritroblastenlia, 2.0 CII casos (le que ellos existan, el 11(1101ro lilaS 

o( luCfl05 elevado de entroblastos 110 es UIi índice absoluto de plollolstil'o, 

la tratisfuidn saliguínea endovenosa 110 siempre esté seguida de éxito 

' 
CI) otros casos no llego a ser necesaria para la evolución favorable. 

Disc Usiolli : 1)1. (;arrohoi,.—Los pigmentos hjl 10 les pueden aparecer 

cli ictericias intensas aunque de evoluciones favorables. Existen tall)hiel) 

('Osos liC' trausieioli 1 0'! II! evolución favorable. Se refiere a los casos fami-

lia res 01i el que a lternan  ictericias graves y bel! igIla s. 

Dr. Ruiz.—De los 7 casos presentados sólo uno era familiar. 

1),'. ('(re,,? i.—Meio'i 1)110 111! ('1)50 de ictericia  familiar CII el que los 
liertiia lbs, 1111(1 1'C5CI it O') ictericia 2FOVC SI1 a! t (ra ('jo!! es iiennt t ol Sil'as. Otro 
niño ('(>11 ictericia gil! Ve y fórmula erit FO !bl d st jet? fa lleció . La fórl!iu It, q u i - 

s dependa de la evolución . idi . En cuanto a la etio logía logía se refiere al 11111 ,o1 
de la Ides 

1)r. f?ui.—Est1'I !le'Iripthl la ('tiOlOgía luética cii rasos aislado,. 

Mielopatía global aplástica (lanmieIoptisis) 

.11..110(1ro, J. C. ()g/icuorl g L. Broeo Zofeilefo,—E!llciII lit a 

ole 8 111105 de ('dad cuyo o liiii iogra iu a y evolución uciolii a pesar0 de la i II t !'!! h! te- 
rapéutica lij st it Ui (111, obliga rol) a formular  el li agiiót i o'o de ni ic lo bat ja 
global aplé t ira ( Pa lln!ie lo pt isis ) que fué reforzado 1lF el estudio de la 
biopsia i!!elltilh( i' y  posterii!nnelIle ('ou!lii'lInido en un tod!! por II) I!( 0't'Oi 
sil! V la liistopatolog°ia realizadas. 
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Se ha tratado de una afección cuya acción se ha puesto de rnanit'ies-

to por el ataque en forma conjunta sobre las tres series medulares, lle-

gando a la sideracióii de los elementos geriniiativos leucoeritroplaquetó-

nico, Vfl (1110  Cii los heinogranias se lit traducido por la eritropenifl ieu 

penia y plaquetopeoia. 

\ lguiio.s investigadores piensan que el bazo en estos casos teiic tilia 

IiIa Pca (la acción niieloi nh ihi dora, opinión 111101) 110 11 cepta di por otros, °. Y ([OC 

s upri ni ida esta acción Se podría lograr una a ine} 1) ría m la experiel ita cid u 

revela hechos contradictorios y la clínica en muchos casos de mielosis 

apliística de acuerdo a la casuística publicada revela en este sentido re-

sultado también discordantes 

Ello obliga (le cualquier 1110(10 a recurrir a esta conducta terapéutica 

en casos de esta índole, ya que de lo contrario la evolución desfavorable 

presenta ró pero es preciso (lile pal.n que esta acción se rea l ice el dio g-

nostico sea continuado por la biopsia cii forma precoz y que de inme-

diato se efectúe la esiileliectoinia. Fo análisis crítico de los casos publica-

os en (1 trabajo de Luis de Marva 1 y G. Bitnclui II ( — Semana Médica", 

21 de enero de 193,73) , evidencia la existencia de rasos felices a pesar de 

registrarse intensa claudicación medular, pero donde existían miii indicios 

de elementos activos, capaces de perinifir realizar una reviviscencia mie-

loide. 

Discusión: Dr. (le Fil])/n.—La liepatoterapia tiene una indicación pre- 

cisa y es cu a 11(111 está ert url)a (11) el paso del mega lot ti a st o al erit rohl asto. 

llatilar de fracaso de la liepatitterapia cii otras circunstancias puede dar 

origen a con tus loes 

No habiendo mús asuntos que tratar se levanta la sesión siendo las 

24 horas 



Libros y Tesis 

ANALES DEL HOSPITAL DE NIÑOS . Aiiu 193M. Un tomo de 300 pa-

gulas. Editor, E. Spinelli. 1939 

Han aparecido los' "Anales (le! Hospital de Ninos'', iorrespoiidietites 

a] año 193S,  uhl ('11 dos bajo la dirección del comité te Consultivo que pre-

side el Iii. Martiti R. Aratia. 
Comprende 110 ('011juilto de 37 trlia,jos (le pediatría pi'iitiidOs a 

5 Conferencias Científica, (1(1 110.] iit al tic Niños, publicados la mayor 
pa rte de ellos en  ''La seina na l éd ira '. Este  volumen , de :100 oígi u as • co-

rresponde al \1 tono de las Ilnhlu'aeioiies del mencionado hospital que ali- 

tes,  p  rería u con el título (le "Ana les del Instituto de Pediatría del Hos- 

pital  de Niños"  y vii cu 
 i 

vas páginas 1115 se exterioriza la vasta labor científica 

realizada por (1 persol ial t écnico  de dicho tu establec i miento. 

Estií ilustrado protusaiiietite t'oii clisés (le fotograbad,, radiografías, 

esquemas, tui) dros ('st O di 5t itt )s, tui ('rl) totogra fías y el ('11 roca rdi( gra lilas. La 

mayoría de los trabajos llevan al final iiita (lot'Ulfl('lltIldml hibliogral 'la. 

Dada la nn])ortallt'ia (le los tenias tratados rl'eertlos ititet'esattle repro-

ducir a rut tt it i ua e ido el solitario 

- 
Perico l'ditis t'l'ólli('il constrictiva.    Si udronte de Piek, ])0' los doctores  

Caupolu'iítt R. ('astilla y Ricardo 5. Aguirre. 
S(,11(Ioll(1,111111,1.o(lislllo feuteiti tio, por el Dr. Alberto  Lagos García .  
1)us casos de 111'(IttiI) grave 1)01'  lesión glouterulotlefl'ítit'a cii la in-

fancia, Fbi'  los doctores julio G. Fernández, Miguel A. Cari'i, .José M. 
('auaña V .Jot'2e D. ('aporro. 

)htsidid tttottsl musO iii un lat'tattte, loo'  los I)res, Samuel St'liire 
juait ('a-los l'ellei'ano. 

Etttei'utedad de Still, por l(>. 1)res. Julio O. Fernández, Miguel A. 
('ii'ii, José Al. ('anai'tt y Jorge D. Capono 

('ai'diopatías i'otii.iéttitas : 1. Clasificación  t'líttira, 11(0'  el Prof. Di'. 
P. ( 'ossiu 

I)iatuióstico ClíflicO, por los 1)res. P. Cussio, R .Aritta, 1. 1lereoits-
liv y R. K reutzer 

Cuerpo extrauu de hroll((nio', ( studotneinhi'it 1111). 1-truut'osi'tii  Iii direc-
ta. ('urat'ióit, por los I)res. .José M. Pelliza y .Juau Al. Tato. 

Contagiosidad de la tuht'rculo.is itt tantil. 1deisat'tutles, 1)11!' tI Dr. 
1"lorent'it i Haza it 

La itpolisitis de la "palella partita'', por los Dres. Albei'tu Laos 
García y Hailliru F. (jtser .  

Algtntas ('ot(sid)'1'1)('t011t's sohi'ç' sattgi'e eoitervada, por los I)i'es. lien-
litifl'itt D . Martínez (hijo) y Rettjaittíit Paz 
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'iidei'aeioue esta dística- sobre tuhei'itlosis en las autoi1tIs del 
hospital de Xmo5 ( período 1 933-37 ), por los Di-es. José  E. Mosqu ra 

Antonio Russo 
Estriemioterapia en difterias graves. Eficacia del tra tantiemito intd'fl-

sivo (1/)  a 1 mg. I)0F kg.), por los I)res. Antonio Sabelli Y  Leonardo Ro-
dríguez Gaete. 

Esi'arlat ita y tuberculosis, p01' los Pres. Florenrio Bazán y Elías 
Sefitei ligart .  

Doílle ii t 111(1 a u rl ('UI nr. Pa 1'a si st ((liii a ti ti ('ti! nr a ritmo len fo ion ea 
u mas Ve trieu lates, mo' el f) m'. Rodolfo  E reutzer. 

Sobre un raso de liipertensióit craneana, por los Pies. Enrique B. 
Madna y Manuel T. ('aft'erata 

Estudio de las bronquiectasias en la iitfatieia, por el Dr. Alfredo 
(.'asaubott. 

Osteomielitis aguda del cráneo, por los Pies. Adolfo Toce y I'tliirio 

L. Ola «tonga. 
Nuest ri > equipo de tra nsfusión , toi' los Pies. Ben j  a ti ti ti D.Martínez 

(hijo) y Benin muto Paz. 
Rigideces articulares, eongémiitas, múltiples, por los Pres. Man uel Ruiz 

Moreno o y Ramiro F. Geser. 
El medio en los in fecta dos tuberculosos en asistencia en el Hospital 

de Niños, por los 1)i'es. .José E. Mosqueta y Antonio Ru-o 
('nitsideracioties g'etierale sobe la il(vat'iiia('ioit intestinal del lactan-

,  por  tI 1)r. Alberto Lagos García 
La cm ifern ieda d de lb tui!! a ud y las ca rdiopatía., t'eu i ttú titas y con

mías a ti'avés de siete años de fumo'ionanmiento del Servicio de la Sn1a II 
del i1opital de Nimios, por los Dios. ('aupolicáti R. Castilla y Ricardo 
S. A- hile. 

Hm'oii('011eumiioliia saramiipioilos:t, 1)01' el Prof. Di-. Floreiu'io Bazán y 
el 1)m'. Enrique Sujoy.  

La bromi con e mt tutu a it tquel ml iosa , por el Prof. 1)i'. FI orel te O ( Ba zt'i ti 
y el Dr. Raúl Maggi. 

Las lieniorragias nueninreas en la segunda iiifauii'ia, por el Dr. Al-
Ii'(olo ("asti 111)011 

La tt'atusfiisiún tic salugre cii el ti'atamiimento de las liroiti'oiieuinonuns 
del laetatite, !°' los l)i'es. Mario .J. del Carril  

,Y 
 Alfredo El.  Larguín 

(,'líiuii'a V m'adiología de las ltroiit'otueutiionias, por el 11)i'. F'loreiieio 
Ha zá u. 

ht'tem'icia luemmuoiitn'a t'omuHbiita. Espleiiertomnía, curacián itot' los Pies. 

Alfredo ('asauboii y Sara ('ossov 
La tubtet't'nlosis (1(1 peritoneo cii la infancia, p01' los Dres. Alfredo 

('tistttiltttii y Luis Ma ría Cucullú 
)iiamuismno iiilaiut jI, por bis Pros. Aquiles Gat't'iso y ..\lejamiili'o T. 

Pet te. 
Algunas considertn'iones o1n'e el tl'atamnientt) de It) obesidad iifatt- 

fil ti 1)m'. S:ttutn'I s('l(di'e 
( 'ouit tihucián al io'toutivo y tratatmmiento del itiixetlenia coiig'iuto, 

I0 el I)i' .lnan Carlos Peliem'amuo. 
('onsidectuciones sobre uit caso complejo de dolu'olon y sigilos (le avi-

ta m inosis B. Ilipotoitía pem'sistettte, imm' los Pies. Aquiles (iam'eiso y Flo-
reuit'io Lt'tt uló 

('otisidem'utt'hotes a propósito de 1111 taso de sindi'omoe ltilntinuil(Íuit'O 

r'nceluilít it'o tem'nmintiilo 1 (01' t'um'uo'ioi(, por los lImes. Aquiles (iltreiso. Ale-
(1(11') ( 1 'cIte y .1 ust o Máximo  Mil lii tu. 

St't'vit'io de 'I'isiologia. 1't'inet' quinquellio l' su t'm'etcitSit Pi'ogi'atmui 
(.11111111 ¡do. ('onsuleu'u'toiies, p01' ('1 1)i', I"tittsttt C. 'l'ttcci. 

Endot'to'tlit is n  1011(01 lenta. Ro fem'miietluul de ,Jat't'tttil- 
t't'-S ('10(1 tniiillit', ttm' los lItes. ,\Il't'eiio Ki'gct's, .1. 1. ,\liomsei't'at 
E. 1)ítt'i. y Antonio Rtissit, 



Análisis de Revistas (1) 

TUBERCULOSIS 

J. E. MosQFEiiA y A. R osso. El lfle(llo ()i /os infectados 1 uñeren/osos en 

istei,eui en e! 110/). (te Xiio. 'Sem. iléd.", 1939:46:261 

Basados en el principio que : profilaxis y asistencia social soil vii ma- 

teria de tuberculosis un coniplejo it (Iiv1sil)le consideran de interés el 

est udio (101 medio  anibiente social jal en que viven los niños iiii ita liii tiados 

110 concurren  i al 11(1 ..pit al (le N iños,   ((lii el objeto de poder precisa r  los 

factores reguladores de la lucha a ntituhereiilosa. 

De un total de 152 iii io contan,iia,lo-, los autores han podido des-

pistar el foco infectante vii el 44.73 % , de los cuales es tannliar en el 

42.11 '/, , es extrafannliar en 2.62 % Y sospechoso en cuatro oportunidades. 

Establecida la iniportancia del medio familiar pasan a estudiar el 

atnh net it e en que se desarrolla dla la vida familiar, (1 sea, la vi viet ida, el i'  re-

supuesto de las ni 5ti ia., etc., y llegan a la co ti el usid ti de que la lucha 

ant it uliervul isa está condenada al niú 5 rot tindo de los fracasos si 110 se 

elimina: 1. la alta cohabitación de enfernios bacilares, 2. deplorable 

hacinami ento , : (dPv a do ii ,t o de la vida y 4." ba jos sueldos o jornales.  

'I'erniinan considerando imprescindible la multiplicación de los cen-

tros de d ta go óst ico precoz. hial,i 1 it tic jóti de a indias can, as, col i st rucciót i de 

dispensa rios y hospitales con la finalidad principal de ofrecer con el ni'!-

11i0i 010 (le it iVersion el tti'ixirnuiti de asistencia, ca nilol ñas profilácticas 

ltii i 1 (Oca ladas, fi nl ti pl icac idi i (le comedores escolares. 
A. L. 

.J. Bt:i'i'n'. 1'roi,oslie,, Ic /i'( lt(b(1((ilosi5 (II (1 1UCIOUIC !/ (1 1)110 pequeño. 

"Zeitschirift 1. litiderli.'', EMS :60. 

Con la base (le ini material de 514 casos de tuberculosis activa en lac-

ta ntes Y niños pequeños (iii cura sa natorial , el autor  liii realizado un pro-

lijo estudio sobre el pronóstico de esta etifertoedad ett la pritnertl infan-

cia, cuyas conclusiones damos a continuación 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) corresponden 
a autores latinoamericanos. 
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En el PUS 14 de los caso,  pudo seguirse el >urii ulterior de lo cii-

¿(iii ieda d durante iiii plazo de 1 Ti 8 a fios. El térnii no medio de observa-

ción TiliTTI!ZO Ti 4.33 años. 

Segi'in el i'iltinio ('oiitrol, el 94.5 % de los niños que pudieron ser 

seguidos estaliTin con vida. En el 89.5 '/r ,  la tuberculosis estaba inactivo 

de etos niños (4 78 (/( presen taban !tTihTli! un satisfactorio estado de n utrición.  

En el 4.4 >/ del tota l 1 de niños q ue pudieron  ser ro iTt ini TI dos se con)-

probó la existencia de tuberculosis en actividad, con sólo dos casos ( ,o-

bre 22), de pronóstico desfavorable. 

El 5,5 1k de los 1)11105 liahíTil) fallecido y segurT)n!eiite por tuherru-

losi solo el 3.3 Ç- 

Del total de i!ii)05 Cii (lila sTinTitOriTil. en un 2.7 Si ocurrió dentro 

del so natorio Una eXl(erhTi(ió!! i!itrTltoi'ií!((Ti de IT) lii tern!edTlil y cii el 

11. ¶( se presentTiroii posteriormente exacerhTlcio!Tes diver.Tis, casi siClO-

lic benigna. 

No liudo deternniiTil'se la reTilidTid de una gran peligro para aquello-
Iba 9 u( , a l ser d Ti dos de a Ita, volvían a Un medio infectado pero vigi - 

10(1!) V (liscipl¡nado. 

Por lo que res] iec t a al )rofl óst 1(1! en relación Ti ITT edad, las co! ie lo- 

si!)!! es son cilnio sigue 

Cuando Ia infección tuvo lugar cii el I>riniei TillO dC IT! vida, ITT leta-

lidad tue de 8.3 Çt( 

('oil i n fecci dii coi it ro ídTT en el segu i iilo año, U. (1 >/ de let Ti lida d. 

Entre el 3." y 4, Ti!!>), 975 '7( d( letalidad. 

l-iesultTirjTi (le 1(01! e-tu, (loe el pronóstico (le ITT tuberculosis precoz 

y sobre todo de ITT tuberculosis del ITictT1!ite, es luiidTilu!euitTilu!!eiite i!!TI5 lo-

V)iTiblí' iii lo (loe geilerTilli!e!!te se consigna en IT! bil!liogrTitíT!. 

11((/ruu L. Lil(/ il( 

7 ii(t ('/)jd( mio de causada /10! 1)!!!! (0 >iloni! 11(1(1(1. 

"Rrii. .Jour. ('l!ild. Dis.'", 1939:36:S:1. 

l uego de una breve reseña  Iii si O ii iT) sobre ire los col! cepi os de )T) t oC-

i!icidTid del I)T(cilO bovino, (ies!i'ilie (1 Tortor il!iTi (']Hdeiu!iTi de t ulierculo-

is ocurrida CU 11n  di ,,trito rura l de Suecia,  (alisada  'uir lee] ie cont Ti liii!! Ti - 

ilTi proven ien te 1! u te sobre todo (le una vT( ('Ti a fectada de ioast it is ni uy liTi ii-

líleiTi t Oi!!T)dTT TII princi pio por streptoo'iccicTl 

La gran 01!nuciOsilT)d co!! (1W'  l!T) silo estudiada ('stT) (lisemiiiTicion 

SO] liC I(!d!i desde el punto (! (le vi st Ti e denuioI óg'i co y cuyos detalle.,  están 

eouisig!ITidos en (1 aituiiilui, 00 (IeIT)Ii IllOTil Ti (Iu!lTTs sobre el origen de 

esto epideiniTi, cliVT)s liniiias ulliiiiT!s iin!pre!i!Iieiol! a ¡a, .iguieiutes 

i\ !leuuupTit'iTis del I!ili!i pubiio IT) i. 

A!leui!!Ii;ii iT!5 cerv oTiles. 

\ ile i i (9 !T! tí Ti 5 0OSC i it t'ii cas. 

Euibn!Tis l!il!losos. 

('u.inpiiii ivilis Ilol eiioliii'. 

Fiebre.  re. 
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E rl t iosedi nico t a (id o a ecl era da. 

Ni ngú ti pacien t e de esta selle 01(1110. 

El autor insiste cii la iii su Iiciei ipia del examen i('i 1 (1 1 1))) de los a ni ma - 

le, siendo i (SOsa rius frecuerites est udios is t uhertii liii iii is y t'x a iii('i i ('5 ha it e- 

11i)i dg i c )s de li lecha,  así (III ho la ia St ('liii za jo II V O') mlii ci 01!, para una 

cijoaz profilaxi. 

De la discusio Ii que entabla l)la sobre la Ial O1e ni cjdi d del bacilo h)OV ji lo) 

llevado poi' la leche, pa rece desprenderse deie que una ligera con t am inación,  

en genera l, 1. 11(1 llega a producir Inc ji ei 1 ferimie( la d ni tai iio  no a producir ji aler- 

gia tuberculnioa. 

Et e hiechoi, junto coiii otros de naturaleza  e in dennoh'gjca , desvi da 

segu ia mci it e la noción propalada por algunos mnt res sobre el valor i u - 

niuiijzatmto' de la leche tontanijnada por bacilos bovinos. 

Ahora hjeui, conio lo demuestra la presente serie de casos y otros mu-

ellos c itados,  cuando  la col ita ni jo ie idi, de la leche es m uy iii ipoita oto, el)-

100 1101  ejemplo, por una mastitis tuberculosa, sv puede llegar a produ- 

cii hasta el 10() de enterniedad en lo-. niños ((Ue li conunion, co!) Cl 

desarrollo de cualquier forma clínica. 
E. C. Bicuer. 

.1 U. Dí.z '\i i:isi:x y F. Ii\IITI:. ».l pronóstico (le lío tnl,rrcolosis (le/ lee-

bou. "Seno. Mdd'', 19:19 :4h :72k 

Capítulo siempre jnteleniiite de la pediatría es estudiado por los au-

tores Pi 1 Vi iru no breve y usci it la. 1 ia so diN en datos ('st O (11 t j(()5  O UI neros( 5. 

Destacan el inilmrtante papel tiesenipeñodo por las características pro-

de ca da PI fernia que alteran  el pr) o ióst i co. Estas ii icu i 14 0)10 ia que 

lo liaren variar son 1. posibilidad (le poder hacer un a jloniieiito (liii' 

evito' las rejnfeoojones, 2.' posibilidad (le prodigar al niño los cuidados 

10gi0'fli(Odielét uDs neees1trios, 3.' formas lien igoas y tortitas graves de la 

iii lcoc ido, 4.' virulencia de la jnfo'oojdn, 5.' resistencia del lacta l ite lieiite 

a la infección tuberculosa, (L' edad olel lactante en tI nioni,'uto del con-

ta gio y 7.' intensidad de la prueba tuberc tui uijca. 
J. L. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 

MEI)IASTIN() 

F. BAZ.I N . ('líoi Co !/ i(((li o loqía du las b ron ro iic)0 ni mi ¡os. ''5 ('ni. Med. 

1939:46:248. 

Se tinta di' un relato conil)leto sobre el tenia, io.uese)itiiolo al V I ('no-

greso Nne ioiial ole Medicina. La, en leriaeda ili's broncoh >ulnuooiiir's del iii-

ño ocupan Ui o de los prillieros puestos co las estadísticas Por la 01(0-

tahidad que deterniinao, en 1935 fallecieron en la República A ugt' ntina, 

7.735 101105 entre 0 y 2 años, y solamente cii la Capital Federal 554 ni-

¡los. Estas solas cifras justifican el deseo expresado  p01 el autor, (le ¡ni- 



tiar una i'nmpaiia cientuticaiiiente oríanizada para disminuir su frecuen-

cia. A eoiitinuacioii pasa a estudiar el concepto moderno de lo (loe  debe 

entenderse 1101 hruncoiiein 101 iía, dello!!! iii ació ti no acept a da por todas las 

escuelas medicas. 

La clasificación de las mismas precede al capitulo que trata de la clí-

nica y bacteriología de estos procesos. Termina el autor COl) 1111 análisis 

detallado de los resultados radiológicos obtenidos y de su valor para el 

diagnóstico de estas afecciones. El autor ni desacuerdo (5)!) Mouiiquaiid, 

considera (1110  su importancia e niavor aún, que en las neumonías, flor 

tratarse de afecciones graves en las que deben extremarse los recursos de 

(liagIlóstieo. 

I4eIato bici) iiitoi'iiiiado, con bibliografía inodena, presenta en forma 

práctica y clara los mSs recientes conocimiento, ito sobre el tema. 

A. L. 

M. Aeix y G. G.ncíx ()i,ivip.—Troionoeoto (le Iii hr0l)(01)0l)l)1oiÍl( 1/i1 

noio por las t)0)lsfl),S)01)05 (le .50001e. ''Sem. 1\1tcl.''. 1939:46:917. 

14)5 autores consideran que el 70 e/<- de curaciones sobre un total 

de 50 casos de hroi noii euii ion as representa el t érm i no  n jedio ha 1 agueno 

alcanzado p01 las transfusiones selluuÍiieas, capaz de ser niejoi'ado cual)-

do las III ferniitas sean ,on)etida llrecozniellte  11 ('51]) terapéutica. Por este 

111 (It iVI) 1101)11 1111 este niét Ido como t va tai no' tito de fondo de la hron coil cu- 

(((lilia (101 1010) de toda edad, cualquiera que sea 1.1 forma y la etiología 

del proceso. 
A. L. 

E. GANIz y S. (' )ssov. Qoistes (10)001 eolu/euhtos de! j)li/010)) (lI (II) lm-

tantc. '5 ni. Mód.'', 1939:46:457. 

Lactante de ti In eses de OIl]) (1 cOl) 1111 p roceso pulmonar de 2 meses de 

evol ución y que se traduce cli nicaniente por la per.isteuIcia de 011 11)0)) de 

estertores sularepitatites en la base izquierda; y rndioloicaioeiite 1101' u1i1:i 

III oiles aéreas iedo 1111(11(1(ls, (1U hsist eii aún, lo que perui it e a 1 i rina r el 

ilia(l1lístic0 de quistes liérvos cou1(eoitle. (101 pulmón.  
.1. L. 

ENFER1IE1)A1)ES DEL APARATO GAS'FROINTESTINAL, HIGA1)() 

Y PEIUT()NE() 

H. P. liu:Il.\xcl:ti y U (it\ll))l\ I!l/ol(ro fío Si /n p1c 1 5 /1)000/ l >o r )U)'- 

iii 11Ju¡ca del l/l(0(/llo,. 'Se. Med.'', 19:11t :46 :l) 

Niño (II' seis iOl05 (le (11:111, 00)1 (lOa ltillllt  rotia pllildll c.tat (11111 con-

siderable, (liteulllillllda 1)11 1 OIl:) ohslruci-ilíll clollll-]) clol llllodello, llielora-

da III forma (rato-a (Ilstolcs de la ioíeivetl(joll iiiiiúriica  (fue III) sol)) 
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salvó la vida del eti teriiio 51110 (l ile (lot Oil lil ló al a segura 1 1111:1 a! iii iei It a- 

ciÓli suficiente el buen desarrollo físico ulterior. 
A. L. 

D. (4.\ 111! X Oil. Lo (i.soeioeioii (10 lii 10515 bujo i (011 ic!crucio ((iOI11(l(O (JI 

,,uóos. ''Ar(Ii. fi', jo Cluld.', 19:19 :14:109. 

Sostiene el autor que la presencia de piedras a si a ia da saest a cond i -

ción , e niús fice 1101 it e (11 los hill Os, que lo (j hO se ha creído ]¡,i sla  ahora.  

Siendo estos cá lculos j>ignieiitados opaco, a los rayos, pueden demostrarse 

Por este niétodo. Lo demuestra el caso que describe. 

1-lace uuu pu cal el o entre  las crisis de ictericia a col (u rica y la ''a u en na 

lieiiuolítica de Lederer", descripta ésta última muy bien por Parsons, en 

193S. 

En contra de la ojuinón de algunos autores (100 liaii sostenido que la 

presencia cia de una 1 uenuolisi n a circulante podría hacer ('er a la t ransfusión  san - 

gui uuea peligrosa ,  0 1(1(1'  lo nichos inútil en estos síndromes; sost iene el 

autor, cliii Plilsolls, (1 i1'11il beneficio de ('sf11 terapéutica, tanto en la 

irl si s de ictericia a sil úrica , como en la a nemi a de Lederer. 

(icliti de los diez ia o5 (jilO cita, de ictericia a col úrica. t uer( III t ra lis-

tundidos u'Oii evidente mejoría clínica ,V nnigún trastoriio. 

Sabido u1)0 es sin embargo, la i"  ,sil uI ida d de mejoría de las crisis más  s 

graves sin transfusión, lo deluuuestraul sus casos 1 y 2. 

E. C. Breaer 

P. R . EvANM. (irrosi.s biliar. "Arclu. Di,,. in ('luId.'', 1939 :14:89.  

El autor hace una descripción de las 3 formas lliuSs frecuentes de ci-

rrosis en los niños 

La cirrosis biliar olustructivu, adquirida. 

La cirrosis biliar congénita, con o sin  obliteración de los conductos 

XIII (lles. 

La crosis biliar ¡lo obstructiva o si iidrome de Ifa uuot , preseiuta Ildo 

('11 sos Illilluciosallienle estudi a dos a través de su evolución ha s-ta la necrop-

sia , (le luis (105 últ inlos sil u dii (tilOS. 

Es un trabajo que hace oil 'nnse no point "  del terna de cirrosis bi- 

liar cii la infancia, muy documentado, con copiosa bibliografía. 

E. C. J.lrcuu'er. 

B. Ruv.is I)ui:z. ('olcuu.stilis (Oleluloso (1/ (4(1(1 ((1(1(1 (14 (((((4 (0(05. "Semni. Meil.'', 

1939 :46:37. 

Ilitúresali te observa ció 11 por su ra reza Cli la in fancia y por sus ea - 

r1l('tcfltic1ls evolutivas. Cuadro de colecistitis cl'úllicll 0011 "poussóes" agu-

(las propias (le los adultos en una niña de once años y que cura con 

01111 colicistst lihiliji. 

.1. L. 
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A. L.',c;iis (3.iicí, (oii (lerorW(o ijiiiei'iilrs •'ubri fu u)ii(I(Ji(iOeioi) ¿0/) S- 

/iiiul del locfufu'. "Se¡¡). Méd.-, 1939:46:521 

En UII lapso que llega a los 4 anos medio ha observado y ti'ataiiii 

29 i'asos de iii vaginaitón intestina l  del la ctante, de los cua les 24 cura - 

ron  y cinco fallecí ero i . 1 )esta ca la cura ción de todas aquellos niños ope- 

rados 

ie- 

rudos antes de la 45 horas de la iniciación de la enfermedad. Considera 

factores de éxito : evitar toda eVisceracioli, aplicaciones ik' compresas de 

suero ti si( u ulgito sobre el ''11(1(1 in'', suavidad cii las ti iiUi) ul a ones del iii-

testio, relativa rapidez. 
A. L. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO  

A. C\sAuii6x. Las heowrroqios iui(IiO)9)as lii fui •s(iJi(i)il(i i)if(i)i)'iii.  'Seni. 

Ml.'', 1939:46:1043. 

El autor canil ilet a sus i  miul jcacii o es anteriores con cuatro nUeVos ia 

SOS de liemorragm ti ICO í ngcu en lit 2." iii [a ijc ia. Considera dera lógico dividir 

su estudio cii dos capítulos, lienioriagias traunióticas y médicas, éstas 

ii It ini as sintoil láticas o ldi( 1] iii ti cas según que a ii)fli ia u cii O teici ouies di-

vera s u esta llen     .i ti un usa reco ii(i) ji il e . Estudia de ud ttet icia a las lic-

tujuir 1aiiis nl ji q ia t Ita , trata ji di) de facilitar su ul ja iiót ico 11:11 iit ua 1 mci it e 

iii ['oil. Tennina su publicación batiendo un iicreaiite crítica de los  

a iu'il ji e. d1' din 2iiot i cii, vii liii e interpretación de la pu u ciói i 1 unuba i', iii - 

touuiatuulogía, pronóstico y iratanuicuto. 
Á. L. 

E. 11; N lii Y. El (/osui)e (it fu (jiuie)Su !/ u/o rut iui.s (fil líq uido ie fui /orroij ti 

uui /os uuuuuuiuujilus. "Arulj. 1)i,. iii (luId.'', 1939:14:159, 

La autora lii e'tudj a do el porcentaje de gl ucosa y cloru i'os en la 

a tigre y líquido céfa loivatjuíileo vil niños norniales, en niños a fectados 

de en terniedades no niení uigeas y cii toen itiíítjuos. Fin estudiado tunbin la 

¿elación entre la uluienija . y el porten/aje de glucosa del líquido tétalo-

riiqnido lleaiola u las siguiente, ciunciusiuties 

En el sujeto nornii 1 las variaviones del contenido en glucosa del 

líu1njdtu ué[aloiiaquídeo ule1iendeiu de las vaii:nioiies del nivel cii la son-

&te aunque los uatuiliios ('ti esta uit jniIi, iii) son jninediitunetite reíleiado' 

vil el líquido céfa Iuurraquídeiu. 

El límite jo Itinur de la ulntuusii en e1 líquido cé[iIoiraquíileo en los 

nuttnjiles es iii 50 nujlji.jt:itnits por e/e y la ru'Iacjtin líquido cétalortaquí-

den cii sangre, es de 0.6. 

3.' En l:i nie0i1a4itis 1 ¿ulieruulosa, jituih:is vil,ras de iliicosa están reduci-

das, mil rua ujiliuse esta reducción a nnuliila que progresa lit cii fertnedid. 

En caso de convulsiones, puede lii .rlutits;i del l íquido cétiloriaqnídeo, estar 

elevada, loro t ambién lo ps/ii la di la sanire iii etas condiciones, mante-

niéndose pou Itt tanto lu ietio'wi iLiiiil. 
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4." En la nl('IiiIg'itis ((1(1 IF (''pila 1 (pid11lliea la 'iIuat'i(')ll ('5 enu'- 

,jante a la anterior pero las cifras de glucosa vilelVeil a su nivel normal 

al produvirse la ale.] Ol'ÍO. 

El contenido Ii (It) en el( (10 los está reducido VII todas las formas de e- 

llitigi ti 5 pero es Ilicnos ('0! st a tite cii las (omm s inci pient es ((OP la gl 11V) la 

E. C. Breos'er. 

F. F. I NDA e 1. N'.'i'i Y. Eurcfafitis sur uolpi loso. "Sem. M5d.', 1939:46:  

1252. 

Precedido de Varias eollsill('I'aei011('s 0l respecto, los autores presell-

1 a u dos nuevas observaciones de enceto lit i s sara mp jo 110511, destacando la 

rareza de esta complicación. 
l. L. 

U. S. 11.1 1 Y (\\' O Ol1'l'l 1 . Lo u j lo rOlO post color (k /05' HIS os jii'r 01(1/01 "r&'l 1 

1)is. in Child.", 1939:14:121 

Queda i'esUflhid() este interesante e ludio VII los iguiel1tes puntos 

1.'' En ellmplll'acióll (1)11 IllilOs lI1lcidl0S a t51'IllilIo. se (la elmlolltrado 

('II diversas edades que los preniatui'os se hallaban bajo opeso, en un S6 (/ 

de los casos, fli VI It ras que los nacidos a término, lo se (ial! a (III II VII ls- 

t a condición en un :4 

En general, el 21.3.1 de los (ll'ellmaturos. se 110 llahall con lilas 

de 10 libras ooi' dehajt de sU (l5O, mientras que sólo cli 1.33 (7 se II1I 

1lo 1)1111 en estas CIII idi 1(ion es. 

El 0.66 "4 de lo.- pI'eI11tIiI'05 (elijan iii1Ss de 5 libras poi' ellcinla de 
su pes mien t ras iellt ras que para la nmjsnla edad, el 24 C/  de los nacidos 11 tel'- 
1111111), 50 llalllil(1111 VII estas 1'011dio'iolles. 

La prei la t urez e p resenta como causa de II a Ilisino. 

5.'' Se 110110 ('II gellel'al, que cuanto) Imlayoor tiempo duro la lactailcil 

illaterlla mayor ha sido ('1 tói'IlliIlo medio del peso de los chicos. 

ti." \o 5V obse rvó di ('ele! ici a de las e 1 l'el'llledades infecciosa, VII los 

dos grupos. 

7.'' Se 1 lot 6 una alta it 1(1 del 1cm (le t'sl)a st ni (la ol V otros 15 (le l 'el't os ce-

reinales en los prematuros, ( porcentaje IlItiV 1)1(1 emlcilnio (le los Il1lcidl(s a 

término ) . Presentan estadísticas ((UI' delllU('stl'alI ('6111(1 todas estas ('olldi- 

('loliOs pa tológicas el Sn en I°°rl'ión directa a la prexu atole?. y al lo e- 

11(11' peso) 

." Demuest I' 11 ((111' el desarrollo de estado.,  alérgicos está ('II relación 

(lil'e('ta ('1111 el peso del nacimiento. Exanliuluniolo ('stadísticas, 111111 llegado 
a la coiuclusi no que el 90 Yr de los niños queposteriormente 111011(11 III Si- 
g'icos ( eczelimas, ulsillas, etc.), ('raIl, hIlos ((111 al nacer 1011001 g'raiides. 

(El autor interesado ('II illdag'ai' 111115 ('-,te prolok'nia, (lIZO UllO ('llcu('sta ('II 

varias III ras ('st:odÍstil'as, llegando a idéntica conclusión). 
.9.'' SI' sugiere (le este ('sllidiO ((111' ('1 peso del 111110 (le edad preescolar, 

puede depender de condiciones rellilotas ; (- oildlciolu finalmciera de la lIla- 
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dcc, dieta de el la durante ci eiiilia lazo, ocupación (le la inadre,y factores 

hereditarios Y condiciones patológicas. 
E. C. Breucr. 

B. PIxc11i;nLi:. J'roni'ro obserioeio,i (le '''fips rl(.stC/i((/Oiii('(i,s(S'' ([J( 

Lonqe). ''\rch. M(1. Eiifaiits'', 1939:443. 

C. de Lange, J)ireitora (le la Clínica Infantil de Anisterdaiii, ha publi-

i-ado en diciembre (le 1933, liii nuevo tipo (le degeneración no descripta 

en la 1 it cintura Y(lile  ella la dei ionn ¡indo ''Tv iu Amst eloda mcii sis'' O 

"Tvi ie dinsterda ni'". Posteriormen te te otro módico (le Anisterdaii, R. Ved-

dei, publica un nuevo ('aso. 

LO que caracteriza a esta afección ('5 la debilidad mental, el ilacimien-

lo a tó ¡ini ini con peso n iu superior, la bm qilice tal ja, el lii rsntisi no de la 

frente, la posición baja de las orejas. la  pequeñez (le las manos y lo,  

pies. la siiidaitilia parcial bilateral, etc. LO que más llama la atención es 

el gran parecido fisonómico que se observa entre ellos. 

El autor publica la lnstiiria clínia de un niiío nacido en Italia, vale. 

decir, el primero visto fuera de Holanda, coil todos los caracteres de las 

observaciones de De Lange y colaboradores. Además, el autor ha consta-

tado inmadurez ca pilar persistente y astigniatismo mixto también llama 

la atención sobre una ligera eritrol)lastosis basófila. 
I. Día- Bobillo. 

J. C. SANTA T1ní y D. lliii,oi;xi':si. 5?flij)(ilolliU ((h(l(lflhii(01 in el  

Soc. Ped. del Rosario'', 1939:4:1 

Los autores presentan un lactante de it) meses de edad, con un tu- 

mor abdominal. La a uto si a Y examen  III) ót oti 1(1 1 ia toló'ico demostró  tra- 

tarse  de un simpat urna si iiq iat it iiblíist ico. 
A. L. 

F. \Vui.'i'. ('u iiie/iiloblo,stooirt i'o (01 Inc/note (0(1 Ce/iI/OS (nWrifl(iles (0 1'1 

líqu ii/o ir (olor ro qu ideo. 

El a utor describe el caso ile uii lactante varón de un ai'io y 9 meses, 

liii cuallio clínico de nienini'iti. ( riqidez, par'ilisis facial, fiebre, oti-

tis, etc.), pero i-nVo líquido cerebro espinal mostró linos celiilas grandes, 

granulosas y de cai'iter histoli'ii'iio totalmente distintas a las halladas cii 

las nietiingit is, pero si típicas, de lo' hilistuinis del ileui'oe,je. 

La neoiilasi( !uó coitfirniada cii la autopsia donde no se hallaron 

siu'nos in tliiiiatorios. 
1»;. C. Jri'uer. 
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ENFERMEDADES DE LAS GLANI)ULAS DE SECRECION INTERNA 

11. E. 5ii ITI-1. () b.ser ario it rs so ir cl ilrsr(H so fIel les 1 ira lo roo rs peri al 

refereoeia al descenso espoldaro ¡,alirrul. "Aruli. of Dis. ¡ti Chuld.", 

1939:14:77. 

El autor consigna el resultado de sus observaciones durante vanos 

anos sobre este problema, (ofliO médico de 2 colegios (le Varones, de 9 a 

18 años. Compara el resultado (1(1 tratamiento expectante, hornióiuro 

quirúrgico expuestos cii la literatura a través de importantes trabajos 

(1(10 cita, y da una historia resumida (le sus 24 casos personales observa-

dos durante 1 - 7 anos. Estudia las relariones de la talla, peso y tipo cons-

t i tucional ron la ectopía. Encuentra que en la mayoría di' sus rasos que 

incluyen 11111) (011 Itero iii, ('1 descenso se produjo illite5 O iIIIa vez instalada 

la pubertad. El tratinnieiito quirurgico lo estinia necesario en casos de 

()bst llleciófl inecó ilion, a dI ieren oms, concomitancia (le lien ¿ i a, etc., y 110 abre 

juicio sobip el valor (le la hormonoterapia gonadotropa que fué empleada 

alguna vez en las series. 
Sostiene el autor que no existe peligro en esperar hasta la pubertad 

para recurrir a este tratamiento, época en que liabitunlniente la natural 

abundancia de esta y otras hormon a el¡ la circulación, ha (e II ini i etesali O 

su empleo. 

Salvo en las ('alisas mecánicas apuntadas, espera también hasta ci)-

tunees antes de efectuar la intervención, , 110 habiendo 11(111(11 Ob50rV1ldO ac-

cidentes graves como torsión, tumor o inflamación de la glándula, es-

perando. 

Comenta la utilidad del extracto tioideo, (ilalido coexisten estados 

lnpotiroideos puros o pluriglandulares. 
E. C. Brewer. 

A. Muu'i'lN y J. i)i•:xxt:. .ldruoma (len trílico (le la ¿00100 ('Ii ¿0(0 )(01(1 

de trece años. "Bull. de la Soc. de l'éd. de Paris", 1939:37:23. 

suna de 13 altos, Desde hace 4 meses presenta un pequeño tumor a 

nivel de la it tania. Clínica mente se 001 st a t a: a la izquierda del pezón  

manta izquierda), un tumor de forma ovalar, a nivel del cual la piel 

iii) es adherente, de consistencia muy dura. Las venas suloutúiieas están 

dilatadas. No se palpan gag1 i maxilares. Tumor completamente indoloro. 

Se presenta ron caracteres de un tumor bet t igli o a con tornos t( 111105 1) ien limita-

(los. Operación el 2 (le abril de 1935. 

El examen histológico del tumor muestra numerosas dilataciones (1lls-

ti as de voluiiieii variable, visibles a simple vista. En el interior de estos 

quistes  se encuent ran 1011 vegetacioii is papilares ramificadas, densas, 110111111(1(1 

toda la cavidad. Estas vegetaciones están constituidas por uit eje (011j)uII-

Ovo-vascular tenue. implantado cii un punto cualquiera (le la pared quís-

tira, recubierto (le un epitelio fuertemente basófilo. Se trata de un ade-

3 ¿onla papilar de ndritiro, nacido (li los cantiles gala(t ó foros. 

Estos ade i ioiuitis son lii st ológicai lleilte análogos a los cistoadeiioiiitis de 
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las glii iidulas sudoríparas. P1U'e(ell tener su origen Cii Ullil disembriopla-

510 Y 110 en un trastorno elidóclIllo. 

La enferma es exannn;ida tres anos después (le la operación: su es-

todo general es hueiio, ninguna recidiva, ninguna inetústasi. 

1. Día: Bobillo. 

J. L. U ;rz. Li of 050 Cc, 1)1(1 del ti mo a célu 1a pleo nlorjaii. "Journ. of Pc-

dial cies". 1939 :14 :(iS 

Se trata (le un (aso de lintosarconia del tinoi en una niña de 2 me- 

ses 
' 

con estado necrópsico. Se encontraron metastasis en los pulmo- 

nes, en (1 baso y cii las glándulas liiitaticas cervicales, niediastínicas y 

abdominales 

El autor  no pudo hallar ninguna publicación referente a 1111  niño tau 

pequeño; (1 (050 de Bcdford, se refería a un recién nacido con carcino-

ma del timo. 
C. i1. Pintos. 

E. \\Assi:uu.\x Y J. 'iV. Ei'STEIN. (Orrii/Ofl)a (0)iÇleilitO del tiOio coO HO-

lastasi.i ge o irali:aila. ''.J ourn. o 1' Pidiatrics", 1939:14 : 798.  

El diagnóstico cililico del carcinoma de timo es muy difícil. El sin-

toma noSs típico en el adulto son los trastornos circulatorios y respirato-

rios ( di su ea y cianosis especialmente 

E n (1 recién nacido dichos sí o ti (1111)5 se atribuyen n a hemorragias it 

tun cro neo les, cardiopatía ' congénitas y ate ¡ ut lis iii. 

El autor relata tuin Ucil isa met it e este eeut do caso de ca rc i u nona pri-

untivo del tinto col) metástasis extendidas. 

C. .11. 1'io tos. 

J. P. A(tIN Y A. ('Çxiii.. Sarcoma di otario fusocelular en ¿,,ia niña 

'Seni .Méil.'', 1939:46:627.  

II (1150 poco frecuente frevuente de sarconia tUs( nelul 111 de ovario en una ni- 

III de 1 :} anos es disiii 1)1:1 por losau tores. Su dio i lést ico de presun- 

ción lleva a lo laparatouiima exploradora N,  la extirpación quirúrgica del 

1111100 loe scnu ido (le excel ci it es resol t a dos (IIe  se mant ienen uti a ñ o des-

pués de la operación. 
A. L. 

1). 1)i:tso y \. I)I:i,II\'I:Nxi•111 .\ iojilosoius di ooiio en la ¡tOinill. 

Pediatría 1'ratica'', (San Pablo, Brasil), 1939:10:101 

Los autores lino tenido oportunidad de atender a una niña de 5 años 

(1)11 fIl iteoplasnia de ovnrio, 1rancaunvnte pal1ihle en alnlonien inferior 

y que bahía lIvgolIi va a produvir de conlluiesioil en vías un- 

libias Con este niot ivo ¡os,aitoies t.tnilian las toruno., inés liccneoies 

(le esto, tnunoucs iii la in tancil) y establecen cónlo los sitonilis cotoliri- 



- 107 - 

si VOS soli los ni-Jis frecuentes, cii est a edad. d. Llaman la atención sobre (1 

valor del tacto rectal pa ra el di agil u.t ico de las a feer jo lies al idonn u a les 

cii la int'ancia y la mlimi'taiwia de los ttiriioi'es del aparato genital. Aeouui- 

1iaii buena bibliografía. 
C. Rut:. 

.J. A. Ku;u,uv. (?in ('eres en la 01(010W. ''jo111,0. III I>ediiitrics'', 

1939:15:354. 

Es raro y de evo lucid u id idauue it e tal al. Se puede c s eciiar cua n-

(lo haya hteniorragia vaginal. Se impone el examen rectal yahdoiitital, 

niutdlit un dolor abdominal o Inutibar no tenga citna conocida. 

'l'otlo tuuuior p(1v11'tt (1 abdoli lilial requiere estudio (niNii'gi('o iitlii('-

diato. 

Los t unioi'es una 1 iti os de vagina, cuel 1 roer ini del útero Sólo 

lrá ti (Ural' nied 1111 te la d ( (tela i U a lier Ita i' F(5'( )Zi nc i it e.. 

11. W. Dioi':ox. Tornares otaliqttos cil los 1(11105. "Joni'it. itt P di;tt.", 1939 

15:317. 

Aunque el ('dilcer iiifaittil se coimee desde Varias i'ettturias, es deseo-

no ido el porcentaje. En contpariici('iil con otras en fermedades de la in-

Oittiii es elevada la pl'opoi'tit')n 
' 

la niortalidad. 

Se acepta cine  a Igu nos tipos SO 11 Curable,  mediante la pre'( 'jd ad 

(1(1 (1 ii gil(')st it'i) y (le la i il st it W' dit del t ial a ni ieil to. 

1-1ay esperanza,  de que ciertos métodos bioquím icos nos y tisiu'os pudran 

1i11'il itai' el (liaglo)sti('( 1. 

INTOXICACIONES 

.J. Iiiic't;. 110'ell('Ha(fliei(Irt por tti('otooi. ''.\ni. .Joni'. Di.,. of ('liildl.'', 1931) 

57:102. 

Se tinta tic la historia clínica de un eitVetleutantieott) agudo por ni- 

cotina vil Una iiuta d' ocho años seguido de muerte 
A. L. 

J. ( i,ttuuir. (4/leaS de plomo Co (los ott1u.'. ''\ uit. (le uIéd. des Eutl'.''. 

1939 :42 :103 

Publican las historias clínicas de tuis tuttts lierliinnts tIc 4 y ti ;iúos, 

que a consecluncia de 111111 iiltt(sit'aciún tit' nhitV cuita (I(U'ii('Wit, lci'eeitt:tlt 

',cólicos de plonio" ('Oit algunos s'uitt ttflhils Seculidarios. 

E'1tis s'uittonias Ion aparecido (1(0 dIOs tle'.ltues de lniltei' utilizado. 

(iln'aitte un tieittptt luil,i\' corto, ltiittni'a al mitiio. Se cfli'lictei'izlti'oil 1(01' 

tus 1 i'listoi'ltos digestivos, doltci'e abtiouitinales intermitentes, (le tipo cóli- 

co, teittpeu'atui'a ntn'uttal , ittialg'ias, etc. 

hlaceit notal.  la  extrenw Sensibilidad del (irg'anisfliO nit'aittil a la iii- 

tttXiclicidit satui'oita : ''Uit tienilto muy,  breve tic piuttui'a lii ittiiiio, 1111 cu:ti'- 
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to (le hora, dicen los padres, en un local cerrado, algunas manchas de 

pintura sobre la cara y sobre las manos han sido suficientes para deter-

minar en estos dos niños la eclosión (le cólicos de plomo intensos y muy 

tenaces". 
I. T)ío: Hobillo. 

E. H. SCI-ILnsIxuEu y \V. N1'i'CIIEII.. Erupción poi ,sulfonilaoii(/a. "_\m. 

Jour. Dis. Child.", 19:38:56:12,56. 

Revisa n los autores la literatura relativa a la erupción niorbili forme 

po r sul fa ni 1 amida, especialmen te en relación con la modi ficación  leuiocita-

ria. Estudian 10 casos para determinar la naturaleza de la erupción, su 

curso, el cuadro leucocitario y sus manifestaciones ulteriores. Existe una 

fiebre piodrómica, ii veces lencopenia transitoria y seguida de rash mor-

hiliforme y frecuente esplenom(ualia. La erupción aparece dentro de los 

cinco a los diez y siete días de iniciar el tratamiento prolongándose de 

36 a 96 horas. Se ha observado leucopenia secundaria. La administración 

ulterior de la droga produce rasli esca rl at in ifornie con fiebre, fragilidad 

capilar, leucocitosis y fenómenos artrít ici is ocasionalmente. 

El aumento gradual de la dosis en un breve período, o la adminis-

tración repetida de dosis grandes con intervalos, disminuye o anula la 

reacción . 1-1 ay est i'ecl ia correl a ci ni coi 1 10s reacciones producidas P°1  

otros med ¡ca niei¡tos (el u irva nol ) . No se conoce el uiie(afliSniO de esta,  

reacciones. 
C. M. Pintos. 

IT. M )N . iii fo.iieaeion por la al copino. Siis Ilion if( slio oes en los ti - 

ños. "Jonrn. nt 1'ediat., 1939 :14 :755. 

1.0 La atropina, impunemente u a da cii muchas Oca si oii es puede can-

sar intoxicación. 

2.° Ella se produjo en el adulto con 1 mgr. y fuó mortal con 2 mgrs. 

En bis niños huho casos fatales con 0.4 iuir. 

:1. Cuatro gotas de solución al 1 (/ de al rupia contienen 2 Iiigr. 

de alcaloide. 
4,0  Los síntomas otinis (dx nos nl r-s uva do5 fueron calor, sequedad Y conges- 

tión de la piel, toiilriasis, niiiuseas, diarrea y delirio, marcha vacilante 

Y (0fli1i. 

5. El tratanuintti consiste iii dar medicación hiva5uliiuc:i lu:ista 

idteiiir lunnelid de 121 boca, cii lavajes u- ístr os, va estimulantes cere-

brales y en siinilije esical euaiuli sea necesario. l)ehie combatirse la lii-

perlerniuii ((iii (tiiuiliieslls hiiiinedas, lociones, iii'. 

C . JI. Pintos, 
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ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

fi ()bc.sulail (It la sejiiiolo infamia 11 tu/oit ,,,iuoi. ",\ni. .Jour. 

T)is. ChiLd.", 19:39:58:457. 

La obesidad es una anomalía del desa rrollo, ta ra eterizada por 111 1  ex-

(051 vn ere' i melito en dimen sióii 
, 

por ar Uniu 1 ae ion (le gro so sube UI u i ea. Pe-

ro en la iii fa neja el prohlemua reside en la di fere ic ja existeiite en aquellas 

fases del desarrollo del niño obeso y sano, que no se hallan expresadas 

1)01 el peso,  por cuanto el proceso del crecimiento es complejo e implica 

crecimiento dimensional y diferenciación. Es decir, progreso estructural 

del esqueleto, órganos Y aparición de iii':i'ti'esexua les secundarios. 

Autores tales como Czerny, Nohe('ourt, Ellis, etc., han estudiado la 

obesidad y  crecimiento en la infancia pero con distintos criterios. Por ello 

el autor toma un grupo de mons cuyo único síntoma ostensible es la obe-

sidad desarrollada con anterioridad a la pubertad, y si l] t ami iar en cuenta 

los trastornos en dócri nos, trata de hacer el a n ii lisis de su progl'eso o1- 

Sobre un total de 102 n iños; obesos (amparados (01) niños norniale,  

elicuentra n que el erecli u iel uto esta toral es n ia Vol que la media io unia 1 

llevo en anunu ja con el dea rrol lo po ui doral (le li ji Os lila durados precoz-

mente. La menarquía es precoz, alrededor de ls 10 anos. Desde el mo-

1001 it o que el i'eso de los niñOS que al ca n za n u pubertad 3) rec izrl ion te es 

mayor que los niños retardados, puede pensarse que el peso alto de los 

obesos es una exageración de un proceso normal 

Los resultados obtenidos no están de acuerdo con las teorías que ex-

plican la obesidad copio consecutiva de lilpotiroidisnio e 101)01 it uit a iisiuio, 

mas bien concuerdan con la acción i que la o ut rició u a bui ida nte t ie iie so-

luye el crecimiento. 

A. L. 

H. M. fl.vi'i:s. Vionsnio renal. ''I-trit .jour. Cliild. Dis.'', 1939:36:34. 

A raíz del caso de una idiota de 21 años, que en vida lué rotulada 

('Dliii) O tecta de va i nt i 51)10 rei ial--sim idrome que ii imprel 1 de iamusniuu; dv-

form ida des de los huesos lar-os, y sigilos de lesión  renal gro ve, pero 

cuya autopsia histológica no reveló cambios raquítico- de los fémures (le-

fornuados Ii de las 1iarati'oides, el autor sugiere una nomenclatura de 

esta condición en la iguieu it e Iornni 

No u isi no con raquitismo , dei ionií u a lo va q uit i smo 101) al. 

Nauuislilo su raquitismo = ilanisino renal. 

La li)nunaci(un (le iulantilisnio renal, se reservaría palo ('0505 (le 

verdadero infantilismo asociado a nanismo, coli o sin l'aquitisluio. 

Pru ) 1101) lemei it e estos tres estados un son sino parte  de ni i gran tolo, 

luudieiduu ser que una lesión renal durante la intanu'ia, dé lugar a la cim'-  

cuhiu'ioo de substao'ias quíluic:us (filO i0 lltit'uiu'iit'aui OIl lli:lyol' (1 lllelios gra- 

do el ('eec iflU) it o general (lo pó tisis) , el cree ini ien ti) de los hueso, largos 
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(paratiroides ) y el desarrollo sexual (gonadas, directamente o por inter- 

medio de hipófisis) 
E. C. Breiicr. 

J. C. Srx M.nít y O. VILA. Les ii,.s1jiias depósito en la diabetes iii-

tau Iii. "11ev. Soc. PeL del Rosario'', 1939:4 :11. 

Cuatro (ilU)s de diabetes in fantil tratados con protannna-zinc-insuli-

u a, fueron sat isfactoriamente in fluenciados por la medicación. La a tI jeidi i 

(le sul)stahicjas que faviireueij el retardo en la absorción de la insulina, 

Parecen tener una acción terapéutica favorable. 
A. L. 

5. Bi:nxs'ii:tx, 1-1. \Vi iixxis F. l-It- i vi, J. Su i:rui:ni y E. Ettic'isox. 

() lusci iaiion (s (III l(ll)dll (05 e,, (lo ((151) (/C It i/)( ni /11010! (0011(1/. "TI nin. 

of Pediat ri'', 1939 :11 :.570.  

A tirnian los autores que no se poseen adquisiciones definitivas subte 

(d ungen de la lipemia 

Relatan la historia di IUI 111(i) de siete aiiin ion lipemia elevada y 

coijtiva, sin maures alteraii,ties de su salud iii de su desarrollo. El 

estudio metabólico dei i uest ra (lile el tenor de —n -as en sangre está di rec-

ta mei ite rel a cion ado con la can tidad de —rasa s iii gen das. La dieta pobre 

en grasa '  prolongada, )rOdii(i mej oría (11111 progresi va 

El estudi,, del cuociente respiratorio y la respuesta djnñnijca espe-

cífica al aljnieijti,, indican que los hidratos de carbono y las grasas se 

queman en proporción apa rentemente normal. 
U. M. i'ju tos. 

S. VAX Citt:vi:iit y II. M. VAX ii:n Llyli;. ( 'Un(lioflh((/U/Ol (//ooqínlii( 

(Uo.1c1ijita. ''\i,hi. Di-. iii ('ljil,l.''. 1939:4:14. 

Los autores presentan el caso de una niña de 5 meses, afeitada de 

lnpertrofia del corazón, debida probablemente 11 lesiones congénitas (per-

del agujin)) oval, dilatación de la arteria pulmonar). Se halló 

sin embargo, (onlhill1ldo a esta, nial íoniijacioiies acóniulos parciales de 

ucógeno y cambios regre-ivos, ( necrosis, (leeneracioll grasa, a umento 

del tejido conectivo ) , cuino consecuencia de disturbios nis (1 nichos re-

cientes de la circulación. 

Lis sitios de acóninlo glicognicos mostraron ,iiieujziii los (Ins- 

criptos por 1'onipe y otro-, en casos de glicogtnica. Fn el 

liíj:iilii también -e hallaron campos de es! iitnia tijc:i de acinuillo gli-

eg1 lico. 

1)isetit ieiol,) la 1ojtogeiíia aóti desconoiiila, los autores illellciilil:lil 

1." Lii posibilidad de 1111 desarrollo douui,jante del sistema de iiiui- 

dnciión 
! Persistencia de conihicoijes enibiionanias. 

Disturbios ilescon,i,iih,is de njitahuolinoi. 

1'. C . liten, u. 
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11. Al. BL.('ll'i ILi y L. (liii \t X. LOS jucinoduras co Io.ç niño. ''Jour. 

Am. 1\lled. Ass.", 1939:1 12:22:335. 

liiiitortaiite trabajo en el que los autores estudian ((lii IlIncoptil 111(1-

(10111(1 diversos aspectos vinculados con la Iatogeiva, pioiIótico y trata-

miento de las quenlilduias Oil los niños. Enlos Estados Unidos, aproxi-

madamente el 4)) C/(  de todas las i II uertes llol 11110111 a (1 lilas, tienen 1 itgar Oil 

IM1(15 (011 iiieiios de 1 1111115 V el ia de ellas en innos por dehaio de 

los cili(() 1111Hs. Es por ello (1110  (1 plOil('isti((i de 1115 1111105 (jUenlados debe 
ser reservado. \o es posible establecer el grado de toxicidad por an ci tiano 

de la qiieinaduia. Siiii ilunlelO5O5 fti(t(1105 los que intervienen y a la teo- 

ría de la absorción (lii (le proteína.,    degradadas le 1 ia seguido la lo pótesis 

de que en el cuadro clínico de todo tuno con graves quemaduras se (11)501-

va una serle de etapas sucesivas que110 pueden ser explicada., (oil una 

sol a teoría. 1 . et 111111: el shock trauittt't t no, que puede estar presente  aún 

cii pequeñas as q ueiiiaduras Y caracterizado 11)1 oit fmi 1111(1 It (1, slid( 11 [,río , 

pulso rápido y caída de la m re ioii arterial. 2. etapa : concent ración (le 

la sangre con lienioglobina suiltaillente alta. 1I1i1erhil1, sostiene ijtie loan-

do dicha cifra de hellioglohilla llega a 125 (/( la vida del quemado es pis- 

en ti a Y el 1lmoilÓst leO es fatal (111111 do sobrepasa de 140 . La alta co 10011- 

Ira ci fin sanguí u ea se a ((mli a fi a de falla cillula t ori a. fa It a de ox'igei lo cii 

los tejidos por illsuficieilte tiailsllllrte del 11115110), descenso de la tempe-

ratura Y niuevte Estos síntollia., alcaiIzai1 su nii'ixinlo a las O horas y e 

acouui 11(11111111  de a miie tito del it it róge 11(1 110 proteico y (1051enso del cloro 

51111 gol neo. La 1 ud va tIlo ifi it forzada en este período i 101111111 iza la 1 uioi (mli 

ti 1(111111 oria y cardíaca. Ot ras  veces a pesa i del a dei ita do trata olio (It II (le 

1 nifia s fases, la 111 uert e se produce tice entre re el 3. y  4. día,. 1 ndetli i II, ha 

observado OX prri it iei it al nletlt e el (1 III sideral tIc aurnei i to de la temperatura  mcmli tora 

iltiap0rit011e111 en este período; \Vilson, Howley y (3ray, 11co11seja1I el 

(1111(1( 11  de corteza suliraluellal  .3° etapa : la toxeflhia explicada durante 

TIlO) ho tiempo 111111  por la liberación de substancias tóxica, provenien tes de la 

Zoila (jlienlada. Contra esta teoría, liolerhiill y sus colaborados, en 1930, 

i'ealizahaii illtele-ailtes experiencias Oil las que llogtiliaii a la conclusión 

de q ue los sí It (millas tóxicos  precoces sotti debidos  a la deshiid va t II rifo i , no-

11ento de la concentración 'ti II guI 1(011, dillántición del cloro y proteínas 

(101 suero y que la tellllleratuia después de las 24 a 30 Itoras 110 es deliida 

a la absorción de producto.- tóxicos, siitó a la iifeccióii. En 1933, _\l-

fhicli, deniostró que la llamada — toxemia *', (1110 aparece de las 12 a la' 

24 lit iras después de la quemadura es el resul t ttdo de la iii fecc i fin V 11110 

los cultivos prilvel1ieotes de las quemaduras leves Y  gra ves, sil isit 1V mA 

1(11111 el estreptococo 11(111 lienuillt ico. En casos t attdes el cultivm 1 de la sIiii 

gie DIVei.a est reptococos Imos y las vísce ma-, se psis. Esta es la razón del cm-

11100 (0 violeta de genciana al 1 Ç y del (nido tánico, el 1lIiII01O p111 

Sil ticcióti llacteriiida y el segiiitdmm por la escara estéril (1110 determina. 

'Jelo/nUticO jreroz'.—S1ioc/ 1 lliliglítl tratamiento local mlelie ser lo-ti- 
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tuído flliei)ti'as 1)0 haya pando el siiock que será combatido 1)01'  calor, 

líquidos por vía pareiiteral Y transfusioiies de ang'i'e (que debe ser pre-

coz) . Acido lomeo: el í)'ido túnico en pulverización o oil jaleas 1101) sido 

aba ndonados, p01' necesitar varias horas para la toriiiacióii de ha escara 

en el primer ('aso y ser necesarias dos o tres aplicaciones para obtener 

una escara en 24 a 72 horas en el segundo caso, el que permite entrar 

la infección. .A('tualiflente los autores ('mpieahl el baño de (nido túiiic'o 

descripto por Wcll5. Se ('01(1(8 al paciente Oil Oil liii no ('aliente preplir:' do 

con suficiente (nido tánivo en polvo, con t ijeras estériles se elimina n 

todos los tejidos nl('rOsadOs. ,\ 1 loto (le plato : se aplica consecutivamente 

una solución al 11) (/ de nitrato de plata por medio de compresas estei'i-

liza das. la  costra (il0 50 toril) a iii niedi at anO' nt e mantiene estéril 10 quema-

dura jiie debe ser considerada ('0100 herida quirúrgica. El paciente ('s co-

locado en una sábana estéril y la ropa (le la cama enci ma de una tienda 

en el interior de la ('001 la temperatura ser-,! templada. 1'wleto de qeo-

('((lOO : durante este período tres O cuatro V('(Ps por día la superficie que-

lilaIla y sus Inodes son inipi'egilados 1(111 una solución de violeta de gen-

liana al 1 '4, ('011 el objeto de mailteilel' la superficie asépt ica. 

Terapéutica ulterior: en re2'la general del 7." al 14.' día comienza 

a desprenderse el borde de las escaras. A medida que se va desprendien-

do se elimina y se aplica violeta de genciana lo nIinio que Ci) las zouas 

ini ecl odas, Después de las tres semanas las escaras que no se eliminan 

espo nf :'liwail ient e deben ser des lien dido s q uirú igi ca mente y luego la su-

perficie l'1'i'I tratada ('Orno Ui) a 1)1' ii da ; se preparará pni-n el injerto  de 

piel ('Oil 1)ai)I(s repetidos, ('onipi'eas sal inas y sol uciones diluidas de hipo-

clorito de sodio o "azllm' Id oraini (1''. Por último todas las veces que sea po-

sible 50 recomienda cubrir las áreas ('II granulación  ('Oil injertos (le es-

pesor inedi 1111(1 segli II el método de Hii ry H 1') ovIl 

A. L. 

K. S'l'I':Yni'O. Io('(stl(/(I(loiOS .50101' (1 I)')IlOfl)i(ot(( (le los 0I'IO oes (Ji')-

jnles (1 /))lIfl)Oi(0)'l'.S. "J)eutsch, i'\lediz. \\'ochletls,'', 1939 :6.5:634. 

Los autores i ngl eses 111111 precon izado  el iio de E ul )05i II (p-a mmli o- 

hei Izo su! fIl liii da ) ('II 111 lera p(ut ('11 de las a fecc 11) t les mleumo('occica s ( di-

\'('i'sflS ('olllunil'al'iones aparecidas (iI ''Thie Lan ('el'', 1938, N,''21 ). El liii-

loo lo Ini utilizado en la Clínica infantil de la Universidad de (lbttimlgl'li. 

En 16 niños ('(III II (eec miles gripales la nme,joi'ia Cité casi ilstiiiltliili'O. 

En 26 illiil)s 11111 II lele iones pulmonares el acortamiento de la duración 

del proceso fué avidente, la ('oída de III i('lllhlem'atoi'a mliv llamativo y la 

lapilla i'eallsoi'l'ióli de los fm'o-i colnprllhlahle clínica y i':Idiológ'icllliienie 

Nillguno de los ('1151(5 (ovIl complicaciones 111'Iu'ales. EiI lies casOs (1111' 

llegam'oim a la clínica ('mil) mllalliestaeiolles pleurales la adlninistraciúli de 

Enhlisili mcl m'ogradó i'l'l1iillI1ilII'IIll' 1115 simltolimas 

El Imililpi' ('onlii'rinl así 1115 i')'sliitll)llls i'elalallos p01' 11. Fteiumiiei' sohii' 

1(1811 iii il'a (II' los hil'Ocl'SOs hlnlllloinli'l''. 1011 1'lil'iO) y publivados ('II ('1 

'I)eiitsl'hil' l\lelliz, \\ln'hlells,, 111(1), N." 1 
C. Il'ui:, 
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11. Sir'_. Transfusión sanguínea ei la wfaneia. "Aun. Piidiatriei", 

1939:153:177.  

La transfusión sanguínea es, según el autor, utio de los lI1ejores inó-

todos de terapeutiea ele las actualidad. Su técnica y su 1>1íi('tiea SOII sim-

des 5i se observa n las P 1'ea urO t ies ti eeesa rio 5 y se elige el dador apro-

piado. Aunque se util ice el InetI (do indi recto e'ot 1 Sangre (it rata da los re-

sultados son satisfactorios aunque es IaIIlbiéI1 verdad que los trai'asos no 

pueden ser sielnl)1'e  evitados 

El autor ha practicado 40 transfusiones en 277 niños gravemente 

(11 termos. En  (iS (O MM esta fI riu a de liemotera ) ja no 10(1)) evitar el (les-

en la ce niorta l. Se trataba sobre  todo de leucemias y de provesospt iris 

graves ('O!) el ió t Vsi S lletilnrrúgi('as, en los cuales la a ((ion de la tra tis fu-

sión no es t'i'eeueiiteniente unís (10V  pasajera y 110 liare mas (111V i'01on-

go r la duración de la en term edad. En las t( Ix irosis del lar la I(te, la 1 rin 

fusión adquiere  valor t erapéutico  1'e('iéll después de la desaparición i(ít) (le 

los síntomas de deshidratación. En la., afecciones valvulares desinnipti-

sodas y en la ei idorardit is u lcer( isa est á con t ra indica da. Si' oh it le! liii los 

mejores resultados VII las anenlias alillienticias y secundarias. Pero las 

bronconeumonías, los ill)sres( is PU1 mona res, las piuria, las atei'c iOiies arr ni-

pañadas ele dii'itesis llemorrógicas, las enfermedades illt'e('ciosas. las ('Dli-

tis y  las distrofias reaccionan bastante favorahlelileiite. 

El éxito (le la ha isfusióti desrana 10) solaltlellte ('ti la suhstituiiól( 

pura 'o' ('II (lIla 01(1(1 i I° tcaci ) u de la cual idad de la sai)g)'f' del receptor, si-

no que 01)10 talflhiél) (5'tiliilllalido, toliifn'flnill,, atlni('IitaIIdo 1i )esisteli('ia 

y excitando la actividad de la médula ósea 
('. J?uu. 

G. (lónEz uf! Río y N. Gti,. Lo (liote,000 (le opalu al/meona en las of- 

qun de lo polio niir/i/is. ''Bol, de la Soc. Cub. de Pediatría'', tomo X, 

N.' 2. 

Vil éx ito insospechado  ha dado a los utores el eui 11)11')) de i'.te fi 

todo. Han ut ilizado la siguien te e técnica. 

Aplicaciones di:) 1)1)1 tttedio de 10 a 15 minutos (le dn)a(1011 

Electrodos de 3 pulgadas ele allello por 5 1A de longitud (le tipo 

prot egido con camilo y utilizando a islado res  de fie lt ro. 

e) El noliamperaje utilizado es de 129 a 150 ntiIiatiqieue y el vol-

taje (l(' 8 a II) Voltios. El tipo de (>11)11) es (le II ints, de lolI(itnd. 

(-) El lugar de aplicación, 110 sido (1 segmento niedular iorresp011- 

(lieilte. 
V. H. lsilfo. 
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Miscelánea 

S. A. Lixixsox. El sindroeje de Walerhoase FruIeriehen .19:39 :14:506 .  

El sindi'ome del epígrafe se caracteriza por (-oIflienzo brum-o, lieljre, 

vdiuitos, diarrea taquicardia, eiano-a, ma 1)-Itas purpúricas, letargo, co-

ma y muerte. 

El desenlace fatal ocurre entre las 24 y 48 horas. La etiología no 

hie u a rl arada parece vi mu! a da a una hacteriem la o una toxemia.  La au-

topsia revela 11emu)) -r))ai:1- masivas bilaterales de las glñndulas suprarrena-

les y e lemen tos tos purplítricos de la piel. Se (les(- mi he un ca ,o observado  en 

1)) mesa de autopsias. 
C. 11. Vio tas. 

F. B )VEI)AT. JO)O) U/aSia raer )Ui(s(e 1) a))) 1e 1(1 )) atol) (10(1 .3 1 no 11 Era o- 

e U) 1))) ti))) ,  toda ría O jI) (/ (II)) JI (1/ ít 1(0 de ) () / dad. "A Fc1 1. Méd. de' 

Euufant", 1939:42:515. 

liare un relato comparativo sobre los nacimientos habidos en Ale-

mnam in con respecto a los de Eran rin \ tI) i sidern llevesario ora))iz)) F 111 1.1 

política de natalidad. 
B. Pa:. 

E. Mm:ssm:ni. Es/lidio sobre (1 el)fl)Jfl))/000eo/O (le la  

)Hr5() (1(1 saron)/)ioo. 'RiV. di Clin. Pedint.'', 37:8:613. 

El autor estudiando el ton p )rt a miii ('u t o del gA tit at iolle 1 iemiuíit it-O el]  

(1 sarampidn ha eucoiitrado notable y constante hiperg lutati)menna (1) el 

pem-ío)l)) cxantemuiñtiro prt)10)mcioual a la intensidad &lt' h) (rnl)t- iom) t-utñiea. 

E. Jo()  

1\I. (l I.Ei('i m. Las JU)(ll(,S /)rt)blemos. "Arelu, o! Ped.'', 1937 :.534:240. 

''Cuando uit luido P5 UO trnln'tn, destruye propiedad ajena, iobii (le 

los mostradores, nualtr:)ta otros niños ysú queda tueca de su casa hasta 

inedia untche, es un niñn-inohlenia. Los lalh'cs (ple pegall a 5(15 nulOS, 

los insultan, amnem)zan, mninnu) o ,ohorn:ui, lelluVe)) la re.,1tonsalnlidnd 

de su tuidido, ji)) son (-apares de il u p irarles con fianza o lo maltriaui, 

5)0) pudres-problemas. A mhos necesitan ser iuiados'' - 

Después de la 1)1 rod iluc ión ¿In terior riol' el ant oc d use nl e ('1 u It) VIII)) II) te - 

cesante los prldemunis 11)55 comuimes en t1 compOltamienl)) )ll' hs nimios 

que son directamente relelihlesi) tallas de h5 padres. ('tuno remedio 

l° (a -los niales ('1 autor propm)e la educaeidn de los padres por los mu'is 

diversc- nodius y la insi nt-riSo de los lioare:- ei) los tusos anormales. 

G. F. lho,nus. 
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J. C, Soi iMON LO práct ica pedi/ it ((1 CO iel(Uióit Coti ((SJ)CC11)' (flio(i0- 

(tOleS (le /0 ?Itt(iiieiU. ".Aicli. of I'cd'', 1937:154:218.  

El autor después de decir (lite  ''el a tereamietito eniotivo cii el tra- 

tamiento de los desórdenes de los 1 iii os es el i uds t°rcrueit ten te i te descui-

dado por los médicos cura rtaidos del cuidado de los niños"  lla ma ia la aten-

ruin sobre los inconvenientes  que los shocks emotivos producidos por (1 

medi o npueden ea iia r C11 la nictite del i iii o, agravando o prolo it ia iidi 

estados  i  atol ógieos. Trata en detalle  sil ua e ji O i es diversas en las rela ciones 

médico-iiiuo ; Inyecciones, inviSión de abscesos, actitud del medico a nte 

el niño y la madre en raso de trastornos eróii iros, mali orinarioties, o 

inca pacidades  incurables, el<».  

Al linal el autor sostiene (fue  la distancia (lile 'lIma al pediatra 

del psiquiatra debe tratarse de acortar rada día nii'js, debiendo el pedia-

tra tener siempre presente la influencia que todas las personas (9W ro-

dean al niño tienen cii sobre su mente ile impresionable.  

G. F. Thomas. 

P. A IM i. Soporte orieo (o/ile paro el eiO toe,, roiliold1jico (le los lactan/es. 

"lluil. de la Sor, de Pcd. de París", 1937:107. 

presento ni i aparato  (lile permite una buena inmov i lización del iii - 

ti it sobre UIt soporte especial erial y el de1) la za miento Iii ej 1 (le este oporte 

por rotación sobre su mayor eje y cii mi pla no to vertical u horizontal . 

J. C. Sagoter. 



crónica 

Sociedad Uruguaya de Pediatría.—En una Asamblea re-
cientemente realizada fué cambiada la denominación de la So-
ciedad de Pediatría de Montevideo fundada el 15 de enero de 
1915 por el Prof. Dr. Luis Morquio, por el de "Sociedad Uru-
guaya de Pediatría". 

La nueva Comisión Directiva elegida por el término de 
un año ha quedado constituida por los siguientes miembros: 

Presidente: Dr. Conrado Pelfort. 
Vicepresidente: Dr. Nicolás Leone Bloise. 
Secretario: Dr. Héctor Mourigan. 
Tesorero: Dr. José A. Soto. 
Bibliotecario: Dr. José A. Pradéri. 
Vocales: Dres. Víctor Zerbino y Pedro Cantonnet Blanch. 

Quinto Congreso Internacional de Pediatría.—Las autori-
dades del Quinto Congreso Internacional de Pediatría que de-
bía tener lugar en Boston (Estados Unidos) en septiembre del 
corriente año, han postergado su realización indefinidamente, 
con motivo de la grave situación internacional. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del 
día de la sexta conferencia científica, 7 de noviembre de 1989. 
Presidencia del Dr. Martín R. Arana. 

J. L. Monserrat y J. M. Pelliza: Adenoma fetal de tiroides en la in-
fancia, con presentación de enfermo. 

M. H. Bortagaray, D. I)iehl y J. E. Herrán: Estadística de difte-
ria en la Sala XII. 

B. D. Martínez, B. Paz y J. R. Vásquez—Consideraciones sobre san-
gre conservada (2. parte) 

M. J. del Carril y J. R. Vásquez—La provisión do leche de mujer 
en la Sala XV. 
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Séptima conferencia científica, 12 de diciembre de 1939, 

Presidencia del Dr. Martín R. Arana. 

M. Royer y J. E. Mosquera.—Ulcera de duodeno en un niño de 11 

años. 
C. R. Castilla, A. Diharce y M. E. Lascalea.—Estado actual de la 

clasificación de neumococos en el hospital. (Breve información) 

F. ¡Al. Trostbach y G. Escuder.—Exóstosis de crecimiento múltiples. 

C. García Díaz.—Enfermedad de Grisel. 

A. Segers, J. E. Mosquera y A. Toce—Quistes aéreos congénitos 

de pulmón. 

Reuniones del Instituto de Pediatría y Puericultura.—Cá-

tedra del Prof. M. Acuña. Reuniones científica semanales: 

Reunión: agosto 25 de de 1939 

Dr. F. de Filippi: Tumor renal. 
Dr. Orozco: Los sueros testigos coloreados. 

Reunión: septiembre 1 de 1939 

Dr. A. Accinelli: Encefalitis hiperquinética. 

18." Reunión: septiembre 14 de 1939 

Dr. M. Acuña.—Difteria del lactante internado (problemas que 

plantea). 
19. Reunión: septiembre 14 de 1939 

Dr. M. Acuña.—Plan de profilaxis de las enfermedades infecciosas 

en las salas de internados. (Sala de Lactantes). 

Reunión: septiembre 22 de 1939 

Dr. A. Puglisi: Epididimitis tuberculosa. 

Dr. A. (;ambirassi: Leucemia mieloide aguda (tipo buco-faríngeo). 

Reunión: septiembre 29 de 1939 

Dr. Lobo: Vitamina C en la leche de mujer. 

Dr. A. Gambirassi: Evolución de la leucemia aguda presentada en 

la sesión anterior. 
Reunión: octubre 5 de 1939 

Dr. B. Sas: Anemia eritroblástica. 
Dr. A. Puglisi: El nerium oleander en la terapia cardíaca. 

Reunión: octubre 13 de 1939 

Dr. A. Bonduel: Infiltrado perifocal (conjuntivitis flictenular). 

Dr. C. \Teronelli: El tratamiento (le las vulvovaginitis infantiles. 

Reunión: octubre 24 de 1939 

Dr. F. (le Filippi: Las sulfanilamidas. 
Dr. W. Domínguez: Reabsorción radicular en un primer molar per- 

manente. 
Reunión: noviembre 3 de 1939 

Dr. A. Puglisi: Enf. de Werlhof. 
Dr. J. García Oliver: La esplenectornía en la enfermedad Werlhof. 



26." Reunión: Noviembre 10 de 1939 

Dr. Bozzola: Concepto general de la hipersensibilidad. Alergia en 
la infancia. 

27. Reunión: noviembre 27 de 1939 

Dr. S. Bettinotti: Tratamiento precoz de los angiomas congénitos. 
Dr. A. Puglisi: Xantomatosis tuberosa múltiple. 

Reunión: diciembre 1 de 1939 

Dr. F. de Filippi: Abscesos subcutáneos múltiples. 

29." Reunión: diciembre 14 de 1939 

Dr. A. Gambirassi: Cardiopatía congénita con lesiones múltiples. 
Presentación de la pieza anatómica. 

Dra. T. Reca: Crisis de ansiedad nocturna. 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos.—Orden del 
día de la tercera reunión científica de la Asociación Médica de 
la Casa de Expósitos, 18 de julio de 1939: 

Dres. Pascual Cervini, José Viola y Luis Crespi.-1Ieningitis a ba-
cilos de Pfeiffer. 

Dres. Felipe de Elizalde y Pedro Bagnati.—Sindrome asfítico y he-
morrágico en un lactante tuberculoso. 

Dres. Marcelo Gamboa y Agustín Salvatti.—Sobre un caso de os-
teosatirosis. 

Dres. Raúl Beranger y Norberto Sánchez Basso.—Contribución aná-
tomopatológica a la interpretación de un sindrome clínico. 

Cuarta reunión científica. 9 de septiembre de 193: 
Dres. Juan Montanai'o y E. Lértora.—Meningitis serosa y tétanos 

curado. 
Dres. Juan Montanaro, Yago Franchini y Abelardo Saladini.—Pa- 

rálisis facial, otorrea crónica y traumatismo. 
Dres. Luis Pierini y Raúl Beranger.—Sobre un caso de enfermedad 

de Uarkers-Weber (hemangiectasia hipertrófica) 
Dr. Pedro Bagnati.—Tratamiento de la vulvovaginitis infantil. 

Quinta reunión científica. 13 de octubre de 1939: 

Dr. Guillermo Bogani.—Flernia diafragmática congénita. 
Dr. Guillermo Bogan¡ y ata. María E. del Solar.—Megadiafragma 

en un lactante. 
Dres. Antonio Rosales, Luis M. Codeglia y Angel Pérez—Sobre un 

caso de piorieurnotórax. 

Sexta reunión científica. 25 de noviembre de 1939: 

l)i. Felipe de Elizalde.—Las sulfamidas en pediatría. 
Dr. Yago Fianchini.—Celulitis mastoidea. Su importancia clínica, 

radiológica, terapéutica y pronóstico. 


