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La eil('unstall(ia de haber asistido al desarrollo (le UI) toco epi-

d énneo (le (11 fi el ia en los recién nacidos de la mal cliii (la d a (.11 vo  

lado acluaillos—cosa poco frecuente, aunque no ext raordlIlal jamen-

le rala—nos ha inducido a i'elerir lo que heil)os observado. 

hemos dicho, POCO frecuente'', y ello se explica, consideran- 

di) que se da por admitido que la inmensa mayoría (le los recién na - 

(idos, tienen ililillillidad contra el bacilo de Liiefler. Pelo hemos 

agregado, no cxl raordinariamente rara'', porque lo ocurrido en 

(1 Ii isi ji tilo de Mat ernidad que (1 rige el Prof. Perali a ha inos, ha 

sucedido también enolias inaleinidades del extranjero y del país 1 

Simultílneanlellte a la epidemia en cuestión, observaitios cier-

to número de di fi eiias en el servicio de lactantes a cargo de lillo 

de nosotros en el Instituto. Por eso hemos de ocuparnos aquí de la 

di (lelia del recién nacido y del lael ante, poniendo de relieve las 

i»irtieulaiidades que colnprob(lramos, haciendo una exposición aclara-

tolla .solii'e lo que al rcspeíto establece la litei'atui'a y abordando 

Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría en la sesión 

del 28 de noviembre de 1939. 
En el curso de este año se produjo un brote epidémico en la 

Maternidad del Hospital Ramos Mejía (Maternidad Elíseo Catiton. Di-

rector Prof. Josué A. Beruti). Con este motivo el Prof. Beruti organizo 
una reunión en la que se estudiaron los diversos aspectos del problarna 
(le la difteria del recién nacido y del lactante. Las actas de esa reunión 

no han sido aún publicadas. 
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la consideración desde ci punto de vista práct ico bajo t res aspec-

tos: el eoneei'n iente al problema de profilaxis liospitalai'ia, el que 

atañe al diagnostico y al ti al a nuento, y cl relativo al mismo asun-

to t rasladado a la asistencia privada. 

En agosto de 1935 coincidiendo con la apa rición  de dos casos 

de a iigiias (1 It éi'icas en puérperas (1(1 Iiist it lito, Se ii1C1fl CII los 

recién nacidos procesos agudos y subal, tidosacompañados de baci-

los Liefler verdaderos casos de difteria, que por su Sucesión y 

su niunero autorizai'on a hablar de 1111 foco epidémico. Las compro-

baciomi ('s realizadas,  en la maternidad se Ii icieron también en (1 

servicio de hiel iiii les anexo a la misma. La pequeña epidemia, que 

lleg a su maxniun en octubre, declino en el verano. Pero luego, 

en el invierno de 1936 i'ecrudecio, aunque con menor intensidad a 

parlir del mes de julio . A c ontimuiaeióii damos algunos datos esta-

(listicOS. 

Año 1935 

Agosto..................1 caso 

Septiembre .........  ..... 6 casos 

Octubre .................10 
Noviembre .............4 
Diciembre ..........2 

23 

Año 1936 

Mayo. ..........  .... 1 caso 

Junio ............... 1 

Julio .... .. ............  1 

Agosto ................ 7 casos 

Octubre ...... ...........  3 

Diciembre ............. 2 » 

15 » 

De los lactantes de 1935. 16 cian recién nacidos (le la nialci'-

mudad 5 lactantes iilem-miadus 2 lactantes de consultorio externo. 

De los (1(1 11110 1936, .) cian recién nacidos y it) lactantes iiiernadis. 

Es mil y n'oiaii1c que los casos hayan sido vil realidad aún 

loas numerososi mil is sobre todo ), ('wmside'uido que niuelias ma-

di'cs y recién naedos, de las salas cii que hiihicm'on en íernios, fue-

ron precipitadamente dados de alta. y que li pesqui,sii (1(1 eomijumi- 

Iii le olisei'vacioiics se ha hecho con ciii ('mio liiisi ant e i'csl riel IVO (ti 

las 238 historias clínicas que si' avollipañaban de la (lclli(lli iii lOflhiii 

cm baet eriologiea 

Los ('11505 iO5 lii  ('NS'eS se pm'odujem'oiiúll :2 pi'einat iu'os (11' 12 

días de ('dliii. De les 3 i'egist i';ulos, IS coi'i'cspondcn al pm'iuiei' oes 

y II niños del segundo mes de vida. Ilithiendo nacido cmi el Insti- 

tuto cii el lapso (le iiiiesi iis observaciones, lih nimios, el n(noem'o 

(le diftéricos nniioi'es (II' un ilieS equivale al (1.15 ¶. cifra muy ha- 

jil a las 1;nl;1s en el-as epidemias simnilam'cs. 

l)i' mn'uel do a la ilo('iOii clasiei, l it localización pi'edomnimimuite 
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ha sido nasal. 'Va llul mcl lo estahleeií cii 1844: 'los llantes «ha-

cen» Sil difteria ['ti las losas iiasales 

1)e nuestros 3h casos. 3.) et')lfl cotizas. La coriza puede inicial.-

se sin carácter Pa it icula r, initicosa o mucopui'tilent a, obstrucción 

nasal ) , eoiitinuaiido así en algunos casos, inienl ras en otros aparece 

exudado saii2'uinole111 o y se pci 1 urba la u iii ricn II. La coriza ','¡lit-
se presctit( a veces desde el comienzo en otros casos, 

entr e 5 y 10 días después, siendo unilateral o bilateral. hemos cono-
probado iiiel)Oi' ti'ecuetmeia de la tinO is con sangre en los finos de 

menor edad. i\l ienl las, de 16 casos de 1 a 6 meses de edad, 10 te-

nían ese ca rácter; de lh menores de un mes, 50 7 lo tenían, i los 

tres caos--2 preinal in'os—meiloi'es de la días, 110 tenían sangre 

La rilloscopia anterior practicada vi) alm.u11os nijios, no reveló li 

,'xisl ellein (le iiieiiihi'aiias. e ohsel'V() sólo ui caso de erosión ciii ij- 

twa periolicial 1 nulo de 11 iiescs, ohs. 38) . En un caso de evolu-

ción fatal, la coriza se aci 10 1 ia ji 6 de gran adenopatía ( observa -

ción  ] 1. Eii algunos casos la lo('tiliZa('ioti iiIiiei hie, iisli'iisilileiíicfl-

le, la coriza, pelo cii olios, esta no se eoiiiproluí, o se asociaba a 

oli'as localizaciones 

Coriza .................28 casos (16 con sangre) 

Coriza y otitis .........4 

Coriza y angina ........3 

Conjuntivitis ..........1 caso 

Otitis..................1 
Angina ................1 

Eii 4 vasos se pudo decir que al iliicial'Se la tutu 04 había una 

ttiutia sili caiaeler especial, cual se observa en corizas comunc.S. La 

angina (Ii tióriea ps('tidoiltellll)i'allosa, ¡* ¡té eiieoiiti'tidui una vez ver 

hist (111)1 12 

La inflaiiiaeiwi (1(1 ((1(1(1 medio se produjo en 4 lImos acollipul- 

iiando a la inI cs : tilia vez desde el colilietizo, y lies veces ciii le los 

4 y 10 días ('ollscclit iV05 al comienzo (le l i t  coriza. En los 4 se pro-

dujo supuración, en 2 (le (1105 mediante la pai'aeetilesis 3 ('lISOS tu- 

vieron ('oillplcla confirmación bacteriológica examen (hiedo t' ('III- 

ti'os) , Estos lies fallecieron complicados dos de ellos don et'isiiolui 

VeI' llt5101'ja5 5, 1 V 3). Las otitis observadas por nosotros, ('01(10 

las comentadas p01' Elizakle, 110 se di ferenciaban clíii ieaiiieiit e (11' 

las otitis moiei'ohiaiias ('oniniles. 

El estado general fuó afectado cmi grado itiiiy (Ii ''el'so, ('0010 

puede ('oiillil'ol)al'se en las historias clínicas. En algunos casos se 
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11)0(1! li(Il)Z1 poco, ('fl otros Se producía (listiolia de tipo  

La lemperal ura no se produ.io en todos los pasos, y en general no 

se la advirtió al comienzo del P1'O5O. 

La in oit al it la ci l'ué 1 cia ti va in ente elevada; está ella de aeueido 

a las cifras dadas por otros observadores. De 35 casos, 20 curaron 

Y 15 fallecieron 43 % (le mortalidad 1. algunos (tui eomplieaeio-

lies pulmonares, o pleliresía purulenta o erisi pela. 1)e 3 COsOS Se i-

llora la evolución. 

La difteria por SÍ, 501 la ititei'vciieion (le otias causas cO lIso 

Ii iiiueil e de 4 niños ( histoi'ias clínicas 2. 7, K, 21 

Los premal uros ateeta(los de di fi elia antes de los 15 (lías de 

su iiiejinieiiio-4 oltsc'ivaeiones—t'alleeiei'on lodos.1 Ver historias elí-

Incas 20. 21, 22, 25). 

La evolución taiiil de los casos complicados, s(' debe en ata-

vol' iti'iiliel'o a la ht'oncotietiinotiía. Coincidiendo cli este  bulto las 

ituest tas ('011 las ohsci'vaejoiies de otros itivesi jt.adoi'es. 

(oso .\ (—('arlo, A. R, Re—. O. 42.S6S. ('unza tliftib'i>o 5a112tlitio- 

letttu>..\dc tinJittía (IP (0(11°. \ hE. 30 días de ('(1>1>1 (20.V111.3.5), 3.400 

ns. tliik iiei(-ativo otadni' St'ltiek positl\o. liiiti utiliza di' i'al'i(iel' 

haita 1, pto ('u di',is'itso a los 10 ilias si' hace aiigiiiitoIeitto. Bacilos tu!> 

los carl ivieres (1(1 Ii>cili> de Tiit'tI>'r _ la seitinhia a parece ndellopatía itt>-

tahli'nti'tilt' nnatide cii luis izaittlio. >1(1 cii>'llu. Tnttmii('httu ittii SOPlO aliti- 

dil,térico. l"ili t't>'',t los 5 (li>Ps ('II >1 1Iosiii>I (le Niiio. 

('uso 5.' !—Ni.tou Gerprdo 11. lli'i. G. 42.741 . ('turizt diltbi>'o. 

(1 it is. .\tIi i . Nació 5 . Y 11 35 .A 1 illes,  de edad coriza cuya see lee t't It 

su ha>>' IIItZazltt('htt(' Silii'uiitoleiita. Meior;t .\ lo' 2 ihi('ses, otitis. >i>i>'  ¡ti> 

ji I'ittv>' st>itit' &'l ('5t1ti(t i.t'tti'i'a1. St'hii>k negativa >1 los :1 iuei' . uIaihl'e 

poitiva. En estos ittoittt'iitos, estado febril i'itu nuillifiestil (tlo.tlU('E'iOtu 

llosa 1. Frotis y tuitivo >eie-a bacilos di ttei'oittor tos. Se >iditiittiti'a su>'ii> 

a> it i diii ¿ii co Fa II e>'>' tlep u(s  de ci iii O ('Vi ilticiStt y gua >.c re I&'rculii ) II ge- 

it' iii 1 

( >> " ::_.j, M. C. U>'. G . 42.551. Coriza diltórico ahitZ'lliliolehl- 

lo. Otitis diltérica. Nació 14. i\' :15. Rai1iutisiito. Rt'ittii'esa a los 5  12 

Ulises, ii't'itaili iii' (OlivO Sil tii.uiiiol>'tito, adi'iiopatía (1>' iut'llo, teliril 

hiel il lit ('l101 ' >'etii'iitt' t'>tt 1\ a. La oiitb.upora. Flora ittierobiaitn 

etiti los iuntt'tt'i't's ib' Iha(ilti de I1b't'ler ('ti nariz y oído. 10.1010 unidades 

iii' 511(10 atitiih it(titui ('ti ihus ilitis. ( 'oración. Cultivos y (lih'lelt(i1(itihi 

10tst'(.iUilit.s ('it ii itolilI' tiasal y pus de tibIo, actlsalt bacilos di' Lttefli'r. 

('oso A," •i,—.J. '.i. h'i>'i. G. 4:1.554. ','in'iza tlilttnicii. I)itit>t'ia . Ha- 

t1uil istito. Naciu't O. 1.1 .34 .,\ los 17 lItP5'5 >li'-.i>'tist> de i>° ICltt}ti"1'llttilii, 

ttiiza Je tti 'titi'i objetivo Itaital. Iiiii'ilts tu' Liel'ten (cultivos. tliteli'lt- 

cboii'uit ) . lii':tts'it'tit ile sullick itegat iva. 'l'ralaiitiettto local con solueitltes 
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ti rgén 1 ita.. La flora iii ic i'ohia na an terior al proceso ¡lo presen t aba  baci-

l os is de Loe ti ej 

('aso X." 5.-0. H. S. Fieg. (4. 16.54-:15 . Coriza (Ii tttq'I('ii. ( )titis su-

purada. Picote-ja purulenta .'\acld 3 . 1X.35 .  A los  

tt'tiietite i(i)stl'ucti\'O. Siltitit negativa. I-lacilo. 1101 lo- itii'tiitei't" ile1 Loe-

ller en tunco- it;i'al. Suero tiiitidift rico 12.()0() utiidade. (ti dos vetes 

Curación. lrtinii'ii -dii a. Poco después otitis supurada. Mt'is tarde pro-

ceso ltulili0iltll' agudo, grn ve re i e re nc tu u general, pleuresía purulenta iii-

1)11) (4)1111)11(1)111)11  t('l'Iliilltll. 

('aso \." (i.—H. 1. Heg. G. 13.31 . Coriza diftérico saiiguiiioleuto 

XtcjiS i .1 X .35 .Alos 22 días Seluck negativo Al mes de edad (OlIZI) 

que se transforma en sal ig'ui oil en to. 1-la ci los con los ca racteres del Li te- 

II er. Suero a uti di tt erich 1100 unidades dos días. Curación .  La prosecu-

ción del estudio izii'l eriologtco coiitii'iiio la existencia (le bacilos de Loo -

{'len La liltid le 110 acusó hnci los de Li e flor en  ex udado la ti u uet i 

(0.50 1V.' 7.—R. M. L. Reg. G. 43.897 . Coriza dit'tériai Angina 

Nació 17. \' E .34. A lo., 16 1(1(5(5 (listi'(ititl. Coriza intenso no sflhli.Uii10-

huto y angina. I'ehrtl. llacilos cliii los ctii'nctei'e'. (1(1 hacilii ile Loeller .  

5(1(00 antililtei'ieii 10.000 unidades e illstiticiotle' de iiiiti solución de litO-

-alvar,.tui. Se traslada al IIosliital de Niños. Fallece. 

(oso Y." S.—.J. U. S. Leg'. Ci. -4-4.159. Coriza ilit'téi'iio sanguinolento. 

Nació 29.1X.35 . A los 32 días de edad Schick negativa. ('tiza de as-

peto itaital, se lince intenso y striiguiioletiio. Ciétitienes con los 1111-al- le- 

les del bacilo de L e fler en fusas 1111 sales . Suero att tidi fi e rico. Se t ras- 

lada al ITo.pital de Niños. Fallece a los 4 días de iniciada su difteria. 

laso Y.'' ).—M. ti., Re"_'. G. 44.759. Coriza diflérnii. Toxicosis. Brin-

Nació 5. \' 1 .:15 . Fu el transcurso de su i1n0I1' 

si esinhilece coriza iliui heilos del t'ai'tn'tet' del bacilo de Loet'iei' . Se tras-

lada ni 1 [os tit al de Niños, donde lallece.,il tercer día. 

'liso _\'.'' iO.---M. U. N. Reg- . G. 44.W1 . Coriza iii Itérico .Aiigiiiti 

Ntniii 20. Xl .35. Henccidn de Schick ti egativa cii los 1irinleros 15 días 

(1.0 edad; cotiza ('011 bacilos ('Oil ca racteres del Loefler. A los 22 días de 

edad, sobre el pilar izquierdo de la farine se de5cu6re 01111 zona muy 

roti, deslust rada. tiítilatiicnte separada de Itt mucosa \ei'iva, couitt'tisttiti-

do ruin III 1  nl idéz de ella. Extiruen hacteriildgicii acusa bacilos con 
, 

los 

ea t'aeteres del bacilo de Loe flor. Suero a ntidi 1'téricn 5.000  uiiidtoles e tOs-

ti la coites nasales de una soluc i ón (le u Ifa rseli o!. cu rac ión.  

('Oso x.» ii.—M. E. C. 4:3.1S94 . Coriza diftérico sanguino- 

lent o 10(1 divtu it e. Pi'eti ial un i 

Nació 30.1.X.35. Prematuro, débil congénito, ].>SO() gis., 10 días de 

edad. Al mes coriza sanguinolento, htii'ios (le Lttefler.  Tiiiiiiiiii~, iiti) con 

suero. tui ti iii Iteri iii e it isti Iti rbi les nasales de utia solución (le it e isa Iva u-

sSo. leneeión de Schick inu lediata anterior positiva. ('orado al 4." ilíti 

A los 40 días i'ei'iliva su coriza di fténico con el cnrni'ter de unilateral y 
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-a iiguiniidento. Comproba ción i (1(1 laboratorio. En días sueesi\)s : 2.5i O, 

5.000, LOO)) ullidldes de silero nniidifterii'o. Curación.  

Caso i\." 12.—A. B. Reg. U. 44.357. Angina dittérira. Coriza simple. 

Prematuro. Naei(í 15. XI .35. Ffl(1'te 001'j'/a sin bacilos de Liefier a los 

18 (110 s de edad, Iii ini 501) re alilígdala derecha, a ai 111i a i SIU dI) fliPfl 41) ro - 

14)511 ('Oil los )'arll('I('l'es )(h9t1ViO, (le la flhi1'ill0 dit°t41'iV1i. (h'irlllelle, ('Oil 

iw ('ara('ten('- (1(1 1)0)111) lii' Iaiet'ler. 81101')) antidlilt0ni(')) 5.000, 7.500, 8.000 

unidades aiititxii'as. Curación.  

'uso _V." 1.—L. R. FI cg. U. 40.985 . Coriza difteri('o . Nació 1 . VII I.  

35 . Al 11 1 1 u5 coriza obstructivo in t enso, ('11)), se ha co so Igl! II) iient O. Bacilos 

('Oil los ('ilflli't('('. del Lnelloi'. En dosis repetidas 50.000 unidades atiti-

tóxi'a'. Se traslada al I1opi1ai Muñiz. Curación .  

('oso V." 1-1.--C. E. F. Heg'. U. 1605-35. Coriza. Portador prolon-

gado (iii' bacilos is de 1 oe ti en 

\i10 lo. ix .35. A 10 do- tne.es  se 11041110 coriza simple (Ile  per-

(1111,11 1111 st a los S I1ie5es. Los ex1'i fluties periódicos ilt' laboratorio flcls:111 

la existencia de ha)'ih)s i'oui lo' caracteres del Un' L'lei' . '\iflo eUtl'olico 

8'hj)'k lle11ltjvo. Ti'atainiento, jllstjla)'iOIl('S 1)0501(5 SU)'e-!vas ('((II solu-

ciones de 01141101, siul1areiiol, fl('etjlal'sahl. 

( 'so .V." 15.—O. L. Reg. 1. 1 .897-35. coriza dittenit'o xai'jo 23 

21 .35.  ii(4'ieil 110)1(1:) coriza íuei'teiiiente obstructivo, ('((ti 441'lnPli('5 (iii 

(III li:iciio de Lijefier, Schick negativo. Madre S'hi'k 'Ifto.iti\'a 

Suero anUdi íht1'i(')) 5,00)) uiijdadesatititóxicas. El col'17,a se pl'ohnlga vol, 

t'arai'ti'r hallal 

('oso 5," J(.—E. M. C. Coriza )liít(ni('O. Portador )'1•OIIR'o 1'io)I)'ll- 

lilotórax. Xa('jó 24. X.:17) . lli'jóti I):l('i(hl ('un/Ii ('OIl iva'os de Liie! Ion. 

8'IIii'k Ii(oaliv)), H ('OFj/1( (' 1 (1'Ol) ( illl'l ('Oil (':ll'a('ter 1)111)1(1 por lal'14)) es- 

))a)'I)) de 1 ululo) pis''n'litalldo obc.tinndaiui'tite 1(a)'iio (le A lo, 

2 oms ht'oiuinmaiveolitls  'o pioiu'umoturax . ('lit'(').  

('oso .v:' 1.—A. J. Fiei1. E. 1.017-35. Coriza djt'ti'O'i(')) saiilili(41('il-

1(1. >0'i4'i 10. 1 \ .35. A !o. 2 tiiesis coriza de a-Jn'('t)) s!liil)l(' 4)110 "4' ti'aii'-- 

1011)40 (1) 50014'uili()l('ilto. S)'lli)'k Ii('I4atiVO. 811)11) I lit id!Lt&'l'i(')) 10.000 hill- 

)la)l('." 0111!toxi('OS. >,i) ('OIl'ilil'e 0)115. 

('oso .V." Js,—,J, ('. U. l'14. G. 44.109. ('mizO sallglliii()lei)tO. ilittt' 

Nació :1, .\ 1 .35. ('unza 01)101 simple que shi)'re tra lis i'onlua&'ioii 5011-

l1iil(01(I11;1. BI1)'io, ('1)11 tI )'ai'S('tl'r de Liiefler. Se 11:0')' 1 t'ataiiijeiilo local 

E,. M. Reg. G. 42.7S I. ('unza di ('tnico. Otitis dii'- 

terna. Erisi ¡(('la 

\:)c¡5 27. \' iii . :ts . Prelii:lthiro. Al illes 5011011 0e14ativo, Iiiad1'(' Schick 

1'osil ji o. ('ni/a saiigniiioieiilo (0(1 g(O'lileil('5 del ('ara)'Iei' del hacilo de ido-

Oir. Hil ('1 1(114)104) di' ti) (lías v adllliIii5ll'liIi :09500 unidoles ailliloxn'as 

1k' -ud')), i)tir:nite c'lv lapso se )'oli()(iI('o ('Oil otitis sutput':ulla a 100'!h)5 tu 
Se 014)140 III ('(10)111) (11)0 ('i'isl)(('ta. Se ll'asladll al 11))1)ilal ).luutz. 
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('a 
Çfl 20.—A. De V. 1eg. G. 43.369. Coriza diltriro. ErjipeIa 

tuid 14. IX .35. Prenitiluro. \ los L.! días (0flZfl intenso de angina roja. 

(riiiooes von los (le'e' del i)ii(il(i (le Loeller. S(lli(k, iíiadli'e y tilo 

ieg'alivo. Suero attt idi ít;'ivo 1(131(1 middlesnhititoxi('a-. Su 1110(0101 se 

itite 'rulillie (((li 111 1:1 Se truiluidui ud llOsl)lttll Sitiniz. i'aile(e 

21.—J. J. \\. Reg. G. 42.9S . ('unza (ti hen(l) . Navid 1 

IX .35. A ja edad tIc la (has viulti'tie Sil coriza ('(Iii huo'ilos de Loel 6;'. 

Sr! ti ik posi ti va. Se lince  suero a uI idi it ri ro. Fallece.  

'uso IV." 22.—M. (1(1 C. G. Heg. (1.37.210. Coriza tu ltenit'ii. Bi'oiiro-

('III nollia prematuro. Na c ió  S- 1 N -35 A 115 1:2 días, febril, coriza fuer- 

teniente obstructivo t'IIII l)ti(il(n, de Loetier. i)isiieivo. Se traslada al los- 

1oti de \iIlOs. }'uiilci'e 

2.,—H. E. E. Rei', G. 42.390. Coriza iliI'ti'iro 'aiiguiiiolcn-

10. Nt1('iO 2, . X :15 .\ los 28 lilas. ('Oil/ii sinilile ('00 Il(tiiliOl)tiliO5. 1 ) o,  

(hilL' IIIi'15 tarde la se('l'e('j(lll si hace sanguiuiolcutul. Bacilos ((e Loeili'r 

En ('SP fll()lillIit() la niadie ('Oil illlt'11Ii1 dihtll'i('i1. Suelo uultidihleri('i( 5,0()(1 

unidades antitóxicas. Se 1ra51ada uit llosiiital (le Niños 

('Oso A'." 2J.--.J. G. 0. Heg'. G. 46.997 . Angina dift(rivui. Coriza 16- 

1eni('o aiig'uiiioieiito. \eunioiiil 

Xtu'i(S 2:1. 1 \ .16. Al lii('s (le eduid ('Orizul sillilie que se tl'u(ilstonillui en 

stiiig'uiiiolelito. Se iirolnpañui de ulligiuia ('Oil carto'ten di! tnico. liivestiga- 

cióli ui'usii g'(1'iOiiies coil lo'i 6 o. del ('l1ru('t er del I,ietii'r. 

Suero uo;tidit'lui'ivo 10.0(1(1 uiiijd:ole'. uoitit('ixi('lis. Mejora. ('iiiipin'ui ron neo-

li,ouiti. Fallece. 

A'.'' 5.—A. M. G. Heg'. G. 47.115. Coriza di!'triro slu(g'iiili(deil-

lo. lti'onroiieuiiioiiiui . \ti('id 19. V .36. Coriza suiuiiuiiohe;ito ti los 11 (lito.. 

lllvestigli('ion li;n'IeniI(iv;i dil'e('tii Y 1(1' ('11111V)) ti('iisui 1)1011)) (11 ht('i'ii'o. 

Silero niltidifiérivo íi,Ui((( oii.idtidi''. uiil(;t('(Ni('tis . \Iejoni. Se (li'('lai'ul ilion- 

('( liellilil lila. la i lee. 

( oso ,\'." '6.-S. G. Beg. G. 48.902 . ('oi'izu; (hlteni('o  

Nutrid lo. \ H.36. Coriza st;iiguiiudeiilo uliiititei'til ti los 37 (11115 (le edad. 

Barios ('Oil los ('lll'ui('teri's (le! LOeilei'. U. de Schick iieg'atiVui. 'l'i'tittililieti-

to ('(iii iiisl illt.iolles na'.u;les de 0(111 .-olu('i(ol (le uu'gil'oi. ('una 

('oso .V." , .-5I. E. V. Re—. G. 4S.3.59 . Coriza di It loo «oiiiguio-

icoli). Nu0'ii'( 1 . V 11.36. Al tui'» de ('dad (0'fl( intenso ron ti101tidtOit)' se-

creción pui'uleiuta que suFre tn:olIornuai'iui stuiguiodeiita. La uivestugui- 

nido I(a('l('u'ildg'i('ui acusa barios de Liiet le;'. En días ne'uhe cii totud 

50,0(1(1 unidades aiititdxo'lis di' sucio. ('oruo'idn. Queda 1o'idoitgu;dui ohi.-

tnuo'cioui nasal. 

('Oso A'." ,2.—.J. C. A.  Ili'g. G. 47064. Coriza li I'tériro. Lúes. Yti-

('l('l 9.1V .:16. Febri l . Cori7.ui ili' uisi'rtO simple. S('lo('k negativo. Rallo' 

dil't(ro'os en Secreción misal texatoeul directo, cultivos, di l'ereuiciuo'idl, 

Sucio aiitiditi'iro 2.5.1001 unidades anlitdx6'as en 5 días. Fallece.  
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('oso A." 29.-11. Al. J. Heg. G. 49.217. Coriza (lifterivo sailguino-

lento. Bronconeumonía. Nació 22.V11.36. El coriza se inicia durante 

11 ('Voinlióli de un proceso pulmonar que adquiere gravedad. Fallece 

(aso A." 30.—L. G. 11eg. (3. 49.548. Coriza di ttQi'ill) sanguinolento. 

Nació 25. VII .36. Febril. Coriza banal que se transforma en sailgunill-

1(1 t 0. (3(i'tilenO, ('Oil los (ata ct ('res (lvi bacilo de Lie II vr. Suero ant idi It 5-

rIco 1.000 unidades antióxicas (nulo de 1 /, nies de edad). Curó. 

('oso IV." .' 1.—H. S. Piel—. (3.50.122. Coriza diftérico . Nació 6.X.36. 

Al mes de edad coriza fuertemente obstructivo. E za riiiii hactei'iolórico 

11(11,11  ha vil iis di It ('ricos. R. de Sellick nega tiva .  Tratam iento  con it it i la - 

i-iones nasales di' Una solución de trjpaflaviiia. Mejora. Subfebril pro-

liiiiiadi 

('oso .IV.° 32.—L. B. l3eg'. G. 46.207. Coriza djftSrieo. i'reiiiatnro 

N i'ió .111.36. Schick negativo a los 4 iliese. A los 6 meses coriza ba-

nal con bacilos de Liiefl vr. 5 no 10 ant idi ft Srico 5.000 unidades a nt it óx iras. 

Se traslada al 1 [ospital de Niños. 

('oso .V' .'L.—A. C. Ch. I3eg. G. 50102. Coriza dittSrico sanguino-

lento. Bronquitis. Nació 2.5. 1X .36. Niño en malas condiciones. Iii mali-

IflelItadil A III.. 20 (has coriza que sufre traiistorniacioii 5l1i1guilillleilta. 

Bu vil o de Uieller ('II secreción o a sal. Se t la si a da al 1-losi Ilt al de Niños.  

('oso IV." .'-J.--M. A. M . 11eg. G. 50.0i . Conjuntivitis diftórica . Pro- 

niaturo. Nació 22. Xl .36 A los 40 días siih febril, vónntlls, 50 ('II 11I'5 

ci'Iiso. ('lltljnntivitis con secreción purulmiita, bacilos de Loe flor. Fallece 

a los 4 días. 

(oso 5.'' •.5.—.J. S. H. Re,. G. 51.112. Coriza dillórico sunguiiimmlm'ii-

lo. Nació 9.X11.36. Prm'niatnro. Coriza a los 12 días, sanguinolento. 

Bacilos los de 1 iieI' lvi. Sm lii ck ti egat vil a los 1,5 ilíi 1 toes de edad . '1' i a - 

tainieiitmi 11111 iilstilllciolii's nasales ile trilla flavina. El coriza si' llr(mlong'il 

liilillllt(' ini Ines, iiiiiv ohstrlotivo \' ('OIl IllIclilIs de Loeller collstJlllt('illellte. 

Se i-o.Im vil 1 ratnio'ntim boal . Curado a los 3 ilieses de edad. 

liso .V.' U.—A. M. A. Peo. G. 5t.54i . Coriza diftérico Al tilOs di' 

edad coriza loil liacil, li flericims. Silero lliltiilittericil 5.000 iiiiilidi'. ah- 

tilm'ximlls O illstillciillli's lii' lltgitlill. Curación .  

'oso .V." .'I—I3. 1. M. Ileg. (3. 49.059. Coriza iii! tt'rno . Nació 17. 

Y lii .91. Al nos y nillio cllriza IhilIcilsi> lmm'l'sistm'lite. Mllclis nasal (mIll 

gIrlii('llms miel cai:'lcti'i' del li:oilo iii Ilético. Schick ilm'glltivmm. Trataiiiii'iitii 

loun l. Curación. 

('liso IV.'' ''*— S. F. I1m'g'. L. 75-1930 Clo'iz;l seagililllleilli). Nació 20. 

V111 . 35 . A 1115 11 lIases clll'i/.a llllihlli'rlll sallgllillolm'lllo. lilcilmls iii Itóri- 

i,1'sillii(5 llil'illi'i  I'icialm's. Se trata m'OIl 511011) llilt Olilll'rR'o. ('llrució'l 

(1. de Sl'ilil'k, ami ii'ada con all(ellcióli al silero, positiva). 
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Ei> la asistencia de los 1>1ifl)ei OS casos y en la organización 

1>10 filácl ica, nos re ui ó !OIIV efectiva la ayuda piesi ada por la 1 )oe-

1 ola Ercilia Ferioti i , cuya  colaboración a g 1 a deee iii> >s. 

'orno es na tural, el examen de la boia 1 olio deset O  eii a tui pa -

pel de primera iiiporlaiieia en el diagnosi ieo, sic!>! pie que la toe-

iiiea y el criterio de intel prelación haetiiiologico sea correcto; y 

siempre taiul>i>"n, que 110 se olvide lo relativo a — portadores —  sanos 

en fe rulos. 

A continuación referimos, en conjunto, nuest ros hallazgos bac-

teriológicos. 

En nuestra investigación, la técnica empleada por el lalmi alo-

ViO en la extracción del nial erial fuó la siguiente 1)01' iiiedio (le 

Ii isopOs esi eiilizados para la ext rac&'iomi de exudados laríngeos, ob-

leiiiendo estos de ambas amígdalas y pilares y para el rnueus 1)0-

sI1, mediante una aso de platino, 1 rol 011(10 de in itoduc ir ésta lo 

iiii'is profundamente posible en las fosas nasales. 

1 ini erprel ación (le los análisis haet eriologicos fu( esta : se 

(lasi lieaion ('0mb ''bacilos (le 1 oeílei ' ', aquellos gérmenes caracte-

rizados así por el cultivo en los distintos medios diferenciales y 

por la inoculación al cobayo como flota que presenta los caracteres 

inoitológicos, tui oi'ial>s y de agrupación del bacilo de loe Ile], el! 

los COSOS C)) que para ('1 ('ritelio ticl laboratorisi a los gin)el)es asti-

iuíali casi ('O iaetei'es (le ('elteza, pero que no permitían dar ima opi-

Ilión deliniliva, y como ''bacilos (lifteloinoutos'' tal))hií'11 en exá-

menes baeierioseópieos ) a los ginmemmes cuya nioriología infundía 

dudas lii observador loi' con i'espeeio al bacilo de 1 óe fler. sin podei 

descartar la posibilidad de que lo fueran, al)01tall(lO así sólo tui 

(lato paia el ,juicio clínico, hasta tanto se efeeivara el cultivo y la 

di fe lene iae ión 

A partir (le agosto de 1931 y cii ese 11) islilO año, se e fcet ib-

1011 análisis de niUeus nasal y exudado fai íngeo a 188 11 dios, 7 

madres y 28 enfeinicias y niñeras aislándose en 22 casos, bacilos 

de Lóefler mortales palo el cobayo en un plazo de tiempo que ose'-

ló entro las 18 y 4$ horas. Correspondiendo 20 eXámndlies a niños 

y 2 madres (entre  ellos una madre y su hijo) En 49 lii IÍd isis se (1)-

eueni ion en mueus nasa] de limos, bacilos que prescni an los (ii FiIC-

leles mor O dógicos, 1 inI 0111) les y (le agrupación del bac i lo de 1 iie 1-

lev. Finalmente 5d observa ('11 i(t casos, l>ici1os (li ftei'onioi'tos. litO) 

en exudado faríngeo correspondiente a una niñera de la ('aso sl'is 



a exudados faríngeos de madres y 43 a niueus nasal de niños, ca-
sos que por i azones especiales no se llegaron a diferenciar. En ci 

ano 1935 se piad iearoii 291 análisis. 

i'n el ano 1936 se realizaron 30 análisis. Correspondiendo 

268 a niños, 69 a madres, 20 a médicos, 21 a personal de niñeras y 

en fermeras, 1 a persona l agregado a la sección lactantes y 1 a per-

soflal de liilioi atorio. Entre ellos se encuentra 10 casos con bacilos 

Loefler diferenciados, S en niños, 1 en una iiiadi'e enferiva, 1 en 

personal agregado a la sección laetantes enferma 70 casos con 

gériiienes (pie presentan los caract eles morfológicos, 1 iitoriaies y 

de agrupación del bacilo de 1 óeflei ' ' : 62 análisis de mueus nasal en 

ilillos. 2 cli madi es portadoras, 1 cli personal médico—portador--, 

1 cii personal de laboratorio eiifei'iiia ) y 4 en personal (le limetas 

poi tadoras ) Y, iiiialnienle, 52 cxmímeiics con bacilos ditteroiiiortos 

44 dccl uados cli mucus nasal de niños, 4 cii niadi'es (port adoras ).  

y 4 cii 11 indas portadoras Estos géi melles no se llega ion a di-

fei'e lu'iai'. Se practicaron en total, 671 cxíiiiicncs bactciiológiros. 

\uest ros casos eataloados d()fliO 'cii leriiios di fléri('os ', pie- 

senlaroii adelilm'is de su siiitoiiiatología clínica, la prueba bacterioló-

gica, cxcluvéndose cli genci al aquellas cii que se eoniproho solo ' 'lo)-

cmb is dil'teromoi'l'os 

1,a profilaxis se realizó del siguiente modo: Se aislaron rigu-

)'osaniente los casos, o se los diii de alta de mmcd mal o cuando fiié 

posible: se clausuraron 1 ciupura rianiente locales y se inipartieroli 

oi'deiies sevcl'as al personal que quedó a cargo exclusivo de los en-

Icinios o sospechosos sinult muiieainciit e se próetiró el examen bac-

teriológico (le inucus nasal y exudado faríngeo cii numerosos re-

cién nacidos y lactantes, cii madres, enferincuas, niédicos, ver más- 

Los recién na cidos cidi is y ni 1(11 es po rl a dores o sospechosos de 

1 ,11, 1 ueron t la t a dos con soluciones de i i c Isa Iva mmiii o a rgéi iii cas. y 

1)101110 Se los dió de alta. También se 1 mIaron y aislaron los esca-

SOS portadores encontrados cnt le el pcisonal de cii fciiucras, niñc-

las V inéditos. 

Se procedió tanihiéii it liiact (iii sueroterapia (le los cii drinOS 

V Se realizo la prueba de Schick cli ('1(11(1 número (le iumtdi'es e 

lujos: 
Edad-meses S(hlek negativa !>oso  iva Dudosa 

1 27 1 - 

2 20 2 - 

3 5 2 - 

4 7 2 1 
5-6 3 1 1 

Total 1-6 62 11 2 
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ITuho coincidencia de madre y niño con 4e hiek ne2ativa en 

13 casos y (oii positiva ('11 3 casos. JI iilni (iiseoidalleia en 10 ('uSOS 

8 niadlres Schick positiva CO11 11111 os neuat iva ('II 2 ('Osos la il)vei'- 

sa. 1)e 12 lImos que tenían Schick posit iva, 10 en fermaron. V de 

72 con Se lii ('k 11 egati yo. sólo 14 el i fe rin a ron. 

De acuerdo a los datos ('siaihisiieos que anotíiianios iníis al' i-

liui, ci 10(0 ('pi(iimeo de 1935) se origino y prcdoinin( cii la i\Iaier-

iiidad. El lluevo brote [1(1 ano siguiente, (le ineiioi ilitensida(i, 1)10-

dujo pocos CaSOS ('II la lllalerllidad y mayor minero CII el servicio 

(III' lael anl es anexo. En IOS anos eonse ul VOS. liasi a (1 p reselile, los 

casos han sido esporádicos. 

Evidentemente la di Itet la dei recién nacido Y del butanO e (le 

pocos meses es rara. 1'oi otra palle, llene l)aiIieu1aridades que le 

duiii tisoiioiiiia propia. Las 015 llaiiiat uvas soii las sig uientes: 

fice ileneia de las rinitis, taita muelias veces de los sigilos generales 

propios de la intoxicación dift'iiea, val preseillacióll de la aligi- 

ha s)'udolllenlhmaflosa, heniiindad de algunos casos, resistencia a 

la teiulp("llt ica añil en las formas características, hiel icacia del sue-

ro ('II otros casos. 

Lo (helio podría hacer pensar que la en ferniedad en cuesi ión 

es i elatiyanleilte 11e11i2na. Pero no (5 así, y sobre lodo en el iCcl(ll 

nacido, porque el Irastorilo mit vii ivo que produee, la llitoxicavión 

a veces, y las eoui plicacion es un lecciosas, llevan a la ni uerte a liii 

1 nico poi'eienlo de los al acidoS. 

Las particularidades que acabamos (le referir han iiiotivuido (li-

versos esi n(iOs elílli('OS e illVest u,.niciones eieiit íLeos. En alius ante-

riores, illia selle de trabajos lmane(ses 1 \1uim'lan, ('hievalh' y, Riba- 

(leiiiI-1 )iinias y ( 'hiabruil, l'ierrel, Bieton ( nni1iv, Rihadeau-I Pi- 

lilas u , Loisea y Lacoinmne, etc. ) , han un loi'niado acahiadainetite sobre 

las loiti irularidades de la siitoioalologia, de la evolución y del 

1 i'atamiento de la difteria del lactante. V ellt re nosotros Se (lesta- 

ca al respecto la eom un icacin de El izalde, ' Est tidio ci íIl leo (le 

la di 1.1 ('ita de la prumnei'a infancia''. 1)i'. Pedro de Ehizalde. Socie-

dad Argentina de Pediatría. v):31 ), 1. que tiene el mérito de fin-

da r se en el colloeimu('ilto profundo (1(1 asunto y cii vasta ('Xpe-

rien)'ia personal, ('onlumiieaeill (Ille,  por otra parle, resulta apia ma-

torta y práctica. 

Eh i zalde. li aec notar que es 1)0P0 fremienle Cii (1 lee ('i II 0P 10 

y ('ml ('1 iii('tiilltC la difteria gclunmla, similar a la de los lliliOS lima- 
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yores, pero que puede alguna vez observarse, sea en fontia típica 

(aunque las parálisis son raras, y niiis frecuente la hroneonen- 

monja ) , sea en 'ovina atípiea ' ( cli ftevia oculta" de Rihacleau- 

Dumas y ('hahi'un ) , es decir, sin exudados, pero con manifestacio-

nes específicas de intoxicación (sospechadas por el medio epidémi-

co y confirmadas por el hallazgo del bacilo y el éxito franco de la 

suerotera 

Agrega ademas. Elizalde ; que 500 muy frecuentes las formas 

locales, y  que existe otra situación particular del problema clínico, 

el que pla otean los casos que él denomina en termuedades diftero- 

bacilares'' intermediarios entre las difterias locales'' y la simple 

poi'i ación de 1 iaeilos. 

Las formas más frecuentes son las rinitis diftéricas, que iii u-

ellas veces t ienen características clínicas ver más art iba) , pero q ue 

ot ras veces no se distinguen de las vino faringitis conmines. Le siguemi 

cii frecuencia las loi mas ciii aneas pioderin las e intertrigos rebel-

des) localizadas en el surco perla uricular. en el conducto atidi 1 yo 

externo, en el ombligo y en la región anogenital. 

También pueden eomnpu ha rse otitis di ftéuicas. gene la Imneni e son 

el tipo corriente (le la supuración de oído medio pelo se han des-

('ripio 'orinas seudoiiieiuhi'anosas o neei'ozantes 

', por' i'n, hay difterias eon,juntivales, generalmente seudo- 

111(1111) m' un sas 

Hace notar Elizalde, que 110 rara vez estas 'orinas locales, ni,'¡.,; 

(1 llleii()5 lileil toleradas 110 5011 diagnosticadas y se prolongan. Pro-

ducen entonces trastornos mil iii ivos, a veces sellos, que no t iene 

probablemente otra t'xplieaeion que la que se dá cii general para 

las 1 feeciones prolongadas del lactante lo que importa decir que, 

no se t mal a de un trastorno específico, di lterico. Ello explica el 

fra caso del suero en ciertos casos- de los a notados.  

La enfermedad di ftot'ohaeilai' se explicaría así ritiofaringil is 

banales u otras,  localizaciones infecciosas no di l'iéi'ieas, en las ella-

les se han alojado el bacilo de LI)el lcr. A 1 calaría de niños polla-

dotes de estos bacilos. ,\. en iei'nios de otro proceso. Esta O)liil(i1l es 

('olulpil tI ida por Ru iadeau-1 )utoas y ( hiabrun, y por o1 ros. 

Naturalmente que es difícil es! ;ihlecer ('oil precisión los líuites 

extremos de las — formas (11 flei'obaeil;u'es ' ', que se extienden des-

de las formas locales lnmtigiias, basta los simples l)Oi'tlidOl'es. 

Las otitis dihiei'it'as comuientadas unís al'i'ihia, acaso sean útil is 

('oiiliill('s ('Oil bacilos a' m'egados. 
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La síntesis esqueiiial ici de lo que ant eeede podría ser la si-

guiente: hay casos ralos de tliflei'ia del lactante siiuilai a la del 

n mo mas crecido : hay casos de di ft elia e(iii stili ornas especí licos de 

ini oxicación sin lesión local o con muy mínimas lesiwies; hay for-

lilas Ima les de enfermedad producida por el bacilo de 1 iie fice, que 

J1( se acorn paia1i de (Echa iflioXie lelon específica es esta la di f- 

lelia propia del lactante) ; hay miifios (le pecho con localizaciones 

infecciosas diversas en las cuales se eneuent man bacilos tic Loetler 

en sillipie calidad de huéspedes sin acción patógena y hay por liii, 

portadores sanos de bacilos di ('téi'ieos. 

De lo que tual)amos de decir se desprende esta noción prtiel i- 

cii una iinit is, una otitis o un ini ért ligo, en cuyos exudados se 

eiieuenl man bacilos de 1 ioel 1(1, pueden set' o no de naturaleza (liii - 

rica. Poi' eso fracasa rotundamente el suero niíis de lilia vez. 

Aparte de las earactei'ístieas clínicas no sieluple específicas. 

1 che interés para el (1ia2mtost meo el resultado de la prueba de Schick. 

Sobre esto ha iiisistido ent re nosol ros el Prof. Elizahle : si el ea-

50 (111(1050, (5 Schick posit ivo, litthm'í 11105 probabilidades (It' l''  se 

Irate de di tietit local (jile (le ('hitei'niediid dtftetohaeilam. Por eso 

aconsept él que el! los selvieios de laelanles se practique sisteuta-

lic uuenl e la prueba de Schick, a objeto de eslar in Iotmiiado (le iii-

tttedialo en los ('i1505 dudosos; de ello nos ocuparemos ilias adelante. 

Lo que hemos dicho respecto a criterio clínico, sumado ti la 

iuforiiiaeión haeteiiolóitiea y a los (latos de la citada prueba. Soht 

los ('1e1111'hltOs eoii los (Inc  el titédico esttilileedttí su ,jiiii'io diagnós-

tico V 511 orientación leiapéut ica, eltan(io se en freiti e con casos de 

difteria O de sospechosos de tal, al asisi it lactantes o recién liii-

(i(i(.)5. 

'01110 ('5 sabido, se considera que la prueba (11' Schick nega-

iVil expresa (lite ('1 sujeto que asm reacciona titIle en su liutuotes 

tina eaiitidtd (le antitoxina diftérica siilieientc pata p10tci1crlo 

('ohit ra la (li etitiedad. Sobre esto hay acuerdo entre los tvest ia- 

domes, cml lo que condiei'lie a limos mayores (le un ano. \V. Patk. di-

('e al respecto, que la Sclnek negativa adquirida por inlnunizadiohi 

activa (natural O 1)1ovof'itdit , iupotta poma ('1 sli,jeto que así leae-

etolia una galahttía casi ahisulitia de defensa contra la difteria (it 

('1 litohitento (it' pi aelieadtt la reacción, y cli (1 tutuio. Pe!0 ililtilli-

(lose de niños rncitoi'es de itmi tiño Y sobre todo, (k' rec ién nacidos 

y lactantes de poeos meses, ('1 VttlOi' de la prueba ('it cuestión es 

nienos seguro. Se ha comprobado Schick micgal iva en lactantes sin 
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antitoxina en la sangre (( roer y Kassowitz y Íainhiéii, que ni-

ii iis (le pocos in eses pueden ('deI 1 co nl 'a el' di II elia no ol ist nl e 1 eh el' Se lii ek 

ilegal iVa. V se ha relei ido además, el caso de lactantes portadores 

(le haeilos y con Schick positivo, pie 110 enferman de difteria B. 

Schick . Esi () se ha observado también en sujetos de míis edad. 

Los casos nuestros muestran, ta inhién. que no es constante ii 

protección del niño con Schick negativo : y además, (jllc no siellipre 

coinciden los resultados de la reacción en madre e hijo, ( esto exigi-

ría la ('oi'i'ohol'aeioll del dosajc de la antitoxina en sangi e). 

El izalde insiste sin inbal'go en lo siguiente, a favoi' de la nm-

vol' fidelidad de la prueba de Schick algunos casos i'elal ados de 

(1111 elia en Schick negativos son, según él, diseul ildes (portadores 

de bacilos, o t'ol'illas locales, que de suyo (1en1ne51ra11 cierto giado 

de iiiiowudad ) es necesario, adenii'is, observar la reacción 1am- 

luén (1espues de 3 o 4 (lías irvacciones la i'días 

De todas niahleras puede decirse que la prueba de Schick, 110 

110 es tan fiel en el recién nacido y en el laelante. Coillo en los 1111105 

lniivorcs. Además, eoilio lo han hecho notar Uhevallev y otios, en 

los lactantes (hieha pi'ueha puede variar de un moiiieiito a otro, 111 

perderse la inmunidad pasiva transnnt ida p01 la madre . De ahí. 

que el sigmi i li'ado de su resultado pueda sei' de valor, solo en el 

nioniento que se le pi aetica, 110 para liaeer juicios (lías después. 

No hay dudas, va lo liemos dieho, que los recién iiaeidos 5011 

poco predispuestos a adquirir difteria. Ello se explica, consideran-

do que hay SO a )( %, de i'eeién naeidos eomi ant itoxiiia en la san-

tire, cii caiil idad considerada siilicieiile para (lelendel' de la (li It e-

i's sabido, que a medida que los liict1illtes ('lee en disiniiuye 

esa 111111 idad (le 1liititoxi 111, y que al alio de edad, la gran mayorÍa 

de (1105 no posee in iiiuiiidad a nl idi fI ériea. 

LO dicho es decir, lo relerente a inmunidad antidiftérica ini-

noo'al, expl ica la t'scasez de di t'térieos (le pocos meses (le edad. Pe-

lo, 110 explica has particularidades de la difteria dei laelailte. Co-

mho tampoco se explica ('11 liiilos iiiavoi'es y adultos, con eh concepto

siioihista dei factoi' hiiimuoi'al, ha patogenii de la iii teceioii ditteriea. 

Esta ('5 i.io1>einida en sul en pi'iuuel' térinino, ('1151 

si('huljui'(', 10)1 (I'0 ]mdo (he uleteiusu ant iloxiea idquurida 11 01' vacuina-

('IOfl II Ju))I' iii cedo les uiilei'iol'es, ostensibles o 110, o poi' siophe ioa 

(hhiiili'iOil Sel'hg0'ii, l'isiohogica ('II ( i'oeiilimtdii y en Al'i'iea, don 

(le la di l'tci'ia es vasi desconocida, ha ininclisa tila ,V0iili (l(' los su 

Idos 1(0(11 iiimuiiuid1ud Sel'o!ogida ) , Pero, se (11111 ('11505 de ('Oiltl'hl 
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(lir('iOlI : dellei('llte antitoxina en la sani.l'e de portadores (lite lii) 

en ferman (le (lillelia casos (le enfei'niedad ('II sujetos ('00 ele- 

vatio eOfllellido (le antitoxina l,,o iiie altioriza a penal' que iii-

iei'vienen o1 ros factores: condiciones de las mucosas, 1' i'íiget, ainig- 

tialina \' nasal ca rencias alinient lejas asociaciones inieihiaju)s 

influencias iueteoroli')gic(s, etc. l)ivei'sas experiencias han eviden-

ciado la importancia del fact oi' local. 

En el recién nacido y en el lact a tite (le Pocos meses, la ida ti-

va iucc(iemieia (le la rinitis. y la gran raleza de la ani.iimia se iinpula 

a condiciones anatomnieas propias (le la edad escaso desarrollo( le 

las aiiiíg'dalas, el e. 

Pe ro, ro, se cree, la lli biéll, que la cf ores especiales (le 

iiimniiiiidad pata ,justifiear las difterias locales (le1 lactante de iitii-

('osOs Y d' piel, sil) síiitonias loxicos específicos. En eteefo, se con-

sidera que las defensas hiiiitorales de los pi'iillei'os meses han si--

do ti'aiisiil idas 1)01 la iiiadi'e ( inhiiuitiidad pasiva), y que por lo 

tanto, tales defensas son itictios a fectivas, V 110 imiipidt'ii (fue piel 

V mucosas sufiaji agresiones. Lo que no ocurre en los limos loa-

vores o adultos (fw' llm(ii adquirido p01' sí o p01' Vaeultiacil'(ii, una in-

tounidad activa humoral y tisulai'. Es evidente poi' oti'a parte, que 

la ('oltcel(t racion (le 111(1 itoxina en las I)l'iliiel'as seitiatias, ('5 cli ge-

neral inferior a la de los sujetos con inmunidad activa, y que de pron-

t o comienza a disminuir. La explicación que acal(allios de dat', muy 

'otilada, es la que 110 expuesto el) pi'ililcl' t(tiit mo Elizalde el) su 

Poluumtmcmmcili. Peto, se Ita (1)1(1(1 otra ( Mlle. l)i'evl'iis-See) : existi-

ría ulma mitinumitidad t isulni', cii dichos recién itacidos y lactantes, 

qili' imemmtrmilizai'ía en piel y lttucosas la toxina (littél'ic(, y provo-

caría la producción del proceso sólo en nnieosas y piel. El asunto 

1)0 ('st ( resuelto, pero disponemosva, ('0100 se 110 visto, de imuimiero-

505 (latos (le olisei'vaciómt V de experiencia, (loe itimjo'taji su-es- 

iones útiles, y (iii conocinmiemmto p01' lo iiiemios parcial (Id problema 

de la palogenia de la di It elia (IdI lactante. 

La profilaxis hospitalaria se realiza mediante las uistalaciones 

m.deenadas que eviten el acúioiilo de iiitei'iiados cii un lilisimio lugm( l', y 

la organización lmigi'niea rigurosa (visitas, personal, etc.). No ohs-

tai(te ello, se producen locos e1odinicos, pocas veces cli las nmatei'-

ilida(les, t'oii nmús frecuencia en los servicios (le lactantes, donde no 

t's fácil siempre evitar la pi'iscimtacióii e5p01'mlm('u( de la minit is (lii'-

térica. Nal uralnmeittc, que el aislamiento riguroso del lactante asá- 
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lado  y ('1 ennipliiiiieiito (le las iiiedidas de higiene va bien estabie-

cutas para mctheos y p('l'sonal. puede llegar a atenuar, si no a re-

solver, el problema  en cuest un. 

Las medidas del momento  en caso de brote epidérmico SOli las 

siguientes: aislainient o riguroso de los casos, que en lo posible se-

iíuii dados de alt a, pesq uisa bacteriológica en secreción nasal y fa-

l'íngea de los casos sospechosos, y lo mismo ( pesquisa de 1)()rt ado-

les) . en médicos, eiiieriueras y personal de servicio. Finalmente 

('la usura temporaria del servicio. 

A lo a notado puede agi'e alse, lo que hemos dicho rías arriba 

conveniencia de praet ieai' la reacción de Se hiek sisteuuiíitieanien te 

en nuateun idades y servicios de tael antes, para tener una orienta-

eión--de valor relativo, naturalmente—ante cada caso de sospeeliui 

(le di tt eria. 

101 vaeUllaei011 ant idi tlérieu como es sabido, 110 surte (teel o. en 

general, antes de los S t'i P meses de edad. Queda a Considerar en 

las maternidades, la posibilidad (le vaeunau' a ciertas madres, asuuu-

o Muy el cual, sobre sus i'esult a los, no hay aún acucido. 

A1unos han puqiuesto, también, en el momento de epidenuia 

luospil alaria, la inyección preventiva de sucio antitóxico. Nos pa-

rece tl ise ut it tl este proceder. De igual uuio(lO pensamos, res pect o del 

cnipleo (le tal recurso piofilíuct ico cii el medio fam iliar. 

Ahora bien, quien dirija las medidas profiluíetieas en una iiustitn- 

eiomu luospitala uiuu maternidad o servicio de lactantes), tendrá (lile 

Ieuiem' en ('luelita lo que hrmnos auuotado Fuu(us arriba : la tie'eueiieuu (le 

los casos cmi que, los bacilos son siempre saprofitos en ploeesos de 

nl ro naturaleza, ele. V, además, siendo que el fundamento prin-

ci pal del diagnostico es de orden bacteriológico, se euidara de ob- 

tener uu]ormo(ióuu fr/uoen ale del labora torio ver mós ai'i'ihta el 

cri t er io ba('l eu'ioltígieo adoptado por 1105(105) De no proceder así. 

])<)(]ría resultar , que la epidemia—aparente cii rea lidad—no te rin i-

nc de ext inguirse. Lo Ii ciii os com probado bien nosot ros : llega i'oii a 

desa )a rece u' los verdade ros (OSOS de ti i fi el iuu eoiusi de ro dos con e r i-

culo clínico y ron riguroso ('lii eu'uo ltaetei'iologieo, 110 obstante se-

gui u' llegando iii l'ou'uuues tIc laboratorio niu'us u uuueuios dudosos. cii (li-

sos la uobiéu dudosos. Si nos hubiéramos im presionado deniuusiuudo 

((lii estos iii ou'uuues y hubiésemos sido tleiuuusiuudo tiniotatos, los casos 

pi'ohullcs ic tli fieu'iuu Ii mubiei'uuii eulit iiuuatlo indei'inidaiuient e. Y po-

(it.uuuos asegurar ,  que 5l11\'tt algunos ('lISOS i 51m 1  adit'05. 11(1 luvimno5 

iuuós difteria  cuu la uuuuulei'uuiduud desde 1936. 



- 135 - 

ljO,M pOl'tadOl'es—eoln() lo han d(l)lost i'ado varias investií'a('io-

es—sólo en ba jo 1 (11 een taj e alberga n bacilos vilo lentos. De cual-

quier  1110(10 deben ser separados y t ratados cuando se los descubre. 

Ist ti l'lII julo no es fácil. Se han em pleado diversos tópicos quÍuiii-

('OS, pi'ocediniieuitos bacteriológicos, y hasta Rayos X. sin resulta-

dos se&iiros. N0 obstante se logra a veces (x11o. Así nos ha ocii-

ri' ¡(lo a nosot los em pleando sulla i'sen o! y uleosa 1 va usíl Ii al 15 % 

El tratamiento debe pt aet ielrse con ('1 suero ant idi ftéi'ieíi, ])01' 

vía siiheiiti'iuiea o itit i'amiiiiseolai'. Adeni5s, se cuidará la dietética y 

MI eoul)hat jiS la (lisi cofia cuando ella exista recurriendo al debido 

porte (le VII aminas, a la liemuoterapia, ele. Finalmente seca nece-

sario aplieai' la tei apéut iea silltomníltiea o estimulante que (1 caso 

exija: baños, e0l'al1Iiill, adrenalina. sileros salinos o g1iu'osados, tic. 

Las dosis de ant itoxina uellei'aluile1lte indicadas oscilan entr e 

a 5.000 unidades, repelidas a las pocas horas si ('1 caso lo (Xi-

u.e y liueo reil ciadas los (lías siuietifes, tanto loas veees, culllltO 

lo (letei'Illille 105 condiciones (le] casO. ('olno Velemos ('11 seguida. 

,\osotios liemos emupleado el silero ant idi ftél'ieo del l)epam'ta-

IlleIlto Nacional de l-ligiene. en los dosis siguientes : 500 a HflK) 

V. A. por kilo de peso, llegando a dosis fol ales muy variables se- 

g'l'mii el caso. Sólo en dos caso a un total de 50.00() 1T t 

En algllulo niños la acción del suero es evidente. Ello oeuu'u'e 

sohm't' todo ('11 los pocos cases de — difteri a genuina ' ', similar a la 

tic la segunda infancia V eli t011ilas locales, sobre todo cuando se 

producen en laetau1te; Selliek positivos (segi'ml) lo hiciera notar 

El izalde ) . Ver nuest las observaciones 3, 10, 11 30. 

No obstante, ('11 estos vasos, que podríamos llamuar de éxito tic 

1.1 suel'otei'aloa, esta actúa casi siempre lentamente, no coi la ra-

pidez ('oil que suele actuar en los niños 1ll0005 (observaciones 

12 y 13). 

Peno, ('oil frecuencia la acción del suelo es escasa o nula. E11-

Io1l('es se trata, a veces, de procesos (le ot la mIt unaleza con bac i los 

de 1 .óe flci' ('omitO sa prófitos ver 11155 arriba — enfermedades difiero-

bacilares'' (le El izalde ) . Pero se (la el caso de veu'dadei'a di it ('liii 

del la ('t a uit e, reile1 (le y i't'sisl ente a la suei'ot cia pi a. En es tos vasos 

los recursos coadyuvantes pueden tener iou it ielliai' signi ficado. 1 )es-

1 aquenios en tal sentido la iniportancia del íieiclo aseói'hico. Se ha 

deuuostrado experimental y clínwanwnte el poderoso refuerzo de in-

Illullidad que tal substancia confiere, en general, en las infecciones 
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V tiiii\' pai'ticulai'tiiente en la (Ii ltei'i . Por ('So se ha aconsejado el 

inpleo de la vitalilina (2 en el tratamiento de esta enleriiiedad y 

a grandes dosis por vía suheul anca en los casos graves o 1 esisi entes 

al sucio. 

EM que (li.lél'amos respecto de la iiiefieauia del silero en ('lcr-

los casos (le diii elia (1(1 lactante, V pa rl ieiilii enient e euaido se tra-

a de corizas con bacilos de Liefler ( probable caso de simple porto-

(101 ) , debe set' ten ido  en client a, para no piosegui 1' itide fiiidanicn-

le con la iliyecci(ílI (le ant it oxina, esperando lotear la desapariciuuii 

(le lilia coriza y de los bacilos diii érieos, citando ello no se ha con-

seguido ('11 10 a 1;) (lías de 1 catato iento. 

Quien se in mime de lo que se escribe a pi oposito del proble-

'ita de la di llerit cli los recién nacidos de las maternidades y en 

los IaetaiiIes asilados u hospitalizados, advei't iii 1)101110 que ('110 fO 

esi fi en relación ('oIl lo que se com prueba en la pufiel iea profesional, 

en la asisl dlicia dom jejaliaria. 

En e 'ecl tu, puede aseiturarse (lite cii ('1 medio familiar, la dif-

lelia es (Xl raordina ri:uilii'iit e l'11'a ant es de los 7 it S meses de edad. 

V ntuielto lilas en las primeras semanas. Nosot ros, después de una e-

petieliem relativamente lai'ui'a, podemos afirmar  que 110 liemos asis-

1 ido lii Ufl solo caso ('lites de los ti meses de edad. 

Esta m'lai'aeiott es illdispellsal(le, iiot'iiie los médicos que se 

ifliciitll. después de leer esta e011iliiiicaeiOtl, u otras similares, hati 

(le pi'epiti'iilse JulIa (Ie5ciihi'ii' y luchar eoiil ea la difteria de los re-

eiéii nacidos y de los niños de pecho, ('11 el medio en que hati de oc-

111111'. A.sí dispuestos podrían llegar a sufrir la influencia, dcsoi'ien-

1 a do ea a veces, dci examen ha ci ('1 to lfiuii co, y a ac tuar en forma des-

acci't 0(10. 

De cualquier 1110(10, es indispensable 1 anlhiéhi hulla la p1'i'let iea 

profesional, (1111'  eh itiédii'o conozca el asutilo en su ifiz ('lilhiea y 

pi'otihet iea, pata la cual, quiizfts pitedati serle útiles las orientacio-

nes dadas ('II esta 1tieiiloi'ii 

Alioi'ti bien ¿ 1)01' (Jité. siendo (lile la dii tecla es ulla rajeza en 

los tintos de Itieses, y que. ('etilo se lo 110 uleiuost 10(10 llaee Illilellos anos. 

la gran iliiviui'Ía ule ('lbs licite itiitiititilid contra la en lermuedad, 

se il'O(lii('eli ('j(id(lliitts ('11 servicios lioslililai'ios c hasta en nuiler-

h1idides 

La ('xpliu';ieiolt poli'iiu set' esta : es evideitle (jite 01111 ('III 1(' los 

l'eeieit tiiCI( los, hay 1111 ln'ilileño bofteienl o ( 10 a ifi illi'is O lnt'ilos ) 
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de receptivos; ahoia hieii, algunas investigaciones (ic los últ iiiios 

anos permiten creer que, cuando mediante la Vaeunaeioll ant idi ft é-

rica, el número de receptivos se reduce en una colectividad (chi-

dad o PuelIo, a dicha Cifra 110 a 15 % ) la dii eria desaparece 

allí ello explicaría tani1iin, que no haya generalmente en el me-

ilio familiar difteria (1(1 lactante; a esta razón se sumaría lo iclil-
ivo al aislamiento del niño mientras tiene peos meses: (11 el medio 

liospil ala rio, en cambio, la ocasión para que los pocos receptivos sein-

fecten es mucho mayor, y naturalmente, la propagación de los ca-

sos, y  la difusión tic los portadores de bacilos es a su vez m ás 

g i a n de. 

Se aclararía así la discrepanc ia va destacada cnt re la di tt cija 

de los lactantes internados y la de los que viven cli sus casas. 

1)e cualquier modo el número de di ft ricos recién nacidos y 

lactantes es siempre relat ivaniente escaso ai'ui en los hospitales, so-

loe todo, si se descartan los portadores que simulan rinitis diit éui-

cas. Pero no obstante, eonst it uvehi en ciert o,,, momentos verdadero 

problema (le profilaxis problema cuya importancia grande la jus-

tifican las mueit es por difteria, que en los momentos el iidémii 1(05 

suelen producirse.  



Hospital Pírovano. - Primer servicio de asistencia social al niño reumático 

(Anexo a la Sala de Clínica Infantil) 

Jefe del servicio: Prof. José María Macera 

Trastornos electrocardiográficos en 10 enfermos de corea 

Por los doctores 

los¿ María Macera y Alberto P. Ruchelli 

La corea es ulla a feccioti de relativa íieciieiieia cii la ItilleZ y 

( loe tici le capital iiiiportaneia iiidieosociI la)! las coniplicaeioiies 

(a ((liacils que ella del cuaima. 

'e ha dicho ittie la coria llilFil. (5 decir, la que 110 va aconqia-

flada o precedida poe ci i'eiiiiial isnio ai'licula u, hace pocas veces coiii-

plicaciones carilíacis valvulares. 4i11 embargo, liemos tenido oca-

sión (le ()l(sei'\'al' ('OSOS (le lesiotit's valvulai'es cii corcicos 5111 tiiitc-

IT'c(lciilcs i'euiuíil icos. Poi' ()tl'a imite  es necesario observar ('5105 III-

flos al giulos anos después de sil cuica, porque iiiflclios de ellos que 

no han tenido niiiiiina lesión cardíaca inmediata, aparecen con una 

estenosis iiiil ral .5 a 11) anos después. Iuchias estenosis iiiiti'alcs 110 

1 ieiien iiiíis antecedentes que olio corea cii la niñez siti iiianitesta('io-

lies reiiiuíit icas. 

La ('orco tieiie una gran pi'edmleccióii 1)01' la v;ílvula ni it ial la 

localización aói't leí) y la permem'ii'dica son i'elal ivainclile loras. 

Las relaciones de la corea ('oil el reunial isnio son tan intimas. 

que pa ra algunos autores la corea 110 sel ía Sino la localización 11ev-

viosa del virus i'eunióticu. Ambas en 'emitiedades atacan los ni 1511105 

tipos de individuos y producenid(nt iciS lesiones en el corazón.

Para tinos habría (los tipos de virus, iiiio iteurol ropo, con aFiiiidad 

Poi' consigui 'nl e pata el sistema nervioso, que produciría la corea 

Y el ((110 ('oi) afinidades fial'a las articulaciones que daría luinir iii 

i'euniat imito. En cambio otros sosl iclieli que el virus es itiio solii, 

pero el lutósped diciente según la forma de reacciona i' de &s1,', 

se t raduciría va por ivani testaciones corcicas 0 por dolores alt ho-

lates 



— 139 - 

Pese a la frceueneta de la asociación del rcuniot isnio con la ('O-

tea va precediéndola, aeollllolflalldOla o bien Si2uiclido1a, hay una 

('len a proporción de casos donde no es dable observar ninguna 

ttniFestaeioti i'eumótica. 50fl 1)01 consiguiente coleas pulas. 

Eti n tiest ros casos cli 7 de ellos 1)111)0 asociación, es decir en 

70 (4, (111ed0nd0 un 30 % donde 1)0 se pudo pesquiZar el reuma-

1 15010 

Todos nuestros, etileritios están comprendidos uní re los y 13 

anos (le edad )0t otra parle es el ('lelo de la Vida Mas eomoítti cii 

aparecer esl a enlenneílad . El hecho que esta afección  se inicie 

durante la época del má ximo cree niienl o del niño citando apat e- 

('el) grandes trastornos el) las glóitditlas de secreción ini etna y una

demanda inusitada del calcio, hace presulti it que esi a cii termedad 

esió ielaeiotiada eolt el itielaliolisnio de esta substancia. Esto mis-

litO explicaría porque algunas mujeres embarazadas hacen corva, 

pnes, dotatite esta époea hay taitihi&ii itna gran iletoanda de calcio 

para lontita 1s huesos del feto. 

llenos estudiado 10 emilertoos ('Oleicos, todos ellos internados 

en nuestro servicio, de los cuales 7 fueron valones y 3 mujeres .  

En el 50 % de estos enfermos se recogió iiaiicos amit eccdentes 

hereditarios de reuniat isilio o lesiones ca udiovisí'ithi 1(5 (ti los pa- 

dres . . Esto mii) )1 para la ('((tea lo que ya se sabe ni ta el reutn a - 

tistoo que existe umta labilidad evidente del sistema eatdiovas(it-

lat y ami icitiar y (p( se 1 rasntite hieiedil iritiiienle 

Ett 4, emuomil rattios attt eeedetttes lratieos de epistasis repetidas 

sin ttiediat' tt autniatistoos. Ellas aparecieroti jltttl1aiteiite con su co- 

rea O 1 iecidhi(ttdohi algun tiettipo. )e ttiodo (lile oit el 40 % se 

lialló este sítttonia,(lile freetiemit cttiettt e lo liemos observado el) el 

reutniat 151110, tttueltas veces eolito anlecediemile único en eitdocatdi-

lis tui! tales que nunca habían acusado dolores articulares.  

('itico de los enlet titos hiicii.ton solamenle hiemuuicorea izquierda ,  

4 10 celia y 1 total. 

'itatro han complicado ('oit lesioties valvulares, todos ellos (mi 

la nutro! y 6 se hallan hasta este mnotuiento sin lesión vilvtihir au-

dible, es decir el 60 % de nuest lOS (')I5(5. 

Todos ellos han sido tratados con Nirvaitol, 7 hicieron la En- 

enmedad del Ninvaitol' ' 70 %,j ,  dos no la hiicici'oii i en '1110 de 

ellos se repitió dos veces (1 tratamiento ) y el último 110 eotuuplel o 

este 1 liii anlielit o. Sobre ci iesult a do de este mcd icali)elit o cii la ('O-

lea secó niol ivo de 1111)1 pióxinia cotutunicacioti. 
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En cuanlo a la eritrosedimentaetón, ha sido muy variable, al- 

gnilios de los eiiíermos con sintomatología intensa han acusado va-

lores normales de modo que no hubo relación entre la 2uavedad 

(le la corea y la acelevación (le la ei'it iosedimeutaeión 

IEl c'iiiid,'o N:' l es un resunien del estudio clínico (le estos 

enfermos, cii el cital se dest aca la asociación ('Oil (1 retunat 1511)0 

1 70 %), loealizacuu valvular 40 (/( V trastornos tleetroeai'diogi'i'i-

1'ieos 100 

Cuadro N. 1 

\unic, ..............................7 cnt. 71) 

1\Iiijerc, .............................. :1 

A ntecedentes lie'iediti.iii(' (ti 1('uiiiliti'iiioo l&itiiii. 

(lH)Vi'cUlli re ......................... •, 1 

Tipo (le Corea 
ll(iflieoi'eii deulta ....................4 ,, 41 

Il(iiii(O1eD izquierda .................. •) ., 

Corea total .......................... 1 ., 1)) 

Con Ie'.ioii valvular ......................4 ., 4)) 

Sin lesión valvular ...................... 

('bu 11'11.tDIi((D, ele(tr(1rdi(i1a ti4(D .......... II) ,. 10)) 

r1i,.it.iI. ('Dii '\1rV(1iiDt .................. 10 

Ili*ieinii l;i elilei'ie(hl(l (1(1 N irvaiinl ........7 ,, 7)) 

No liieieinii la en fermedad del ''%i'Va1ioI" 2 .. 20 

No ('(iliipletan(u el tratamiento .............. 1 ,, 1)) 

(Oil 1'euiatcoii(( ................. ,, 

l)a(l;i la sinililud que existe ilitre 1i corea y el 1 curtliil istilO (O-

liii 11 ¡cola 1'. coilio ,va lo lienivs piosio de inani tiesto. liemos ercido 

('otiv(iiienle hacer una pesiluzim sobre la localización mioeardiea 

el) aquella 11,ecc ión. Eslns lO iii terill(is, internados (lui'alite el 11110 

1938 y pa rl e del 19. se los esl udió en este sentido. 

Eii a114ulios de estos 110 se 1)11(1(1  ohtenei' el 1 tazado eleel i'OeOt-

(hiDra leo cmi la tase de lliaximila agudez, porque los iliovimi) untos 

iiivolumillrios que eai'aetem'izliii esta cmi t'em'nledad imposibilitaron la 

(100111(1 iiie (5 necesa rio para eleet uam' este examen. Este ilirOlivi'-

nicol 1 se suhsaiió ('ti parle, esperando que los sÍllloiiilis iiie,iol'11-

IlmO iii) 11)111(1, ((111)5 Veles li(llili os! ramiiloles aid iilei'vitiOs horas 1)11-

les (le itei' 1 mii' el dccl m'oeat'(l io(m'am)ia, o hieti obteniendo largos 1 ea-

zlidos palo iii liza 1' solamente aqimelles ti ozus donde iuido soi'lii'eli-

dem'se al plieleilte cii (hill quietud relativa. 

.\ 1)1 lililVOl' parte de ellos si' les clic 101) dos (i 111115 trazados cli 

distintos períodos de su cmi Iem'inedid a viti de obsem'vmr la evolución 

(le las lesiones mni()earilieas 

En ((idos ellos excepción de litO), -se i'oiisl1ll( tlmqlmi(a i'dii 511111-

sal, Vlml'ilmioln el Iil'iinel'() de pnlsacioiies de 90 11 1,50.  
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Allei aeioiies de la onda P., sólo observamos en dos enternios 

Ver euadio Y. 2), en uno bajo voltaje cii las 1 res derivaciones y 

en olio Li Ii(t'Z típica ('11 sei.tiiiida derivación . 1 ,11.S pequeñas inodi-

lieacioiies (le ('Si ,  c(llllple,10, colili) ser inelladiii'as discretas, inver-

sión cii 111 1)., el('., no la hemos tenido en cuenta, por la 1' ree uen-

eta (liii' se ()115e1Viiii cii siijeliis iioi'iiialc. \() ülistaiite dejamos eoiis-

taticia que para algunos invesi igadoi es ciii le ellos It Á1iinami y 

E. ib]!. asignan una real importancia a las iieiuu'íias mllo(Iilieaeio-

Oes de li., tales como lilia ramila ascendente mliiiv lenta con jimia (les-

eemideni e rá pida oda o viceversa, por su hallazgo Irecueni es en las en-

tem'tnedades cardíacas cli iliavor iiuiiiei'o que en ausencia de ellas. 

Nosotros heiiios eneoni i'a do cmi este grupo de eoi eieos el 20 

% de alteraciones trancas de P 

Cuadro N.' 2.—Resumen de los trastornos electrocardiográficos en 11) en-
fermos de corea 

Alteraciones de P. -- ................... 2 ciii 20 '4 
Bloq ueo A. V. iiioiiipli'Io II de liriiii('i' grado ..........5(1 

Q. R. S. Melladuras, cjiie.amiuvnto o i'osniii'iianiieolii O ,, 10) 

S. 1. de profundidad por lo iiiemios dci 25 del ai'- 
'ideiite moaor ....................... 4 40 

de r1' dos o niis d('l'iVlOii)Iics .......... :m 
.\Iai'tninaeiilo d(i segmento S. '1'...............4 4)) 

\Iaigiioieiito (lil iiliel'Vllli) Q. '1'............. 4 4)) 

Eje i'leti'iio o,riiial ..................... Ii 611 

a la deice (la ............ 2 , 2)) 
Liieni nicol e d(-VIiidi a la izquierda ............ 2 ,, 20 

Eii cleo de los ciiÇei'iiios ioiisl ala ioos alai'ganimenio du P. It, 

es decir 01) bloqueo atiioulo Vciill'ielllar incompleto o bloqueo de 

]irimi'r grado i cuadro Y. 2). Bhispicos (00 eialcs, (olliplitos di 

tanta i de arborización, no se I'c2istl'aron ('11 lliiii1111)O (li, chus. El,  

(Lis 1'] P. U. cslaluii (1(11110 de liiiiitc máxillio pata la tice lielicia y 

edad ilel paciente; de modo que solamente ('11 tres ciiiernios el scg-

iieiito P. l. cia noinial. dos (le cllo.s eoii erirosedmiciitaeion de 

O y el iii ro di' :31 efee loada durante ci período que se tomó el ita-

zado electroeardiuuizríFieo. ( 'uadro N 3) . El 50 % de bloqueos 

iticoiripletos ei1eonti'olos en huesitos eniermiios, correspoiidcii casi 

a la misma proporción (le los liallolos cii (1 Feulilal Islilo poliari len-

lar. 1,11 proporción loenia' dada poi,  ((11(15 autores pa ra esta uit oua 

cnferioeilad, es uno) ivada por iii) relacionar (1 espacio P. U. eoui 

la idad y Frecuencia cai díaea, ,aheiiois que éste sctioeiii o varía 

de acuerdo a la i'u'eeiiencii de liii (Lis cardíacos y a la edad del pa-

ciente. Así (01111) 0.' '21 ' ' es iioriiial para iii) sujeto ioritiletitii ('Oh 
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iii ilio niiiiiil. 0.-17 —  es va patológico para mi niño de 7 a 1:3 

anos con 120 pulsationes. Este concepto moderno ha sido puesto 

de manifiesto recientemente por estudios realizados por Ashman 

y lluli. 

Cuadro N. 3.—Proporción (le enfermos con bloqueo A. V. incompleto o 

de primer grado, distribuídos en distintos grupos de acuerdo a la in-
tensidad del mismo 

P. H. \orflial .............................of. :io 
P. H. Límite iiiiíxinio .................... 2 ,, 20 

Bloqueo A . V.  intipieitte ..................1 , lo 

Bloqueo A. V. definido .................... 1 ,, 1  

llloqiictt A. Y. lraiue ......................) .. :10 

A ¡¡ti de clasi ficar con iníis detalle la intensidad del bloqueo 

A. V. iiicoiiipleto, hemos hecho tres grupos de acuerdo al alarga-

miento de P. R. Al primero lo llamamos fllCpU u t( . al segundo 

tit tU? U/o V al 1 dedO Jiti 11(0, COmO puede Ol15erViIse en el cuadro 

N. 4. 1 no de los enf ermos imeusó un bloqueo incipiente, otro defi- 

nido y en tres el a franco. uadro N.° 3 

Cuadro N. 4.—Clasificación del bloqueo A. V. incompleto o de primer 

grado de acuerdo a la intensidad del mismo 

Bloqueo iittipicnte .. 11.tn 2 ti(t(.-Oiio!s de seiundo obre el límite 

111erioi tic P. P. de acuerdo a la edad y le-

titileO? 

Bloqueo dehilidi) ... I1:.ia 4 iVotí iiiii», (le .egtiiido sobre ti limite u- 

lerilu de P. II. de atiterdo a la edad y fre-
(iCtiOl. 

Bloqueo fil!! ..... Por arriba (le 4 ceflte011ios de sobre el 
Iíiitile -11 perior de P. P. de acimeido a la edad 

lee 

La ligimia 1 lbs mummest ma un bloque A. V. de primer grado 

franco. 

En ciiiiito a la primera Palle (le] complejo venl iicimlir, es (It'-

(r Q. H. S., se td(5elViloli cii S,  lll(slt)llhts 112e1os, tiolucit1ts lii 

espesiinnentos, o melladuras en 1 tt 11 derivación. De los restantes. 

cli linO (le el los,  estos 1 i;lslollios limemomi trancos: tlentellitluliis pro-

tundas cmi S. I1 i segunda olida positiva S. en tleiivition tercera 

sigilo de Kiit z y SIal ci st'iilllidil tieriviitioii y que persistió cli 

lies dccl (((it mdioiiiiiiias tdttemiitlos cmi disi nitos períodos de su en-

íctmncdid 1 l'i.. 'N. 21. Su lma1i (II' IIII chivo ion una corea i11en-

5!!, slli 1isi11 valvular, (111v t'sliiVtt iimtemiiado dos Vt'(t'5 ('II el servil- 
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rio iii cual se le hizo (los li'alamienlos ('Oil Nii'vanol, no lialdeiido 

hecho la enfermedad cii iiiflguiio de el los.. En el i'ill ¡mo cii ferino, 

Q. R S. era normal 

S. 1. ( Fi—. 2) con los c'arael cies descrij do pa ia esta olida , es 

dec ir (itie  debe tener una amplitud superior (le 2. % a 30 % de la 

(PR' acusa el accidente mayor del (oiiiple.jo  veiil nenia i' inicial cli 

cualquiera de las tres derivaciones, la hemos observado cii 4 de 

Fig. 1.—Bloqueo A. V. de primer grado. P. R. 0".21; de acuerdo a la 

edad y frecuencia cardíaca le corresponde ((".16.—Niño de 11 anos 

edad con corea reumática sin lesión valvular y con trastornos electro- 
cardiográficos 

Uu ('st ros cii h'ei'im >s • 's dccii' en un 40 51c .  E n (los de ellos ('Oil des-

viación mliv ligei'a del eje eRe! 11(0 11 la derecha N-  en uno con 

desviación niodei'ada a la izquierda. Este sigilo ha sido (leseiii>tO 

esperiilnienlc en afecciones un! mies y cuando va acompañado (((ii 
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desviación del eje eléetricJ a la derecha, iii(Iiea sohiearga (le ven-

trículo derecho. Solo uno (le los en ferinos ( l ile plesental Ofl eSte ae-

ci dciii e, 1 cii ía lesión va ivula i ini 1 ial, en los tres restantes no ha-

bía lesión valvular.  

Fi g. 2.—Trasto rnos f rancos de cond ucción it it va ventricular: diii telladura 

en S. 11 y en 1V. 1). Segunda onda positivas en D. lii. (signo de hatz 

y Siater ) . Ligero aumento del espacio Q. R. 5.; 0".l0 máxima normal 

en el niño V.09.—Niño (le 14 anos de edad con corea pura sin lesion 
valvular 
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La onda T. (cuadro N. 2 ), que 11a(lu('e (1 (s1l(l() (hl 1(1 local-

dio eunt iact ji, se la eoiistiló apianada en (tus o más (lerivaciones. 

solo en tres en lei 11105, (91 uno de ellos en turma iiiiiv acentuada 

T. 1. y T. III, isoeléctrica y T. 11, de muy bajo voltaje. ( Fi-!,. 1 

.- • - - 1u1 - II 

Fig. 3.—Trastornos francos de conducción intraventricular pr anoma-
lía de la onda T. Isoeléctrica en 1 y  III derivación de muy bajo voltaje 
en 11 y IV. Además existe un bloque A. V. de primer grado.—Niño de 

10 años con corea y reumatismo y con lesión valvular 
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Se trata de un ('orcico y ieumi'd iea, con cardiopatía bloqueo A. V. 

incompleto  franco y anomalías evidentes de la onda T. en todas 

las derivaciones. 

En cuanta al sci mciii o S, T., cuadro X.' 2), 110 se lo cncon-

1 ea desn i velado cli n inguno de los en ferinos, en cambia cii 4 se 

comprobó que estaba alargado en relación a los límites supel'iol es 

normales y de acuerdo a la frecuencia cardíaca Sabemos que las 

enfermedades del corazón frecuentemente alargan este segmento 

en ('niObio es excepcional en personas fol niales encontrar un seg-

mento S. T. de mayar duración con respecto al límite illaximna de 

acuerdo a la Irecuencia cardíaca . Se ha establecido que el P comed lii 

de duración de 5. T. es iníis largo en la mujer que cml el hombre 

siendo cii ci n iño igual al del hombre 1 Ashman 

Dada la impoi taneia (iic ¿ilgtinas autores le asignan al inter-

valo Q. T., en las cardiopatías, bici nos en todas los trazadas una 

(let erm mación detenida, tomando un promedio de varias inedicio-

nes cuando había arritmia sinusal. Igua1nicnte se hizo con los ci-

clos cardíacos, E. E. En 4 de nuestros en leinias este intervalo se 

hallaba par emicinia de los límites superiores normales, es decir fian-

('macule alaijaK En otros 4 dentro del ti'niino mnedia y límite 

superior normal. Solanienle en dos, este 5e2nlent o era unís corlo 

que el lii'iu ui0 inedia. De niodo que cii el 40 % excedía ('SI (' 1 íniit e 

habiendo solanienle un 20 e/( ('Oil uitei'vala niíis corto. ( Cuadro 

N.° -5) .  I)elienias hacer constar que en tilia de nuest ras en fernios 

donde Q. R. S. medía (1...1..., liieimnns la cOncedan tleliidii, res-

tanda del intervalo  Q. T. 3 ('elite('i nos de segundo que es el exce-

dente de 9 ceiiteuins de segundo, cifra niiíxinia de la anchura de 

Q. E. 5. cii el nii'ia. Ade mui'ms este intervalo se nudia donde la T 

('la nias alta, En contraposición (le la rai eza de la prolongación 

del ini eivala Q. T. en personas noritiales, esta la Freenenein con 

que se 1a observa en la difteria y eaidit is reunii'it iea en actividad. 

Según \slunimi, en 14 niñas can lesiones cardíacas, en 31 el in- 

tervalo Q. T. excedía el límite noiximna (25 %i en 77 62 1, 

vabó ciii re el tii  inina niedio y el límite snperiai' normal y sola 

1 1 emiían el intervalo unís ('arta. De moda que muíis del 0 Ç so-

brepasaba el ti'mnimia inedia dada para este intervalo. Esta niismna 

imapamción la lienias eiieant rada para nuestras roi'eicas, lo que sig-

ni loa emitamices, (ple li ('aiea ('5 timuhiii miii 1,avIor('t ialógica ciipiiz 

de prolonga l -  este imiteiv;ila 
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Cuadro N.' 3.—Distribución (le enfermos con intervalo Q. T. normal, 
por arriba del promedio normal, y por encima (lel límite superior de 

acuerdo a la longitud del ciclo R.R. 

lllt('l\'iil() Q. 
r, 

IlorllIl ................... 4 ('III'. 4  C,t_ 

l'ui' arribo (l('l l)1'OIlI('(lio  I1oilIill ............... ,, 20 

loi' ¡11'I'll)ll (1('I lilllit(' S111(('i'iOi' iiorniil ..........4 ,, 

lollll (1(' ('Ii f('rIIIO'. ....................... lO 

Para algunos aul ores la llipo(ll((lllia prolonga el iiileivalo 

QT. , y la 1lip(1'(Ileeiilia lo aeoita. 110 iodetiios eiiiitii' opinión al 

U(Sp('íto porque 110 Se hizo esta lleterlli i11Ieion (11 hill'S! 105 (11 I('llIIOs. 

Si toniainos (01U() normal al eje eléelriio eal'(líaco entre lilas 

y mós 90°. 6 (le los ('llielnlos estaban eoiupi'eiid¡dos entre ('5- 

lii (i ¡la, (los tenían su eje ligei'ainetit e desviado a la izlllii('I'(la 

(4 :)","' y 4-35' . Eii ((1 ros (105 11) estil)l a la (hl ('ella, uno en I'oi'- 

lila 11111' ligera ( el olio en foinia definida +10,-),, ). \er 

eila( III) :\.'' 2 

Para (lietalllihla r si un del roel i'diogiaiva ('5 allolIlla 1. es Ile-

('('Sil 11(1 valora l.  ('1 (oll,jlllllo de ti astornos que aparecen cii el mis-

1110, 9Ue5 cualquiera (le éstos aislado, 110 coiist it uve una priieha 

decisiva de anormalidad. ('oii este c'ritei'io llelulos (lasi(iea(lo los 

1 rasloriios eleel 1l)ea1'(liogrul'i(os (le nuest ros eoreieos V llegado a 

la siguiente eoiieluision en dos ('n fei 11105 los trastornos eran Í1-1 111 - 

cos, otros dos tenían 1 i'astoi'nos definidos, en a ei'aii miiodeiados y 

eh 11110 solo se 111'('selil alon 1 raslornos 11111V (lis(t'etOs. Es deei 1' (lOe 

en el 1(11) % de los en ferinos Se api'eeió 1 rastoi'nos eleel loca i'dio- 

tiros. ( Cuadro 'llillilU N ." 6 

Cuadro N. 6.—Resumen de los trastornos electrocardiográficos en 10 

enfermos de corea 

'f1'1tOi'l1Os 11111\' (liS('1'('tO .................. 1 ('III'. )() Ü/ 

T rastornos lllod('l'il(lo ....................5 ,, 

Tratorllo- (l('IilIi(lo ......................2 ,. 20 
rfy.($101.0((4 Il'al0'o ...................... 2 ,, 2)) 

r( liii (le ('II f'p1'1IOs ........................ 1)) 

Estos ti'iistoi'i'ios encontrados ('11 los 10 ('hll'('l'liloS (11' corea 5011 

Siliilllil'('S a los de la eah'(itis 1'eiil1ií1idll amia, es decir: ('lisa II-

dllllliiielllo V (Ií'0iltlulcff11 (le1 glilpo Q. U. 5. p1'0l0llgleiW1 del 11-

leivuilo P. R. y Q. T. y en lilehlos proporción alteraciones de la 

onda P. y (le la lInda T. El 1 loqueo A. V. (le piiniel' grado, que 

que es el trastorno por ('Xeelelleia de la t'ielll'e reumótiea aguda y 
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tIlC Se 1(1 eli(ilellt Ia CI! (1 40 9', lo hemos hallado en nuestros eo-

1(1(05 en la plopoieion (1(1 50 % 
1a silnilit ud (le 1 rastornos eleetl'oeal(lioglíl fieos en la (01eiT t 

ieuiiiiil isnio aCU(la es un ailinnento iníis (IIJC  vendría aguegalse 

a los va exisi en) es para afianzar la (1 iología reumática de la co-

lea. De ello sure como ((11elusi6íu de índole práctico, que a todo 

eoreieo debe considerá rselo COIIIO 1111 reuniíitieo a los efectos de su 

pionóst ieo y II-atamiento. 

CON (ius1oN1:s 

1. En 10 casos agudos de eorea (le Svdelulla Tul se halló el 100 

por ciento de alteraciones eleet roea1diogi!fieas en la siguiente 

forma 

Triistoriute, IuUV diiettt,..................... 1)) 'f 

liaIoriio iii let;ilts ..................... 
'I'i,ii~toi-iios (11Iiu!idt)s ......................20 
Trastoriuo, franco, ........................ 2)) 

Las alleneiouies eleetroeai diogru twis ie2istladas, son las 

siguientes en orden de los aeeident es del eleetroeiuidiograiíua 

A lteraeioiie de P.........................20 % 
Bloqueo A . Y . de 101111V! •( (itt .................5)) 
Melladuras, (e.pesiuiclIo o (lusi!ifl1101!liel!to de Q. l. S. lO) 
SI. de plolilildidud pm Jo iuienos del 25 e/  del a. iuuiiyoi' 4)) 

.\lteiioio!es de T. en dos o nujs deiivnioiie" .........1)) 

Alargamiento dv S. T....................... 4)) 

A laigamieuut o de Q. T....................... 4)) 

Desviaciones (1(1 eje dAt lico ................ 4)) 

La eoineideneia de las alteraciones eleetioeaidiogia tieus 

re2isll1!das (n la corea eoiu las que se observa en el !eluuat 151110, 

teluelza los a uguluentos existeh!les hasta lioy en Iavoi de la etio-

logía ieiuiuiitiea 101111  esta enÍ(lI11ed1ud 

40  En los en teunios est udiados, 5V encontró 1111 4)) (( e01! le-

siones \111V!llales V (III 70 % asociado al !e!ull!alislllo 

5." De neuv i -do a (lles) (lIS iluvesi jtleiol1eS (011eS})011(le II)- 

tal, se eoiisideie a los electos (1(1 pro(lOs) ieo y 11llllll)lien)O a todo 

(01 eieo (01(1(1 III1 ielllWll ieo. 

b)olo los resultados obtenidos el! (sia serie de el! ellos 

eorles})ohl(le hacer el! 1(010 (oleieo el estudio sistelllaliCo eleel lo- 

eitdiogri lico V Cli lolilla teunolien a los electos de delertiunar 

las alle!aeiol!ts l!!loelil dieas eXislel!les. 

7. 
rj1 pe rsona que 1111 itadeeido de corea. debe SCV oltsei- 
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vado (10(Ilcaliliogt;i lic ilciilc aiilis de alitolizailoSil ticiciiiiiiia- 

illi prúc l  ¡cas (lepo!) iVas (0h10 asililisino 11 ludo ciiididaiiu atilcs 

de illeurpolaisc al Ejét'eilo o a la Aiinida 

8. 0 I)s(ie ci punto (le vista social, ( 01iehlta(iulu plof(sional, 

ciiidadlos iiiiieiiicus, ele.), todo (ohCICO coti secuelas flhio(aldieas 

debe equipararse a la sil uaei(n del cardíaco en 2chleial. 

t(INÍI.CSIOXS 

lii 10 arute cases (>) iu1>iiiiaiui (ituica, 15-cre fuiuiid >ieul iunuruliuu- 

.uaplii( aiteration., ¡ti llie piolouitiuil of 1)))) >,/ , oiiul ¡ti thc luliuuviiug  luinu 

\urv little ihturhs . 1)) 
1oderate little diturh. . 50 

1)efiiuite di,tiirh . 20 
(IV eVideiit >ljl uirh.-, . 20 

'fue iegitceul (Iuuti(uuaI(ii(u gr:IpIlic aitcratiuiu, veic tio tuii>uwiiig 

iii ordel. la tiie >leetruiuiuiiuuuriuiii iu(uiuieiuts 

Aiteration üf P 20 (/_ 

Blor A. V., fiist >legre SI 
N0tCii1iCA, t1uiukie.- (>1 Wi(l(iiiili. (it Q. H. S. 90 
S. 1 u>l pr1uuuiudeiie, iuut fian 25 % al lii> g rea - 

ter 11(0 id(i)t 40 
Aiteratju,i rJ 

¡ti twa tui huiture (ieliVatiaui'> .1)) 

Leigteiiiiig 1)1 S. T.........................40 
Leiurteiuug of Q. '1'.........................4)) 
T)eviatuiui of el(,etr oxie ..................40 

'liie eoiiueideioe of electriv aiteratioicu i'egitere>i in ('liaren wilii 

Iii ue 1)1 ),0iVed ¡ti rl 011! i la ti Iii, o> lii ti iiii t h e argtilne II t evite it , oil ti to 

(111V, ab out >ut ti it flieminific et ji iii gV tul th is i Ok ne 
In tlie patients ofuseive>1, WC iuuund 4)) r4  witli vaivule huit, iiiid 

7)) wit 10> associed ii 11101111 t 0>10 

5 ) A rordi ng 1(1 i)ui nve>tigiit i(un, it ¡mis he oui iidere(i, 1*or 1 lic 

proi iot i o 011(1 t FF11 tui iii t eVeiV clioreiv lis a ríleximafic 1>0 ti ti it 

() rflie  re,ults uhtaiiued ¡ti theses patients, adv i,e u, to >11> ¡ti  

tlioreit a s vstemat ic studY, ¡ti periodo tOilU tu uI a- 

1)1 ili ti it illVii(1( rdi e altei:ations.  

Ever i 1 W ha 110(1 ui ffer of chorea, iii u t 1 o al 0>1 rved el ce- 

trueardiogrluilnflV, luefoic to he niitiuroued to pr10li(e .t)fli(' sports, 101(1 to 

he admited ¡ti tlie Armv 

Fruni .otjiiI polo) of,  Vje\\ ) IV>uIk, liVgieili( llui0, (-l>) iverv ib- 

rejo inuf bc uon,ideitd iii tlie sanie situation 10> 0 (luidial 

CoxcltlsloNs 

1) Dan 1)) ti1 aigus (le choree de Svdenluani, Oil trt>UVa des alttia-

tioi0> (be(trOrlirdiogTllplilqU0>- daus la pro portioii de 1.00 '/ et dans lo 

foinie -uiviiiite 
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Troubles tres dizeret . 1() 

'I'i'iitdil(' itioderes . 50 
Tiiiuiiles dcfiitis . 20 

'li'iiuhili's ti'aiiis 20 

2 ) Les a it er it iii os den roPa idit igra 1 it ut lues so i tt les su iva iites, dat ts 

1 ' rd re des it it ide 1 tts d u ('1 oit it wa it litera in itie 

A iteratioti de P........................... 2(1 q 

Bloc A. Y. premie 1. ilogré .................... 50 % 
El )reil i ci uci it s, e p i sse mci it oti ola rgis.se niet it de Q. . S 90 

SI. de 1)r(i ti)udvui', ias iito is di 25'% dii ainiileiit niajeur 40 

Alteiatjiins de T. oit ilcitx tul pIu. deiiVatiOiO ......:io 
A liiiuueiiteitt de S. '1'....................... 41) 

A iiuiiigueiiiettt de Q .......................... 40 
1)eviatiott de l'axe ('iettrique .................40 

:l ) La tojinideitio des a 1toiit it iIIs iIeit ititardniiira 1 ihiques cii ici nt ree 

duns la eltiirii avec telies t!u'iiil  observe dais le rliutiiat isnie, reitforte 

-11- 11111vilis deja ex i5t a i it de Petiologie rliu u ta tique de te! te ma la dio 

I)aits les itialades etudie-, oil trituva le 40 , avec lesjoits mlvii- 

liijres et le 70 (/, asiitie au ritumatisnie. 

J)'auiis  nos investigntiuiits. ji Faut notisiderer, aiiX eftets uit pro-

ost ji et t va jf  enici it, t nut ma la de de ti iorce toni me un rltun iii tique 

(i) Seioit les resultats ohienus duns iette serje de lila lades, il faut 

fa j re a t otis les ma 1 a des de choree 1 'ét udc el ent rina id joira 1  ilt ji (lic svst ema 

ti i1 ue et da it s uit e fo rute perj it u que a Li ti d'et a liii i les a It era t ini is miota r-

dit1ue5 existentes 

i ) Toute 1ierst ini te uva itt son tfirt di' iltoree, di uf et re observee oler- 

ruutardiograu1iiiuemtteiit avnttt de lautori-er a terfaities practiques de-

portive de m itimt te que ti oit ui ti tve u a Va itt (1 'otro a dmiti s (1,111.S 1 'arntée 

S ) A u 1 uoi itt de vito 501 ia le (1 'ti rio itt a! ion professjon i'lle, Sm os 1ivti('- 

niques, etc.) tout iltuireiqui' avec tOiiseilueii(e ntionariliques (loit etre con-

sideré en general intitule un nardiaque 

e()-, i lISiON i 

1 ) lii 10 11 j itutiti di tiui'ea di Svdettltun si trtuvnroittt alteiaziomti 

iltt iiuiirditiiri Ijilte tilia ltmutliturite di 100 ¶ , neila lumia segueitte 

\ittrizituiti tttuultiu ilitrete ....................1(1  

A ittiaziuiii ittuidurate ........................... 
Alterazititui ulefinite ........................20 
Alturazi0ni fiaiuIt.........................2(1  

2) Le aileray.itiiti ilittrtuuuiliutt.ra titite meist rato, stuituu le 5c2itettli. 

i(il'omilitied digli accidviiii ilell'iIuul iuuutrtljtueraittitti 

Alteiaziiuni di P. « 

I'itiuiui A. V. iii umitttuu _ii1iu 50 

l tiii it, siitssimtittlluu it iiiit_flhtttiltti di (? R. 5.90,, 

S. 1. th ptuiluunulita non mitittuiii (ti 25 e/  tlell'itiitltute 

ti ru............................. 40 



Alterazioiii di T. ¡ti (11W II )i1'i (1('iIV1Zi0I1i 30 
\ llililgaiiiPllto) di S. T . 4)) 

\ 110 ahlleilto (u (2. 'ir... . 4)) 
1 )t'v 18 Zi( 0W del 1 'e (1e'1 II rl) . 40  

3 ) Li r0iIWidCilZ1i ticho ;ilteiazioiii ltl 1(fla1')hi0'I:1fi(h1V rpi.iiti'att iiIla 
rui'ea , 1011 (IIlCIIV l(ierv1it e 11(1 reuniati.iiio, vii i(irza íhi O r((iiI1eiIti ('ij-

tutiti litio ad ogi iii lavoi'e dehIetiohi.oia rvuiitalira di ¿piesta malattia 

Nei itialalti studiati si tiov'inii 4)) Ç roil iesioiii valvolaii e il liii 

7)) % assoriato ah reumatismo 

11)'areordo ahle nostre nivetigazioiii si (ICVC quiiidi considerare aghi 

dclii (10! l)1(lilostir) ) e del trattanieiito, ((gui roiPir)) ruilW liii ieuhllatirc) 

(i) Seerondo 1 risuhtati utteiiuti ¡ti cjueita serie di iiialatii, rorrisln)n-

(le di mro ¡ti (igi)i rOreir() lo studio sisteitiatiro elcttrorardiografi(o ( -e- 

iii i ie ¡ti bruta )eriodi(a la alt cia za mi mioeardhirhie e-i it el it i. 

Tutto individuo rhi'ahhia siifferto di (Oreo dev'essere osservato 

cli (1) iI rl rdiogra fi ro me tite pii oto di a Uf Ori /.8110 a (erte ioa  t ihie sport iVO, 

lu stesso uit 'aun niett erici HP!) 'esertito 

Dal'puiiio di vista soriale (orientazioiic proes-ioiia1e, riguardi hi-

gi vil iri , etc. ) 1)11111 si a i r ,rei ( 1 (1)11 (011 segue II Ze liii 0(8 idi (Ile deve (Oil si (iC-

rarsi aella sit UflZiOIIC (lel riidhiito in generale 
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Sobre ictericia grave del recién nacido y erítroblastosis 

por el 

Dr. Carlos Ruiz 
Médico agregado 

Auii (11 las enciclopedias pediú t ricas IflÚs iiiodernas al habla e 

(le la patología del recién nacido y reterírse a las ictericias de es 

edad flO se suelen est ablecer pruebas de laboral olio que sirvan de 

diagiióst ieo diferencial tiel o CIII le la jet ericia lIen igna, (leflOili inada 

tisiológica y la llaniada ieterieia grave o en ferinedad de P famies-

1 id. Fuera de la (leseripç'1611 de sus distintas inaii lestaciones clí-

Incas, solo se agrega cli tal Selli ido la pl esencia 0 110 de pigmentos 

biliares en la ornia como un Índice de gravedad, hecho que carece 

(le 1111 valor absoluto Ya  que es bien coiiocido (le todos 1i preselicia 

(le plgliientos biliares en la orina (le las ictericias de tipo benigno 

de cierta Uit ensidad 

Recién en estos últimos años las revistas pediiil ricas han visto 

invadidas sus páginas por iiia copiosa biblioLivatiI ieftieiidose a 

lilia niaiii testación que pareciera dar el sello diagnostico de la jete- 

ricia llI ve del recién nacido. Esa liial1ifesileiÚli es la preseneia en 

la san(le cireiilanle de una exagerada proporción de elementos i11- 

maduros (le la serie loja ( eril iolilistosis iieolill(ilflildil a veces de 

1III;1 (hisllijliueioul de los elit roilos, y en ocasiones de elenietitos in-

iiiidiiros taiiiluén (le la serie blanca (ciii i'oleiohlisiosis 

Es lógico que iiuui ahillldalil e liildiogra ha sobre e1 tema haya 

inundado las revistas pediól ricas, las (lC ohstet ricia y las dedicadas 

a ha lielilatologíii. Desde el pillito (lc vista obstétrico y pediit lico 

el hallazgo plesli ponía la tetapéul i ca adec (lada : la tra lis fu5ll io san- 

gilillea, ((iii la ('hill parevía Ohtehielsc 11101 acusada (lislhlilillciOli (Id 

1ii posibilidad de muerte que acompaña lan Irecllelitelilellte a la 



nIMITp desde el 1)111110 tic vista de los 11t'iitt1(')logos y (le los bió-

logos dedicados a los problemas de licieijeia el hallazgo cia PIlO cli 

sugesl iones dado el varápier geneialiiieiile fainíliar de la a teÍei(in. 

En 1937,  ptihlieóhantos ( con Travesaro y Pérez) —y a raíz 

de esas lecturas—el primer taso estudiado cii nuest ro país (le tina 

ictericia grave (1(1 recién iiacido Con niainlcstaeioncs eiit iohlósti-

cas evidentes. Nos llamo la atencioii en aquel (aso, que a pesar de 

las llamativas alteraciones sanguíneas I)iOl)ias  tIc las descriptas pa-

l a (1 sindioiue (le jet cinta grave. clíiiicaitiente 110 llegarnos a te-

liti la impresión de 1 iataise de un estado realmente grave, aún 

existiendo ictericia intensa, hepato y esplciioiitegalia. En etecto, el 

caso evolucionó favoraltlettiente—sin necesidad de leenil ir a las 

raiislusioiies saltguílieas—v la sospecha de uit 1 erieno luético nos 

ile,jó la (Ilitli (le SI St t talaba realmente de Ufl caso puro (le en-

1 tOl)h151 Osis del recién nacido 

Desde entonces hemos investigado sistetiiat icanienle las ieteii-

cias acaecidas cli los recién nacidos del lnslil tito de \1aieriiidtd 

l)esgracjadaniente esa uivest igitijón no ¡la podido ser todo lo cuida-

dosa que huhjéi'ainos deseado: la evoluien')n generalmente rápida de 

los casos graves y la itiulliplicidad de observaciones clínicas, licniíi-

1 icas y anatoniopatológicasa que obliga liii diagnóstico exacto y 

ltei'fcctaiuente diferenciado, choca con dificultades 1 éeiiicas que 110 

siel!lpie hemos podido salvar. En descargo nuestro  diremos, que es-

te nilsitio defecto observamos en lii gral) mayoría de la bihliogia lía 

existente, pelo es niteiesaltle anotar que—y  a pesar de ello—la 
miprcsióii que estamos 1'eeOgielido, eOlicuielda en absoluto col) la 

ree02idi por otros autores y resalta del efiniulo de las obsei vacio-

lles publicadas en los últimos tiempos. Esa impresión consiste en 

1. no parece ser imprescindible en la ictericia grave del le-

iién nacido la presencia de ei'i1iohlts1osis O por lo menos de cii- 

iohlasteniia vale dccii presencia en la sangre citetilanle de ele- 

itientos rulos iniiiaduios III proporción anormal) 211 cii caso tic 

que ellos existan , el numero rníis o nietos elevado de eiit roldaslos 

no es un índice absoluto de pronóstico 3° la transfusión sangtií-

llea ('ndoVellosa 110 siempre va seguida de éxito  y el] otros casos 

110 llega a ser necesaria pata la evolución la vora liJe. 

Nuestros casos de ictericia grave suniiali 7. Todos ellos res-

ponden rigurosamente al sindronic clínico (le ictericia grave del le-

ciémi nacido o enfermedad de I't'aniicst iel : ictericia intensa que se 

manifiesta desde el ]iioniento del nacimiento o en las pocas horas 
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que siguen a él aumenl o (le taniano del hígado y del bazo, pc-

seneia de pigmentos hilia les en OI'ifla, sindiuine tIC debilitamiento 

(iUC se hace iiiós y itiós progresivo dificultando la succión y hasta 

la alimentación 1)01  otros medios, 1('l)denei!l al colapso y finalmeii-

te—v casi sieiitii i'e—exit lis ICtalis va 5PH ('Ii los pri netos (lías (1 

enl re el 10. 0 y  14.0 día (le Vida. En lodos nuest ros casos fué ch ini i-

ítado----en lo iiie iniesli'os aelii.iiles medios de investigación nos lo 

pelin líen--lO posibilidad (It' Uíia el io1ogíi sifilíl ica , de una sel)ti-

eeniii, (le alta hiepal itis tóxieoini'ceciosa, ('Oflio así HUsillO que la 

ictericia mese una consecuencia de una ictericia lieniolil ica o (it 

una id ei'idia poi' retención 

Rut! J. (1?. G. 1M12, R. 1. 1.011 - i.).5 ) .—Xats' el 23 de atin-to tic 

1935,  pa rto epo n tá o en, em barazo a tei'zt tino. peso iii mi ce 3.600 gis . le- 

teri cia titO vta da desde el ti a eitt tieti to, Ite ita t (1 y ('si tit' t ttiiiegahi a, heces 1101'- 

males, ttritia fucríetuetite te5ida, IienioeuItivo normal. Naln! y \Vassermann 

tiegatiVas, resistetit'ia globular ttoi'ittal 

Exótttettes suCesivos, itetttaloiógieos, dan los siguientes t'esuit adte 

24 (le !iiOt() 

Ren,rnfo j1nbit/tt, 

(Hóhtiios t'Oj(). P°1' imil.v.................. 4,370. 000 

Glóbulos rojo., OF inttt.e. ( ttu('leados) ...........11 .614 

l5hitlo- i)latt((n, 12. 3H6 

1)osttje tic lteniogloltitta ( Sitali ) ............ 1(15 % 

Valor glttitular ......................... 1.22 

I'(;t,t, tt0i /cu(oel/a tlu 

E lementos ttoi'flta les 

Polittitt'leat't's tteut rutilos .................pi .1(I) % 

1oIittut'leaies eosiitólilos .................:1,60 

Iitt ttele;tres ita o fi Itt'. .................. (1 . 50 

Mottottut'leai'es medianos .................. 11) . 11 

Litt (mitos ............................
(((16 

( 'litlas itoli leretn'iadas (elulas ittadres) 

11m'ttttdtil ioltlasltts ...................... 1 .101 

Litt loideuritos ........................2.011  

l'tt'nts nievas de Itt '.eric tttielóiutta 

I\Iielot-ito.. t'osittotiitts ...................0, 16 '/ 

Pmlielttt'ilos ttt'itl eStilos .................... (1,33 

tÍt'ltttttiektitos tettlt1i1t" ................ 1 .00 

Cl it las i i'i'jtttl I\'fls 

1'lasnutlzéllen ........................1 .33 
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U ile roja 

a ) Noriiiohlatiea 

oFlilOillastoS basófilos . 8.31 O/c 

No ri nolil a st (15 )0Ii(lOiiia 1 u fil os . 182 .  66 
'oriin)hlastos iii'toertniiii.o.  57,33 , 

Norinolilasto 0(1(1(5) 1>i111óti11 . 

nrrnolila-to. en división vel u ini.  0.  83 

6) Erit robi astira 

Eritrblasto 1)asótiiOs ..................1 .81 / 

Eritrohla.tos poli(ronultotilos ..............14.66 

Eritl0lh1astO5 (Jl'tO(lOilhi(O ................ ((.16 

e) Megaloblastica 

1\IegnIohlnstos IMANCM 0 .16 C/  

.1!r!° 10(,ío (le los liena (¡es 

Se observa mareada anisocitosisa innernilosis polieioiwitohlia, fuer 

te Ilipercromín V ligera poiquilolitosis. 

29 (le agosto 

Reeueo/o globular:  

Glóbulos rojos por 111111.c. 4. O() . 000 

lóhuios rojos por niina. ( iiueleados) 108 

Glóbulos blainos 8 .092 

1)osajv (le lieiiioglohiiia ( Sliali  ) ............ 95 % 

\alor globular ........................ 1 .1(1 

I'orao/u leue'eHur,a 

Elpiiitntos normales:  

1'olinueleares neutrólilos ................21;. 11; % 

1'nlinuleares eosiiiojilos 7.00 

Polil(hi)leares basólilos .................. 1) .5() 

Motinueleares medianos .................. 16.1(; 

Liii toeitos ..........................46. 00 

Células indi ferenciada , (cé lulas madres) 

lien)) lnst iolilasto ...................... ((.66 Ü/( 

la i1Oi(l(O(ilOs ........................((.99 

Virnias nuevas de la serie blanca 

Mieb nitos i ieut rS fi los .................... 1 .33 % 

Metanijelocilos neutrol ilos .................1 . 16 

Serie roja:  

a) Norni( blóst icn 

Npprinol(lasl))s hasófilos ..................((.16 54 

sorinol)lastos poli(roiilalólil))s .............. 1 . 
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Noi'mohlastos aviclófilo, . 0.16 

Çi.ili)I(ihl)ist(iS iiúciei.i 1)iii0itic() . ti. 10 

1)) Erit iohldstica 

Eritrhlastos I0dic1'((nlati')t'iii)s 
 

.1[r/o/o!jÍ(i 'le los /'iiiOiÍe.S 

Se observa ma rca da a i isi o it 0515, regula 1 11()1 it it tfl 101 uf ti i O y 1 iiO la 

ioiqui1ioitosis. llipeici'oiiiía uit tan uiiartidii coitai cii los exóflienes an-

teriores. 

Al lites 05 (lado de alta con tranco aniiieiito (le peso e ictericia casi 

'.esa parecida. Yo se reo lizd ningún t ratamien to itt) salvo unas fricciones mor-

curiales los últimos días, dada la referencia de la madre de que cii la úni- 

ti herman it a del niño fué hall a (la una vez positiva (lO) 

Ii a y sin ciiii mrgo otro an tecedente cii el sei it ido de cii ten neda d esi iPr tira 

V uuii ex a mcii 1 N-110 al in ño a la edad de :) años y medio nos ha mot ro d 

un ni 110 completamente normal  11(1 ha hi en do real izado ningún trata mien-

to ) . \o ha habido en la fa la iii a antecedentes de ic tericia de recién nacido- 

S. ( R. U. 18.24, 1?. J..l..l(i - i.9.O ) —Yace el 4 de julio de 

1936 . Parto (110  it a it co • (iill)O1Oz0 Il0r11)al, pIi i ocr emba razo iiiater 10, P- 

st al nacer I.5()0 grs.. Ictericia y palidez muy marcados, hígado y hozo 

aumentado de vol unid i heces mcii coloreadas, orina ia fuerf eiilel it e t cii idos. 

liemoc ult ivi i. u ( irma 1, \V assernia uit y l a liii ti ega t iva s, res i stci o i o gl oloi- 

lar normal. 

Ero iii tites /1)01(1 tolo!Jii() ( a (le inI io) 

Uldhuhs rojos po). miii ................... 1 S50. (00) 

(1 Idi) ah s 1r0c1 ci dos, oii, 111111.c. 1 .663 

UI dlni los blancos P111' 1110) ...................... 7:1 

1)oa j e de liena igl t ihma ( So liii) ............ Fi2 % 

Valor globular ........................ 1 .44 

rol ii/ii 1(11 (oc) forjo 

Elementos iiornlale.s 

Poliilllcicarís ncntid tilos ..................17. 

Pdiiinileares tosiiid tilos ................ 4. 

Monoiiucicares ..........................
. 

Liii toritos ..........................
40.1) 

1) ioi it/os u, toros di' lo srio blio,eo 

Células mili lcuc tinadas 

hluiiiiiciiolilaslos ...................... 

Si'u'iu  

?ul nitritos hiisiífiluus ........................1 

tl uiuoitos uuisjnuí ti los ....................0. 1 
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Mi eh >eit o.; lleut rófilos 3 .3  
\ [el ami el oti fi .; iiout rS It lo.; ................LO 

Células irrital iva.; ...................... 0.1 

Platuiazelleti ........................0.10 

Fórm ulas míc ras dc 1(1 .orte roja 

Serie cnt vi tul '1 ita 

1ritrohl;c.Io.; lStilo.; .................. 0.4 % 

Serio normobkS.;tiea 

Norniohla.;to.;.; lia-SfiIot ..................1 .3 % 

Norfliohla.;to pu! ioromat( tilo.;.; 3 . ti 

Norflhl)la teu.; art turania 1 ieo .............. 1 . 2 

>.;i'icleo ]I)itliótieO ...................... (3.52 

Serie niegaloblústica 

\1egalohla.;tos 1,as6filo.; .................. 0.1 

.liorJoloqía .;le Io..; honial te.' 

So observan hieniatíe.;, toti gro titilaciones bas0filas Yazut'o filas, cuer- 
le .Jollv y anillos tilo Cabal, niacrotitos Y iiiitroito.. 1)tliq1111o(it()'iS 

eti abUlielailtO (alititlati, inegalotituis y tmitos, politrotuiatólilto- 111(1- 

te liii  leiurouiií ° plaquetas apn retutenue it 0 ('11 1)0(1 wñ a ca i ti (la (1. la mayo- 

ría ele ellas cii tama ño menor de lo liabitua 1 
8 de julio: 

Glóbulos rojos ........................ 930. 000 

( i lúhul o.; ro] o 11111! ea tilos ................ 1 . 530 

Glóbulos Iulam;tuo.; ...................... 11 .470 

lloiulOttlO3)ina ( Sal lo) ....................2 % 

Valor globular ...................... 55 

Fó rm ula le U ((ni (O rio 

Elementos normales:  

Iolii;ule:iie. nuttrfilos ................42.30 % 
1'olimuucleares eosi;úfilos ................3. UI.) 
i'ohimiuclearos huaóIilo .................. 3) .40 

Monocitos 7 .()() 

Linfocitos ...........................5 .40 

Células iuuliterunci:uuila- 

1 E(.;niOluistiOhhii5tOS .........................90 
II emocitoblastos ...................... 1 .70 

rutas nuevas de la serie tui el uge u a 

Mielouitos tosiuuófilos ....................().1)  

\1ielouitos u;uut vii li la, ..................( .3)) 

N[et anuielou ibis ........................ 1 . so 

Células irril al 

I'lanuutzelhuui ........................ (3.10 
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Fo rmas nuevas (le la serie rojo 

Serie eritro1dótoa 

Eri'oblastos l)il5ÓfilO5 . 0. SO 

Serie normobla stica 

Norinoblastos hasotilos . 1 . 5(1 Ç 

Nortiiohlastos 1hl01(11t(f ¡los  . 4.40 

NO1'l(101)lastOs 11(id(1i105 . 1) II) 

NOrll1011la5tOs eoll llólleO 1)illtóti(O ((.40 

Serie niegalocitila 

Megaloeitos 1)flsófil(e ....................0.20  

1i)rfoloqa ( ir 105 br) (1105 

A llilit05iS a inaero V mierocitos poiquil(itosis 

Algunos Illegalolitos V pocos giga it ((III (), tuOVt( hipen—romín  V po- 

l ieroma tofilia, vuerpos (le Jo! lv y ati iii de Cabol o 

1(105 plaquetas gigantes 

Fallere el dio 10 de julio, a los 12 días de edad, el día 9 de julio 

SP le inyectó s;111FP iiitrahlus(lllai y el 11, traiistusióii de 1)) r No 

S- realizó necropsia. 

050Ha N. (1?. .",S.171, R. 1 5.í(o - 11)) .—Nare el 4 de diciem- 

bre de 106 . Pa río (51(011tólleO, einllalazo (lO í(IIIilH, :." 111)0. 2." lidIe-

culo premature. Ictericia 10  11111(10 (Oil liepafo V e51(teII()i1IP)i1lii1, lienio 

eultivo no l.111,11. Ralin y \Vasierivaiiii nega t iva. Hei.í 010111 globular 1(1(1-

11101 

O (le diciembre:  

(0,10(1 /(c)I((110/0j1(0 

ErO rotit(>............................11.720. 001) 

() lóholos rojos inleado, ................ 09)) 

loo nO oS ..........................
21 .00)) 

1)osaje de hemoglobina ..................92 % 

Valor glo!II.Ilai. ........................ 

1',)r ((0)/U /00000i/0 P .  ¡a 

.'iaoulitos il(I.lít((lllo(S ................45.00 

( ) i1liIUl()IjtOs OO)1il(Olil(0................... 4. (jO 

()raiiiiloritosis hasóliltis .................. 

(liIll(((il((5 ..........................2S.1)1) 

Liiiloiií°'- ..........................it). O)) 

Eioiitiiitos anormifles de la serio ioj;I V de 111 selle lilaioa 

LIII l((ideo(ii(I5 .........................
.11 

Plasllilltzollol......................... 1). 

El día S,  íalhe por )iogIe5iViI. No SU 1('lllizllron tians- 

IliSilIlles 5111111IiíilP(5. Eti Ii a1flop.,in no se litllariot loco. li(iIiatOliIlyiííi 

(1(5 cii liíi.1olo III (lIl/o. 
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..11e,joailro G. (1?. G . .105, R. 1. 3.838 - 1037 ) —Nace el 10 de jo- 

1 io de 1937 .   Pa rto espontáneo, embarazo o i)1fli al, peso al nacer  3.300 gis. 

Es el tercer eniharazo, los dos anteriores fallecidos de ictericia grave del 

recién IiU(idO . Ictericia l)1OiiU!icia(ta (Oil llepato y (s leiiolii egalia, lieiiio-

(1.iltiV() iiiiriiial, \\11 ,ser1i1lliiii V l\1l1Ili 1102ati\a-, iesi-.tiiicn) Io)liI;ii Ilol-

nial 

1].i4me,ies /,e,ialolopeos (17 de julio) 

Glóbulos rojos ........................$ . StO .000 

Glóbulos rnji iiuchados ................ 12.512 

Glóbulos 1)1 alilOS ...................... 19. 455 

E eaccióii globular ......................1/195 

Heiiiolohiiia vii volunieii ................94 'í' 

Valor globular ........................ 1 .23 

Forma leueoeilorio 

Granulocitos iiefltiOlilOs ................32$ / 

Giaiiulocito. 01)siiiOlilOs ..................1). 5 

Giaiiulcito. hasófilos ....................O. U 

Linfocitos ..........................35. 

Monocitos ..........................22. 

Elcincli tos ti iio ial pies tic la serie lo/lI 1/ ii/oil co 

Eritroblastos basófilos .................. 1 . 

Pol icioiiia tú ti los .......................... 4 

Acidotilos ........................ 0.1 

En mitosis .......................... 0.2 

II emoli ist mii astos 0 .4 

1 ii t liiidi'iiiitos ........................ 2. U 

lcialobla.-tie iia-oIiló .................. 0.4 
E n mitosis ..........................0.2 

19 de julio: 

Glóbulos rojos ....................... 3900.00) 

(ilúliulos rojos tiucleados ................ lo. 3U 

G lobtilit' bla ncos ...................... 14. 164 

Reaccióti i'li1iular ......................1/2i3 

llvitioglohiiia (u Vidllllilli ................ 41 1,11  

\ 11101 glohiilar ........................ 1 

IOilIi(l le(4(O(l tulio 

(raou]ocitos iieutiófilos .................;7 .5 % 

( ro iiub)eit(is vosiiiófilos ..................2. 
Linfocitos .......................... 46.5 

Monocitos .......................... 1)) 

í'.iíiiiíiilos (1 i,oriiiules (le lo serie rojo ¿, Sioio-u 

Eritrohliistir basolitos ..................4. 

1 ....................... 24.50 
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\ Ci(lolil(L. . 

Elinnitosis  

Liii toiileiiiitoi 

Metarnielocitos uuvutrótiloi . 

27 de julio 

(flloilos i'i)jo ........................ 
G lóbulos 0.1 rojos II 11(l(ii iii e .................. 

Glóbulos blancos ...................... 
R eacc ión  globul a u 

Hemoglobina en vo1uuiieui ................ 
Valor globular 

2.40)001 

3.750 
27.046 

488 
35 4 

0.72 

Forma le u co iit (1 rio 

( ja nulotitos uiiutriStilo ................ 45. 

(ivanuli.uitos eiiioiilos .................. S 

Granulocitos liasófiloi ..................1 
Linfocitos ...........................li) .4 

MOiofl-ito( .......................... 14.2 

Elt,tii( iito,, oiiormo/e.1 (le ¡ii serie roto 1/ Sto neo 

Eritrolila-tos l)risotilo.1 .................. 24. 

Plironuatotilos ...................... S .4 

0.2 

Liii Ioileoiito,, ........................ 1. 

Mitiuniloiitoi niti5lilos ................ 1.4 

.11 de julio: 

Cl IShulos rojos ........................ 1 .4(12.5(10 

(i!ihulos rojos nuileados .................. 1 .500 

Glóbulos lilaneos .......................19.250 
l-Ieinngb hina en volumen ................37 
Valor globular ........................1 .32 

Fo rma le ucuci lo rio 

Oranulorito.s neutrtilo................... 44.11(1 ' 

(iranuloiitos ttisiiolilo-i .................. 23.3 
(bauiulotito. haotilo- .................. 1 .33 

Lin torito........................... 40. 
i\1Iiioritos .............................4 .33 

J]/e,iiiii 101 (iiioiiliole'i t1c /o serie ro,iii !/ li/uuc 

1uiÍ uolilistuis lutstililit ..................4-1. (1(1 

loli-oinito)ilis ......................2.33 

\iilólilos ..........................1.3, t 

IIeituoliustiililasties ......................(( .3:1 

Liii íi,iilteito.s ........................0.);); 

Mt)auniolioiito.1 iteul utl'ilo- ...............2. 66 

Sv 4 1,, s:111- 1.p iolovtioisa 1os tlin 17. 19, 24 



' 2 1 tiitte 30 y 50 'e 3 .\ pesar di' ello (1 cuadro se fud 
itivaiido eolito lo revelan los ('Nilliteltes ltentatologi(os y (1 111110 ti1IIO(io 

ii 1. (le agosto. En la Iil'('i'oltsiii se hallaron locos 11011101 1vdti(os alinti-
da utes en el tejido ltepdtico 

A 10(1)1(10 (le los .lieree(les S. (53.712, R. 1. .2.."-10 - 1937) —Nace el 
29 de abril de 1937. Parto espoitti'nteo, embarazo a terlllno), peso al ti-

cer 2.90)) g'r. Llega al Instituto el día 13 de mayo con ictericia (que 

existe desde el itacioiento) , Itepato V es)leiion1egalia, estado grave. Nabo 

y \\ a ssernia  iii llega t iva . 1-1 enioctilt ivo normal. El (III 10(J) he Oto/oid! (((1 

i'evel a 

lleco eI ( qlo 1)111(1 r 

Glóbulos rojos ......................2.100.000   
(31d1ni1os rojos (nucleados) ..............2. 760 
Glóbulos blancos ......................20.240 
1)osaje (le Iteniogloluna ..................40 % 
V alor globular ........................1 

le i(eoeito 11(1 

Pol i nucleares ti vol id ti lo, .................4(1 . 40  
I-'oliltu(leales ('0ii('(lilIt. ................ 0 40  

l-'oliiiucleares lta,,d tui0. ..................11 .20 

Monocitos ..........................9.20 
Linfocitos .................................... 

Elementos, atiornia les de Iii '.vi'ie roja y hlaiica 

1 Iemoltist i hl a stos .................... 1 . SO 

Liii toideocitos ........................ 5. 

Mielohi astos ........................0.40 

Miel (((it 1(5 neutrd tilos .................. 1 .20 
Mielocitos eosiitd tilo' .................... 11.20 

Eritrohiastos basófilos .................. 1.8)) 

Nortitoblastos hasótilos ..................S.S)) 
\0lltt(ll(lii5tO5 liUllel) pi(liOtit)) ..............0.5)) 

Mugniloblastos list tilos .................. 0. 

0 1(10 iticó t itt it ti isi it endovenosa, pero falleció el día 4 y no 

se pudo real izo i it ecl opsi a 

.IU(t(1('l .J o rge (. (JI. G. GO.299, R. 1. 2.24.9 - 19.8) —Nace el 2 (le 

junio de PM S . Parto lspnitttiiteo, ('lllbaitizo a tdiiniito. Peso ti! 1101(1' 

3.700 grs. Primer embarazo. lcleiititt íttuv nt;itcada desde (1 nticini(ittO, 

tspleiiooteg'alia, hígado solo uit t ravés de dedo por debajo del i'eIii (It 

costal, en los (Ibis sllcie.iVos se tite agiaitdattdo. ileliiO(il!tiV( 1  itoi'titti!. 

\\asserniaitit  negativa, resistencia glolitiltir itorittal. 

Ejonuu hleH101olojJi('() (5 de junio) 
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10cuenlí, íj/oh/n 

Ei'itroeitos . :3 . SO ((00 

Glóbulos rojos iiU(lelldos . 3.800 
Leucocitos . 11.200 
1 )osaj e de lleiw)glohi u a . 170 

Valor globular . 1 .01 

Fórmula 1(leOeitarU( 

Granulovitos u)eut róti los . 77. 

Gíranulocitos eusiIlól°ilO5 ..................1 
Monocito...........................10. 
Linfocitos ............................ 5. 

bu iuentos Olio IflUl les (le serie roja y blanca :  

flei iiohist iobl a st os ...................... O . SI 

Lii it'oidecitos ........................0.50 
iiruiith1.tos po1icronlatótibo ..............21 

\ (IFfllohlO5to núcleo 11i1ii0ti1ii .............. 

E,1  ilii ti y el (ha $ se le ji iveet a sangre endovenosa pero fallece el 
lIla 10. La ne(voj)sia (10 permitió constata r tocos 1leiflat0I)OY(ticos en 

liigado -., bazo. 

Josm I)oicI A. ( II. G. 39.299, R. 1. O..) 1 - l)3) —Nave el ilia 2 (le 

dicienihie de —1938' .  Parto espontáneo. Euiihrazo normal, peso al nacer 
3.200 gis. Primer embarazo. Mareada ictericia desde el ujaciuniento . lle- 

palo y esplenoinegalia. 1-1eniocultivo nornial, \Va.-.erniauin y Naliut tic- 

ga ti Vil, resistencia lcii gI( )1)u lar normal. 

1'j-oneo hvn,o/oló'jico (4 (le dicieniliue) 

1?eeuenla (/101)010 

Glóbulos rojos ........................2. 70(1(11(11 

Len ocitns ..........................14.4((I 
lleniogllul)illa ........................( 
V alor globular ........................ 1 .25 

Fórmula /euroeiturio 

ti rauiulocitits ieul rulip ................... SS 

(iranulocitus eosiuiol ibis .................. :3 

(bou ulocil l elo  julo................... - 
Moiiocuto ............................21 

Liii bicil os .......................... 

I1leuiiiu (os a normales 

II eill((ei10h1a5(05 ....................... 1 

Nt mal IhISI os ........................(1.5(1 

Se le joitI ira sululgue iii r:uiiinscuibar díut por ((alIjo ul pesar de lo cual 
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iteti(ia 'P acentúa, la post ración auiiitiit a y tallcp ul tija it). La 

1Nropsia sólo uotistato bazo e hígado aumentado de tamaño, uoi,etio-

itit!tts, 5111 11)tO' litiiatoitovet i(Os 

En res am en : 7 cosos en los (jite se ffigó al diagnóst ico (le U- 

It lUjO (Jllll (le 1 .1(111 nacido (1(1(1(1 las (mn?/e51u(iolles CIÍlIUas !l 

los it sullodos de las pruebas (It lahoruloiio (JUe ( liniinuban (fin /ro 

(It lo que,   es posible una ti causa capaz (l( ocas ionar u na 1(1 e riclu sin (o- 

'aId/Ha ( sífilis, se pl itc)ÍÍ)a, ttc. 

De los 7 casos, en 5 se constataron las a/ti raeioio s Ii.' inatoló-

(JicOs que han .do (l(.ic'iptas u/finÍa in en/e ( a es t. sindioni e. El 

nú mero (l( los (le1Í)entOs rojos iuuditios hallados en la sanqee 

circo la ate h a sido iariable dt sd( 31.614 por in mc. en el caso nuis 

proa u ,uiado hasta 1.663 por 01111.C. en (1 caso menos eviden te .  Al-

gunos casos se han ma nitesludo ricos (H la presencia en la su njrt 

circula ate (le todas las formas de la serit roja, dsd( los m qn lo-

blas/os hasta los normoblastos, otros no lo han sido tanto. No 1a. 

íxis( ilo relucion en tre (1 UI! mí ro (le formas inmaduras ij el nú-

mero (le los ('rif rocitos. En 2 casos no se constato (llieraejón lic-

?ulutolofpca ('0 (1 se n tido que nos ocupa. En 1(1 n( clopsia (l( tstos 

casos (pues (lUlbO5 fallecieron) , no se hallaron focos Ji caÍa fopo/J(-

l?tt,s aberran/es en el h ígado q bazo, a un que es correcto anotar que 

las preparaciones Ilistolóqicas no son lo su f icie a teniente explícitas 

e oÍl io para a segurarlo  ( n ji n a forma absoluta. 

Los dos casos sin a lt( (wn(s II eunatoloqicus un (1 sentido (le 

tino e nt rob lusl osis no fueron tratados por la Ira o sf usión san y u inca. 

1)c los . casos con alteraciones enitroblósticus, tres fueron Ira-

lados coa transfusiones y fallecieron a pisar (le dicha t( rap('utuca 

que acusó sin eniburçjo ni ejorÍas transitorias. I)e los (los restantes, 

que no fueron tratados por dicho medio, uno falleció y el otro curó. 

Como se ve (le la observación ele nuestros casos, resulta una 

verdadera incertidumbre no sólo del valor diagnóstico (le la (11-

trohlnstosis, como elemento diferencial ele la ictericia grave del re-

cién nacido, sino también de su valor pronóstico. Lo ililsIllo pOWÍiI 

decirse del valor terapéutico (le la 1 raiistiisioii sanguínea. 

Esta mcertidumhre está apoyada--como decíamos al l)iillei-

pm—por la lectura de la última bibliografía sobre el tema. El mis-

mo Pehu. tan entusiasta a través de repelidas lflellioliaS sobre el 

valor diagnóstico (le la eritroblastosis, se ve obligado a reconocer Cii 

su último trabajo sobre el tciiia 'Areli, de \Ieti. des En l'., 1938, 
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pág. li 1 ) que pOsil)lelielite la t'iit 1l)hlasiOsls sea ii)i'is 0110 conse- 

cuenci a ( l ile una causa (le la Ictericia iiave (III recién nacido y que 

110 SldiI1i(' ella se lXtelioi iza vil la sangre ('iictllalitC. 

Existen adenuís va publicados casos inolijetah1es de id ('ilC1iiS 

graves (lel recién uncido en los que no sólo no se pudo hallar a pe- 

Sal (le iepel idas invesi igaeioncs elenieuitos inniaduiros sanguíneos 

cii la saligi'e ci i'eiilaiit e, Siflo en los (Inc  adeinús, cuidadosas investi-

gaciones aiial omopatológicas e lust ologicas descartaron tolla posi-

bilidad de locos hei 1101 opo é1 i (05 1111(1'! antes cii (1 h Íga (10, cii el ba -

zo u otras VÍscei'as. Se elimina así ('1 concepto últimamente einiti-

do 1 )1)1' los sostenedores (le la etiología eiilrohlíistica de la ictericia 

grave al expresar, que el helio de no hallarse en la saligle eireu-

lante eleiiiciitos inmaduros no desearla dicha posibilidad ya que en 

(11 eh os casos pueden halla isc focos henia t ( ipoyél ieos al ie ila u les en 

las vísceras va cii adas. tocos cuya función generadora debió ya 

desaparecer en los últimos meses de la vida letal y que sin embar-

go aquí moni eii(llían sil aci ividail t rasiiIitiiitlo la alteración del 

sistema heinalopovétieo. Estos casos iiiohjetahles son las dos obser-

vaciolies de \l une .\Eon 11am, las dos de Bleehmann y 1 evy, la de 

( 'oriielia de Lange y uno de Pehu husmo 

La misma iliceil idiunhre que estamos i ecogiendo nosotros con 

respecto al valor pronóstico de la manifestación cuí roldast iea y a 

la acción 1(10 péuit idi de la transfusión sangtiÍliea resulta de las 

bel lilas une eomueiiiamnos. Slobozialill y .loneseu en iiiia buena mo-

luogl'a lía sobre el lenia llegan a la conclusión 'que la gravedad de 

la a lección no está  en relación con la intensidad de la reacción em-

briona r i a y que la cuii'acnuii sohi'eVieile cii casos donde la t'i'iti'o-

hlastosis era muy p1'oilnlleuida y tui ('ainhio puede ad11ecer la muer-

te cii casos donde la reai'dion era mula ', Y m'is adelante: - Si se 

relee con cuidado la literal ui-a se observa que ciertos sujetos su-

euunhen i'íí pidauiienl e a pesar de las lnvel'('Iouies y ransfulsiomies sao-

(nuíneas, nnenl las que otros solireViViti se IiliV0ll 1) III) Iii'uti'ficiido 

de (1105'. 

De lodo ello pareciera resultar que la seducloi'a idea de Rauit - 

lila liii. de von Giervke. Y post erioriiicnl e de Peliii. 110 parece ser. 

desgi'iciadanuenle, una realidad. La cnt m'olilast 0515 110 parece sem' 

una iuisa de la en l'1i'iiiidul sino ulla couusetuieiicia y auiii ella pue-

de l'altai. Ello no puede set' dicho aún, sin cmnhau'go, de una ma-

tilia absoltita, Existen casos lan eviiliuilcs en que la ei'it i'ohl1istois 

paced jugar mi papel lan prepoiuleranle en la evolución 1k' la 
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(ti ie'iiiidid ( I>astaría vilar ('1 (asO publicado entre itosot los por (1 

1)i. Pintos) que no se puede preveer basta qué punto itivesl igaelo-

oes iiiíis finas y iiiíis cuidadosas periuitiiíiii 1,11 vez desbrozar (1(h)- 

datneiite 1 (111(1  esa 1eaeeiffll (lii 1ol(i'lst ('it Iie11(' (le .sintotital ieo (por 

111 eeiolies, ilitOXi(ieioflt'S. ele. ) , o (le itiatiiíestaeo'ui idiopiut ira (es 

decir etileitnedad propia (le] sistenia lieiiiatopovél ieo o aún de 

simple eonseeiielieia (le Iii crisis 11e1110111 iea (le1 recién tiaeilo, setri'iii 

o1d11uoi y ( o1 lije]). y las relaciones que ello g'Ua rde eon el sin-

(lrolue (le Pfititiest id. 

I'ensainos Seguir investigando en los casos iiie  se nos presen -

tan en el material de recién nacidos que observamos en (1 Tus! i-

loto (le Alalerilidad las otan ilestaciouies heuitatologieas (le las ir-

telinas guayes. Al luislllo tielllpo aIII iripaunos que eslanios lato-

hiétt realizando invesl igaeiolles sobre las tiIIe'1ei()1Ies euialital ivas 

Y cuantitativas (le los pigmentos biliares en sangre y ((lilia en es- 

ta ateneioii ello 1105 periiiit ira ilileipletar en qué medida la 1)1- 

hrruhiita mdireeta y la directa contribuyen a la uiiaitilestaeiott ir-

lerígeuta. ('011 el disl ilito siglli ficado patogénico que ('Ib) ilfl])Oi'til, 

(011) (10)1 a 11(1(1 así est udios realizados va en ol ras pa rles.  

Pero poi' ahora y después de algunos anos de espelatlza eh 

(lite la mani festaeiúu el'l iohlisi ira aeiarai'a la etiopatogenia de la 

id ('neja gla ve del eec ién nacido pa rece q ue estamos ol (1 ea (los a 

vol ve! a lo que se decía ayer: la jet elicia gea ve del rec ién liar ido 

es un estado pa it ieulai. ('uva ('1 iología es desconocida. 
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Servicio de Cirugía Infantil y Ortopedia del Hospital Emilio Civit (Mendoza) 

La litiasis biliar en la infancia (*) 

por los doctores 

Humberto 1. Nottí Horacio Ferrer Abraham Grínfeid 

Jefe del Servicio Jefe de Clinica Médico agregado 

Casi todos los autores esi iiii de acuerdo que la litiasis biliar 

es excepcional en la infancia, siefldø muchos los textos de pedia-

tría que no nielieioriail esta a fección 

En el Servicio de Cii ugía Infani U y Ortopedia actualmente a 

nuestro cargo 110 existe (01151 alicia de haber sido operado un niño 

C011 litiasis biliar, por lo que consideramos tic ini erés preseni al a 

vuestra consideración este caso. 

Con.iuntamentc cOn el Dr. José Barbuzza liemos deniosti ado 

(hile cii la provincia (le Mendoza había i1a11 níunero de niños (011 

litiasis urinaria, creyendo que ello era debido do a la enorme cantidad 

de trastornos gasiroinlestitiales que se presentan en la infancia y 

adeinós it que las aguas que usamos para pi eparar nuestros al - 

mentos Y para beber 1 ieiieii liii gran 1)01 ciento de sales (agitas tIc 

deshielos) . Estas ni isilias causas pueden favorecer la presencia de 

(ii 1 culos hiliues en la iii fancia. dando nialli fest aciones clínicas, loe-

eisas a veces, como nos demuestra el caso (4ue presemil a reinos (ti 

otras oporluiiidids la litiasis hilia) (10 111111 sintomua1oloiía de a 

eión góst rica, ini est ml. apendicular, ele. Y 1)01 Iii cii otros c0505 

iluedi no presentar siilomatología alguna pasando completamen-

te desapercibida en el primer caso tenemos la litiasis activa cmi 

el segundo la larvada y en el 1 ereero la latente 

Si tenemos en cuenta que en el adulto, y sobre lodo cii Ja 11111-

jet , existe un número elevado de litiasis biliar cii nuestra pros-in- 

() Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría (Filial Men-
doza), en la sesión del 31 de octubre de 1939. 
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cia, no sería raro que ('1 origen de esta est uviera en la infancia 

(congénita o adquirida) 

En el Tratado (le Pediatría de R. I)egliwitz-A. Eekstcin, etc. 

Editorial Labor, 1931 pág. 47, leemos: Las enfermedades de la 

vesícula biliar y (le las vías biliares extra hepáticas, que pueden 

agilipam se con el nombre (le colepatías, han sido consideradas has-

ta ahora excepcionales en la infancia, cosa seguramente cierta en 

Alemiiaiiia, pelo parece exist ir a este respecto diferencias debidas 

a las condiciones tie02rtí ficas''. (i1a luego Vii'i'H estadísticas so-

bre colecistitis y dice que clínicamente pueden dist inguirse dos 

formas evolutivas de las mismas : colecistitis agudas y crónicas.  

Las fui litas crónicas se caracterizan por padecer, los llifiOs, anos 

enteros ataques dolorosos de tipo eólico, reeidivaritcs, con náuseas 

Y vómitos. Los dolores se localizan a menudo, cuino en el adulto, 

en ci hipocondrio derecho, con irradiación al hombro del mismo 

lado otras veces en la megión umbilical — . Dice después: los ata-

ques dolorosos (le Cólicos, que pueden recidivar periódicamente dii-

cante varios anos, se (leheli seguramente a procesos espásticos en 

las vías hilia les, etc.''. \liís adelante dice: 'los espasmos crónicos 

i'ecidivantes de las vías biliares pueden complicarse con procesos 

inflamatorios e incluso litiiísieos. La producción de calítilos bilia-

res, entre los que parecen predom inar en la infancia los de coles-

terina, tiene seguramente impol t ancia secundaria en la patogenia 

(le la colecistitis, pites sólo se observó en 140 de los 226 casos de 

Po! ter. Los coneremeul os pueden exist ir sin síntomas y  constituir 

sorpresas (le autopsias hasta de lactantes: es curioso que los cólcu-

los biliares no sean 1111 factor imporlante de la patogenia de la co-

leeist it is nialigita 

En el libio (le Pr. Thom kild Rovsing de Copeiihague. 1 madue-

cian del Dr. Sa ini ('ene-\l a son y ( 'ie. 192, dice cii una estadística 

de '530 eniernios operados, clasificados segúmi sexo y edad 

Edad-aftos Sexo fem. Sexo tnasc. Total 

lelO 1 0 1 
10a20 1 0 1 

i\las mielan! e dice: "11 es1 don' ehibli que 110115 polivons 11011-

\er (les ('tiletils bi]iaii'es a loiti tige. Mais il est loot aiissi sir que 

jusque a 20 amis, aussi bien sal-  la tmil(11' d 'opera! ion que damis les 

a it! opsies, un nc les reMe ti tic iime d , tme imicon iont a tajl isolei, 

si turememit que cIieel el llaliseti oitl negligé de iemiii comnpte de 
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('('5 deiix )ieliiiel'es (le('a(Ies de la nc el que Icur sialisl ique nc 

('(iIiiiii(ll('e (ji Ca pai ii (le la 20 année 

La Pral ique (les \!aladies (les Entaiits : Ilaushalter, ( ' staigne, 

Si non, el e. 1910: l'ara la i)av()1'Íii de los autores, la lii ias is 
bu ia" es absolutamente excepcional en la infancia: se han encon-

trado, Sin embargo. cálculos en la autopsia de niños y de i ecién 

nacidos Sin que hayan (10(10 manifestaciones durante la vi(Ia En 

realidad, la historia clínica (le la litiasis hepótica infantil no re-

posa sino sobre casos excepcionales: Lolalte, ( ibbons. .1. Simon. 

Pa rrot ''. 

Le (cndre, al contrario, piensa que la litiasis biliar no es tan 

rara en la infancia como se ha dicho hasta hoy sin duda las inani-

fest aciones gi aves son excepcionales pero elio se revela con fre-

eUelieia )oI' una sinP inat 0109ía anormal y frustra ella se encuen-

ro de preferencia en pequeñas ni ña', nerviosas y artríticas, a par-

ir de 7 y 10 años, en forma de crisis gástrica, cuyo oi iuzen se des-

conoce Y que calificamos (le dispepsia, de uast rali.iia o de apendi-

citis crónica. Se lloró, sin embargo, el diagnostico pues los dolo-

i'cs se irradian hacia la espalda derecha, el hipocondrio derecho 

es sensible y partieulai mente la región eístiea en fin, puede exiS-

lii' un tinte suhietérieo ligero de conjuntivas. 

.Tules Combv en su Traité des Maladies de 1 'Enfanee, scptieine 

edition, pág. 466, dice que entre todas las autopsias de niños he-

('has P01' él ha encontrado un solo caso de litiasis biliar en una ni-

ha (le 5 Y medio a ños (le edad muerta en su Servicio (le uiia a III'-

lilia perniciosa, pelo que existen observaciones auténticas de cálcu-

los biliares en i eción nacidos y aun en fetos. 

En el Manual de Pediatría, publ icado bajo la dirección del 

Prof, ( ino F'roiitahi en julio de 1935, en el tomo 1.0  póu' 57 (l¡- 

ce: 'La ealculosis bil iar es ext l'eliiadaifleflt e i'ai'a en los niños.  lla- 

hitualmerite los cálculos son de colesterina. Los sínt iirnas son los 

eoiiceoius de la patología del adulto''. 1 aut z i'etiere 6 casos ope-

rados y curados. Ell cuanto a linesl 10 país sólo he podido obt enel' 

dolos dci libro del Prof. Luis Agote: 'La litiasis biliar en la le-

pi'ihhi'a Argentina —, ', año 1920, quién en la póg. 40. (hice: — En 

nuestros enfermos podemos constatar que se ol~van todas las 

edades, a partir de los veinte anos, para acentuarse su i'I'euencia, 

en la edad adulta. En los niños, la litiasis es siempre excepcional, 

encontrándose en nuesl ras ('st mlíst icas, pertenecientes como ya lo 

liemos dicho a diversos colegas, sólo dos casos Cii nicnoi'cs de quin- 
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co anos [(OF 1111 pa rl e no la he encont i'ado jamás p01' debajo de esa 

edad, [ant o en iii i clientela privada cuino en la hospitalaria, lo (1UO 

1)01 ot i'a parte está en coill 1)1(10 acuerdo con la observación univer-

sal. El 1 )r. Eliseo (hl iz, distinguido pediatra y médico director del 

hospital (le Niños de esta capital, nos dice Cu calta que tengo a 

la vista, que en los libios (1(1 establecimienlo del año 1913 a 1017 

solamente figura una litiasis iiihia (Carmen V.. 10 años, argenti-

ha) . cuyo diatuiósl co no fué comprobado qu'úrgieamentc. por il 

haber sido operada 

La historia clínica de nuestra en fernia es la sil1ie11tC 

.J. P., 10 aiios, 3 meses de edad. Argentina. Pesa 31 kilos. Sala N. 

ama x: 30. historia Y.° 306. 

Ii tecede o tes u ereddo r üs : Padres sanos. Yo 11,111 ha hi do tiliortos 

Fueroii tres bernia los que viven y son salios. Yo hay antecedentes de 

litiasis cii los familiares. 

rl (It !eedenl es personales : Nacida a t érrni 1)0 de pa rto normal. Lac-

tancia materna hasta los quince meses. l3earnliulacjóit a los doce meses 

Colitis a los ve de meses. Sarampión a los seis tiiio.. Resfríos frecuen-

tes . Anginas catarrales en dos oportunidades. Ha vivido siempre en la 

ciudad de Mendoza 

1'ol'c ro) edad atlua/: liare tres años se iii ini) la afección con dolo-

res vil epigastrio, hipo oitdrio y fla ion derecho ini toit iri'auliacioii a iti par- 

t e podorior de la hn se del lieni it o laN derecho . Estos  dolores 50)1 it ten - 

sos solicitando la enfermita ''lo sobaran los riñones'': se acompañan de 

it ti nsea 5, vtui ni tos y escalo fijos. La 1) lii (lic creo tint' 1(U) Ira tUVO bolii'e t'li 

estos a tti(!uos dolorosos. Colocada a dieta casi absoluta los dolores des-

tifl tocen a los 2 ó 3 días. Estas crisis dolorosas se repiten t'oii niunita 

ii'ecue ti cia, oii al-Limas oportunidades se exacerban los dolores hiastti 2 

d 3 veces al (lía. 

Es llevada al Servicio do Clínica Médica de Niños ti cargo del Dr. 

jutiit Esevorri (ituhizti, donde la iitornttii ptlrti sil estudio el 3 de intivo 

de 1937, noIi el diagnóstico de lititisis biliar. Después de ifi titas de iii-

ertitii.la aparece tina crisis dolorosa iiteutsísiitti coli las ctirtictOli'ticii5 

alilos uiOsclipttis, que arrtillcaliti gritos a la oiitoniiitu. 1(111 liopatonieialitu 

11(t) 1(111111 \' con ile £elistl nin-.culn r en el hipocondrio derecho. llii.ado nuuv 

doloroso ti la litilpticmli, II) fue posible pa lpa r thicreta subir- 

leticia. (oit bolsa dútti. uti utilitnte y oiieittti utililitllite el dolor va cedien-

do leiittiniottto, ulostqiarocieiiilo inJís o lit000s ti las 45 horas. 

\ los uicis días SO repito ti tittniile  doloroso. 

l\lttil!, Iei4t(tiva 

l'uUnI(,( /)otoslt(/oqi(i : IIoue: ilti tiiuiiioltiotos itoditi- ¡l it esluitales. 

Se It inicia trtit tiittioiilo ptnti sil i:iidittsis V si' It' itiStituvo iOgilli011 tuli- 

ittuitti titoxtcl y el día -1 ." ib julio de 1937 os (Inda dealttu ulíiiicnnuoii -

ti curada pites o' e iitiliítitt repefido los titaqiios. 
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\1ietitri' (5111V)) iiit('riIa(ll ('II el Servicio (le Clínica TlIt'alltil se so-
licitaron vario.- exámenes radio2ratn'os de u vesícula biliar, previa pie-

)ai'acion ron Oral 'l'otrlglooit ')lerck, 110 llabiéndose j)O)li(l)) silvar liada 
(11 ('Oii('l'ot() toi' di tei'eiites vansas . 1.o intorim,s del lii(di('o radiólogo 
Dr. •Juan A. ()rt'ila, (11(011 

Mayo 7 de 1937: En los distintos rxiuiiielies efectuados no -0 oiu.er-

Vil vesirula. Este re-.ullado negativo indicaría OI)str(i(')'ion vesicular )'° 
11(1 llal>iéii(lose suiiiiiiistrado e! tetravod) ('011 la ((entra m('earia ni la 

ii'eiiracióii acoiise jada, el r(sllltado obtenido 110 tiene un valor lid iiiitivo. 

Mayo 15 de 1937: Vesícula ('Oil (5('115i( cai1tida(l (10 tetl'ilVO)L() en el 

examen practicado a las 24 botas o sea d(spues de la segunda ingestión. 

En (1 dN0lii0iI practicado después de la 1 crIera ingetióii, la gran canti-

dad de gases por de ficiencia (le preparación impide  observar la vesícula. 

Colecistitis 

I'í4 oleius radiológicos de (l/)(bld)ee 

Febrero 22 de 1937: No hay signos apendiculares 

Febrero 26 (le 19:37 : Ptosis colon derecho. No se observa apéndice. ((licO 

Apéndice ('roiih('() prohahleittente ascendente por localización doloro-a 

hasta cuatro meses de )ués de ser dada de alta, vale decir hasta los 
primero., días del nies (le noviembre de 1937 110 se repiten los it a 'i  nos 

Después vuelven a a i a tecol lo dolores cii forma periódica ha st a hace 

coleo (lías cii que se presenta una nueva crisis dolorosa, ('Oil ililllsea-,es-

ca lofríos, irradiando  SUs dolores a la raíz del miembro iii feri o' derecho. 

No se tomó temperatura. Mueve el vientre IoIi'inallllehlte. A los 20 minu-

tos 50 calman los dolores después de haber dejado en cotila y a (ilota a 

fi, vn toro ut a. Al (lli) siguiente aparecen   los dolores pelo más at eh ita dos 

E- llevada nuevamente al Consultorio Externo de Clínica de Niños, 

enviándola para internar en el Servicio de Cirugía en día 23 de junio 
(le ]9:,)9 ()l) II dio gi iost i co de apendicitis  11(1 icit i S ('ruin ca, Leva u tamos el siguiente 

Est ado ((0111(11: Enferma  con regular esta (10 gene la 1; 111)1 rót ira facies 

1 i'uinqmla. Cabeza Y ('110111) Ilinla de importancia salvo discreta hilirrOpolia-

delopa(ía. Tórax loen desarrollado. Pulmones bien. 
Corazón: Tonos bien. 90 pulsaciones 1)01'  minuto, regula res, tensas. 

Alidollo'n : Tiln1ciíliil'o, algo doloroso a la palpación snperl irial sobre 

todo el henaalulonien derecho, exacerbándose u) la palpación profunda, espe-

('jallllelite en la zouia )tíln rrcitticolc'dociana. Bazo Inc se palpa. llígitdo dis-

cretamente agrandado en su totalidad tanto a la palpación ('onu) a la 

percusión. 

A 1  arat o un ge it it al: Ya da de pa rt icular. Se efectúa la prueba la de 

Mel'zer Lyon con el objeto de buscar ltulri'isitos CII la bilis. El examen he-

(.11(1 1)1)1' el Jefe del Laboratorio, I)i'. -J osé Castillo, es el siguiente: 26 de 

de junio (le 1939 
Tubo 1 : A biindaiites rocareas : est a filo y estreptococos. EslulsO' ba-

cilos móviles,  e inactivados. 

'l')ihll 2: 1\litv ralas ('oraceas. 

'1' nbo 1 Mus' abundantes coca I'OiI s:est 11 li II) V  estreptococos. s'os, Muy (5Ci) - 

sos bacilos móviles e ihlulctlVOs. 
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Con el (liagn('tico llInIJaille de litiii.is  biliar aunque sin poder descar-

tar OIL absoluto la posibilidad de una apendicitis ascendente resolvemos la 

intervención quirúrgica, la que se efectúa el día 1. de julio. 

Se prepara la enferma ron suero glueosado, digitalina, insulina y r-

gimen alimenticio. 

Cirujano: Dr. Humberto J. Xotti. 

Ayudantes: Dies. Floracio .F'erier y Abraliani Grinfeid. 

A uestesia (-Oil éter y CO2. 

Tncisidii (le Mayo flobson Un 1)0(0 baja para efectuar la apendicee-

tonila. 

Se encuentra ciego móvil y apéndice libre, efectuándose una apendi-

eectoniía típica. Se explora vesícula y se encuentra un calculo. Se aisla el 

cii 011)0 conga Si) y se efectúa 1111,1 ti lecist (it (olía. Se extrae un cálculo del 

tamaño (le tui a aceituna u iedi a la, de aspecto naln loro ie. Cierre (le vesí- 

Figura 1 

(lila cii dos plano. Se deja niet-lia de gaaa nivel de la vesícula. Cierre d. 

Ii) pared en tres lila 1105. 

Se lleva a la ea lila y s le vuelve a hacer suero olucosado isotóiiieu 

cinco unidades de insulina. 

lite un silbe lo 1 lurénuco. Se le nivecta suero glu&osado lnper- 

tnnn, eildoVtlioso y un nnIitranio de adrenalina adenitis se le liare Mur- 

lv rol sueni 1 oc) sa ihi It ira rl ion a t a dii. Sale fácil mente    de lii poglure- 

loja. \o hay temperatura. 

Al día siuien1e presenta 1)11 excelente estado general, 90 pnlaeiones 

y 17,2 de temperatura por la larde. Los días signitiites situe bien A las 

4s horas se e1tIpnza a reInar (1 drenaje y se saca del todo al cuarto día. 

Se levanta la colerina. El día 7 de julio se sacan los plintos. 

El día 12 la cii firniti tont inila apirética; excelente estado general 

stili Inqilefia  cantidad de serosidad del luiar del drenaje. 

KI lía 2-1 de jifflo es dadu de alta sana 

Se saca 1110) radiora Fía del cliliulo cuyo positivo adjunto. 
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Además se ..cclic'ita el illialisis de ncc trozo (le c{cli'ulii c1 (pce etei'tcia-
do Icor el Dr. José ('astillo (la el siuuiente resultado (Julio 4 de P)39).  

Examen   cua litativo: presencia de pigncec cf os bilia res, olesten cca y 
sal es de ca lcio . P ree 1 (1 a de sulst a n cia orgó n aa abundante.  

Octubre 2S de 19.39:  La ei i terca a signe muy bien  c 1 o licc hiec ido pre-

sentado nmcc'cn trastorno después del alta. Pea :34 kilos. Excelente es-

bido general. 

CONCLuSIoY.—La litiasis biliar ('II la in l'aneia es una a feeeión 

rara pero es preciso pensa i en ella pues es posible su hallazgo en 

los cuadros ahdoTiiina les. La eoleeistot oinía dio un excelente re-

sultado en nuestro caso. 

Este trabajo, presentado el día 31 de oetuhi e de 1939 en la 

i'tiinidn dccl uada en la Sociedad Ai'gcnt ma (le Pediatría. Filial 

\1endoza, t'oii la pl'escneia (1(1 ¡ )r. -Juan Kcil quien nos (Pee que 

con leelia 7 de septiembre cl(' 1936 ha visto a la misma enfermita 

en el Uospital Carlos Pollee, hal)i('lldO levcllitcldO una historia clí-

n ica y haciendo el diaonóst ieo de colecistitis aguda. De esa histo-

ria sacamos los siguientes datos 

La niaclrc' refiere (liii  desde hace uccos día. la ('hlica se queja de do-

lores cje estómago, que localiza arriba valrededcr del oncicl ico está algo 

decaída aunque  ncc le Ii c ccc )t a dcc fiel )I'e pocos deseos de comer. cc. Poi' mo-
mento, t iene ce cci si- dolorosas a ci-uda s fuertes, como cdli iccs, que la 1 ca ce cc 

ir al w. e., defecaccdcc ec'asamocc1e cc lic) defecando. La aicai n'iócc y do-

raeicuc de las crisis son irregulares, pasadas estas queda iciejicrada. 0r¡~  
mis obscuras, cccccccc Id niuv ('argado 

- 

Al c'xamecc de la eccterncjttc -e cocccpruehia lo siguieccte : aiccloncecc lclacc- 

clic, lcllcuc, deicresilile el lcencialcdccmecc superior doloroso discreto c sieiicicc 

lcccts iciarcado ccc eciccstrjo 
\civieccchc'e M de 193G ¡la segcnclo cccii cl.¡.,¡., (le cólicos no ncc joracicicc 

(cccl el valor . Esta cccaii:ccca de.,pués (1(1 desayuno Se Inerte ciccicci 

(PIC persiste. \O hay \(incito- cci ccóicseas. hizo (lelctsc(iOcl ncuv fétida, 

con escihalccs nctiV cccgl'os y ccl cus iclanquceicios. ()c'iciics mu y olcscucas 

Al exccmelc se constata pulso normal y 37. temperatura. Se clucia 

c' cicciccr en eluilrce'trco cccl irrlj;ccj'oc 1celicjcnhilj('lil. Reitcncia de paced 

ecl liiicoc'ccccdrio derecho. Diciccc' en epioa.t rio y menos ma rca do ccc lii lc- 

(ociclriO izquierdo. Ahcdccmeci iii tenor libre. ¡'ucd cc uliclorcc c ccc zcccicc c'ccsto 

vertc'hral derecha. El dolor aiiicieccta con la iccslcirccniocc pruficidi. 

A la nccclia hlccrcc el dccioc es nceccos icctecio : a la pallcac'n'cci llanca la 

atención que la resistencia del recto derecho casi 111 desa pa recicicc su' 

¡ca lica reborde liepiitino ¡col debajo del cost;c 1 y zona luco luxo cal, re-

docideada, cleslcllczaicle cccii la resinrac'i'cci, iccicco huevo, ccc la icrióci qccc' 

corresponde a bc vesícula ¡ciliar, puctcc que persiste chas cicciccroso. En  

ioccdic.. cccnjuntiV1les, lici- ercc licito' suiciden cc 

Se u hace tc'atccnciecito con licllccciccccc y hcelefluc y alilo hcccicele5 de lo- 
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carbonato y benzoato de sodio y urotropitia. Mejoría muy ligera liii -1 a 

el 15 de noviembre que el Dr. Keti ha anotado lo signiente 

Desde hace dos días no tiene cólicos; muy mejorada, pide alimento. 

Deposiciones con enema. Al examen nada de particular. El exanien de 

orina, lietIto 1)0V el Dr. Ma i ieschi el 9 de diciembre de 1936, nos da 

1 roln liii a : rogo lar can t idad ; p iginet itt is bil iares: contiene: indica ido 

regular cantidad 

5e(linte), fo : Escasa., células epiteliales planas y leucocitos (todos los 

elementos están ti coloreo dos debido a los pigmentos bit ia res) 

Enero 1 de 1937: Viene toti un cuadro de cólico agudo semejante 

al descripto anteriormente.  No se palpa resistencia ni vesícula, pero hay  

dolor exquisito en reborde liepdtico. Refiere haber seguido bien hasta 

iliora y atribuye a los huevos la recaída 

n 

Se le indica repetir el trata- 

miento anterior. erior 

Febrero 4 de 1937: Estuvo cerco de un mes bien. [ltituatnente tute- 

vos episodios. Se remite al Dr. De Rosa al Hospital Emilio Civit 



Servicio de Clínica Infantil del Hospital Teodoro Alvarez 

Jefe: Prof. Dr. Enrique A. Beretervide 

Aneurisma aórtico intraperícárdíco en un niío de 14 aíos 

por el 

Dr. Ricardo B. Rossi 
Medico de los Hospitales 

El objeto de esta eomuflicaci(')n, 110 CS solamente (1 de agreuar 
Un caso niíis (le aneurisma (le la aorta en el fino, 51110 haeci' alg11-

1015 consideraciones especiales ('n este eniei'nio : por la magnit ud de 
la lesión, la buena tolerancia del paciente pa ra la in isnia y la cir-
dUllstalleia de ser tainhiéii p011 adoi' de una lesión eiidocíirdica reu-
niót ¡ca .  

Las ectasias aórtwas en el niño tienen predilección P01' la pal-

C'iófl ascendente y el cayado, como se deduce de la mayoría (li los-
casos hasta ahora publicados. 

La casuística de los autores extranjeros es alnmdante. De la 

Rúa ha reunido 14 casos, la mayoría CII niños de mus de 10 años 
de edad, varios entre 3 y 5 anos y iiiio el! Un lactante de a meses. 

('alvin ha publicado 30 casos lloehsingcr Inel1ciolla iiii caso 

de allelll'isllla congénito 

Entre nosotros, el Prof. .1. C. Navarro publica UIt caso. cii 

1913, en un niño de 14 años. 

No he encontrado en iii bibliografía nuestra ningón caso (le 
aneurisma mt i'apei'ieúi'dieo cli el niño como el que paso a relata r:  

Enrique 1)., edad 14 atuos. ai'gentiiuo. Entrada día 18 de octuhie de 
1938. 

/t c t( tufo ,ios ?/ font ti iu t'('s : Padre y i no tire Non 51)1105 

Ocho lti'mtianos tamnhióii sanos. No lun habido abortos. 

1111c edt )11("s ¡te eso Ita les Nacido a término, pa rto o omm l.. liii la - 

do a pecho hasta el año de edad. Bronquitis a los seis mners mmm tempe-
ratura alta, 11r0('eso que se le repitió por tres V('c(5 mOil coitos illtcrVltl()S 

de mejoría. $amainiióii a los 4 uimio. llllee itt's 11111)5 IUVU tlttloit'- pt'- 
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cordiales que le duraban 4 ó 5 (lías y se le repetía n periódotititetil (aht,  it-

dido en un hospital donde le eon4ataron según la madre, leiuii eardiaea. 

Enfe rmedad (iCIUo/ SO iili(iti liite O días ('011 tenhlieratura V dolo-
res articulares en nnúms rodillas y eodos. Simultáneamente siente dolo-

res y opresión en la región proor(lial. La teiiiperatura duró tres días, 

tratada por médico lo' dolores disiiiiiuycroii algo pero persisteii aún. 

E4i10 oi/ aol : iicr con escaso desarrollo estatural en relación con 

su edad: 14 años. 1.311 El en ferino adopta en reposo la posición decú-

bito lateral izquierda ion tendencia al decúbito abdominal. No hay disnea. 

Nada de anormal en cuero (a hielludti V cráneo. Ojos con conjunti-

vas púlidas y reflejos pupilares norniales 

Lengua sal iurra 1 y l júnieda. ('oc! lo con sus did ni et ri en la pa rl e ¡ti- 

ferioi' a uniei it a dos y sil u enici i te. Se observa intenso ci so latido arterial cii a ni - 

has regiones (atol idcis y teuzi'in siiiuraesti'riial. 
Por delante, a la iislie((ión 51' ven ondulaciones sii&'í'oni('tls 

íiuu el si'tnlc, intunsas sobre ludo iii lti región aiiexunitu (5." y (.° ('si)l-

cm) iuot'  fuera de lii línea niatiii!tii' izquierda; en el segundo espacio in-

leiu'osttil derecho, z.uuiia para e-lemiitil y cii la región euiga.trica. A la 

ptill(ilui(uli se tinta cii cada Ial idi, hut'uulhil_iou cmi toda la zona 1urvtordial. 

Hay "thiiill" en la liase ututulítiu'a. Choque de la punta cmi cúpula. 

Pi'rciisióu. El tuca 111.u!íu111 :uuuuieutaula de lanituño, &'s1ecialnit'nte 

('it sentido 1 rtuisvi'rstil el limite iz(jnii'r(hu (hulla)  se nreulc a dos tia-

do dedo por fuera di' la lítica nianii!ai. El h(((rile derecho pasa a 

dos lrtt\cses ili' ult'uln por fuera del borde esternal 

J 
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Auscultación: 10(0 mitral. Priiiier tono cii dos tiempos: el prilliero 
a1 ,—o al e una do, e 'u 1 (11) ocupado o ) 1 liii intenso soplo cii ('lI( uro (le 
vapor cine se prolonga gIi Y ocupa todo el silencio. El seglllldl) tono timbra- 

do y 11111V reforzado .  

Foco 6i't ico : 1'riiijer tollo desaparecido, .ü P lo si 4011(0. Seiii ((1(1 lfl uy 

intenso. CII el resto de los focos los tollos son ilormales.  

Pulso tenso y regular. SIS por minuto. 
Tensión II 1'terii1 al Rl! U ma 110111(1 CI'. Brazo dereeli j• Mx. 1 . Mil. 4.6 

Izquierdo Mx .i.S y Mij. 4.U. 

A parato 1'epi ratori II, linda  de 11 noriiia 1 

Abdonien plaiio, indoloro i la palpación. \o se palpo hígado ni bazo. 

Figura 2 

E,rouicu, )'odzogr(ít'icu ( Fig. 1) : Rndiogi'atía de frente : ijint'ti'a UII 

edículo vascular iiiuv oiinieiitado ('II seiitjdo tlalll,Ve1'sal y OdupililO Casi 

tutaliiieiite 1)01'  la aorta dihotada l;i que se extonde tanlhieli a gran parte 

del hnj'de derecho (le la illllii11I V que sobrepaso (ui Isi(levltlfle!llellte (1 

borde (st(U'lllll derecho, 110111 ('oIl fil 1(101' el] 111111 111 isfllO liii va roii la a ui'í-

('UII' tlereehia . En ('1 lado izquierdo la aorta invade el -a hipo 1Ul1110lli1' 

del mis! no lado para de't'eiider 1 ncgo vi l lío ea casi vert ia 1 sobre el 1)ul'le 

del ven trículo 'ívulo izquierdo. Este \'ei it ríe ulo a pa l'ece conlo licostildo sobre (1 

(110 frag 11111, su eje IIiIIVoF turnia von la línea di a fi'agni'u tira un 1'i ngu lo 

inuy agudo 
la raIl ogro fía Ira nsve i's1 ( Fig. 2) toma (10 con  reIle IIO o(iIC0 liC 
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esófago muestra una interrupción del mismo a la altura del cayado amir-

timo por la propulsión sistolica III la aorta 5)hl di(llo 'írgaiií 

Se sacó elcctro(ardiogrania del 'm !'ermo y no dió ningún signo de 

alteración ponderable de la conducción .  

Con el objeto (le monipletar nuestro examen  i se 11)70 una radioscopia 

de! enfermo (Prof. Niseggi) . en la que se pudo observar lo siguiente: La 

aorta extraordinariamente dilatada ocupa todo el pedículo vascular, e. 

pulsátil y el aiieurisina imree haberse lincho en dirección, hacia delante 

y la derecl ia 
. 

mes en la P°5i nl II oblicua ua anterior derecha a la imagen 1 el ) 

Su pa rte post erior IR) es tan (lea rrol lada y menos u1 sút i l El a n en ii sala 

abarca también el cayado de la aorta. 

Al en ferino se le trató su reumatismo con salicilato de soda y repo-

so, mejorando riípidamente su estado general y de sus dolores los que 

desa pil Fecieron el) 10(05 días, así coi no la temperatura que completaba el 

elia dio i n feecioso 
La pninera eritrosedimentacim ( día 21) (lió 22 para la primera 

hora y 55 a las 2 horas. Indice de Katz 24. 

La última que se le lazo, un mes después. dió 14 y 36. Indice, 16. 

El exunien clínico y radiológico de este enfermo nos dan so-

brados ('lenientOs (le Juicio para no dudar del diagnóstico de aneu-

risina fusiforme de la porción ascendente de la aorta, y no es si-

110 lifl caso nuís de esta afección a esta edad. Pelo quiero hacer no-

tal- algunas particularidades especiales en este caso, como es la 

niagnil ud de la lesión contrastando con la casi perfecta tolerancia 

Po parte del paciente. La única molestia que acusó fueron los do-

lores preeordiales y nunca tuvo síntomas de insuficiencia cardíaca 

Praet iea el foothall sin acusar jamás disnea, in cianosis, edemas, el e. 

Pi esent a no obstante una hipertrofia del ventrículo izquierdo 

eoiiipensat oria de la lesión aórt iea y un descenso (le su eje mayor 

debido sin duda al alargamiento del vaso. 

Observando la md iogra fía se ve que el ni ayor (Ii ani et lo (id 

vaso es plee isainente en su región yuxl aeardíaea, en la porción as-

cendente del cavado pues su borde derecho 101 nia 1U11I niisnla lí-

nea p011 la aurícula derecha y su punto de contacto no es visible. 

Si se tiene presente que la porción ascendente de la aorta dli 

casi toda su ex! eilsion, hasta el plinto de nacimiento del tronco 

itiaqitiocihilimo es ¡ li t rilp(rieíl idieo, debemos aceptar que el pinito 

inicial y de mayor expansión del ancurisina está deni ro de esta 

serosa, como lo corrobora el eXiillei1 radioscópico del en ferino que 

nos hace ver el t unior pulsátil  desarrollado hacia la mlet'eclia y ha- 

cia delante. .\mleniiis como Se ha liccll(I c0ll5tU' en el cxanieil del 

en feiioo, es posible it la palpavión del segundo y tet cer espacio ¡ti- 
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1 ereostal derechos en la Zona para esteriiai percibir l os ial idus a (y-

tiios. 

Lowrv cii su 1 ratado de este año, sobre estudio radiológico (le] 

corazon y grandes vasos há descripto pi ecisalliente los caracteres 

de esta clase de aneurismas y las irna genes (inc  (le ellos tuhi iea 

coinciden en sus lineas principales con las de este eiit'ei'ino( Fi,,,-. 3). 

El citado autor dice textualmente 

'La dilalation est généraleinent dii lype fusitorine, exeepl jo-

nelicment du IN-pe saeciolilie. Toulefois la dual al 100 predomine 

su ,  la paroi droite dii vausseau accentuant a cc niveau su conve-

xité. 

/ 

fr 
Figura 3 

L ()nhi)ie pédiculaiie se 1 rouye détoritue surI oul cii lioiitaic 

Lii le di'oit de 16mbre cardíaque esl suriuonié di'inc votissli te sa ¡l-

lante tiiii le dehuide iaiiieineiit (lafls le ('ha1111) itiiliiiuiiaile di'oite 

le colé (Iroil e dii pcdieuie se coni porte done e anule da os le tos d 'une 

aorle lorlemeul ilat ide el mais ayee la palI icularilé q 'aú 

lieti (1 'ainoreer une (ourhe ieguliere la parte mil iaie fail une saii-

lic a pius petit ravon (le eoiu'hiirc el coninience Sil eunvexilc a un 

nivenu 11-es bes. 1 'ale droil e do coeur est cli efleel teduite (1 'el en-

(ui', le poilil 1) se rappioelic tui di0p1ir02lile el 1 uiiiltrc lii] iare, cli 

pa it le ('aeiiée par la sa ¡lic aurl i(iie, ellierge ,]U5tc ilti-(líSSOtiS (['el-

le  nc laissanl 1 ibrentent yisille que so porl ion tel iinnaie un lcrieui'e 

— Le borde droil tlu pediciile, ainsi defornié, contraste ayee 
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son borde gauche. 1)e ce colé, alors que dans 1'aorte deroulé et i•e-

guliei'inenl élargie on apercoit la penomhre de la descendante (lui 

empiete su!' le ehamp pulinonaire ga uche, 1 'aspeet est íi peine mo-

difié sur la normale. 

(" 'est tout juste si 1 'hemieerelc est un peu plus elevéc et sai1-

lant eontrauiement a ce qui se passe dans les nortes sinouses et 

ellongés 

Como se ve no pueden ser mas coincidentes con las caracte-

rísticas de nuestro en ferino. 

E TIOPA P00 EMA 

Tíeclio pues su diagnóstico y localización, y en presencia de 

Un en ferino portador también (le una lesión mit ial reumática, nos 

mg untamos si es posible at ribuir también aquella lesión arterial 

a lit niisma etiología, tal colon lo aceptan muchos autores. 

La lesión reumática en este caso es una lesión reciente y como 

tal se internó en la sala, sin contar en sus antecedentes episodios 

articulares anteriores. 

No puede aceptarse el reumatismo como factor etiológico de 

la lesión aórtica. 

Browson y utherland cii su monografía sobre aneurismas en 

la infancia, las divide por su etiología en cinco grandes grupos a 

saber: 

1.° Escleróticas. 

2,0 Ti'aumút icas. 

:'.° Enilnilieas o sépticas. 

4° Falsos aneurismas. 

).0 Debido a a nou al as congénitas de corazón 

Siendo las causas iias frecuentes para ellos la sífilis y el reu-

matismo. En el caso que motiva esta eonuui ieación, se trata de un 

aneurisma con gén it o acompli fiado de otras 1 esi OilC5 ('O nio ser la 

esti'ecliez itsiuica o infraitsmiea de la aorta o persistencia del con-

dueto arte! iovenosti ( on los elementos que iios da el examen del 

paciente, tanto  clínicos colon 1 iitliolngiros. no mc autorizan a afir-

mar su existencia ni a (leseaI'tai'l1s: va se sabe lo difícil del diag-

nóstico de est as lesiones en vida del en ferino. 

hecha est a salvedad tleheiíios colocar nuestro caso dent ro  del 

l'iIflei' gi'lipo. Pero cii ambos casos cien en la sitilis t'oillt) tactor 

preponderante en las lesiones autei'iales de este tipo. 



lfflehsinger, \\risiiic'r, Levv, Ilut mcl y otros haii descripto 

iei'feelaiiienie las lesiones artei iales tic la sífilis congénita 
Esta inicia su proceso ('II la lúiiiea ext erna y inedia del vaso 

con punto de pa it ida en los vaso-vasoruin ('oil proliferación ('Oil-

junt iva y vascular que para 11. Afarl iii sería el fenómeno in icial 
V constante en toda aortitis. 

Post eriornient e se suceden lesiones henioi róttieas y (legcilera-
t ias. tanto de las fihias musculares como elásticas, secunda lianien-

te la sífilis ataca la endoarteria hasta producir a veces verdade-

ras placas de al eroma con ineiust aciones calcáreas. 

A. menudo estas lesiones de la aorta sim ila ies a las que se ob-

servan en el adulto, quedan cii estado latente sin nilguna exterio-

rización ni molestias para el en termo, no siendo sino hallazgos de 

autopsias. 

Pero son apreciahles a rayos por iiiia mayor opacidad del va-

so a los ioi'sflios y 1111 allmenlo del (Ti'in1etrO en el oi'lodiag'iama 

Este detalle que en nuest ro Selvicio damos importancia los encon-

tramos frecuentemente cli radiogia tías de tórax sacadas en pitlnio-

mi res V (liii' los vemos 111 11  a ni en u do asoeia da a otros si u os y 

('st igmas tic sífilis congénita 

La aortitis es frecuente hasta en los fetos y recién nacidos 

Sifilíticos: \Viesner la ha eneont rado cii 1(1 de 27 autopsias. Bi'ulins 

en 6 sol ile  9. 

Estas lesiones ti acn pues una menor resistencia (le la pared 

tavoiccitudo la dilatación y lorn)ación del aneurisma 

tI ni detalle que niciece corsigniuse en este enlerino, y que 

habla en favor (le la sí liii seon géil it a • es Sil i et a idii de crecim i ento, 

pues tiene una talla de un niío de 10 años lo que indica tina pci'-

1 uihación del luiieionainiento de las glóioliila (le secreción mt cina 

i cgt i la dora del ('lC iii i ciii o. 

EVOLTT(I(')N Y PR()N(')S'i'IC() 

('mii inúa nuestro en termo ti-atándose en ('1 C. E. (le la Ñla 

y lo liemos observado periodieanieiilc : hace su vida iioiiiial, no se 

ha quejado de la niós mínima mohstii pi'eeoi'dial. Varios nicses 

después (le abandonar el reposo le hemos t omado tilia t( ]eiadio-

grafía donde se ve que no ha habido nioditicaeion de loinia en la 

imagen Cardio a it ei'ial pelo si hay un evidente aumento propOi'- 
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('ional de todos sus diámetros, lo que se puede atribuir a la deani-

hulaei(n y ejercicio. 

El pronóstico (le este en ferino debe considerarse de un doble 

punto de vista (le la ksi(n arterial y del reumatismo. Este, repi-

tiendo sus pousséeS puede lesionar nu'is aún el endocardio aunien- 

lando las lesiones viivuiai es produciendo también miocarditis 

lo que en este caso sería de una gravedad mucho mayor que la 

ha bit ua 1 poi la lesión a nrt ica y por la h i pei't rofia del ventrículo  

izquierdo. 

Fuei'a de esta eventualidad, solo falta mencionar en el pro-

nostico (le estos enfermos, la lupt w a del aneurisma 50 % (le los 

casos según Ikinet ) en los distintos OI211fl05 o ('avidades, o hacia 

el exterior. 

TRATA MIENTO 

Se ha enea ra do este en termo priniei'ainent e ('011)0 reuniat ieo 

Salicilato (le soda, reposo en ('ama y controlado con ei'it rosedi- 

inentaeiones repetidas antes de pci mit ji' la deambulaciómi 

Posteriormente se sigue tratando el enfci'ino como específico y 

se le prohibe dentro de la posible los ejercicios y esfuerzos (filC 

pueden perjudicarlo.  

Debo hacer eonstai' que dos cosas se han modificado en el en-

fermo con el tratamiento: No se han repetido sus crisis,  anginosas 

precordiales. hay tui aumento en la estatura del paciente de 

('lii. en 4 meses, 



Como interpretar el alma infantil, a traves de sus 
expresiones gráficas y plásticas 

por el 

Dr. Ramón Clarés 

(Santiago de Chile) 

Como It >0 \•( )V 1> refer ir a i> FO(( 1 ) de orden plástico,    a la ost me! u-

la (ióll (1! UI 1011, e i> forl III> y e> color (IP la ex i> resi(ll infantil, quiero a 

mi vez vaienne de una tentativa esquerniítiea, capaz de trazar en figuras 

los (olUeptOs (lUC sobre el tema voy a verter Y explicar ci> esta leíio>> 

Supongamos una gran cartulina (le ((>101 azul. En flle(lio de ésta, 
esbozada apellas por Ulla tiza del fl>islllo color, la figura (le un hombre 

o>isiderada así, este sería UI> Silliple esl)( (ZO o diseño,  fu iididú el> su 

niat e ni a >nj lt>a, el todo, la cartulilia, siii estar separada de ella sino )0F 

In siniple demar(a('iól> del trazado. Sin embargo, ya se puede considerar 
11111 (II ferenei aeio o entre la figura y el resto del pliego en (lile ha Sido 
>1 ji >u a da UI> a dei>t ro--la tigo ma mil na—y un a fuera—el resto del pl e-

OI(i>os la figu la—el> relación al esbozo. Si supo 1101> losa lo ra 1111 ,1 li- 
ma de i ((1' ola ej ((lles (1pm a rea 11(1>> la figura • se puede (leen' (1110  la sol iii - 
rau)l> elilpieza a cobrar UI> car>ícter plooal>>elIte espacial, ya (1110 los 

diversos agujeros sOl> otras tantas soluciones de continuidad, otros tantos 

espacios (1110  sepiil'110 el todo de la harte. P01' último, si estimamos la 

figura tot 11111> ente -separada de su ('a It ul i it a 11111 t riz, 1,odnia lbs decir que 

eh l>on>hre—la figura, es él n>isn>o, 11101>05 el resto del todo y (lile éste es 

>I 1(1(1>) 1>1(1105 la palto. E>> otrio- p>11>>l)las, I>> h>i>, el llol>>l>l'e, quedaría 

así (ou(eptila do ((1111>> al>» 11>0111 reducción del todo, Va (1110 I>> figura es 

1111 si IU ile recorte (ledu('idO del Pl i (go ell II (0111 toe trazada.  11 a t 1> aquí 

la expli>'a('ilíl> es mus-  exacta trat>'Ilolose de figuras de cartón, (uva iini-

tena es inern>e, Y que si bien expresa la figura de un hombre, ésta 1>> es 

p01' lo que se ha infundido Pl> (lib>, del espíritu del d i bujante. ihnya- 

1005 ahora condición de selisihil idad y conciencia al todo y la pw'te, con-

sideraiido siempre los elelnel>tos (le l>Uestl'O ejen>l>lo. el (arto» y la figura 

traza da 01> él. 1\IieIlt1'as el 1!olnl)re esté sin IplelIle 1>te trazado II> el Pliego, 

>1 diferencia III) será sensible sil>>) para el todo, para la col>cieioiii total 

vital Yprevia—esa conciencia visceral o lIla d re, en ('Ovos tu Ii it ((5 el l—— 



la Villa sus primeras instancias formativas Y expre.ioiiales Y alienta las 

115 hondas 5 vis- envías (le! ser. LUe'() es eii (1 (1/ II e ro y en el (lot ('5 (lel 

individuo }¡)¡si t io, CII el espacio 5111)stlllltiVú Y llthlll(stei'fl genética (11W  lo 

cOl (1] a Y niol dei, (Il)ilde se produce Primero la noción (le separat i' ida (1 

de que algo distinto se esté formando CII la substancia lilatriz, Y que lu-

go Va a separarse del todo iu'a seguir un destino individual. La niatena 

total—la niadre en buenas cuentas—sufre, pues, antes que el lit ,¡(), el des-

garro que este le significa dentro de su propia entraña, porque es cua-

l( (le su propio plllsilla y ritmo de sus pulsos vitales, a la vez que tien-

de ca('a día niés a la opa ración. a medida que cree y se acerca al tér- 

mii io fatal (le su nacimiento.  En 11' 5eUi da, eh el flioflie ti tu c' (arto—de la 

'i)ac11 completo de la figura, del todo CII que ha sido trazada—habrá 

(11W considerar el final de la tortura en el todo, y ('1 POhiliPliZO de la mishila 

P11 la parte. Es decir, Y si 'o siempre ('011 liii ejemplo gra fico la fiu vn 

51 lit i idI en la línea P8 de se )a mt ivi (18(1—el 1 sil contorno o límite—la noción de 

haber sido separada del todo y WrcihirÍa, por primera vez y siniulténea-

iIIe1I te la iio-t a igia del est a do anterior y la lo st i lid a d (le la at mos tei'a a e-

u al 118 st a que la sensibilidad se adecue, o sea ha st a que cree 111111 cond ic ión 

senp ant e—1 11'l hito, 1' it 1110—a la condición prenatal. 

El set It i 11h01 (tu de )Osesi Vi dad de la 11111 d re con referencia UI a su hijo,  

antes q ue liii 7(11 cobra o vece'. tal V1I r— uit Id égi co cierto—que las 

lIaV (pIe considera n el parto rto UlIO PI It i'eg'a obligatoria de lo o bsol u tomc((/( 

sUV(), al (II ciD colect i o, Se sienten allorli , e't 11 1 IIlid res, ('01110 P115! r1as 

(1(1 hijo quien , I11ieI dra.'. 101111(1 parte de SU ('nerl(I(—ellti'oflahlehlieiite((c'fll 

tu del It rl) de el las njsnia s, las Lizo sentirse rse equipa radas al llolllllre, el 1 re le-

1(11(111 8 las nociones de integridad allatdlllil'11 ' 
10P\'OIPII('iiI 1111(1111 (11W 

los atr 1(11 tos viriles co II he i'pii 11 mac 110, segd 11 1i conciencia in fant il. Se 

IX 1(1 id) así que el a mo i' ma termi itl tei Igil II Veces, illUdi 1Í5i 111(1 de la fijación  1 

(II'! avaro II sus /fl'o(/W't ()S--excreillelltos5i 111111d i'i,a do'. en el dinero, Y  que 

nqm,Ho de ('1 ((/1(1(1 (le SIl 111 /0, sea, hulla l(IUcllas mujeres 1111 .1 ('OlI 

'1 (cid II casi tísica (le II IP! el' de lIhiPVO (1 ('1 Igel 1(11(1 CII las propia, ent rallas. 

para 110 pr ul(' rio ,' cabe P11 te rdem' 1 (101) (IlIP III) se llaga diferente, para (luI' 

III) avance, poma (11W  110 sea otro distillto ([111' la illlidi'(' Illislila. Se l'Olii-

io'etde 85í, 1(1(1'  lo demos, que llllicllLsillllls I1I8IlrPs, aún 11(5 que 5011 P5-

tlmulldils (((111(1 ('hlltlis, segéll II dOid((Is(( social de estas nociones, se eslilllell 

l'lo'lllladas 11105 (ItiP  nadie y 1 ( 1 (1 sobre I11IdiP palo guiar a sus ili,jos. Lo 

(1(11' estaría hliliy bien, si (so de guiar 110 tuviera, P11 verdad, el sigllihiclldo de 

II 0 UI' y  /ijar, la jmr/r ab 1m1 del enO! proviene, VOd uva mitat eno se le 

quien-mnllteliel' unido, coin III fig'Iil'II ,le Illi ('je1IIdO, (11011(11) ('1 trazo 

(s1,1  ('olLtitliido 1(0' las perforaciones. Estos IllisInos datos sobre el sen-

t illlillito (le (III l'l(IIalde 1(((5esiVid1l(l,  ('II  (1111' se tullida el 11110)1' ln:ltPI'IIO, P11 

sus ( li'ígenes 1sicogel IéI idI 1, ellgl'mlil('ce 1'l sllcl'i lacio de la 1Iladre que III- 

lillllle 511 deber, V 110 ('lIllIllllde 511 t'(li('i(llld egoclltridll con la di' su 1I Vs 

tao, y lejos de retenerlo paro sí lo eiiiimja  Inicia I, 01111 IlIll,jPl', 

In cultiva y ((111(11 para la esposa, la II IIIalItP, II) '.Ociedlld, que '.011 

otros 11111t05 llesj(ll(zllluientos (le ('1111 11051118. III II(I('i011 de sepai'lltiVi(illd 

entre todo Y III l(81'tu, ('5 ¡(lIViO, pIles, P11 lulllel. Esta 110 III experimuellto 
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Sitio después de Ii septiración fiica del todo, cuando se siente otra y 
obligada a resPolider (1 (111(1 It (1 iVi (1 iio a los est ímulos de la llueva  a tflis-
(la, lliológicalnelite prilliero, luego segúit toitos de a te(tiVidad y eiitendi-

ntieoto, cii referencia al medio social. 

Debemos en esto punto hacer algunas e n si dei a Cl 011 es de ini porta o dli 

La fiq u ro no es una i Ii iple reducción del / od', del cual se deriva (1 de- 
duce. Esa seria una simple apreciación espacial, aplica ble  sol a iticn te a Una 
forma (le cartón. El 1000 es una síntesis de facultades cii oponencia, d5 tina 
eotlt'!eiicia itotcin.ial—la misma conciencia del todo—presta a actualizarse, 
bajo la acción de los estímulos del medio. Es decir, que estos provocarían, 
en el niño, primero respuestas hiológi tas, comunes e igual es 111115 o menos, 
a las (11W experimenta todo ser organizado, Y respuestas psíquicas después, 
que serán diversas cii los diversos individuos, bajo la i II II uencia de unos 
illisiliOs o seine,j a lites est'int ulos. En otros términos, que todos 1(15 hoto-
loes estón fliós (1 menos unificados y son semejantes (01 sUs exigelidias y 
lea tcioll es ni a tena les No pasa a sí en las zonas de la psique, en cuya subs-
tancia sutilísima—1 la niémosla así—el tiempo transcurre y se consume se- 
—i los estilos y velocidades diversas, onigiiiaitdo los diversos tipos y ,je- 
la 1'(f mas tsicol ('Igi cas. Cuando la expresión psíquica se verifica contra toda 
oposición del medio ambiente, e diría que el hombre se identifica (Oit u 

(lestmo cósmico. O sea, que cii su tiempo vital, cabe el tiempo infinito, 
ch siempre el antes, durante y después de sus límites aparenciales y cii su 
materia o foi'nia, todo el afuera, todo el paisaje de que él mismo es parte 
sintética. 

Se podría decir, según lo que acabo de anunciar, que el niño no cm-
pieza. al  nacer, o sea que el nacimiento 110 es sino pi'opiaitiette físico, 
pero que la vida, cii sus dos grandes aspectos de cxprcsiótl, biológico y 

es anterior Ir i1 i aci iiii ci ito, ('II las facultades potei i cia les del jr r- 
(II .nitesis (le] individuo y tic la especie. Así, lijes, esta noción 
obscura, iii ci itisci ciii 1, pero ex istente en la /10 rte de haber sido u ti a 
(10 11 el t cilo , explica  que en los J'  itileros meses de la vida, el ni ño siga 

sitttiindo tI paisaje que le rodea corito una continuación (le sí mismo, de 

su propio cuerpo y le JOII'cZCii que cuanto a volitece cii torito suyo, cii la 

familia o en el cosntos, acontece para y scgi'in él. Sigue en buenas cuentas, 

adherido al /odo, cii condiciones semejantes a la figura (le ini ejemplo, 

cua ido la línea dettiarcadora está const it oída 1101'  perforaciones, que la 

separan JI(0'O 1111 II) (icspl'(lldeit del cartón en que ha sido trazada. La 

it ai dre. ha st a en to u ces, e para eh tu fi o algo a sí eolitO una  síntesis cós itt tea 

es el pasaje, el alimento, eh rega zo 1 y ch it ola i01t—es 1 (a (00 reducido y 

extenso, 11 la vez—en cuya substancia la senibihidad ancestral (Id n iño,

itt empieza leza a act ualiza rse       y desenvolver su propio 1 tiem po 111 1 (1  psíquico, con] ((i- 

ii Zi't a d( se, en cuanto a 10111111 y conciencia, a medida que va cobra 11(11) tU)-

li (lii y capac i dad de sentirse use como liii set diferente ite dent ro del lodo. Se 

pudría decir que el niño presiente en la ttiidrc lo nitittitn. (), para ex-
presarnos en otro modo, el niño se siente jtiitioi'tal—en seguridad absolu-
ta--en la madre. Ahora bien, materia, itiadre, tierra, son previas 

' 
pos- 
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turnas a toda lo t'nia , son partida y llegada—retorno—  Por lo inisnio, ver-

¡¡das a térillillos de tiempo esos conceptos ('(11)011 cii (1 tél'lllnlo 51(01 ,nre, y 

rosa ds vil e- alio se tunden  ('11 la palabra ((ido. Para la sensibilidad 

iiil;iiitil ta les lii)('iOiiO ('01)1011 t -ai'aeter o viiloivi 10 lic dielin—de seguri- 

ciad en a ti 'ni alilo de -'o'r estor, los dos verbos funda monta 1 es 

en o! ros idiomas ('5 0111) sólo ) , (1110 (Nl)1'(;fl11 lii exi5teti('ia /11)/JO ('O (sp0- 

(((1/ 1101 liolliht'e. Todo V siempre, no5(' concibensino flis'.ilI(i de la niuer- 

te de la vida lornia l y p01 tanto, tuero (le todo sentimiento de límite e 

individualiza ción. 

Cnllsidel'atido lo i lit ei'ioi'niotite expresado, se dio que el timo trae 

('0(151 '( 1 ('ti pot encia, ('1 si (Op re y citio ('StO noción de inmensidad oeed tu-

ca contrasta ron la invalidez o in ferioridad torpona de que nare dotado 

por la naturaleza. Pero, aquí cabe dar al tet'ni io invalidez su justo valor. 

Todo concepto ('obra ha st a vierto Imito carácter de vivencia, según lo liso 

V traduzca el medio aniluetite. El iiiñn, para sí nilsino, no es un inválido:  

l madre, el paisaje, el inundo ,soii sus ótga ms, Desde luego, 11(1 vive cii 

el mundo de los grandes, 5111(1 en la medido que estos lo obligan rodcn'meti-

dolo, i' cii todo ('aso, se compensa de esta obl igación, en el munido ititi (li-

to e inrotn'ehiblo de sus fantasías. Se podría decir que el tiitio 110 toma 

en cuenta el niundo de la rio Ii 1h01, el inundo adulto  y concreto, sitio ro-

lOo 101 achaque. mtiio un i tigred i et ite para sUs el isa os (real' ot ial es, Hay 

filo' considerar (lOO  el tulio es 110 lenieli llegado del infini to, del simjire. 

del 1 (",/"   y que, por lo 1, a itt o está mutuo ni` , loira de ('se d alio que del 

nuestro. Se dina por lo deina- que esa es la i'eololud, i'itiina y verdadera 

1)1111) 10(1(1 espíritu a trilvés de todas las edades (le la vida, y de ahí la 

loo'lo, ('lectiva \' sit)lholO'(l, la vuelta a la uiuulre, cada ve',, que lbs atenin-

ti za el la nt asma erguido en md a omm-al entre  una etapa y otra en el 

devei 111' de la existencia 11(1111 a ti a. Te ti deiiios al sl niji re, al i'et 01111) al 

'oil/rl (OOl0,'il(i, al desi1iai'ei'ei' en la gran entrana donde no existe la 

seiisihilidad iui' traza límites exclusivistas e individualizatites. Lo inflilito 

alo!) lo liii sitio ('it todo (111111 de ('101' ilitietbto. que en toda liu'ida. Hay 

vierto toiido u'ida eti atiihas modalidades del ansia liutibalia, ('i'e('et' has-

la la tiitiiot'talidad, ('otilo liuji' basta desiipa recer ('ti ('1 tío/o tietbeti Oil 11115 

liii> liii : 110 set'. La sola diere toma ('Xtet'iol-  eS la riqueza de ('Nporienriibs 

realizadas y - otivet't u las en facultades poteii('ia les, que lleva consigo el 11(11-

xitiiO ('101' itibieiltO, !)ltdietido de(-o'se que ('ti este raso el 10(1(1 se  

luliotbtt'Ils que cl de la huida, ('xloriltielbta 1111 i'i'IO'asO, 1111 deti('it, 1111(1 re-

gl'esinbl 

,1lU(rl(', lilo'?'lO(/, ¡(le Osro(OIO, col'iti así valor de tei'tiiitlos asitiiila-

bIes a siem/i rl' Ii íuión del individuo con la en! i'atia ioateiiia, (le lo /01?'- 

ti ('II ti lodo. Pero lo (leibias, si llos I'ijatiio 'ocio le toda ('stibill('iot) de 

ollititos, tlespt'e,jiih-iadatiit'nte, co los tiodos de i-ela'ioo del milo ('Oil los 

gt'ol(les, lHnitiios  Ilegat' a ('stliltl ('('('1' (lite  sil  aCerti\ikInd, su interés 110 

coii-oste vil asminilii'se el a mus! 'o tituodo, silo Oil llevarnos al -.iivo. En 

itiitt'htos I0ill)ii('eo'-i, gestos, :nlsibs, bosquejos exlo'esmotbales del no se 

perribo ti¡ desruiht'e (le pai'te de éste, tliblg- ólm stmt ido, ni a liii (le entt'ai' a 
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O uest na realidad, Si tio de da rnos a ciii ci (lcr 1,1 suya valiéndose de la o oes-
va. Son, en hueiias cuentas, una invitación del ¡nno a 1)artirilnir (le sus 

lilil do.-, sus riquezas y pa isa jes ij —para nosotros p re / orino -s—qie 1)01W 
en la limitarióii de nuestra realidad un púlpito de infinito, una nostalgia 
de inlia'ls)  perdido, a la vez que la esperanza y el afón de su recupera-

clon. Las pululas (le los iniios tienen la diineiisi(ii del ¡o finito, y el (((lite-
iIo del si e fli/) II. Po l-  eso para en tenderlos  V man tener tei ier con ellos (1 diálogo  ¡gO 

de la perfecta comprensión un hacen fa it a preceptos pedagógicos, ni re- 
ceta rios Antv., que eso se i rerisa (li-..poiier de cierta grandeza 

infantil. En otras palabras, se requiere no estar (lisilli iiiido y asesinado 
por la educación intencionada y nial i ciosa , que i retc udc formar in di viduos  
ÚO/es iles fi ¡fi 50(icilo(l, rast idi dolos cii sus derechos hiopsíquiros a la libre 
expresion. 

Naturalmente, la técnica (loe cii fiamos de grandes espíritus, es un 

ejervicio de conducción y ci it ci id ini iei ¡tu, lo es de ni a logro, de fracaso, 
rna ¡ido e.5td movida por el dónnuie de o ticm. Corno lo han observado mu-
chos psicólogos (le niños, se puede nialograr para siempre, esta condición 

de entenderse. derse. de noble rel ación  que es el a ¡'te, para el ca sil que nie (Ii-U-

l», cuando el adulto, el grande, no reconoce ('II el árbol (llie  Ita pintado 

el choco, el árbol (Inc él  l'oncelltua y tiene cii su jardín. Es decir, cuando 

(1 guinde no entiende que ese árbol (1(1 1iO, disparatado de color, de br-

orn, de proporciones para nosotros, es simplemente la expresión de un es-

tado del alma del chico, , que se 11 .1 val i do del dr] d ¡),Ira ex presarlo. Segu-
i'amente que hay que estar casi cii estado de gracia, para tener la capan-
(111(1 ¡le entender los balbuceos de toda expresión iuitantil. El nifio se ex-

presa a través de todas su, nuaiafestaciones y eiu.-aVos, (jile nosotros no 

ilaniaiuios prolnauluemlte artísticos, pero que son niuchio nii'is que lo que sig-

iii ira ese predicativo ¡iii poquilln petulante. Pretende el cinco cii sus ex-

lui'esioilcs plásticas Y gráficas, algo nilichlísiuio lilas que crear belleza de 
recetario liarli el gozo onanístici) (le 50 1)101)10  Narciso. Ensaya con ellas con-
seguir ¡lila condti('t do lidad de u ser hacia el iiuedio, Uihii nliioll vit al entre 

Sil muiido infillito y los seres de su paisaje auiihieumte. 1)e este niodo ¡I ni-

ni) se vale de lo.- objetos para eXpre-Ir.e o ensayar uii entendimiento, flili-

danlentalinviltu at,cut ivo cii sus comnicilzOs. El error del f/ro,(ile consiste q'' 

cii vez (le entender ¡d nio a través de sus expresiones, las critica y tu'a-

a de enseñar iii' a éste a ex presa y-e (, ti 1/roo ile, soniet ión diii¡ a todas las tor-

turas  (le la perceptiva cerril da, nia logra u ulose así su espolitalleidad cxp le-

sioiial cii ha esclavitud a la i'eg- la, al concepto, al coiiveuicioinilusmnn. ¿ Qué 

fue inporta a mí que lo que inc ¡nuestra tui ('lar)) dicienulonie que es un 

eietauite, sea (lila símiple flilimuclia de color, lonorlii, -1 yo entiendo que para 

el nido iii palabra (leflnitc 110 tiene lilia significación propianente anlito-

ioica ni zoológica, sino que he significa algo grande, imiiilenso. poderoso V 

CIII) esto ha querido expresar n ma inihalo'a, diuiensional (elefante, ci 

mmliii olas grande de la creación), liii estado (le atento inilicuso (jUd lo 

miuestnm como una mancha (jliC llama elefante, para esta hi ccci' entre nos-

otros liii emitendi nicol)) y  comunicar así nuestros respectivos niuimmdos aid- 



micos ? Flav muchos malogros de vivelicias artísticas, ilehidas solan ente a 

que el grande enipequeiiece, con sus interpretaciones, lii infinitud vital y 

palpitante en la expresión infantil. La introversión que perdura y es ca-

racterística en todo hombre de tipo creador, depende más que de tina ne-

cesidad de soledad para crear— -lo que no es sin o una ra c it) 1101 iZO cióit— del 

miedo de no set' entendido , porq ue la incomprensión, como liii trauma brutal 

—el tuitís nefasto de todos—produce el repliegue sobre sí utisitio, la huída, 

la ruptura del diálogo entre II individuo y su medio. ¿ Para qué expee 

Sai'nos en liii lenguaje que siendo palabra y verbo de lo iii finito, los  

i nilticos retóricos,  y éticos no N-11 11 ti entender, cii todos los matices de sus 

vivencia, y repercusiones tuinitidimnensionales Se puede decir cine  lo úni-

co que le interesa al niño, sobre todo en la priuttera etapa de su expre-

sión es la coexiste Ocio ent re re la ini tigel i exp leso da y sus estad(>., lito 1)50-

lógicos. En otras palabras, el niño pinta dichos estados y para ello tinto 

de hacerlo vendo ele adent ro  hacia afuera, sin que tome del mcdiii sitio los 

estíniulos ci i ngredientes que aviven y sirvan en algún modo, getieralnten-

e no ti ittt ó t mcii, sitio substa n ti vo a su ansia expresiou ni 1. Tal pasó cii el 

caso del elefante ti que lic hecho re ferei i cia anteriormente. El estímulo no 

fué el elefante focino (objeto), sitio el elefante porte o tamaño ( cuali-

dad), lo que estimuló al niño para su expresión afectiva. En otras opor-

t unidades, eles, la desircqiui Frii it itt da pequeñez de un animal ial ti at ura intente gra n -

de y 1iastti gigantesco, acusa la necesidad intrínseca del tiitto de desvalori-

zo i'- —eiitpequcñee'er--entidades de su titundo afectivo que las experimenta 

monstruosas y las desea in feriores ti él. Esto. ejemplos conducen ti ¡ti 

aceptación de encontrar  cii los dibujos, pin t uras y denia s t etilos expi'e 

sionales del niño, no una tiiertl descripción de noidclos externos, sitio ver-

daderas claves de los estados ititrtipsíquicos cua justa interpretación y 

sentido, no se til(titlZti Iii encuentra toti la simple aplicación de recetas 

pedagógicas, sino por el ejercicio de un acercamiento vital del adulto ti 

las realidades del moño. En otras palabras, tic) se puede entender en mtu-

tetias de expresión infti titil s i no se adquiere y desarrolla el sentido 

del sínibolo. Eoli'ut/er 0/ 1000 is iotcrpretor/o y traducir nuestro idioma 

ti 1 suVi i. para que le sea tiios nosotros int eligible., 11 él. 

Precisa tu hora decir, (lile Itis tiecesi dti des expresadas dtis por ci niño Cii 

sus ti iVersa 5 ti iti iii festti cii ies, varían    segút i I n eda d .  E l¡  este sentido ido se ile-

lic i'onsidet'tn tres etahutis, convencionales tiaturalmnetite, peto (Inc encierran, 

cnt i más o menos exa ct it ud los diversos titodi i y las diversas ti tui 1 ida des 

tic sirven  i ti la ex presión iii fti nt i 1. Desde el nacimiento ini st a los siete a ños 

todas las tito iii testaciones son sittilile y casi tot almente ditiattióieiitis. Ex-

presan tnovo'ntos, liot'ilne  es el movimiento tic la cotuliciu'iti casi diuca 

de este período del desarrollo. Es el período por excelencia biológico. El 

nicilii no cuenta para nada, rotiio eletiietit it ti p:utt e u objeto del individuo 

husmo. El niño no titula vil este período de establecer diálogo con e1 pot-

5ti,jt', iii nliii'luii tli(nOs it'i.ii'iutti tul cnsnvtu Iito'ei't' i'nti'ndei'. Sinjileitiente 

si ili'.-aimollti, 1,a i'tilitticióil es su func ión pr incipal. La oi/rtijisiqulls 

de esto período se ('00 Funde e'eiii'itilnieiite i'iiiu los procesos de ¡a tisimunla- 
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ulón a tra vés (le los cuales se 11111 fl fiesl a. Todo  i es egoe(tit rilo entonces, y 
5115 liiIiIti t(stiil'iOli('S hacia afuera, iio elieal'ilaii o sicaii fican Iiing1'iii af;iil 
de i'liilltlidli(I (1 entendimiento ion el medio, sino iiiisidii y calitai'ión 
11(1 niedio por iI individuo, lisa y llIiiI1iilent(. Si ilisiione (le elenieiitn 
(le xjiresidii--l'ijiii'e i'aitoie, jiiiitiii'as---el iliflii Vil5i'iI iOi i110-, antes 
que l i ada ,u actividad lilliscular y ii-orial. Idis elvinentos puestos It -.0 
(lisli()5iN('in le servil- no piintern liara lorinai'se un vas—los resuelve— 
(1 ile lo iUn! Viii!)  i eza u iii Sa var un orden,  su r —del? , coloca Iid1( i los 
cii línea, luego en tigui':is; agrii pi! iirolns p01' sinilitud de forma o de 'o-
br ( F'loreni'e ('nne). La alegría viví.inia que deniui'st a el niño cuando 
('iii lsigue UI 111 i irdeii ii ii (' 1 de (i iiiati' 11 a les revueltos, is, ist a (lel III ist i'iuido, a 
lill(stl'O ver, que (1 (it'il(il e, 111111 i'oiidii-ioii iioteiii'ialiiieiite viva en su iii-

c)iiisi'iilo'ia, y que su verificación al ¿u-ra tiene el valor de uit reconoci-
luiento, de lilla constatación, de '.í UI 51111) c( iiiiii ser 1 iii' leo y ge ti (ti ('1) (le 
i-rtii-  11)1. La i' Ii ni-I dii a- ia entre  lo Ji ec/i o y su ji iiagei i pot en cia! y previa 

signif'a la actualizaciónde etui, tiene el valor de lit extroversión (le un 
iirdi'ii interno, que eniuivado a(iu-ra, cii el paisaje ion eleitientos l°'°P''° 
al desplazaittiento de nuestras ilistalii(- ias y Vivencias ¡lit rae'íqIui-uL--. se 
cnt vierte cii i-oiin-jeicia de poder, incipiente cii sus comienzos, definida, 
ioderi 511 y creadora luego después. 

Poder crear es fuili- idil y tentativa del instinto de perduración o di 

et en ti dad. T Ci er i-oii ci cii cia de ese poder, es uit i vn de la iii i't N 1111 ale- 

—ría , 

 

  (((111(1 que el ic-ayo previo y nei-ea rio a 111 foniitacidii de la iiiii- cieii- 

ia de pi ide y creador, es el ni i'i s torturante y olise'.a vai tiente perseguido 

por el Iiotiihre a 1(1 largo de su desti Iii. La obra—quizá  más que el lii o 
es sí itt esis de san —re y ib icumei 1 to de la pasión en la historia viva del iii - 

divi dui i Expresarnos  es volver a ser, es seguir scÍgu ir sien (10, Y sobre todo 5(1' 

o/ni, u-e olio que está impedido de oi-upar uit sitio Yi-oiisulnal' Uil tieiii-
)o iii el paisaje de todos, i-onio no sea iii ttietu'i tora, (iI clave, cii sílilbolo. 

Tal es el artista resliecto al hombre cuotidiano y el niño iii relación a 
la soidid que lo requiere útil a su ei-oiioniía, cii un sentido uneig'uado y 
servil de utilidad. 

1' es IiiI 111/001) /(OCF(', lic dii-lio en otros ensayos sobre estas tiliit( 

i'iui. Lii realidad toda la duidnni-ui allareiitenieilte caótica del niño en los 

1Uilnei'os nieses de su vida, son a!iiit'ies personales uiuiv suyos, ud trabajo 

1:ioldiico del erei-iiniento. ( uulililo dicho aporte se verifica a lr1lV(.- o ( vale 

de elementos de expresión plástica, cobra i-aríd-ter docuniental, piles se tiIi 

t:i iii' tentativui, fijas en el (-olor, la línea o el volumen, que inierpri'tailas, iii-

topee.. o después cii relación al hacedor, on re tere ocias precisa'., datos lialpi-

Petes de la lnstoi-iui viva del individuo, ui época y su medio. I'rniiordiiltnen-

te motor en su prniera etapa expresiva, el niño usa ¿-oil 110 fin meramente 

diiiu'iiinco los niateriales que se pongan a su ilisliosii'i6l1. Lu'ipii-es blulildos 

que le dan la noción de poilei- soine la nial crin, gi'unldes pl gos o tableros 

tic le obliguen a (liii u,j ai' col todo el cuerpo, extendiéndose ha st a su u id - 

Millo tuiniaño, y moviéndose libremente, propician junto ion el desarrollo 

liii ilógi ci u, li rea lización o expresión de su verdad, que cii (sil época de 

la vida, comiio vil las otras, debe ser el trónsuinto de bija la persona lntmiiui-

ha a la expresión 
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No podemos dejar de enunciar cii esta parte que en lo venidero, ten-

drá mucliísinia y má s a fectiva  01 mrta ncia la colección de dibujos in fa nti les 

pa ra hacer o verificar la historia nunca de un sujeto, que los mentirosos y 

estereotipados albunis (le familia. 'Más se parece el alma a una inanchi de co-

lor, o a una niaraila de líneas, cii las cuales se ha vertido para liberarsi 

1 escapar a la tensión  i de un con fl icto, que no la ti it ogra tía tendenciosa y 

convencional. ',Este templo do delicado, es la i niagei i mat cmii tina de una iii-

iia de Corinto que yo a nié felizmente" (diálogo entre Fedro y Sócrates cii 

"El Arquitecto".  de Paul \ al cc ) En realidad    no es 1(1 parecido forn ial 

o descriptivo, una función de profundidad. Eso es siniplenientc copia, re-

producción, descripción. Lic, estados de espíritu resultantes de los con- 

flictos entre el sujeto y m am on el objeto—ied, odio, amor—cstituyen la ver- 

dad sufrida O padecida por el lionihre en un nioniento dado de su deve- 

nir lisico logi cO, 1)0 i i cii su acento  (' iii tun dcii su ritmo a la pei'son al ida d 

y son transferibles en 1111 nioinento dado a las diversas fornias de expre-

sión (le (jiiC es capaz el hombre, y en la cual sea liii experto. En el poe-

ma, en la a rqu itectura,  en la ili ictien cia como cii la canc ión y en la for-

ma • se puede e descul ri 1' el parecido lila t cii ií ti co de la obra con la mujer 

iispiradora, sin (Inc  ésta haya snlo propianiente reti'atada, reproducida en 

el concepto fotográfico de la palabra. 

Así, hules, los estados de espíritu son transferibles o expresables en 

línea, color o vol ni nen , o en dan zas, sin u ccesidl) l que estos adquieran  forma 

('iii) \'i'iio'iiO ial. Son 1 mr sí mismos torunos corrcspoiidicnte, a esta (los de es-

píritu, son fornias del espíritu y es esta 1.011 di iomi la que se debe in-

terpretar para entender el alma infantil a través (le sus ensayos expre-

sivos. e podría dccii' que la expresión del niño, tiene en este ,entido, no 

una condición estética cii el sentido ido fi ini al o a ca dóniico sino que des- 

pierta ('liii it iv ida d de bel leza , por cuan t o o cada cuadro, cada escultura, ca- 

<la 1)0 lifliceo creativo, plan tea un i irol il cina tic psicogénesis, cuyo ensayo 

tit' solución , a t ra vés  de diversos procesos t'oii flict miles, signi liiiiii liii 

ejercicio di' entendi m iento cal re el niño y su a nili ieiit e . En buenas 

cuei itaS, ((liii)) ('mi todo 1001) le ni a estético, lo que tiet crnnn a belleza no es 

propia y i'i iii ca ni ci ite la perfecta ad 11(11)1 i de la exj n'esio i i a lo expre- 

sado , sim (I estilo (le] 1  no )ccd ini ici it o (lile  conduce a ese resultado ti 1101. 

1) iría, a dcniíis, que en este se i it ido, la expresión in fantil, sobre todo la d 

los dos p ril lieros eri odi is—i'i i tro' el i inc i iii di it o y los ca torce a u os—es pce-

estética o belleza t'ui ii'amc o ('u acción loi'niatIV)i, De allí que la obra ¡ti-

fantil partic ipa i'ounidoi es ln1'l'cctanicnlc espont iáliva, de la nusina condi-

i'ion unaoica qni' convierte el balbuceo vil la niós interesante de las pala- 

bras, la Iorpt'za de los inovinneni os en racia, la debilidad del cuerpo 

iii lii'iiiira y risas y los tii'nailos, en tli'stt'llos une se anticipan al sol. Es ex-

plicable, uolonco's, que hc, que no ven cii las expresiones plásticas del 

niño silo) navas, niamicliiis de colores o ijielotonannentos de masas, las cli-

u'nu'nl ccii (ros, y a lo subo les i'oni'colan la calidad ile espci'an'zas para el 

1 iitui'o. Y (sin es lit 1r0i1i'ulia niavor : que haya .ieatcs que si si enten ni-

1 oi'i',,odas \' obligadas a la realización y cultivo iii' esas esperanzas, 1)010 

bien ole la cultura. 



No puedo ileai' (le reeordii' aquí, la (U1'1050 forma cómo los estados 

orgánicos—..ieinpie tiel(eI( Sil contraparte p5íqUl(a—se tralls!'ieretl 11 In ex-

presión infantil. Aquí tienen Vds. mi magllífieti ejemplo para (leliostrar- 

lo. Sol re un fondo Pouhl  (1Pta hIel i te negro----símbolo de cosa o regid n des- 

conocida, de n 1 stet'i (1, (IP i(bs(u 11(18(1 preñada da ele estím ulos—el i iiio X >le 

(((1(t) 111105 (le edad, 118 (lihll,jl(d(( líneas (In(- se (1i1tiU( P11 Iu1(ltl(5,  P11 

pI'seccinn PS rest I1)la(it PS, desde las cuales a rrancan hacia lo obscuro, ((tras 

rahiiiticllciolies (le l)ilntas ('((llU(  ('51)illas.  Entre tanto PXl(htall  P11 1(1(1(0 

('81011(1  de negrura, 11111 tolias (le colores revueltos, feos, (lite todo Ii> sa lpican.  
¿Qué puede den ir esta comporíción a ClUiPl( PS 11(1 entienden (((den Sin(> las brin (15 

1t11reel1t (1 ti Vas de las formas extmitasi Nada, al)s( >lut aloe lite II 1( da. Si 

('1111)8 rgo, la noción II de lo rsl(tez, de algo d spero que hiere la sei (sil i 1 ida d 

Sil ( sal ier 1( 01 qué ni ('(lllO—( ti o.curi dO (l—V que deriei (Pl (te estallo—o se 

resuelve despl( 1111 md Ildose PI) 11(1(11(10 iies—t orrespoi ide eX11(t uhlellte—i11111gP11 

1(11) teiii dt i(a-111 tít ul > puesto 11(11'  el 111 11(1 11 su cuadro "('oaodo t ('((y/O ca- 

El título iiie 1111(1118 todo (oII1PI)t11r10, V entiendo (lllP los que (1(1 

colllpretid;IIl seiisihleniente lo que hay (le justa expresión P11 este cuadro, 

deben 1'etlilliciar II todo elltelldifl)ie11t0 (IPI al 11111 infantil, o  luocurarse OIl 

catarro a la garganta, tille  las seiisi hilice pa ra la compresión correspon-

diente.  

Esta otra (llrtulillil representa 1110(5 cuantos ('Il'(ulos eolleelltri(OS—

('IlPillus P01110 puede trazarlos la 11111110 libre de un 111110 de seis o siete 

anos—trazados ('11 tolores diversos que pl'((d11P11 la 111d5 fl10Vidi1 policro-

11(111 sobre UI 1 fondo suave V sin a is Ide nte.. La leyenda dice : " ('ualId ( es-

toy alegre''. Y es que el ni ño 11(1 puede represen ta rse P11 otra f uria la 

alegría SillO P0100 di II (11111 S111( (, color y sobre todo os (111(1 III 1111 it ud—s ii ((P111) 

a fá n de felicidad expresada (la P11 los círculo,, en  

si 111b(( h a la vez que de ¡ti (iii ito, de t ta I15c u 1rP II cia a la Vez, de tiell 

]lO (1(0' de espacio. ('olno en la f'orlllaci'in de los lniuld((s, la primera 101'-

II ll( que acude 1(1 11111))l (> creador infanti l es la esfera (1 sil proyección II P11 

ci (pa(1o, el círculo. Si se (010111 1(1 alca lice de 011 111110 di h11PsP5 toda 

especie de el ei (IP nt is que estén al alcance de su ma nejo (palitos,  p ied re-

pillas, trocitos ((5 (IP arenilla ) , lo pri tllpr(( que hace es ti uiout (((It> nOS, reVol - 

erl 1s, lo'(/o)I(Icu rius, para luego ded nci i' ele ese caos, un orden, 11101 sP-

lccidii Y aporta de los e1en1e11t05 que VI) reconociendo, poco a paco, (01(10 

diversos, t ras de hilorderlos, oirlos, gustarlos, nora ilos, est ilillílidOlOs (01111 

forma y color. ( Flore me ('a Ile) . Si lo (lile  se pone a d isposición del ni-

es arcilla, el fe116111e110 es hill'is claro, en Pilifllti) a II) construcción de 

esferas, que luego aplana y por fi It iri 10 socava , ('(>111(1 11 11 a fá n  (IP formarles PS 

10111 elitllula continente de ti/y/o, quizá ole sí husmo (((mli pa rece ser ('1 

ni ficado de ese juego de los hliñøS en 1(1 (((P1111, cuando abrt i hoyos P' 1'I( 

Ihieterse en ellos. 

Este otro cuadro adhln i'ahle de LIII 1011(1 de cua tro (11105, está (0(1 st i - 

tuíelo 11(10 una i'011jui1ci60 ele finas lílleas multicolores (lite ((lidUllili, sp Pu-

trecruzaui, se juntan y SP01iIh(, Sin que jlullfis se anuden, se desesperen 

('01110 P11511  P11 dibujos os similares ros de n iños neurót icos. No se explica este 

cuadro  sino II ( ('0111(1 el trasunto  de la alegría  que fl uye del juego  ( (' 1( (1 it fi - 
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neo entre los pupilos de un jardín de tiiño', donde oprrio! j'iolo, y 

por lo tanto a Ieg'reniei it e, fuera de la t ortura  de u obligación Y  del liii i'iio 

(loe infunde un falso sentimiento del deber. El título puesto por el niño 

u su obra, ('Oil tiritia mi i nt erpi'et un 1: Ki e (le rgo etc o. 

Vea titos, por ú ltillio, este ella diii, e uVas repr(sentai' 1011 ('5, a Ita nzt iii 

sil ih iii za e i oiles noii di' IS dti sy illl'i 5 prohilidas,  coino  (11W ii it'respo II (1C 1 

inquietudes correspondiente, anís o menos a los años que se extienden 

entro el tercero y se 1)t it 110 (le la vida i ti t'ai iti 1. "El niño adivina o apren-

de  desde mus' teinpl'ano, que la madre es quien da la vida pero como so-

bre la ditereiiiia de los sexos, e] niño prtilesa sobe el tito'ituieiito, teo-

rías de su con fección. Se le escapa el rol del padre e igualmente el de 

los ge ti it a les, Las teorías infan tiles corrientes salva esta doble de finiei i- 

('111. La II1aVor'ia Ini (en intervenir  cli esto, el aparato  digestivo" "Bati-

doui -Psvi' liaitalvse de 1 'Ante E ti fa o tiiie) . El cuadro de este chivo re i t1'ei'i 

III villa vaca nitro vientre esta liiittidtidii cilniO P°' 101 corte de ti,ji't'ti. El 

iiiliii / ro de esta figura, ('1 a gu,j ('10 t'st fi se ti ii llame nt e sin pilitar, ('unto quien 

di re en blanco. La nube que figura ('ti el nielo del ella dri> it iniba(la, también  

('((liii) entraña, ofrece una perforación semejante a la (le la yana. Entra-

Ita de vaca, vientre de nube: iinsterio que el tuno tinta (le resolver y 

penetrar. Primeras instancias del destino del honilire (lile lo iiiipulsa fa - 

talmente a la violación del iiiisterio, a la conquista de lo tti'tilto, al cono-

cimiento ri co de la vida y al poder que deriva de la posesión de sus le- 

ves. Romper  la e itt itt ii a de la 11111 ñ era despedazar la cajita de mi'isira 

tihrii' todo lo que se ofrece o parece terrado, acusa iiifts curiosidad que 

destrucción , inducen ensayo y afán de conocimiento tui a tites uiiie si fi] It' 

1 iega ti visitio. Esta  vaca rolle) esta nube con 5ll5 correspondient es ent rafia 

hora dadas revelan la iii ro ti si' jet it e inquietud del niño respecto a la gene-

sis de las tol'llItis vivas respecto ti la I'oi'ttiai'iiui i del hombre y su eünOi'i-

111 ieut o, ( 'otito se ve, la su a ni i it tu it it lii rulO iii tu itt il sobrepasa ile I111S1I  en mucho 

la necia e ingenua leyenda del te ea rq o o E u ro po, i i de la grulla o la ni-

gueña para los europeos o los  iiiro ¡a'i:ados di' nuestra América. Pero es-

te cuadro significa tu ml ij1  i'i'uel dad, sadism o, rutilo si' dice ('ti termino-

logía psii'oge t it ita. 1) ('sIlo rut' t's iii 1 ]OiP0 it ial al', u ini pee, desga i'l'a 1', liti-

(el' sufrir.  Son patológicos estos 10'oren  is si su vei'i fi iii cié ti l uieda tu 

eso, y deduce 1d niel' de la su nple dest rucción. Es decir, si el i ilillulso se sat is-

face y det iene en el liei'lto de totut ir, totiití tidolo i'otiio ob jet o ti de su trayecto-

liii afectiva. En el caso contrario, lit eruuh/iul que itnpltu'a toda dn-'t tun- 

nifiui no ('5 5tIO liii lietlllio en ('1 ''o o auto di' amor. lotiniatiientt,', hio- 

b tii ea tite ti te, el le t ifli licito di' Itt dest runnión--'-d ignitos de la itt lii' it ('es liii 

hecho ttot'nttt 1 gracias a él, e liostbl(' el cren ttietito y el di'veti ii di'l insta tite 

antt't'ioi' cii el sigtueiile, ile la célula att mil uit la futut'a, la 0r01i11i'ifiui del 

espacio vital de la entidad ida, pite la que aguardaba su itiiteite para Ile- 

gui' a Itt expresión. La t lest t'iici'ioll l tite ihi' tites, ti loilti et inrI ura • ('(litio 

el t'aos a titilo itt'ilt'ti, y sttti estas leves t'dstitinas e ¡lit raps'uqttli'as las que 

el niño luttyectit eti 51ts u'tisti os eltat'itiles (le i't'e:ii'iotl. Las que lo curan-

tei'iztitt rotulo creador, ltat'sto que u'u'at', es tititi's que tiatla eso: trittst'e- 

tetit'it It' ttitt'st 'ti itiisterio vital, por 1111 lit'Oc('sO de uit tiit'ifiui. a tolo lo 
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ensavos formativos O expre.,lonales del individuo (011 su niedio u paisaje. 
La cii ma ca fotogró fi ea repite al ojo, la palanca ca a los brazos, al esqueleto 
011 t érmi nos gen era les. Las máquinas as (le calcular ja radio. verifica n ¡las-
ta un punto prodigioso el cerebro. El 2roniófoii(i repite el feii(inietio de 
la men]orua (recordemos que se ha ha Liado en psicología de e nfjrofl)()5 ro-
fl i'itidose a huellas ion ni ieo.s ) , como proceso de fijación del son ¡do nc - 

tun lirr. 1)10 ti voluntad. La a u nl a e iii ti de las distancias Y  la coiisui un ejúti 

del espacio en un tiempo mliiiii ini ii! a aviación , iiói u, la radiotelefonía ciit iii) 
la tele visi ('i o—despierta ti cii el espí ritu el presentimiento (le la efectividad 

existencial de un mundo que se expresa cii 4. dimensión, en nosotros mis-

litiis y en ti uest 10 paisaje, sil] que hiti sta al lora se tuviera sino referencias 

especulativas sobre su realidad. Todos estos loros liti ti siglii tuca dii tiempo  

padecido, experiencias dolorosas, angustias desgarra doras, vidas ciii isniuia - 

ulas. X para tiuuiVOr satiasluio todas estas cletici lies son utilizadas por la 

la charle actualizada  y reencarnada en los déspotas dei fica dos en tilles- 

época , para la producción i i de la 1 iecat iimlie (le toda la fábrica de la en! - 

t ura humana. Quizá esto mismo debe in t erpretarse 01)1)])) un a ce con ni ni tu 

al advenimien to  del a i nor. ¿, Qué ot ra cosa puede significar, tanta beni a - 

lida d, tan t renten da regresión . t an ta  sá dica domen ii a coiiio la que di st iii - 

gue hoy d'ia a los conductores iii los pueblos niu'is significativos en la his-

toria de la cultura hut na ti a, 5i no el comienzo zi i de la alborada da del espí ri-

tu,  tras de una noche de pesadilla en los reinos (lo ('alihiuni ? >i juega 

poco papel el el error, el crimen, la des vet it ura • el odio, en la est i'mt ura-

ci dii de una fe! icida (1 futura, a base (le barba rie cot i sum ada, de ea iii va lis-

mo muerto (le indigestión de carne huuniatia. 

Tienen ustedes que perdonuunie estas alusiones indirectas a nuestra 

época ,  pero el t oit ia que trato, dice relación con ella, iii nc ho mayor que la 

que tal vez pueda i nia ti iga rse. El ni ño, el primitivo  y el neurótico  se a o-

ojal] por un hilo de afectividad común, (1(10  confiere a sus netos V oxpt'e-

sim tos vierta innegable similitud, con la diferencia, esta ola ro, (lile  los fe-
ti (llet ios de liar! iui cte son naturales en los dos primeros, y i nito! i'igiei is en  

el tercero, ya (1110 toda neurosis etú determinada, O Por una fijación, O 

una regresión del iii divi duo—o (le UO pueblo—a un  período infant il 

Ii (le primitivismo.  Se diría en estos casos para mayo] claridad, que el 

neurótico, hace uso de lo acOmI, cii niño o vii salvaje. Este proceso alcan- 

za los t reine tidos caracteres de la c riminalidad  sistema t iza (la, -11, 11 (10  el 

neurótico, encuentra en su medio cil'cuti stancias liii l ili1115 liii ca la real 

'¿ación y propulsión de su líbido erimitual ; para la iniplantacoitu y supre-

toacia de su morbo sádico. 

Pero, debo dar para el entendimiento y ca pt nc idi u de estas nociones, 

ah ui i as referencias 1 ool ógicas. Recorda ndo  a Emilio Mira (Prof.  le 

Psiquia t ría de la iii versida d do Barcelona ) , (ligo que las tea ocio lies fi ni- 

datu ieu it ti les de la psi que son por orden ero tui! 'igi i i mi c(10, odio, ooi o . Si 

a un recién nacido, se le deja caer co el espacio, unos os cuantos palmos, 

para, luego recoger lo, 1)01  cierto, e ti t re luis ion i ios. se  produce iduee en él uit a 

serie de reflejos, a saber 1' flex ión de las piernas Sobre el pecho, ile la ca -

beza sobre el cuello, palidez de la piel o huida de la sntigre Inicia los 
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órganos  centrales, i,enómeno que experimentado en ui ad imí s a va a za 

determina el dcoo iiav i, sl iitliolo de muerte o d ea a recimie a t o. ( 'ono i  se 

ve, todos los fenómellos registrados ('11 este experiniento son (le disni-inu-

(0011, tic de'apareciniiento, de huida, tic repetición O ensayo de las actit u-

tIe fetales o (le inconsciencia absoluta. A este conjunto de tellólflPlios 

('ii idi 1101 les lo ha dcii oiu ji ido Ci ((1 dsc licid ei', cita (lo por Mira (tratado de 

Psiquiatría), reacción (le (lloque o (Vi tasi rofi co. A hora si al lOisfliO niño  

se le i iiipide los niiivjinjentos, ejerciendo presión sobre SUS brazos y pier-

nas, de niodo de inmovilizarlo, s( produce la reacción colérica (1 (le odio 

---de al —que es precisaineiite lo contrario de la anterior y de-

teluhjila, por lo tanto, fenómenos contrarios a aquella. Se produce refle-

jo de todos los extensores, la sangre acude a la periferia tunietactaiido 

los tegumentos, enrojeciendo la ud . el grito (le protesta tiene una iiten - 

idad lioradaiite (grito de guerra de los primitivos), la fisonomía Se ha-

u't'feroz, salpicada por las lágrimas (le la impotencia. 

La tercera reacción, la (le orn ui, se opone ie a las dos anteriores por 

nc t1arse suba et iva niei it e placentera. tiene algunos caracteres (le a nil as 

(lisnn nución o supresión de la niovi lida d ( propia de la reacción de cho-

(lile) y aumento de la anililitud  respiratoria con vasodilatación peritérica 

(propios de la reacción agresiva 1 que parece ser la base del anior. Lo impor-

ta nte y fundamen tal es  quo en esta reacción desa un rece la ant i noinia si(-

aprovechá ndose  aquél de la (u,t i niulac ion de éste, y creándose, 

iOF primera Vez, cii el curso existencial una actitud de fui,sióii (no de con-

fusión), ea virtud de la cual la vida individual pare transcender de sí 

rinsnia . adquirir un sentido creador (Prof. Mira , "Trata do de Psiquia -

t ría — ) . Ex1 )P vii 11(1 it alinent e e obtienen estas lea cc R)nes exc itando con ii t - 

mo y suavidad las zonas erójenas del nulo (labios, pezones. párpados) o 

iniprniendo a todo el cuerpo un ritmo (le bcreeusc, que puede llevarle 

a la quietud y el sueño".  

Asociemos ahora estas citas del ilustre psiquiatra epanol, cliii los pos-

t illados (le! psicoanálisis, Y verenios que concurren arnhios a la constata-

ción de los principios psi ogeiiéticos, que son otros tantos puntos de par-

tida de la per(uiia lidad Y  de la expresión lnuoaiva. Según Otto E &nik, el 

iri Ii RO,  t la inna es el del n nc iii i ie i it o, cuando el niño se desprende de de la 

ni iilre (1 ido, sic fli))1'( ) caer cmi la atoiósfera o al usnio (le las di te- 

11' iii' i lis, experillientando p01' i iii nieva vez la vea cc idi i cnt a st id fica de (lol (1s 

clieider. Segóii Ficad, este trluluna 110 es colistalahile por la 1uicouuiliis. 

siéndola cii cambio, el del abandollo del seno ituateroo y sonietiniiento 11 1115 

1('Vis de la dice i ui' 01. De seguro q ue el sabio de Vi e un, api'e'ul el feliollie-

III) (li 5115 lisji('itOs 10115 tliligi1ile, V e 1 re k' re nciis mucho loas aprecia-

bies (jlle bis aludidas 101 1' (iaiulu. Siu ('illhaigo, 110 SP 1iue1e dejar de con-

sideral' que, pnsevenilo el 00(0 tilla sensibilidad lilogenet icauieote condi-

cionada, iuia couicii'iicili loileilcial, el trannia del ivacnieoto debe dejar 

bach las iii (u1ui ieo o eiugrulloa, las 10115 rcntotas y ocultas (1107115, (l1l de- 

lelIni leo, actualizadas p01' ('si ílilillos juuusiei'iores 1115 comisignielites i't'fl(' 

ciolles catastróficas. El alonidoiuo di'! seuo, u'olOO ('1 sometimiento a l it-

primeras reglas ihi' la decencia, coi1s1it ilyeit bis primeros, tl'llllOiliS de ji,- 
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/( rióii ¡ón aiuPciahle,  ti la ¡ n v( lillirtl. Por lo tletm11 ,, tonto todo 
e! devenir de la exo.tetoia Iiuitttiita, eIíí seg ún r&'illlelt di 

:tlmttdoiot de lo conseguido, IItIi.a  enfrentarse ttttt lo por (onseguir ( paso  
de Uit est ado aceptado  ti otro que desri mt treno s ) , se ii im loe  nde que el es-

l( ) (le est os te tór ud os • adquiera  ron dirioiies morbosas iii 11)505 (1 ijó porque Se 

niol ilea y est ruct ura segli ti se hizo el aba ndono  del seno, o segó aceptó la 

interd icción que 1,1 e it sena tizo (le 1,1 decencia. A'í, todo est ado 

cii el (llid  se esttS vti adeetitido, ('it el(lile se Vive según un ritmo ruti-

iittl'io, repite en cierto modo Itt vida ititrauteritia—segúti va he dirijo en 

otras ocasiones—o lijen la de los mees de la lactancia. ('uatido el lla('miielt-

lo o el destete, llo se Ita verificado cii 1(111110 de roliseguilse uno pCi'-

tet't ti V aceptación de los estados siguientes,  el paso ti éstos deler- 

inina Tea etion CS (le nl iedo—iiosta Igi a—regresi óii, introversión, r( tversiói 1, proceso,  (- la-

sir¡cado., por RII (1(100111 ('OfliO Com plej os (Ir 1(1 h oído. La arept ttrió II tital 

verificado de la enseíjanza de ¡ti decencia, o relluti('itl a la libre disponi-

bilidad (le las liCees, dti origen a las nit'is reniotas rearelolles de odio ('nit- 

ro e! eternetito Ii, 1(r(It(/or, odio q ue, ° Se proyecta baria a tuero en con-

diciones (le agresividad propiamente tal (inadaptación soria!, rrilitta Ii-

(Ial! patológica),  o se ittroyct'ta. actuando ('otittti el titisitio individuo, 

En el prinier caso tet teito is el so iii .s tito, ci) el segundo i1 tu uso chis oto. La 

ttoriótt (it' elemento itteldi(toi' se trttttstieie después al rito! ( lt(rritatttt o 

padre ) Calin o E titIlo ) (11W resulta el jo terdirt ui de la a bsol itt a tosesi ',i-

dad o de la total seguridad del objeto de iitleié alimenticio o de alitot: 

la ittadre. Ahora, si at'elttamos que las tettdeiiria. agresivas en el itifio, 

queda It ('ti rea l idad s¡n salvo comprensión (le los Pu  dres o 

educadores que las derivan liana otros s objetos o actividades, sublimán-

dola,, t encInos me  la a grei Vi (la d, es 111111 fuerza o III ti tui repritnida, tu-

ya liiteto'ia en el esii'II'itfl humano 11(1 espera sito itt circunstancia Itropi- 
(itt 1 (8111 estallar en nrimell N,  proclaniar('1 odio ('oflio matriz lilas etojeti- 

te y ierui <la en la reconstrucción de los pueblos 

hasta liare poro, el írcodts,n,, aceptaba torno causa úitit'a de las n u ti~  

rusis, la represión (le lit líhido amorosa. Pero romo lo time l'reud en su obra 

''Mtt lis en lit ( ivilizanióti '', la inlliitrttt itria (I('l lirnIto represiVo recae, despué 

de múltiples des tdtst'rvat'ititie, e it la represión de agresividad, reacción de odio, 

setititietito que se grtiert( antes que ('1 amor, que ttt'uita  uit sitio medio, ('It 

la ni'outtdogia del desarrollo htuitia tu cii referencia a este y al pá nivo. Así, 

pues, (0111(1 lo dice Miro y López, la personalidad litirtiatiti, piloteo, jira 

rtutio sobre un gozite, sobre la agresividad, y éste confiere su aneuiftt o fo-

utalidad a la expresión Innitaita, segúti se iiiu'litie lttinitt utio u otro de 

los otros (los afectos extremos. 

Después de estas reeiti'dttnioi les de orden psicogellétivo, (111(1' aquí 

hacerse algunas preguntas y sobre todo  dar las atinadas tttrresitttdeuoitu5  

en el desarrollo del alma infantil. A fui de entender bit'ti lo que se Va ti 

dei' i u' en st'gu ji Itt, debo volver a traer a la consideración de ust edes (11-  el 

anior es la niiís nueva y reciente de las eltoinioties Y que 1(1(11 inlini ti ¡¡todo 

de ('oin'iliarión, de bis otras (1115, el odio y el m iedo, segi'ttl ya Itt 1'utttts 
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visto i'itar el¡ las experiencias de Mira. Así, no cabe 5ti0iii(F cultivo y 

edilva v ióll del aiiioi', Sill (iii tes ha her resuelto los conflictos que (lot (iii u-

111111 el iii jedo y el odio, q ue 10 son previos. Debemos considerar ademas, 

1)1111) si0iplifi('al' los ('oliciptos, que el iiiiedo funciona según dos modos 

la agresividad, que e enfrenta ('00 el enemigo, o la huida que lo evita. 

Pero en a nihos casos, existe el odio contra el encnogo contra el intei'-

dii'tor, resistencia o rival en el 'ozo del objeto (le placer, así lo consi-

daremos a este ubicado en el propio individuo—período del autoerotis-

mo —( en el espacio, cii los comienzos (101 Edipo o de Cain (rivalidad cii 

funci(n del padre y el hermano respectivanientc') 

Alio ro bien , i , debe Pi'1'!] ji ti i'e la expresión de la agresividad infant il 

('0111(1 mei odi do l iberación  de la lulisnia ('1)111(1 (101)0 veri ficarse esta li- 

beración? En términos generales, procurando que el niño ocupe el sitio 

del rival respecto al objeto de interés, es decir que asuma o s ií uodn la 

personalidad  del 1111(110 respecto a la inad re o al bernia 110 menor i °-

i iji'auido la identificación en tal fornia que el nino no oilue en cienos en 

eu nito o derechos al 01)1(10, sino que s ni bo liea ni en te como el que tiene 

Y 1 1( 11' lo tan to loor s uI/os (/07050 ni e u, te los deberes iiherentes a 

la condición mii de tenerlos. 1,11 chivo sOrprendido cuando se dirigía a la 

cuna de su hiernjanillo palo estrangularlo, es sorprendido por su padre 

Este, lejos (le eno,j a rse. le conversa iVirsl) FI it no a uii hombre, equ iparando el 

(10h01' (IUC él tenía de velar por la criatura infeliz que era el recién na 

cido, ('011 el que ('olitería al pequeño ('ajo. Así éte, gracias a la inteli-

gente intervención  del padre canil) i 6 la ((0/it 0(1 psicol ¿igi ((1 u iite el he 1'- 

ulano, convirtiéndose (le su rival en  protector. Pero no 501i estos  vasos 

los que nos a tone aludir  cii (-1 a leci'i do 

\a lic probado, o por Ii) menos lo lic pretendido, que los estados jn-

tllipslqui'i)s del mijo, 5011 traijst'ei'ibles iii papel o O la tela (1 ('xp1'esnhle 

gru'i fico nje nt e—t a mb ié u a los cuento,' N, ,j ueg s 0 liii nt oniin ia iii fa nti 1e 

¿Qué  s iu'i 1 it ica do t ieu o eSte p sl nl a do 1)'ii  la eco i) OniÍfl psicológica del 

niño ? Que toda expresión, (Inc  ('0jiUh1jii libido, la gasta (91 la ci'eacion 

sililbólica, se li bra di' el la y le i'cn fiere calidad de fuerza creadora . Así  

Iui expresión de la (lIste ni u'id o, de la oq i'e.s i i'uloil es de 1)1)1' sí Oil proceso 

u'i'eadoi', y el hecho de que así lo sienta el niño, acerca o ti'asiiiuta ea 

turma de la a ict 1 vid aul ('II 1111101'. Es decir, el iii iii i depone el odio al ex-

presarlo, pero  c Oil) 1 el 1 11.0(051 i du expresa rlo, es ui t'enómen o de 'i'ea - 

ióij, y por lo tanto de muuuu]', es ii lu19i'eu' de ('leal—de anjor por lo tanto 

—1(1 CIiIe invado (1 aluno del ujiño. En otro.' tei'niunos, en este caso, ('Onjo 

en muchos. ('1 niño se vale de su propia agresividad ('0100 objeto o lujo-

ti Vi) V la ('Xl 10V iej't (' sin ('xperi ji iem ita ml ui 10'uil ia niel it e ci ]j0 1111. 1) para 

iuí'u ('la ro rí ((/00)1/1 cojijo o 'oil iv dad agresiva, sitio comulo fuerza crea-

dota, Debo (illvel'liu' iii vStu punto, que ijo es el modelo el que determina 

la ('0101041 istoti'a uli' una iuio'ui de arte. Así esto sea oua mujer bellísima, 

('lOitI) lillO niii)o-t i'oosi lutd h(Otolo2i'a una 11111', lino u'alahia',,a, iiiia garza 

II un l'n()cel'onte, la i'oilili'i011 estética uhi' lo expresado Se deriva del iu'o-

is'dimjiiu'nto o estilo, 1101 ('ollleuliulo y modo ('(liii)) la t'oj'muia creada contie-

ne Iu libido expu'esiiunuil uh'l artista. Se diría que el nu'te ('mnhiell(X'e lo 



- 197 - 

('o, ' collio 1(1 feo se aon'ia a lo malo, eto, lo) 1111)10 51' "lllllililli 1' (ligio-
11(11 ('II II) ('xpl'esloll estética, perdiendo su eoiidn'ión iIoio, 1 )01' lo loe-

1105 plil'fl quien lo ('Nl)1'('a ' 
así Iii eVaeiia de '.11 intrapsiquis. 

Este niño q ue 51' ha 1 I('('l lO liii verdadero pintor tor (10 batalla, (' d ube, 

tiiuido, casi hiata la ezagera('i('iii. Todo lo atemoriza y le iillUiud(' ulljedo 

\ Iil('dida (1(10  hin ido vertiendo su libido agresiva, el) úxprcione', _rúr¡-

VilS, va bol i'i o dose una regulación (le su capacidad de adaptación  social, 

o'ohra (di) ca da VOZ IIIIiVOl' (li 11011 II a i blP las fuerzas inhibitorias di' la 

a(r('si VidO d , ('II cuanto a iuel'Z(i lle('e'fl ii a pata la acción.  Las pinturas  

s'idiis ('nli)ezaroiu 1)1)1' t'onipeioarlo, luego Ve)'jti('lll'oil tilia lilIa, lii)i'lill-

do!)) de In agresividad int rovertida o ref1eada ('oiltl'a ('1 1iijstin 1 iil(Ijvl(ilio 

(1)1111) objeto mtra)síqui(')) de -u.i propia agre-jvidad Pero todo lo dihio 

parece que fuera una re('oliienda i'ioii ole! ejercicio de la a gri'si \ dad c( ) iiio 

liii medio de !iln'arse (11' ella. Esto seria tal) 110)1)) V per,jiulu'ial, tan so-

físto'o 1) 1110 licioso 00111(1 la salvación por el pecado, opredicada 1)1)1'  Ras-

putín .  

Voy a haeer mSs adelante las ('on,-jclel'al'ioi)es necesarias para no
('flel' ('II ('51' ('ollc('pto) . Poi' (le pronto (111101))  (10(11'  (1110  todas las observa- 

010)1105 hechas cii las ool'seri/s ( Elizabeth (boldsiuiitli y Florein'e ('ato') 

colllpl'ueliaii el) tér11111015 generales (1111  los 1)11105 inadaptados dos se 1(01001'-

Pol'iiil a la vida iol'nual tras de saberse ('apa('('s de expresiones grl'ifn'as. 

Los t ii st es se hllil'ell alegre', lo, ti lo i do con io los a gresi V s SP l'egU la rian. 

La conciencia de poder que despierta la crención es lo dii')) percept ible 

0 reíitraille para la coio'jejicia infantil, y en ella se funden, satisfacen y 

ti'alisililltail las diversas formas de la afectividad com plejo, que desde lo 

ili(olis('ieiite hii ('ilcolltl'lldo este o'afllillo de expresidii . Es (11(11', oabe 

('olisidei'ar aquí que el 11111)) agresiVo no soh (file lo es, 11(1 tiene ('ouoieil-

('10 de serlo, ('1)111(1 la 11(110 ul) adulto. Lc, ioisiino el tímido. ('1 valiente o 

oi alil')l'oslo iiIaiitile ignoran lis condiciones, ('II cuanto a ooiiooiiiii('nlo 

o'oiio'ieli('ia di' si iiiisioios.Sol] ésas sus tendencias (lonuiiantes y (1)1111) '(,I -

le, la sienten el eje ile su personalidad 1uiolidas con 1'! yo. La siiiipli' 

mloi'dn'('ioil de lOs bolsIllos 11)) ('oiisjglle reducirlas, ti¡ 11111(11)) (11('llOS traiis-

notitai'las (it fuerzas 1)le-itivlis desvi'oiidolas de -ns finalidades de odio (o 

(l('stl'lI)'('ioll hiio'ii las de creación . A'-í, puie, e! 111111) que dibuja () pinta 

lioliVos II)' ('dio, (le destu'iiii'ioii, iguon'an la i'azon (le ello, V asÍ el ejerci- 

cio a rte expresivo aparente o reqesfruh/emeobe, digallloslo así, no 

(obedece 5111)1 al placer de ('i'OilF. El soldado niata, destruye, el que p111111 

Soldados,  bIs ('le',) Y 1° uit a con su 1 í bi (1(1 agresiva, vertida o derivada en 

('real' 100 

I'o,i' supuesto (O q ue 11111) 111101 igel It e y perfecta pedagogía a este res-

pe)'tn, uno consiste en inu''r selitil' al niño que es agresivo, que es molo, y 

(1110 Pol' -('1' así es feo, es ln'vailonoso,  es oi'olinai'io. El verdadero mlles! 10 

iii esto ,  tisos, h'he aiiotai' o'oiini ('v(iluo'ilolia la piti! nIi o la ('X111'0'sidil al'- 

tlsti('a del nji'jo en cuanlo a ('olltenido y expl'esidii (lel propio e51d0'itti iii- 

!'until. Así la obstinación obsesiva ('II Uit 101111) Sádico, denoto eUl'lO'i(iu 

(lo') sadisillo sino que ititiy al contrario, l)el'sistelo'ill, ('rouij('io!nd de 111  

llgi'esiVidad illti'iil)siO(ili)'li, timidez ('I))iii)'l) (jili' linde degl'nerar ('II 1110510- 
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ch ismo1 fra i lea nao it e I0l! ológien. En cambio, tal 1(11110 se observa cii 11 

dibu jos s(VUU/O5, (1 loslorias ('lilii('ils gráficas, ('Oflií yo las llamaría coli 

iliaVor jUsteZil de expresióii, s(' l'11( VOt 061111) evoluciona el miedo ha- 

cia el valor., la agresividad  hacia el afecto; la inhibición biciói 1 hacia la fácil 

y gozosa adaptación social. Todo ('stO, 110 porque los iiietlií'os O profeso-

res do las Clínicas de Conducta, propicien estos ('anihios, influenciando 

sobre el dibuja nte (1 pintor, sino consiguiendo liii cambio en la conducta 

de los mismos, prestándose, graciosa inteligentes juegos (no quiero ha-

marlos por la odiosa palabra tíeniio ) psicopedagógicos a los canihios 

traiisferenciales de la afectividad del niiio, que luego va a expresarlos 

cii el pa pel. o en la materia plástica. El educador, como los padres no 

pueden Pues.  hacerse cómplices de la agresividad infantil, haciéndosela 

sentir al niño como tal, y iou'lio menos adjudio6ndole calidad moral de 

ningún n orden. Si toplemeo te debe i nd noii, bol  lilia r la deriva ciú ti de la 

agresividad, hacia llanos útiles de la expresión, de modo que li ase del 

ejercicio de la destrucción, al de ha creación y del trabajo. En este se! i - 

ti (1)), fS ii 1 es comprender dei' lo que encierra de criminal  compl ic idad, el ju-

guete bélico, con que los grandes estimulan la barbarie del cinco, es de-

cir su natural agresividad, para convertirla en... patriotismo destructivo. 

Por lo denois, 00 debe, entregarea los monos, ni modelos que mli-

tai', ni ('(15115 lieolw s i01F0 que se diviertan o .i uegen onu ellas. Hay que 

pi'emouoi 'los de elementos—de ingrediente. ( Florecen Cane ) que propi-

cien y estimulen la creación. Los nii,delos, los temas, las cosas hechas, 

pueden dar motivo a la im iI a Oto cidi u de liii 00011) le,jo de in ferioridad, por 

las dificultades a que Se prest a  51! oil» i(l, Y 1)01' la ('(liii pa 111 ('1 1)11 que esta -

blezca el niño ('Oil las copin s niej om'es de su vecino. Lo interesa nte es que 

el 0111(1 se (ies('ilhl'll a si iniSimO, se constate y a firme a sí niismoo cii la 

e (iii. y de este modo, siga el normal curso de todo desarrollo: de 116(911 ro 

hacia afuera. 

Una exposicIón de arte infantil debe verificarse tornando cii cuenta 

que no tic te propianiente el valor de 11111) OX posición a rl '1sf aa. sino el de 

1111 !aboritiiu'io de investigación psicológica. \o (101)1' propiciar el orgullo 

de los niños—su más — lave desvío seria con vert irse omm uti semillero de 

geniecill'is—ni la vanidad de las miiamoós que vienen a gozarse en las uro-

cia del lujo regalón. Nada de eso es positivo al desarrollo saludable del 

alma iii loiti. Su 'loe 1(1(1(1 si pensanios (InI'  t1v lo que est1lliios neo sitolos 

en estas 1p00as de Apoalipsis ,lese,ulmeiiadi :'obre los ci1iliO5 del ¡noii-

do, (lo es (le artistas—cercanos a oi'itiles y adorables djvjmiidades—"iii'' 

ul' il!'tOsilios, que se trimisfierao ellos mmosnios integral y gozo'-aniente 11 

le obra o fábrica (le la sociedad fol ura 
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1)ECIMA SEGUNDA SESION CIENTIFICA: Octubre 25 de 1939 

Jrt.oileoci (1(1 1),. il(1rtot R . Arana 

Consideraciones sobre la escarlatina en los operados 

Dre,s. R(1(i,l F., Sujo.11 E. 1/ I1c,,eIhIii/ D—De 110 (till1ill cuidado-
5) helio por los autores sobre 41) eiitciiiiits (Oil a fecciones (uirt'Irgicas 

q ue cont rajeron 01111 (5(fl rl a tu ia, 1 le(a 1 los illisillos a las sigu iente, ioi 1-

(liisiolids 

1. El efecto desfavorable de 111 escarlatina aparecida en un cii ferino 

que padece una afección quirúrgica, es rnú evidente cuanto niós cerca 

esta la eclosión de la escarlatina de su intervención.  
2.' En el 42 5,r'  de nuestros rs et Iferui 11)5 111 esca rl it 11111 fue (ilusa de la 

supiuracióti de las heridas. 
[.' Una vez pasados el período agudo de 111 enfermedad, las l ier idas 

adquieren ruuiiidarnente un aspecto normal 
Solo en un cii t'erni o la osca rl ati no tuvo una acción  tranco Ilion it e 

des tui VI Ira Ide ya que dicho en fernio que estaba cli franca conva leseen ii a, 

51 agr:ivó (011 la aparición de la escarlatina talleciendo a los pocos dios 
La edad cii que con más frecue iicia se presentó 1 ti'i esta  

lité entre los 4 y 12 años. 

ti.' Las cOn 1111] clic u iii es observadas duran te  la evolución (le estas e-

cvrlatuiias han sido las mismas (loe  se observan vii las escarlatinas co-

iliones. 

7.' En definitiva: si bien la escarlatina aparecida vii un cii) cmb 

([liil'l'i:gieo es una cOiiiplilnllióul desulgl'uldllh)le, 110 eornpmoniite ('II la iiiui 

v mí a de los casos ni la ji iterven vi6 n efectuada al en termo, iii la vida 

del niusnio 

Discusión : Dr. EIi,aldr, P. de.— Sol icita datos sobre los vt si I ((lii-

iriilos vil los traunual izados sin hiendas y sobre la colltagmsidlid 

1) r. S ujoy K.---1 lobo (los (OSOS en esas condiciones. La col it agi osida II 

semejante a la común. E llos vacunan a los fa rl i ilia los Con a nat ox i 110 

1 ,c:l llatuliosa 
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Dr. Ruso i, .l.—Se ritiere a la mi1 t shocknicia del shock j) i,(> 

y del trauinítit'o en la eclosión de la etifertuedad 

Tumor primitivo del bulbo 

I)r's._le uño .1!. j ¡'(11151 i.--1'reeiitan la liistiiria el'tnti'a di' iii 

niño de 14 años que i'otueiió su enfermedad 2 i ieses antes i'Oii 

y dismin tición de la visión a gi'egd u di e última ntentc una pa rei a de las 

x t i'et iii da des in feriores ires que ini posi hi 1 it al ni la marcha. El niño presen- 

aba nist agnilus bilateral  horizontal co ti a it est esia de la córnea de ambos 

1' i. \ Í( iVi mi e ti ti i i ni'oiii'di ita des u tu tilia 11111V alterada,   e ('CCI telosa. E orn- 

berg positivo. Zumbidos de oídos y vértigos. Existe intensa y constante 

sialiiri'ca ._\ 1 día siguiente de su ingreso fallece-on  clin un cuadro de asfixtri 

ile causa ext rii ni! mot ia " La liveropsia ion firmo la presui i cii) it de t uinoi' 

de bu! bu lota! isa di) Oil e1 suelo del cuarto ventrículo. Presenta n  fotogra-

fías y ntirriit'otogi'afías de la lesión 

[) i'i' nsio it 1) r. Rusco os /i -1 .—N o reine i'di ha! ei' i dnerva dii tui igó i 

caso de tnnuor de htulho, itisisti' cii la tiei'esilad de divulgar los elemento-

que permiten liii diag'ti(]stieo precoz.  

J)i'. 1'uqlusi Á,--El niño llegó i'uii (ni diaa'nostict) equivocado pero 

se fra iba de un caso inoperable 11 1111 ('Oil diig'ti ostieii precoz exacto 

La contaminación tuberculosa, la heredosífilis y el raquitismo en la pri-

niera infancia. Proyecto de investigación en el interior del país 

Dr. 1! us)uu ti)) ti ,--i' ii' ti t't'i' it III falta de iiii estudio serio otee- 

ftiailii i'ii ('1 país sobre la inIlOt'tliuli'ili de esos factores en las eit'rus de 

nuot'tnllad iii taiitil. Para estudiar el asutitii en forma científica provee-

la la rt'eación de ot'gaiiisniu)s saiuitai'iusa caigo del Estado, los cuales 

iii si a! a ilos en va g'on es a dei nadu is recor rerían el i n í s y liarían el cal a st Cii 

r di igia tu y set'oloa'ji'u de los niños, a objeto de poder levantar uit ma - 

lii su ni tarjo del país. 

Discusión : !)i'. Du,itiuooi'ii'li.—El litio jit'óxi 110 se i'ealizat'ó el Priltii'r 

'uiigl'eso Nai'iiina! de Pnet'ii'ultni'i, Ya se lun &ulititado de !o nióilii'os del 

iitlet'ii.t' ilel país 11 sobre esas lies en Uertneiiliilc'., .\!eiui'i lii 

1)i liso ido ile 't1aterniilnil e llig'ietie pronto i'nViat'a equipos cinnitei'os. 

I. i/r.--('oiivieile utilizar estadísticas sobre la totalidad 

de la 1iii1i1au'tóii de eaila zona. .\ Uit de sitio, i 1iolt1idi no luiseetitos 

esos (lato', 1 , 11 tiióili0o viajero no 1tu'de litti'ei' solo ese traha,ii. 

Pr. 11u,ssniuiu,,,- - I'l proyveto holmio  un plan ile investigación, (i) 

ilist uit a ti ti luiui'ii'iiu ib' lo eqniiiis t'iniunues de ionsult&it'i&i iluetiítii o. 

1)i'. li(isi'() i'ssi .1.— La Siii'iei Itid de Peil ial tía por su propia rnpon 

't,hiiliiltiil ilelu' lionet'  planes viables. l'ti tuuitelias zonas del país los niños 

iii ligni'an utnoluiliis vil tI legistt'ut Civil. El liaulit'rislno constituye allí el 
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1)Fth)i('liiii lUhldiltililital. En los sitios donde ¡lo ('Nisteil (flhiill)os ti¡ (lviii-
ya e io Ii la u i( irt iii ida (1 (5 rflhiVi ir. Existen    necesidades peie III iU as ('II esas 
zona (lile deben 5(1' llena ilas ti lites q ue 011 da 

1) r. Ti 'o ¡SS ni (1 Ii II —5 u 10i)V('('t (1 110 colistituYe 111111 Uf i)  )Ía . '1' te ah' a es-
tudiar  ci ('1 it iii (11111(1 iti' ('1 1 il(d) 1(1118 de 1i niort alidad. 

Dr. Ef isolde 1'. (l( —El tieseo de (01101(1' las (811585 de la iiiorf al idad 
es loable: para poder i'onihatir la niorfalidad c011V1('ile coiiioeu las causas. 
Pregunta si ('1 autor de li t ioniuiil(-arl(n desea que la Sociedad de Pediatría 

' pl'o iiilhii'i e a ('('l'('fl del proyecto 11 P reset it idO, (0511 qUe sería de  

(iii de una asaniblea. 

1)r. 11 'o ?S.S iii (01 Ii —Su proyecto ° Im sitio presenta do como ima simple 
('( (iliilfli tan6 Ii. 

La leche ácida hipergrasosa en el primer trimestre de la vida 

1) res. Do ¡o jo no iirh .j. o Puig I.—Suniando sus ohservacioi les a ii di 
diiisos autores totalizan 975 iijil()s',iiialeiltados ('Oil leche ácida liipergi':i-
si ea , 16rm uia del l)i', (ja iii. Las 2/1 partes lo fueron en ti ¡rina substitu-

tiva precoz, pues desde pocos tijas después del liatilleilto y siguiei'oi 

con esta aliilielita('jóil (91 tiempo 110 inferior a un loes. El otro tercio fo-

11181)11 al j 111(91 t 11('16i1 (01111)1  OfliOl it 7 cia (le 1 a 6 pi Irni oiles, después (le la le-
elle inatenta (hl-el-fa u ordeñada. En 8112uiios ('lisos los biberones de leche 
neida liiperg-rasosa se alternaban (1)11 leche de Vaca y agua o ('(i('jtlijeilt( 

de cereales. 

Los insultados obtenidos fueron exceletites observa iido la curva dii 
peso, el aspecto general (lel niño y su coloración. Los iii o res 110 1 ii'et ('it dei 
suhst it Ui 1' la 1('elle de madre, directa u ordenada, en la c ria u za (le los ti j - 

iuiis e ti el pl1t11('l t riniesi l'Q (le edad, 1118 Xiii ii 51 s)iui hilPtluii tu lOS 1) débiles 
>1 uiéI i it os. II ecu ini unos'a él cua uudo la primera niera falte 1) escasee y se n etC-

site ini aliniento que en poco volumen ofrezca tantas calorías y sea tan 

bien tolerado. 

Yo liahiieuudo niñs asuntos (11W tratan se levanta la esion siendo liis 
24 hioia'.. 

1)ECIMA TERCERA SESION CIENTIFICA: Noviembre 14 de 1939 

¡'resine Ii ('((1 del Di- . 31(11,0)0 Ji'.....(((Ui 

Encefalitis coqueluchosa. Consideraciones sobre 15 observaciones 

Dres. Jfiizdii F. ]luqqi íi'.—En el Servicio de infecciosas ilel llospi- 
a! de Niño,, 111111 t ei ido opon mii di-ud de iii ise iva u ca el térni iii o (le (iii co 
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ano, entre 1934 y 1939,   lii ('ii-OS de ('flretl1liti'. ('oqueluelioa sobre un to- 

tal (le 6.00)) en ferinos (aproximado) ,  internados ernados de coquel uclie. lo que 

arro ja mi poreviitaje de truenen cia del 2.5 ('oin mm it esta frecuencia 

eoii la de otras elivefillitis postinfecciosas observadas cii el iiiisnio Servi- 

('lO, -a ca 11(h) eCli 1(1 (3(1111)110 t nc la (oquelucl ie es la in fecciosa que más 

freiieitenu'iite 5(' ct(iilplil'a (Oil procesos eiireta líticos agudos. 

La eda d Ini variado entre re 3 luises y 6 año', upero con u eto Ii  i'edoi liii! 111 

(11 lo, 2 primeros 11(105 de vida. En cliii it to al sexo , S pertenecieron al sexo 

ni a seo liii o y7 al sexo femen iii it. Tu tc'rviei u en ci 1 forma preponderante los 

a nteci '(le iii ('5 iieuro ti'ut icos. 

llmi iii flujdo también las complicaciones hroncopulrnoivares Cii iUi 

P01('11t1»' de 46 e/  de los casos. 

La mayor frecuencia Ini observada fud alrededor de la tercera senia liii. 

La iii t 1111111 t 1)11 uia e Ita ca rtcteriza do pol.  su s1  niortismo. Se obse iva ron 

ances 15 coiivul i VI i en el St) c/ de los (.lisos. El líquido (P falorraqu'idel 1 110 

aruo nuodilicarioiies típicas, lis caracteres fueron nmís lijen negativos. El 

l'orceitaie de mortalidad en su estadística fué de 50 c/ . Los casos fatales 

los ha o observado iei OjI re cli it i iii s menores de 1 años. La evoluvión de los 

ca sos Ial tal i's lOt' vilt re 1 V 1 1118 . Comentan it u n (U(' 1115 no ucd )('il ) II i'S patogé- 

inris son ni u It i plc. Ini t a t un utti no se realicen n llevas adquisiciones ie5 en 

('1 campo a de la nl lin y de la experiniontación, sera inq oihl ' (mo liii liria r- 

si' soliie este i (Oil)o. La teoría es lit lilas aceptada uit la ac- 

tualidad, pero se discute aún sobre la naturaleza exacta y el modo de nr- 

((Oil de esta t oxi-iit tennióiu 

lInluil 11 dicipildo que ilinzún tratamien t o eficaz existe. La terui pdn- 

ira sena de ()ideo su it (liii l tictl, antiinfecciosa , vul Iunotera pm. etc. Las se- 

vuelas se tratarán 1 ((Iii ntuus; i,j es, elect roterapia ,  reeducación, etc., vig'i lui ltdo 

1111 ist a lit (niel it e a ('st 05 CI ue nl seres, col i el fin de i'v it ni' 111111 seria ¡n- 

validez. 

1)iscu 5n'it : I)i. (jit,,ibjiost.-13e1ata la evolncii'iii de uui ('as)) seguido 

ll ave 7 año,. La observación actual (lenluest ra que la ni u a se clic lielit va en 

pe r fectas coiudiniones psíquicas. 

Las fracciones del calcio en la espasmofilia 

Dr. (iirro/,00 J. P. y 'I',nds G. ll'.—('onneulzati ('xpuesait(ll) que 110 

hia' tlnda hile el (it hiio este en condiciones (u-pucia le en el ori.ianisnm. it-

tiniauuieuítc SI' iecolilueti (los lruo'ciones de calcio, tu lu.ilule y no dii usihile. 

(oli ;iittei ionitl:til lti1'sentulroti  uit tial)ajo 111)1011' la ci lun tud di' 4.1S cii liquido 

lStnloinaquítleo, de calcio di tusihle y 5.2 de calcio no difusilile. Segun el 

((llo'ehlto lIc) ni)! 50610' esta )'netion Se cree que tui estado patoltSgico hay 

11101 utltei':icion tu la iel:o'inti t'x1irt'sutda. En 7 casos de e.spuisuiiotilua pre-

seiti t(d))S ('5 posi)tle c'oitiiriiiuir ltt expresado ))oilidilolose di' inulilili('stO ('it 

Foriíiuu evidente (1111' &'l cutlnitl di Insiltle del líquido cdialonuulqitÍ(leo itt) se al-

tera itt (lichili alece ioti CII o'ouit ea de II) oltscrvuitl(( tll' VitilOs autores. insis- 

ten ('it lut o'iic',i)llt li'! 1 vil uatltounittltl' pero (oitsidenutit que ib ('5 Un 1'Ccili' 

5)) p8111 ti trataunilellt)) de iut i'sitsiuiotilun de la inluouciut. Eut consecuencia 
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solo (91 eierÉo tastts ycoli sintultatica (le calcio puede ser em- 

pleada. Por último es posible eIlcontl'IlI' espaiitofilia cii itilIOs (le pocos 
ti iC(CS de vida toii más frecuei i cia tic ]L) que se creía , de acuerdo tot re-
vientes ites publivaciolles a o terna n as. 

Meningitis a neumococos curada con sulfamidapiridina 

I)res. Bu :iii E. 1/ Sujoy I.—Resumen Los autores preseiitait uit ili- 

on (le años, que enferma de una meningitis de origen otó eno, con el 
líquido cef al orraquí det t turbio y i rtsc ti cia (le II dufliotocos cii el flhisfllO 

a com mita do de un cuadro it III U.ett discreto y temperatura  alta. 
La adniinistracioti de un compuesto de sulfainidapiralta cura rdpi-

mi y tof al UIPII te su afección si it dejar nr secuela 11 1-1111a .  
Sigue curado al cabo tic va rios ntees de ha bérse lo dado de a lta .  

J)res. (tttjis Aguirre 1?., ('olroroeti J. R. e Ji?cris.so I-.í.-----Exitresatt la 
iatt importancia alcalizada por la tcra1uuticn 1)1)1 las sulfatttidas cit la 

lucha ctttttra las cttlei'ttiedades il ifecciosas . El objeto de la (Oltltllticacit)tt 

es i it vit ti r a los colegasarealizar la dosifica ción,  e it cli tci'itted a des —ras—es 
tales col)))) lile n¡ iigitis, sel tticctttia y hr( ti) cOt)e01t1011ía5, de las sul taniidas 
cii la san '-'re (lii iia y líquido  cfa oria l U (leo lOiti)  lo cual ofrecen la co- 
la! )ora eión de su laboratorio  (s teci a liza tio (It dicho dosaj cAle itt ra! a 
expl icar dic Ita tu si fica cid ti expresa it (lile  el la es necesaria para poder 
(It CI un criterio t exacto sobre l a ma re! ia del trat amiento, ra 11 t t foriita 1 

las dosis (lOe (lchctt cittplcatsc, puitto sobre el cual existe titii glail (115-
iii ri (lit ti de criterio y filial me tite para saber exacta mente el ltiomen tt 
t tttit (1111) e it que debe suspelt derse la medicación . Otro asunto de gran 

it te lós ct ni el viii col a titt es conocer mcci el grado de u ermea bi 1 ida d de las itte-

tinges a la droga, tlesdt el iitonteitto que en el curso de las mitcitiitgitis ii-
ci at 1 te cuica bi 1 ida ti se 1 iail a alterada sic it dt) et 1 co II setueli cia necesario a 
Veces llacer la terapéut ica  ji t t mt cm ({ uí den . También considera (le i nt e- 
i s el pronóst ito de la alteración (It' la permeabilidad  mci ti ttgea cii los 
procesos ts inflamatorios puesto que cii los casos tic gran permeabilidad  por  

¡o ge it a eral se observ uit curso favorable.  

A propósito de dos observaciones de meningitis a neumococos, tratados 
y curados con la p. fenilsulfamida y la p. aminofenilsulfamidapiridina 

lites. BtrtItrtt,ie E. l,1[tt/s,, JI., q (orfeo' A.—Prescntait y itt- 

ntctttttt dos liistoiias tlíiticas Lit 10liIlert  re leiettte a Ultil itina de tic 

n teses ci t ternut desde tres dii s a f ró (.o¡¡ t coriz.a, tos, liebre, y md s tarde  
vómitos y sopor . Comprobado un estado mettí ng-co se practita una puii-

e ¡ti It l umbar ext lIt vót ld(tse líq uido c fa loiiti (luí tleo turbio  tic tens O It it(i 

ttieitt ittla y coitteitieitdo grau eaittidad de lteuito)t,)t(ts. Fué t ratada por  

p. a itoiutfcnilsul f'antida piri(lina por )iocít y l)fen jI sul fa mitia intrarrtquí- 

(lcIt . La iliOn ((Itt) (91 15 días.  

L,t '- observación se refiere :l titta tiiñt de ti años qttiett a lo 7 
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diOs de la &V0lU(iOn de una escarlatina enfermá de otitis continuando la 

temperatura 14 días. Después de un período de ti días de apirexia, sin-

(hume illellíllgeo. Se extrae líquido réfalorraquídeo turbio que contiene 

neujuocoros. Se utilizaron los mismos rnedicanientos que en el caso ante-

rior, curando en poco más de dos semanas. 

Discusión conjunto : Dr. del Carril .1.3[.----FIa seguido esta corriente 

de entusiasmo en la que se obtienen éxitos evidentes. Su experiencia en 

lactantes no lía sido tan favorable. En 6 meningitis tratadas con sulfanii-

das por ViO mtrarraquídea y sulfamidapiridina por vía bucal solamente 

obtuvo la curación de uno de ellos. Su impresión es mas favorable en 

los enfermos pulmonares. Oportunamente publicará el resumen (le los (O-

sos. Del tratamiento (le las erisipelas con sul famida lía presentado en 

ia sesión anterior una comun icación en la que liaría contar los rv-.ul - 

tados satisfactorios altamente obtenidos. Entre otras afecciones también 

tiatadas con este llledi(aloeiitO, recuerda una orquiepididimitis juliana caso 

('1) (1 que tuvo Iii ilnpresióli (le que su evolución fué más corta. La dusi 

lía sido 0.1F grs. por kilo de peso. Fueron pocos los inconvenientes ob-

servados. Con la sulfainidapiridina erupciones morliilitoriíws y con la 

sulfanoda vómitos, edemas y discretas anemias .  

Dr. ()bo rrio.—Las interesa ntes comuniraujolles revelan la extraordi-

nana eficacia del tratamiento. Ello le permite ser francamente opt ins-

ta . 1- reg'uiiti cual ha sido la evolución psíquica de lo en ferinos eurado. 

presentados en la reunión. 

Dr. Suj o E—informa que los tres enfermos presentados fueron exa-

rn i nados por el Dr. (la reiso, no habiéndose óéi idose encontrado in liguria secuela 

de naturaleza psíquica o neurológica 

Dr. Ji'cferridi.--Las dos en fermas presentadas iio tienen cii la ac-

tualidad, a tres meses (le su enfermedad, iunguiia secuela 

Dr. ('ji,1 Is Aguirre—Coincide con los que sostienen los proiiusticos 

gro ves de la, n ie Ol igi tis n euniorórc ica s. Hata 011010 se Iiii ii podido reo-

nii solamente en la literatura mundial 38 casos de curación. Cree que 110 

estamos cii las condiciones ideales para el tratamiento por no existir pre-

parado soluble de sol tiimidapuridina. 

No habiendo muiuis a.nntos que tratar se levanta la sción siendo la-

24 horas. 



Libros y Tesis 

PSICOBlOLOGIA GENERAL DE LOS INSTINTOS, 1)01  .1(U)), (uo-
Iretoo.s. 1 tonrn de 207 póg. 16 x 24. Edit. Aniceto López. Bs. Aires. 

El autor, ilustre español, a(tualn)ente entre nosotros, está empalen-

11)1)) i n telectualmente Ion Turró y coi) Pi y Su ñer ; queda di) bu 01>11 el lo 

e ue es ante todo UIT biólogo. Esto advertencia prel i dna r es 5111)5ta)) li al 

para el lector  médico y especialmen t e para el lector 110) lid t rio . 5 in ui 1 

punto de part ida  biológico y sin una ni urna dio lect ica de 1)0S0 biológica  ógica 

los temas do psicología helIO!) 1(ilia el molIno (10 niños el riego fácil de 

hacerse difusos y de sd cmnatizfl(lóI) proclive; dígalo  sil II) (1 freiuli'nio 

(Oil su prodigiosa )apacidad de vulga riza ción q ue ha dado 1)10  II tailtllS 

u )terpreta(ioiies ',caseras',  de los 1  )rol(leiiias psicopatologicos (10 la it) taii 

Todo lo contrario O)Ui1e ((III ('1111 t 1e(i) 50 , acéptense 0 no sus cOl) - 

ol sioties, sil 1 net (1(1(1 expositivo 111)11(11)) r0 P° 11051) considera ción Y  se 

lo itue sielllin)'  (O!) la sensación de que se P'° tu) terreno sólido 

Para (1 podio t li) o Uva act itud II )edi() tiene siempre U)) gran conte-

llido pedagógico cuanto se re iOn) al conocimiento do los jn st in tos adqu ie- 

r UI) interés 0111 grande, puesto que su n)íjs elemental j ndjcacjón hin de 
suluord ii)arse a la categoría psicológica (101 sujeto ,' u 5115 relaciones con 

ej iile)1 jI) falilil Ii) 1 está demás toda ponderación del papel que los inst in- 

tos cumplen en tales procesos, pero aparte de esa consideraejóll genérica 

debe (011 freeuen (I1 el pediatra en fien t al si t liii)!) (1105 ('II d i recta itt- 

(Ululejói t ('Oil lea cci) Iii es inst intivas; sOl) al aiiios (1 )fllú sol)) ejemplo, para 

IR) ext ender el c 0)10) it aljo, el eii ii)aiana(1O problema de la jll a pet vi Ici II 

Cuatiecasas practica un en foque del tema Oil SU faz general vo-

mo lo consigna taxativamente el) el título, 1)01 ) ) precisamente por eso su 

lectura se recomienda a los pediatras como introducción a es! udios roas 

la it jcul a res ; (liga nios desde va que esta introducción ducción resulta clara, sis-

temática y precisa. Luego de un largo prólogo, (1110 forma en realidad 

parte del tratado,  y el) el que se ha ceo las definiciones y en i viertonl) do 

a h)L,tórjca del pioldema de los instintos,     50 plantea un primer ci) 1d1 (11)1 

sobre su concepto general, Oil donde se consignan ole modo rápido las  dis- 

tintas CS(UCI)iS (lOO'  1)10) est udiado las ji) fI oeneia 5 (IlP modifican la psic 

10t4lil (101 hiomhme (le j)lilie)liu)tO de,.arrollt) el aol 1)1 como la ('11)1)) rallO 
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de la personalidad se cumple cii la e-fertt (le la scu.sihi!ida d. E, cii etii 

naturalmente, donde se percibe tO t mayor fuerza el ci it lot que 

intelectual del a titor con Pi y Suñer y cTurró,i Turró, noporque los siga con 

dependiente e-.ct ti a i'tda (1. sino porque, cunto cii ello.-; la elaboración psieol 6-

gte ti se lince a pa it ir tic premisas y tic t éc ((((ti 5 tun da titet it ti! ritente bioló-

gicas;  se plantea así a través tic tituclios autores V doctrittts la significa- 

ción del instiiito cii lit evolución ,p.íquica. Es este capitulo licito de a- 

liosas sugerencias y rico en puntos (le vista aptos para despertar i"°° 

iti11as mentales valiosos para ci lector médico.  

En el segundo capítulo se tinta de la clasif icación y diferenciación 

tic los instintos; luego de breves generalidades expone el autor la clasifi-

cación de Mot ni koiv, que, corno es lógico, ciii U cidc volt sil técii i ca (le 

llegar al estudio psíquico a partir de lo biológico. Ac ota la clasificación 

flioti akoivquia ita con lucidas ol)ervacioties y ternilla el t-a pít ulo con el 

etudio (le la diferenciación in 4iittiva ; llega aquí el libro a su mili_iota 

capacidad, de generalización puesto que de lii uitegridad o atraso ( y aun 

atrofia) de los difcrtnte instintos y de su respectiva iniltricacióii e inter-

feren cia urge casi espon tá neamente, una t -  Itt si fi cnt-itt ti "sor ial'' de la per-

sonalidad.  

En el tercer capítulo se trata de las arcas psicoit.-tititivtts y (1 5111)5-

CoUc iente colectivo, feliz aplicación  de los conceptos tu iterittres al Cono-

cimien to (le 1,1 psicología de las ma sas. sus nioda Ii tla des y reacciones, me- - 

rece señalarse en este capítulo, todo (le gran sagacidad, la apreciación 

de Iti a pa rente  y tan agi t a da cuestión de la decadencia tIcl itt rio ita! isi no 

y su coitsecueiit e substit ución por iiitti filosofía tic liase inítit-a así t-tttilit 

taniltiétm ci significado de los valores de la tradición y la cultura cii las 

ron ccioues t-ttl ect i vas. El siguiente ca pí tillo ded icado a las it ter e ret it-  i as 

tile-trat-tas ('ti la tase de decisiótt instintiva rejuesenta el planteo de una 

itt t toduccid it a la pa to logía tic la evolución itt st it it iva y el ti It i itio a la 

reva 1(01 Itt itt) it 1 edtigóirtu de bis instintos, es tal vez el 'más valioso para 

el lector pediatra, y está lIcuo de una constante iisiiuticIOtt hacia utia 

eitseñtitiztt rtit-itittal, tihit'ttti y eslooittíiieatttetite j'itirui:tila al iitttttt 1(sicO- 

bit ilógico de la (vol oc idi t it 1sf it it iva nma est ros, luece 1tt ores, nii tl ictis. visi- 

tidi titt , 11111 ,,C', leed lira d oes y cuti ti los t ietieti (lite  ion mt eit t'r contacto vol t 

l:t in fa o cia o! ti co ti tít ti de su lectura ut i 1 ísiit tas y tet- (10(1 I5t lilas i licitaciolles . 

Territina el libro (-oit un estudio sobre el su)it-iiuiicitte colectivo de 

1)on ,Jutoi Tenorio que aunque arimióuit-o cttti la estructura imiental tic te-

do el trabajo escaptt tu tas intenciones del ct>nietittirit 1-it i'sttt revista. 

A pcar de ser la recopilación tic una serte de t-otmteicttcitts, el autor 

guttrdtt tui estilo cast izo y l'lóidti que revela la pi ('tituhtacititi y tligtiltltid 

pto lo que está tiestitiado al Iiltrtt 
F. Eseo rd;. 

ltATI)OFlL.\XIS, por luis 1 lijo- Gtoto'e.:. 1 lititut de 2ri4 I\.h. 

liit1tteittit Ntti-imtttal Sttti .]()Si tic ('ttsta U it-a. 

St ttpt-esttrtt el ititom a tui-ltirttr el títtiltt, iottsi ritítlo de ttcueitlo tt bis 

nt-itt-st.. iii- Itt tttiolte(lia el ititolóico-cietiIi fit- tt " fttttiliutmiettttts sociales y 
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Ui(Iltit1('O» de la ltrote('('i(iI a la ni IaopiI, No t, digarnoslo desde ya 

un libro escrito p01' un iiidi'o, Luis Felipe (ioio'ólez es un edueatlor 

q ue. apasionado  1)01'  la causa de 111 ni ti PZ ha rea lizado en su país, Costa 

II i'a, valioso, esfuerzos i»°' su p1'ote(')'ioil y defensa; luego de una serie 

de publicaciones V ('5tU(1i05 Vil )t'llllidOS ('nI) ¡a tvol U('i(l) cultural (le su 

('1)11 1)1 1iitoi'ia de la eilsellflhiZfl vil ella V (le 1iI)))I0gt'uiflas psicoló-

gicas, los tenlas 1'e1u)('iOI)adO', ('Oil 1)1 infancia Vuiii ).fi))IuIh)do su actividad,  

el¡ 1927 representó u) SU pa ís en el ('oii 2'l'Ps( ) Pa)) u) nlpri('a u i del Ni ji (tu('  

Si' Celebró eii La Habana ., ('11 1930 contribuye podurosalliente 0 1(111(101' el 

I'ati'oilulto NI)('ioiial de la Infamia del que es ti 101111ev  presidente en 

1 i'ó ('tel' (le ta l redacta la Decla ración de los Dei'ei' II( ) del Ni ñ o y el Có-

digo de la liifaiit'ia 

En el prólogo (1 autor do('Ial'a el intento (le 511 trabajo: una labor 

(It' recopi lación tIlle le perm ita "(lesarrollar el concepto itti (le una nueva 

)•1PU)'lO anipliuiiiieiite ,jUstifi('adfl, p1'e5entlll'lul ('01) unidad PU UflO obra 

de i'oojuoto y síntesis que de 111)11 visión integral y exai'ta, es el objeto 

(1(1 presente estudio"  

Si la paidol'ilaxi. ('s (1 III) una ciencia nUeva O II) 'initle agrupación 

bajo Sil nombre de las nOi'nia, pri ncipios (' intenciones ({(lP 111111 atiiinado 

huu,jo todos los ('bUlas 1) la pilel'ii'IIltui'a, a la lugiene ui Iauitil Y a la pi'o-

te('('Oli) a tui iii t'iiio'ia lO) ('5 aUhito (IUP fl)Pl'eZ('1) uihi'i'se ('UI) tollo p01én1it'o, 

10'l'o que el a iit or ha realizado su intento O en f( 111110 ('Ufl) 11 Ii (la, completa y 

iojnll('iosa es declaración (lUe  corresponde formular el) pi'irnel' ti'niioi 

Col) UI) 2111)) )'ono('jii)ieiltO de las pUbli('aeione niuiuliale. uit l'Pspee-

tu iei')) ('OIl 111)11 iuuii't'adui simpatía por las de Sud América, lo (11W ('5 

digno o de toda loa y revelador (le 1)111) noble tendencia,  el autor hace una 

prolija ('xp0511'lói) ([el ('6110) y el )Oi' (iit  St' realiza la iii'oteu'ióii a lo H¡-

luz, o ir lo me u i en cuanto a su real i dad t eón ca. 
Desde el ciiiu'epto de la infamia ('oUl)i biología hasta u situación 
1, pasando 1)))!'  IIi evol iit'jóii tlid dt'i'et'lio del niño, la legislación mo- 

tlel'iva , el 11021)1',  tui 1)1'ote('('ióli pl'Pe''ulai'. la t'i'uela, la adolescencia, los 

Plt'l)Ol'es aba ndonados, la filiación natural, el trabajo de los lilmOis, tui de-

Iiocueio'ia y la prostitución nada e'apa a la exposi('ló)) metódica y 

(luid oui de ( (iii za tez, 

Así cumplido el planteo, da cli la segunda parte plenitud al eoneep-

lo de 1)aidi)Iilutxis hay en ella capítulos tipos de interés por la \'uilentíu( 

co¡¡ (111)'  ('511111 ('xpllesTo, así bajo el título de "la ('du('uO'ioll específica el¡  

la preservación de la in fancia" trata  liis teflllis siempre apasionantes de 

a educación  eugensiea. la  sexual y aun la vial (peligros del tró tiro) 

Los pi'ohletnas de la asisteio'ia social, de la que él llania alimentaria, 

I r asilativa, la i'lli'atiVul y la ('nnle)udatiVa 1ti'et'edeii 0 HU capítulo fioal 

sobre bis tuerzo 5 sociales ales y el II iii o 

Cuino no podía nonos (le ser el 011101' pille su ('i'uilii'ióul al servicio 

de nuevas poihilidades y en anadiulo apendicular inserta los 1)l'oye('tOs 

para hl 'reunión del Pat i'o tato, la declaración  de los d erce lios del niño 

(ya realizada) y i,u jolei'esanle y Fundainentailo proyecto de ('i'ulmgo il 

tu lo l'aio'ia, 
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Es difícil imaginar una compilación tan prolija y pormenorizada 

sobre la materia, los que deseen datos (le orientación los hallarán con se-

guridad en la obra de Luis Felipe González así como una óptima biblio-

grafía del tema y sus afines. 

Cuanto de intenciones, declaraciones y principios hay sobre el pai-

ti cola 1 se 11 ,111,1 reunido en esta obra cuidadosa y bien clasificada que 

ti ansi a rem ita las tun dic ini les d isc iplina,  pedagógicas de su autor: ir iii- 

tuca imente (]00 todo cii ella se mueve dentro de 1(1 teórico y desidei'ativti 

pero así Inut sido las intenciones de quien lo ha escrito. 

Personalmente mucho más nos hubiera piando una obra en las que 

los postulados de la paidofilaxis se ofrecieran en cotejo con la realidad; 

entre nosotros por lo amenos, las mejores leyes como la 11.317 Salas-

('unas, de trabajo (le menores y de expendio de bebidas alCohóli(-as a 

niimos ) ; están muy lejos de ser verdad; se debe ello sin duda a que el 

intento legislativo carece de una condigna (011cieiicill social que determi-

mu' su realización. Es esa conciencia social la que urge formar mediante 

tilia literatura expositiva, como la de Luis Felipe González, pero taiiibieii 

por medio de otra crítica y documenta l tal cuino hin hecho entre nosotro 

Jose tilia Marpons con respecto a los proldet nii s sociales de la mujer cii 

un libro tan vigoroso como veraz titulado "La mujer en el trabajo'', cii 

el que se abordan, con el criterio ya dicho, no poros problemas de nues-

tra infancia. 
Claro que esta postura ura personal al fren te ah problema 110 aminora en 

nada el valor del libro que comentamos tille solamente se los antoja de-

iluasiado intelectual y escaso del control de la realidad y sus vitales evi-

dencias, tal cual se presentan  vado día al méd ico itt u de niños. 

F. Escardó. 



Análisis de Revistas (1) 

ENFER%lEI)AI)ES AGUDAS, INFECTOCONTAGIOSAS 

.J. \l >'r'r. Jrileniu infeiei.u.  "Juut'n. ui Pediat.', 11)31) :15 :54(). 

Se trata de 1111,1  et 1 f'ertueda d aguda p t'ed mt juan te en la iii fa ile ja • un i- 

(lada mente ('ontagiosa. Los síntomas getula les sOli pino ma t'('ado'.. la 

e ruprió ti coti 4 it uy e el ms importa nte. Ha si'í n do-evii la d(. 4:3 

('a Sus el a uti it' estudia los ('ata ct eles y la evolucióll de esta a fec('id ti así 

COMO las respectivi1s liistoi'jas chimas. 
l3esutne 1o, i'esultado- de iierto' liei'hos expei'imentale, sacando iun-

e! Usiofles diagi mdst ica y epidemioiógicas. 
Del plinto 1) (le vista I ligit 1 i('O, a con sej a iii el uit' el ei'it etna iii feecioso en- 

tre las eti tet'tnedades itmfeetocontagiosas. 

C. 11. Pintos. 

A. e, 11. L.z.uEs('o, BAuAt,o(iI,i' e 1 Set twwi'z. LO (l'o/UeO)l (le lo 

I), los ji ¡nos ni ('II O i'C.S (11,  (/05 (11108. " At'('ht. (ti' Mcii. de,. 
En¡'.", 1939 :42 :271 

En los tratados cijisicos de eiifertnedades ititecciosas, la es'a1'1attffl 

e l] ¡os ni u os i n'q ueti( o. es ci O i5 dei'a da ('1)1111) 1.111.11 y be tliglma 

'1' odio. los a nl unes est (lii acordes cides ell afirmar  este hei'lni. Y los que fi e-

mati este trabajo, después de pasar en revista las consideraciones que al 

respecto Ita tel t los di ve t' o. Ita tu dos, dic mm haber observado dura it e la 

(ilt ititit i'1iidetiiia oi'ui't'idi <'ti llui'ai'est -- nui ttiiitiei'o de tulios nietiot'es de 

dos ;ltlos ('(iii ('s('a1'I;mt itia. que jmi'esentat'ott cii la mayoría de los ('11S1o. Iii'-

litas ('litinas ttiiv sellas. 

Es cm ni ('1 resultado de esas observa cío lies q nc se 1)1(1 1 uit (el) estudiar ;u' 

eti este t la bajo dicha liebre erupt iva el] los ti iii os pequeños.  

Los furia u'l.s 1)('li uJ1lo P t'esetita ti lfli'15 o menos las titisma s ca raeterísti'as 

clím micas que cii los tnavot't'ii os, peto las c ltn))l ju'fli'iotles son tuds ji'ecuen - 

tes y graves y a veces características de esta edad, ('orno la 

(1) Todos Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) corresponden 
a autores latinoamericanos. 
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11111, las (' i1V(llsii'II(-. y la- iotricpiiterit-. La iciortaliliccl IIIP 1111111oII lIla-

viii-  4.45 11 5(4Ií0 Icis autor(o- ('011111 tliitiillli(ilto, (1 iiI1-il1() iiitpleado P11 

los l\orp5. 

Jo ísiir/olii,o 010/0)110 cii lic., iiiiios pequeños: el ioiiiieiizo de la euler-

inedad presenta t a uui aspecto ca it i cul a ri nei te grave, u-oil disnea, rio itis pum-

P111 V Vc.ilUiiiilli)sa adenopatía del cuello. La illuu- nsa bucal, amígdalas y 

1'IVUl presentívi ulceraciones, ('Iilas, ((Ile Se (libren (le tal.sas inenihiaiiis 

o se llau-eii niós juro fundas perico-ando el velo del paladar y amputan-

do la úvula. El estado iteneral  muy alterado. La erupción intensa . Gran 

1il iii nu-leosis Las (-ofllpl icau-iolies son frecuentes ' supuración 

de las a dei I0( ca t las, se iti (-pullas, bro u (Oil P11111011111 LOS II ctrit 15 Son  nuís 

raras que en los niños de mayor edad. La mortalidad elevada: Rl W. El 

ial a miento, a u t iesca rIal iii i10 y 11111 iia igreii oso. 

Los fo rmos lo per/ ¿.Iuos u presentan cli nio-aniente con las mismas ca - 

rllcteristiu-as (ItiP (Ii otra- edades. 

En 1(1 (ItIP  respecta a la morbilidad de la esca rbi ti 1111, P11 gel eral 1111- 

les de los 2 a fi os de edad es de 9.2:1 y la u clort al i dad 29..58 (/ 
, es ole r, 

liii P°° mayor que P11 los limos ole mas edad. 

En resumen según los autores, los niños míis pequeños hacen general- 

mente formas graves de escarlatina y la proporción de las formas aso- 

cia das con a ugi ini do 11110-Ii iii u-a liza en estos nili os el 211 : las P0111- 

pl i u-au-i Oiles soll 111 Ii 5 frecuentes y la niortit lidad 11155 elevada. 

E. 1! 0:1°. 

(. FAul ir. (o iisii/e rocioc, 15 sri!, r (01 COSO de hiostii oc iu-05is. '' Pediat rin 

Pratica'', (San Pablo, Brasil), 191:10:207. 

Ni ii a de O tucos de edad, con procúso febril 1 desde ha (-e 10 111P5P5. Mal 

estado general, ilulPliilli alentllada. g111111lios suhulaxilares, suprliclavicula-

ies • axil Ilies e III (111 iii ales muy a uillel it u dos de volUlneli - TIe1catu i y espie) o- 

mega El examen 1 Ii ist opa ti ilógico de un gal it1 io reveló villa forma de 

1 cIa st 1111 ii-IsiS brasileña . Se id e ovo lllej luÍ 11 transitoria con t ial a uncid o ¡o-

durado y yac-una preparada con el unisiun ganglio, pero la niña la lleu-icí. 

C. lciií:. 

I. lii LI\l AN \' J. l,INll-. _l/fjicno,s prrcblinio.s h ¡ci,,lu,,i:aeiou uhiftcrieui. 

''Jonio. ol Peuliat. 191115:513. 

(.)nu-lusiccnes de los iiiloues : 1 el sexo influye sobre la u egativiuladi 

de la icucc-cic)Ic de Sch¡ck, cleslcucís de ailiinunstrar el loxoide - 

-- (3 II1illlP1() de es ulliullli Illuivor pu los ilHilllili/adc)5 

iii sexto iiuus, que cii los innilinizados cerca del 1110 ('slul 110 tilltoliZ8 a 

ci'ec -iciiiuir la Viil0liuilIiil1 III ('1 jclicter 5PiIlP5l1d'. 

Si- nictti licinio- 1 etiuleicciui al ScicicL iiyuit iVul liii año (lelhtu&'s di' la 

lii 111111117,1111011 

1.' llcc'llui.ii' cic' ilc-s:ipuiricioii iii' lit illillllllicluicl cclilpciicicc cccli ilccs 
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(loi de toxoide, alcanzó el 25 Ye, y eu las (los terceras jullf(s de los 

(tO5 ¡'ti(,  coiistatada entre 2 y 4 anie despuésde la iiiiiiuiuzacióii. 

5 Estos estudios demuetraii que tres dosis de tuxoide 500 IIIós cfi- 

ca ce- 1 nc dos. 
C. 11. J',105. 

ENFERMEI)AI)ES DEL SL'I'EMA NERVIOSO 

G. (iiii;i,t.i: y A. -1.  AiC'd.L[.]íe 000/jhs II bu(jlf) f1u ¡t ftiff('r. "1iolet'iii 

tic la Soc. Cuhaiia de Pediatría'', 1939 :11 :546 

La meiiingit isa bacilo de Piel l°fer parece -er la ¡,orilla iii tice uellt e 

de iiieiiiiiitis purulenta en la isla de Cuba. En 65 casos comprobados hn• 

teriulógicanieiite vil el hospital T'tlwicipal (le la 1 itaucia, en La habana, 

el bacilo de i'ieitler era el terineii causante de 35 casos, 1(1 (lit(- repre-

senta ('1 54 Ye. Se presenta cliii iiiiís frecuencia por debajo de los tres 

anos de edad y sube todo en los anibiieiites pobres. Pareciera ser una alee- 

(n)ii iiriniitiva ioiiiliort iiudose igual que la iiieiiiiigitis e1idtiiiica niei iii- 

goei lc(is 

El estudio iitomol(atolouicu no reveló i  art ictilaridad especial que  

la di tereuciara de las ot ras lino! iigitis purulentas; igual cosa puede de- 

cirse de la sil it flia tul oía. 

A cu nsej a i i utilizar aga y-sa tigre o a ga r- (lea t (1 sódico c( 1100 1 nedio de 

cultivo para establecer el e ri net i et io ógi co. 

La mortalidad ha sido lOt) Ye. laiido dosis eiioriues de sulfamida pa-

rece obtenerse mejoría t ra iis it oria y pro ioi iga ci ó i del curso de la ei i ter-

melad 

Y. Sil.VFl(TlIiNE, .J. F1'i'znEii.\Ll y D. Fn,si,n. Isbu/w.s •suhrc flUU0(Ç/'l -

ene!) !/ /0 i ,iteeeiój, iii CII ínqoeóee(eu . "J0111'ii. of Pediat .'', 1939:15:491. 

En 51 casOs (le nieniugitis nieningoc(t'eicas con tres tipos c1íiuco di- 

ferentes, la mortalidad se elevó a 42 Ye 

Sobre 4)) casos del ti pu agu(iu u, la niort al ida d tité de 25 Ye y excluyen- 

(lo t res casos a socia dos a esta fi Ii ui'( ci us, se reduce a 14 Ye 

En la sangre de siete etiteinios examinados fué hallado el meningo-

COCO seis veces. 1- 11 estud io del a lO bici it e sobre 42 fami lias, reveló que el 

31 Ye de sus micinluos albergaba nieiiligucocu cii el na-ofarinx. En 33 de 

estas 42 fa nul ms, los padres eran portadores del gernici i 

Durante 1 año 1/2  se lucieron 2.378 cultivos de exudado nasotiiroi-

gen, tesultaitdo positivas en un 2)) Ye de los Casos. 

La niayor parte de las colonias obtenidas vil enftriuos, portadores fa-

zniliare y portadores extraños, hn1tcilcctlu  al tipo 11 de  

El poder bac! ericida de la sa iittre hiuoaiia sobre el in(ii i iiococu 

importante para apreciar el Potencial patógeno (le 1108 cepa de Inelin-

gococus. 
C.lI. Mu los. 
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E. EONi'.\N\. ((((( .s/)//r(0,/e /jalJ)IHO (Ii /00) a/un ((0/ cae/Julo)!!! p0-

ricial, a'l!urei,te  (II (u/ro r1110Il)Ulu. (/(i(0/()/ (0))11)1e1( por la !e'Os 

(Ir 105 adherencias. "La Pedliatría", 1939 :17 :517. 

El ant (/1' rela ta el ( - liso  (le tina ni u a de seis a ños de celad que presen-

taba una tagua a ósea congénita, al nivel de lo, parietales eoii ence fu lo-

cele. Desde hacía 4 años manifestaba tina siiitontiitología nerviosa agra-

vada sobre todo por períodos convulsivos que al ennueitzo se producían 

cmi frecuencia por cauas banales (estados febriles), pero que despti 

se .sucedíiit espoittóneaniei/te (ada vez con niavor intensidad y duración 

Sopecltando la posibilidad de adherencias entre el cerebro y los te-

gunientos se resolvió efectuar intervención quirúrgica con resultados úp-

1 liilcs, pues una vez extirpadas (licItas adherencias V durante ((('11(1 /ttees 

de observación la ni ta no presentó ninglílI acceso convulsivo ni otra ¡)la-

Infestación nerviosa digna de mención 
E.  

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

Luis E OliN. Riadica r(lja trallsilorio dOrIo/le ti leO I)iul iSfli 1) cardíaco ((/1(1-

do de los iitins. "Anuales Pediatric.'', 1939:1.54:48. 

Sobre 258 casos tic afección (11rdí11(a reumatisnial aguda el autor 

tu te nen t va 73 veces tu a bra d (al)! ja pasajera sobreven ida cii general en 

las tres primeras semanas de la afección. En uit solo caso la causa ftl 

liii bloqueo del sistema conductor, cii Itis otros se trató de un bloqueo Si-

11 il5 1. Este sí ittonia pareciera iii ii 5 fice uei tt e (le lo que se iien sa geilera 1-

mente. Es de importancia diagilóstila 
C. Riií:. 

B. Fti:ssirn. Siudrume de danis-8toc/: ti, ti lacIa ,1 e. "Annales I'edia- 

tiiei'', 1939 :153 :327. 

],', ti toda III ti tela tilIa sol)) se 1uiedelt UPil liii 5 tzisos de 5i ttdronie (le 

Adanus-Stock (ii (1 lactante y pumiera infancia. De esos 5 nulos. 4 nnurie- 

11)1) entre los 9 días y los itu 3 meses, ientras que en los otros el acceso se 

hizo ca da vez mil .,  raro y II ega tI (u a cesa 1 comp let aniei 1 te . En 7 vaso,  1ta 

hía uit ldiulueo coi1ili1iio, en el 5." se instaló mutas tarde. El diagnostico 

clínico o ;titatontaiiatiilóitieo Iné ('it 9 casOs m1t' tI/Ita del sel/tumul uterven- 

ui (11111 i st lieja del ea i tal de 1-bIt al y  111111 persi-t ene ni del tu- 

rail/en puimtumn. El ('NI/fi/CO liistnlógico di' las fihis espeei leas ilO íxié prae-

1011(11) ittís (lii)' (los Vello V nuosi it) en iiii vaso ni/Ii ¡lit eiitllaioii del siste-

itttt /ol/dii(toV col ip pi nudo de rl,l\t.lr,i  y el fascículo de llis y en el otro 

(isii inri mteritil(eioit ent re ('1 fascículo de 11 is y su rania izquierda.

El eníernio que 1/reseda la Iiiiti/iI( es 1111 niño (le 7 ine.es afectado 

(le ti) leii(/edl/d 1/ini, en el que II la cdliii di (; meses sobreviene el primer 

acceso (1/' .\dlnns-Stock . Eit eh intervalo It/he los accesos el pulso ('stilha 

(iii te 12)) y 140 (lilia/itt' tI acceso caía a 22 y el cleetroearthogrnnua inos- 
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traba iii (''.e tiionietito (111) lit¡ ritmo nodal, ora iiiia iitoi'feieiii'ta (101 rufo) 

sinn.al y iitidal, Inientras (1110 OIl todos los otits casos existía liii bloqueo 

a itrítulo ven t ricular , En la aiit opi a se encon t ró una inversión de los 
grandes vasos ('Oil desdoblamiento (101 oiivado aíiu'tioo, una estenosis pu!-
tooiiat' y un auJeio (10 1-Ini! abierto . La autora intenta a eoiitiiinaoi6ii 

Ulla explicación  de la pa toget u a del acceso .  

C. Ruiz. 

II. (tn:xtr, R. Lt:vi:xp, F. VoLV y C. 1-I.\MElL:. EIU/000)il)t)s 1001))!)))) 

(10.5(1 rio/lodo .sol (0 ¿((1(1 ((1 r(/io/fl( (U! (o i/O/ii ito ( J'(isOS( (i)(i(! (1(1 ((1(01/ 

"Aroli. de Mcd. des Enf.'', 1939 :42 :449. 

Describen el caso de una niña (10 1:3 a ños  ('011 eti(l( ia id it i s tiiii 1 igl a 

a estreptococos, titi)(()S, en la cual sO había din gi i r-1 ioa (1(1 persistencia (101 canal 

arterial ) anos antes. 

La necropsia con firmó inid el di a gil óst i oo : la persisten ii a del canal a 1- 

iet'il constituía la sola anomalía en partioula i la arteria pultnonau te-

tija un calibre tiot'tuial (se la encuentra dilatada en la mitad de los casos 

según AMO  ) 
Casos seniej a iii es constituyen 111111  ra reza dicen  losautores,  pues en 

la gra n mayoría coexisten lesiones es cardíacas md It i pies 

Y destacan por fui (1110  la porsist et i oi a del canal arterial  es la 111111- 

formación sobre la cual 50 pu dOlO toti mayor ft'eeueioi la endocard itis 

maligna 
L. Jluzio. 

M. M. .1. (iAtu.\'i' 1 \\. F'OiUNiEI(. IJ)J)( III osóo 'ooelul /i) (1 í¡¡ Tm. (o- 

5i(ro()oiic5 de 1\led. des Etif.''. 19.39:42:257. 

Dentro del cuadro de la liipeitouo'ióti arterial sin tietritis it'dtli(ll, eXiS-

te (lila Iuliiertetlsióui llittiidi esencial iti la cual la tuodi litaiii_Iti de la ten-
sión represe tul a el trastorno nt lo mayor vor y aislado.  Sin etnl largo a la larga 

intervienen trastornos  de la futitii_Io renal que intermitentes al comienzo 

se lia(eti ltertlllitl(11105  luego. 

Es raro observar sujetos el feii i os, en la primera lera fa se do la ui1  r-

tetisidti pura, 1)01 0  50 explica el interés de setncjantos comprobaciones ea 

los niños,  sujetos donde el ri ñón iii) 11 110(10 ha ber su lii do las a gresiol les 

a las tules e4'i tnt'is expuesto el ritit_Itl del adttlto. 

Al respecto p tesent 1111 uti caso de hipertens i ón pura que 00111011 ziS i'oti 

un ictus, en 1111 niño de 11 anos tiidetutie id toda tara ueoal, y que ter-

minó p01' In tnueit e dos in lesOs después de haberse ) teset ita II)) los sí itt O-

U1h15 1 (VeladOres 

Los antecedentes de orden eto)logiti) niegan toda iii ltruiiedid capaz 

- le lesionar el riñón: escarlatina, difteria, infl,veiones agudas de las VÍi15 

respiratorias superiores (anginas, otitis, sinusitis) , síl'ilis. Desde el pun-

to de vi-ta clínico, 011 los 5 últimos litiOs antes de la totillitoblacioti de su 

liii ion (0 isión , u creo ita jeol it ladera 1 y estatural fui,  perfecto  ('(0110 así 

también el desarrollo intelectual.  
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)oliiillCiitO durailte lo, 6 les('.ililt(' iiii'e,- a las 1)ri1iiei';i inaili Ivt:i- 

cioiies del -indioiiie (le liiperten.ióii, 1(ieSPit6 cefaleas lisa jP1'ii, lototo-

hia Y Oil Voniitii 

la participación del riñón queda de.(a ita (lO por Ii observación clí- 

iliv,I. (((1101)0 la da 1(1)1 los ON Iii 101 0' 1 nt nl 'igi ('(15 LOS 111 0'liii(s ('0 IlSiderIl - 

(iones hacen Ici autore respecto de las posibles a ltei'iiiniies isculares y 

de las ('apsiilIis '.uiirarreiiales 

Y (0111! UVO 1 (lIC jo 11(10. que i bien PS vierto puede desca rtarse la idea 

iii' UI) 91 lesi dii renal pri 1111 ti va 1)0 c., (O:i ble eliminar a bso lut a niet it e la 

int ervención  del fa itor renal, pues egi'i Ii la concepción (01011 (le \ ((lila r(l, lu,  

('a .t ((11105 de la irrja ('jOl 1 101111 clia l q uiera sea su origen ( it iii pa i' jd i 

de una vasoconstricción general (1 (oinpdueil(ia (le lesiones renales primi- 

tivas), determina n la producción dii de subst a i olas VO s000n rj itoras que i1- 

uiio autores han podido a jla i en la sanrre 

Esta, ('oii,iileravjolies de orde n (atogdtijcn. (lOO ponen de iliflhijtjOst0 

la complejidad ile! piohleiiia. 101 permiten sacar ('IlCli15iohie' ('ateg( ricas. 

Peto ((lOeceil el iitei'es (le llaIliar la atención en el sentido (le que 11(1 05 

inni blp hucar  solamente al ni vol del riñón la ex plicación de cierta., 11-

pert ei1sio1ie graves de la iii lan eia 
E. ]Iuzio. 

EXFEIMEDA1)ES 1)E LA PIEL 

G. i'\NO\io. Sobre la JWS(li(/i(lO(l (11 (0(0 pridspo'oeion liereilorni / - 

(re (ni Cii /11 (((/J)O (ieerosi.s ( (((li/loO cCroS(s por / ro ((((((It (91(110 obstét rico 

?I(i l'C('i(h( I(UUi(/O I/ (i(li/(oileer (.5j91 por 1(0/reIlo (( (/e ('ii('U(i(( (i,l ití fico 

(i/ el pm/re). "La Pediatrja", 19:19 :41) :41:i 

La 11 (1 )1(111((1(lsjs de los recién 1 nav idos se 01(501'VII generalmente en 

11110(91 iiflei(los 1 t1'tii1IIo, de 011 ('I0hai'azO iioniiil ('II huelas ('ilildicil)i1C5 

de 1 it i'ielól 1, 0011 (9111 IC (110 a diposo  sulwii Iii iiei( itlilS hieii alluilda lIte. Se i re-

sOl it a i'a ea Inelli e en sujetos debilitados. \ Itiol iii s Veoes el parto 1191 sido 

iii t 0010(1 (forceps, VI' i'5j (SI) ) 101 iti (5 (i'1( IoI21ldos i ((u' causas de orden t,1- 

tal lot ((5 g la 111 le,, 111'eseil tacio lles 91111(11 liii! es ) o ma t PliI5 (pelvis estipe 1w. 

jiiei'c1i uteriia ruptura precoz de ls oieinhraiiiis) 

Por lo general después de iiiiii -enlIln9i del ilaeitiiielitO y sjn distieloil 

(le ,CXO, eolnienzail la.,  primeras ni9011t'esta(j((iles de la vil fermedad. Apa-

II i idliiiiieioiu'. (le1 tejido ('elillli' suinut 9í leo, de exteiismn unís 0 010- 

los li mitada  y mus aeellt iia(11( ('II ('jel'tu(S reiiol(es . 1)ielias jnduratioiles 

1uiedeii t1(i)1a1. la 1,ovilla de 11Il(lillos, II t lii iistoriiiai',e ('11 placas iu1ís 0 11W- 

111(5 exteiisuis y repartidas en vai'i:(s I'P9iOliO5 

Y al les! ((('1(1 el uit 01 de'crihe liii ('9iO (le adil bol ieerosis vil liii 1'eeien 

llavido (le liarlo ili'toeico, 11111V iitel'0590110 sobe todo por el hecho (11' 

(1(11' 111(91 lesiónsjnijlar llal(ía sido (onlprnl(ui(la talnl(leli en el padre a 0011-

,(eoeilew de iiia iIl.vei15il de vaenlia aut ilíllen vil la l'eS'jdii  niain:lria. El 

(1111(1 pmesentd IIo(liilos y 1(l9(Cil5 exteiiiliduis (1(11' 1( 000 a  1(1(01)  51' 11101011 

sllst it iivendo luoi' 11101 colecciOli irngi'esiVa del tejido sulautuíneo que ('ti 
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alminas zonas llegó a (Ial' la seilleióll de una verdadera fluctuación >o-
111(1 Si 0' tratar)) de liii absceso . 

El estado i'('i iera 1 (1(1 1)111>) dura nte 1) al a la evolución del proveso  
ni> su frió nii iu i u a al tera e ió n y curó de sus lesiolle., más S (1 nienosa os 
tres Illeses del comienzo de sus l ) liniel')is iia iii test)iVioile. 

La senlejaliza de las lesiones (1)0 las que ital>ia 1>l'esellt)l(l>> el padre 
producidas })OF el trauuniatinio de 111111 iiive>'t'jóii que cii suiiiu'uuiiero de 
sujetos iioriiia les no deja consecuencias, 10>11V (le relieve la iii11>oita nia 
del factor ('ülistjtU>'jon)il hereditario en la patoi.óiieis de la  

E. lfu:,o. 

1.. ES(lC>O(/(,0> '0 !I ealj,> asís. "A lmales 1'cdia 1 rici ', 1939:1,54:103.  

A continuación de 1,1>1)) difteria grave una lilia de 9 años preseita 
14L'iiVes lesione'. io>stdifl(ru'as. Al cabo (le (los nle'S's iip)iix'('(li las pi'iille- 
ras 1 eioi ies >'uit ti ea s Sobre la.,  cual es se ilesa rroll a poco a poco 1111 ,1 es- 
('lerodernula ron ('al('inosis Este proceso se acompaña de una elevación 
del calcio sanguíneo y (le Ui) balance cálcico negativo. ('nnl(lo (los anos 
ni as tarde sobrevielle U o a agravación se procede a 111 111 e xli I  >a >1 (lii par-
vial de las paratiroides y se en>'uenti'a una lnpeutrofia tunuoral de lao1,111-
dula superior derecha. A pesar de la operación no se puede evitar la mar- 

lua progresiva de la eu ilernueda d y la niña muere poco después.  

La esrlerode)'l un a es considerada (1>11)0 una afección  que a iect a el e- 
.1 ido conjuntivo al ri bu u de a 111111 alteración vascular tóxica, séptica ica O 

alérgica . Los síntomas Ci) doi'ri ni a nos sería n debidos por 1111 ,1 pa rte a 1111 ,1 
alteración de los te ,j id >s de sostén de las glá n dulas a femt a i > >lo > >st cii>))'-
uuiente al >ai'énquinia husmo, o 1)0) otra parte a una lesióii primitiva le! 
Pa ré nq u ini a 

C. Ro,:. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, HIGA1() 
PERITONEO 

S. MEkiEi(. Los dispep.sias ilc lo oiV(U>Io o qroo  
(le Med. des En f.'', 1939 :42 :282.  

Las >]tei'i>'iouie digestivas complejas, de causa variable y de palo-
ge u ja indefinida, sol) propia., de la primera mema edad dice el autor.  

En segtnda infancia se observan particularmente trastornos dispép-
ti'>>s pi' el'u>res le dietética, completados y acenl iia>Ins 1>1' cierto 

>1>> (le iistifi>'iti>'ia hepática .  

Los siglo>s clínicos son aveces evi>lei>tcs y otra-' veces lali'nl>''. ,IN-
cretas y solo ]0>F u)) ('xaiuleil atento ('s posible hacer el diagnóstico. No 

es 1 1,11,0 en estos cas>>s ol)'a'rvar estómago dilatado—>'oniiool>ado radiolo- 

iii sigi i(>5 (le el apot ('o (3>igíi st l'H'O que pers iste It uu>'hio tiempo 
después (le las comidas 
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La dilatación de v.,tónia—o 110 es rara a ii ti en los lactantes ites dis)cli- 

ti('Os 

Junto a los siiitornas del aparato  digestivo pueden aparecer otros que 

sim ul ri una al,ección P1llt011 nr (1 i'ardía ta Y es sólo por un examen e 

nterroga t ((ti 0 11 iii ucio.ii que pueden i imputa rse     lo sí nf ornas a su verda - 

¿lera caua y 110 conieter errores iliagniSstn'os ni aeol)e,jar terapéuticas 

inútiles y p01'.1di('ilile. 

En lo tra-'toriios g:Sstrico de la segunda infancia, la dispepsia lii-

perclol'liidríacil ocupa uit lugar itnportante. Los síntomas 5Ul)jOtiV05 fal-

tan cii general. E necesario estudiar los sigilos objetivos 

La clorliidrni gitri'a total iiortnai es de iT a 1.8 En estos 1111105 

alca nza a 6.3 '- E n otros casos el autor ha observado lo poclorindri a 

ha ('e noto y el relativo valor de los a mí lisis del ,j ng o 1,6st lico. puesto que 

las va tiaci011es del l uim 151110, plie(leIl observa rse (11 1111 nnstno su1eto y 

(101)01 se a it utoerosos otros factores, a parte de la acción indiscutible de la 

aliineittacióii. Sv refiere ii los factores (jile dependen del sistema nervio-

so, lial'tidlllflrtiiellte  excitable e iiestiibli ('it los niños .  

Por otra parto se asocian a los trastornos góstricos ()ti'Os de Origeli 

iiiteti liii 1 o liepótico. 

Clínii'atnente se nianitiest:ut las dispe1cias (le la segunda infalicin 

n digest U) lles di tbi les, lengua saburra 1, dolores re e P igtí st li (os, o P° 11(1111- 

bi 1 ica les, \ótlfl t( 15, const ipación V d ia rrea, 'libiutericia ('0)1,101  tti val, u tOflt-

itt 05 • (0 fil lens, (liii'  repercuten P0 It ion lo it 1101 It e sobre la i mt nc!6 o del niño. 

En segui ida infancia  la titavi tí a de las di.,pep,ias son de 0r¡ o'n f no-

ei mo!, a Ii toen ta coít i de tecí nosa , t a( n  Cai'ia , a bus( i de bebidas. o de tj(iei 

te esi a (lo de la dei itt ilura 

Destaca t1 a nf 01' que en 1((sai it ecede ti t es de estos niños se eiliUei it t:lti 

ge i ci al ti iei it e (lis ini (si 05 dura nte los 10': tileri )s meses de la vida fa liuiuent a - 

o ió 1 arti ficial) ,  vó mi 1(1.. m1  ,olne:i Ii mei 1 tao jóti , falta de boro nos oit las loo-

ladas. Niños p:'ilido-, :tiiorexicos, litetttico. con liipototiín tiiuscuilai', ('lii- 

l)iiltiZos i.1:í'.ttico it re 1'ti)i 'l)1, c1iiiieit" o c0i1s11p1d101t, ('sttofillns, niti- 

Caria, etc. 

Otros son olisp(1pfl)os por de hlid011Os de o:ltllotio . El niño 

loctiete el PalI 1)  11:11)0.-' iit sil alltnetitiloiOn, golosinas, cte en los ititt'n- 

val le sus ionoda frutas o exceso de jugo de nat;nljiis o eti caso con- 

ti: . 

con- 

tr:11 .o de \!t:ltitnut 1 o ('anencia, asoiladas. Otras lOcOs por OION 

(10)105 lincofarí!lgeas. :tnngolalitis y 1otailgitis clónias, c:ltiis denta- 

rias 1 :tnseticia de niolaies que eiifoi'lncetI lii hneita toasi icaci()ti l)) j(il 

itisito intestjtales sol) ('Oil tteoui'nci:i causa de tn:isfontlos ilisp(1ltlO05. 

Vii. liii los tmfotes de origen nervioso, t taln tntelect 11:11 después de las 

ooti6as y los ('jet)hiO exagerados y sot 00011)11. 

al l:ttlo de estas dispepsia, di' origen 1 innional nuetioioila el autor las 

loiti: tcllej:ts de etiología cxl r:tgastticn p01 lesión o deticiencia de un 

ot'ganli vecitio ( iitsnticieioia lit'jout no, angiorolit is. apernittis (ronictis) 

que Itt ilitaii (Niltilelles radiológicos en niitoltos (11505. 

('otilo ttat:nineoío aconseja t(1gi111e0 alimenticio ordenado a base de 
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vt'iduras, jugo de carne. ca1,11V cruda picada, tratas y evitar las (01111-

(las grsa'. Buena Ili('ti(I1ciol(. horario', relucir la cantidad (le IlqIlidOS, 

evita r excitantes (café,   té, alcohol) , tratar tic movi liza r el vientre 'o-
i'ri( nteinciite, reposo y ('.1er'n'io moderado. 

Y como medicación. eim épt i' s, calc io, io, acido fosfdri ('(1, cii rol (( (II' sodio. 

E. it uzio. 

T)t: Tox 1 G. ( iopoiías ero (1(05 de 105 t(it(0,t. Rey. Fraimç. Ped.'', 19:19 :  
15:1. 

X la luz (it' los modernos t't(IiOt'inujt'I(tos tisiopatolig'icos del ilitestiiO) 

gl'ueso, clasifica el autor las ''colol  atias" infantiles (término que es  Inás 

cor o que colitis desde el punto eta pat og'éi litO 

Cuatro formas priiit'i tales m'evi,teii las t'oioltatias infantiles: 1." ('o-
lopatias m católicas (enfermedad de I-Iirscie.prung ) , que él d(fine: dila-

at-ióii e hipertrofia eongéiiiti'is de causa lie(ir(>1PI(i1, ('II liii (01(111 aiittiiiii 1 

r su long it ud excesiva ,total o parcial. 
Colo1 atlas d(lit'ocólieiis : la relativa frecuencia de dolicocoloii tu 

111 pr i mera iiit'ain'ia, inicie no dar ,í(ttt(ll(as o bien servir de base para  
UI! futuro 11 i 'schs rullg y otros proc(os t'i'olli('Os del intestino grueso 

3.° Col o a tías de la enfermeda d ('elía (11 : (1(1(1 uest ro t'oii su estadís- 

tica , la coexistei It' ia de un dolicocolon t'oii dicha e it fermeda d y ademas  la 
a fj 1 ti pato-éllica y elijo ca entre la enfermedad ('cIja ca y el niega t'oh (II 

t -onaéuito. 
40 C ti i q  0) lí IIs 1)1>1' iii  ('II ttt' it' i ('(II cólica: parecen  1 ser 1 1(0' tmeu ites 

(iituugueIm 1 tipo,: .1) iliter1(csit'ión lie)at((diatragnióti('a h) iuutei'lnsl-

(0(11 gastroesplénit'a y (-) ilitei'Ito- ici(Il e51(lelio(iiaf° raí1'IiII'iti('a. La condi-

ción (SOlitia 1 para q ue se interponga el (0101) parece ser la dol it'O('t) la 

dt'i transverso, que pa ,a así a ser la a iminal ja base de ulteriores t-ol o - 

tía' rr(la(-as. 

C. M. Pintos. 

L. Tt (101 ES A (Oil (SA, Formo, clíip ((05 (/t' lo ¡ (( ó 1 por t'sj 00 (/0 eta ¡('(e- 

ro/It ,norroq(ta co el ((((it). ''Rey. Fra o'. Ped.'', 1939:15:51 

Después tic un largo estlitiit( de conjunto sobre mutuos casos, a fir-

11)11 el II iii nr que la ei le rniedi d es frecuente ite el i la in fancia, pudiéndose (se 

observar las jaisinas l'ol'uiil(s ('línicas que ('II el adulto. Predtuniiaji en el 

lO tio las formas 185 01? 0 1 éríeoo, t's >t'cial lOe! tte la nie ngitis esir0q uetóoi (II 

catre los 7 y 15 nos se registi'an la mi(yor parte de los casos. La in lee-

('it)Ii se adquiere el( los ríos, piscinas  0 ('st1liiqiies, y p01' contacto directo 
1) no con las ratas . Debe sosi tet'lia rse la afección cuando se presenta 

brllseo nien te, fiebre muy alta, con vómitos V cefalea en UI) sujeto q ue tic-

cuente ríos, riachos o piletas,  tI cuyo  1 oln' i ( ( sea iiiiii (It 1, fliiit II li fe, ('1011(1 UO-

ro, ram ucem' ( , etc. la  presencia (le síntomas nulas accesorio., : ni ial gu i( , herpe,, 

u'ttiijuiit ivitis, ('olitirlliiln el tiuiig'nt'tstico 

- 

-- 
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rli.e. cuadros clínicos liarán sospechar dicha etiología : sindrome loe-

níngeo, sindrmne ictérico y siiidi( fue ti togri i>a 1 

TIche ionfiniarse (011 pruebas hioligica ( erodiagiuóstico de l\'lartin 

Y Pettit y la inoculación al cobayo) La espiroquetosis es benigna en la 

ifa unja, siendo frecuente la euraci&Sii sin secuelas ni recidivas. Su co-

nocimiento es iuidis1 mable para el pediatra piles le permite referir a 

su verdadera causa licitas iiieiiimigitis serosas del Verano, algunas ieten-

cias y fiebres indeterminadas. 
C. M. Pintos. 

B. HviKowsNr. Consideraciones clínicas sobre lo otrof iii (if/fda amarillo 

(le? Ji íowlo cii la n#( neja. An mIes Pediat rici'', 1939:154 :40.  

Después de una breve recua obre la frecueiicm de la atrofia aguda 

amarilla del hígado en la ita iiiia, el autor relata dos casos (le destrUe- 

tiueiión aguda del hígado, seguida de muerte, cii dos iunos de y 5 

a ños is res 1  ieit iva i he ute. 1,110 fné (oinl i lita ii dii ra ra de 111111 n ('UfliOl iíii, el 

ot 1)) obrevino en el curso de una ictericia luepatoceinlar. El autor discu- 

te la posibi lidad de una iii fI uei ui a alérgica. 
C. Ruiz. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 

MEI)IASTlNO 

T.  V.iu:iiiiii y II. Goxs.mi:z. (unsideraeioius sobre ii sin(lronie 

lisis cii el indo. "Bol, de la Soc. Cub. de Pediatría",  

Los autores llegan a las siguientes conclusiones 

La hemoptisis es 1111 si ndronie de observación excepcional cii el 1 mie- 

tat it e y cii el niño 1 iet meS  o, Es ta nihjén raro cii el niño mayor y cii el 

a di il ese cnt e. Entre  las e a usas de 1 ienuu it isis no t nl iuiu (ilusaS merecen re- 

las bronquiectasias,  y los ahisee'os de pulnióui ; cii los 1iaí.es en

que la 1 ud a ti di is i c.,cii endém ica, ira debe ten (rse en niel it a el (luiste tu dat í- 

dho 

Las luenuoptisis tuliei'tulosas del lactante son debidas t'flSi siempre a 

la eiosidn de una r;uu:i de la a it eiiii pul nuoiiiii determinada 1 )01 ini iuo-

ceso de ulceion:iseosi, eioiint u'indose cii la autopsia, liahituilnuentv, una 

o vu'ins eaveiiiin.. En la segunda jo tiiu'il y en la pubertad el cuadro ik 

lu(iuiolitisis puede l>ri'sentlu'se cii el curso de intensa.,  reacciones 11eriIi-

un lis; 11105 tiecuiint umeule Se lii observa ,¡ti enhliugu) en las puiusées eva-

liii ivas de las turnias l°ilniiclistos:is y ('u la tase final eavitirin de la tu-

berculosis de rejo liii idi u. 

iertuis iuoilii:iiuintos : iodo, arsénico, gua v:nol, sales de (11(1, ('ti'. OSÍ 

nonio Ii loillun  tiuhirinliva lislid:i sin control, Ifuilin  diii lugar a iuten'lis 

l(aii'ioues cuoigcstiv;is males que a veces 11(- Z111 a iuovoe:u una hemop-

tisis ., de aquí que m110 día deba res! riugii'se nuis sil uso, sulistituyenidmIos 
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por iildiiiiieiiio' ((liC (01110 el calcio V lo, lilioides no tieneii los i'dili>s 

111(10)1 el) lentes  

C.  

S. Exia,. ()riaei, !1 de las iofillr oocs uiiifocofzs lo luir) 
1ediatrici'', 1939 :15:1 :297. 

El ilustre autor coiitiiii'ia SUS inve.tigaiiiies IiótoiiiopatoIóiii'as y 

radiológicas sobre el desarrollo (le los iiellIiióiii(ir.. Insiste (ii 

((hP el infiltrado (le (a nNililoIiia lobular no se de ,arrolla de utia nniiiei'a 

tu tusa 51(10 ((liC comienza 1)01  Una ji tilti1i(ión oprimaría localizada, Ígene-
ralmente en la parte angular de la base del lóbulo superior derec ho y 

((1W ('t e asiento estú ei va eteriZado por r su i1llación en la i  ia rl e pi il prior 
uio'tiosaereada (1(1 pulmón, por su VUiili(lad al lidio y la débil long'il ini 

(le los hroiiq iiios u ferei it Y poi.  la vec illdad de las su ierfi i P1 o'uia les. 
Establece idenias que la forniii'ióii ole sonhlolus anulares en el curso de 

la io'-olucióhi (le la neumonía se exiohiia  por la inarilia de la infiltraci'on. 

METABOLISMO. ALIMENTACION 

B. VAsni: y F. Pi:iaurii. Ji'ii 510/Ui/no ,Lri lo oeiói, de los rilo- 

1 /1 /4/OS iii iI 4/ii 1(11)///5)/i() de lo. (iU/'J)(/s (rl (iIÍ4l/ens 1 ii /o ii,foi,eio No- 

lo. 11. .lei'ióo de lo Vilo oiioo ]. ''La Pediat ria". 1939:47 :475. 

Los autores han efectuado mVestiga)ioi1il sidiie la aeiin de la Vi-

lanioí 13 en el nietaholisino (le los cuerpos ereatuneos ('Ii .1 ni!an(ia Y 

llega ron a las siguientes i'onelusioiies 

Mediante el sunniuistro de \ itaiiiina E1  en las dosis de 10 miligia-
inos por día (unís o iiieiuos 1/2 nnligr. por kilo de peso) a niños norma-
les, se obtiene la iedurcio'iii y a ií u lii desaparición de la oreati iliria tisio-

lo'n.0:o infantil 

La ('re/liorna total sufro una djsiiiiiiiii'ión explicable sol/lo/ide cii 

base a la o lea tina, porque pie los valores de la e rea ti o a pie forma da no sufren 

var)aeioiies dignas de mención 

La crea ti u i luí fl lea pa rece o retorna gradualillente a los valore., i r - 

iiiitivns ilesiiuós de aliunos (lías de suministro de la \'itarnina. 

Tal acción de la Vitamina l-i ilelie atribuirse muy probablemente 

a su poder glicol'itico y especial mente glio.ngenopovétio'o por (1 cual se 

obteiidría un auuiuento del gliiógeno muscular.  

Refiriéndose a los datos experiiiientales existentes sobre las rodacio-

Oes (le la \itaniinui E1  y las glándulas de secreción interna, SU a((ioil iii-

liibiloiia sobre la )ieatiuuia estaría (le acuerdo ('011 la opinión que ad-

unte la giiesis endócriiia de la creatiiuuiriui fisiológica en la infancia. 

E. .1Ju.io. 
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Y. Ri'ris'r. (olrihuciou ((1 (.5(0(1(0 ('1(1 ((10111.110) (/1 /((  

C en (1 orqull isu o bu nomo. "Pediatria Pratica'', (San Pablo, Bra-

sil). 191910:193. 

Se trata (le OIl trabajo :le ('oi(,jUut(( sol)rC la vita:aiini C. Preliminar- 

nico te ha ('e el a 11 al i srs de a igul ia ('Uet (014(5 lU 11d111W Iltal 5, dúctIl i ia ii as 

Y ('lÍl1i('a. sobre el asunto. 11 i'' rápida revista del concepto de avitano-

1105i',, describiendo la itioda li(lad(o de su (' Iui(ortam:e(Ito. Muestra cubo 

COM plejo (0 el l)l'Ol(lel 01 Y la IU'('Psi dad de set' niuv t'nid a (1( (50 CU la i ti - 

(el' pi't't ac ib i de las iou iii e 5 del laboratorio. Est uel ia los diversos métodos 

biológico, cli iiii'ei, liist oquiiiiico, físico, dii15tU5ie0 y sobre todo químico 

para avaluar la tasa de vitntii'inien C en el org'a insto:;. Se ocupa luego 

exteu amente de l;i y  discute Y e'i'itie'i los diversos Illetodos 

Y técnicas  ex puestos 1(010 ü dtt P1111 iii a cit 1. Cree (111V el proced imiento  riú 

Tillinans y el (le Martini V Hoiisiuiioi'e 5011 los sUIW1'iol'e 1(('i'O(lile solo 

5011 eficaces como ( 1(1'l(el)O (1i0('I ftst id ('(1 los casos -ei'i s de lupovitiuiii- 

nosi.', en los ('Osos leves lo., datos que a11()rtahl SIJIl dudosos. 

C. Ruf:. 

A. \V. 1, L( REY. El 1( It' ('ro ('11 lo (((It rielo o (1(1 u ji o.1Ic lobo Is ob fe erro 11 

los prenu (uros. "Rey. Franç. Ped.", 1939:15:117. 

Durante loS 2 6 :3 ioees, VII 9UV hay destrucción postt'etal, tisú 

lógica de 1iematíe', se obtuvo co 11 lasos obre 31, balance liegativo del 

Ti ierl'o 

La cifra 1 a ja de lien m'1((hill a de los pierna tu (en con) 01'i1- 

(.aSo a los de iéi'tnjuo ) al final del 101'iod(( anterior, iio se debe :i t'rilt 

de hliel'rl (, piles  este Ue13 io 01(1111(1 a a ca usa de la intensa.  

E a el prirnci' trimel re de la vida, el balance férrico esta cii It'-

1 iicióii con el _n,ado de alinace llahlli PI (ti) del loei'i'o libre ior bemol isis pelo 

('uy:' cantidad va ría i ndividu:i ltneiit e 

Si h(s valores hlelllatol(Sgicns 50(1 111('llOI'es ('11 el pi'etnittim (lIe 

cii (1 (le télIlli lib, a la nl isnla edad, es lid 6 do a 1:1 mayor lieniól isis, (9iiZl15 

11(11' la c( u (st it uc ión iiib .s el oil O'i noai'i:( de su sa ng re iii Ilacci' ello 110 St' 

('X1(lic;l 1(1(1'  ulcficieiite llollcio:i:(nlie(lto de la iioétlula ósea. 

." Las 1 niel (05 e I'ect tinelo ei i el I(eríodo post fet al dieron en el 

prellwi liro, 1111 balan te 1(o' ti ve 1 para el hierro, S veces .'obre 11. Esto sig- 

iii lien que en dicho período, el ol'gaolsillo lisa con iiiesui'ii 1 loei'ro dis- 

pcoiihile. En ('(Il(lo:lracióil ('00 ti (1111(1 de tértiiitio, III) Se deiilo'e dife-

rencia alguna ('011:17  (It ex hl ica y porque el piel mi (uro, tiene valores berna-

toloticos tilos bajos. 

o:' 1,a mbillidaticin tic rutic ulorit os en 1:i sal (gTe de los 1oi'eiiiatui'os 

(lo prn'l( la illiil:olllr(i, ftoiciui ial de sus órganos hiematopnyéticos 

7" El llI'b'IIlatUI'((  d('bH' aullleiltal' rápidamente su volumen de sniig'I'e 

141 tanto exige 1001' ('a oil ola ol (le nia tena les liernatógetios. 

8.'' El lieclu I'' 1141011(5 haga o :luenhi:( N.  (((('05 (01, ,e explica ya por 

uoi orado di ere ole di' imlnindlll'e'/., coil ulisl iota reserva de hiiet'nei, colo 

(I'l'oll's ulielit ('OS II botones iii teto' iosos, ((ie g'I'avit:Il ellorinl'Illcllte lii 'al 
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L o, 1110. soll In-JIS sensihies que los niños de t&niiiio 

a todos esas (alias (III eruiiiiitos 

E ti o! ogna 1 tiente, esa a i ion u a es de 2 cia sos : tina,  1  iu rail wn 101 1>10- 
11 ial u vez, y otra (11W  (1('J )ellde esencialmente de los cuidado., ulteriores y 

de la ini It idi nr reacción del I reina! ro frente a esos la cloros 

C. M. I'i#)t(JS. 

TERA 1'EU TICA 

J . Fi> >1 SSO 1 E- Li 'la IX. 1,1) I(ra;M0 1 i(U por las 'iu/fa 0)1(1(15 ('II los

chip de de Mcd. (lOs Eiif.", 1939:42:351. 

El autor ti i('lldi( (1111 los resultados do una ((91101111 encuesta sobre 

i liii)  r('si 01105 teri p(t1t idas, de diversos colegas especial izados cii uiedio i i ia 

infantil, respecto del ('i1II)ie()  de las sulfamidas ('n la infancia .  

Toda,  la variedades han sil) utilizadas por los niblí vos con sOl t a - 

dos, si que sea 1)oslhl(' discernir por las respuestas ohtenidas, una dite-

1(11(111 neta do accmll, ni una indicación verdadei'aniente especial de nilo 

guiio de ('1105 

Las dosis elliplcadas son las uuislilas indicadas Oil los prospectos. Y 

('II lo (011d01lli('ilte a 111 ('(111(1 ilijlli 111> de lo- eiutermos souuet idos a este Ira-

ti iiuento, se botó 011 SU fluav( rl a de 11 iii ((5 lwqueños los que hall tolerado 

dicha modicll(iñn sil) iniollVenielltes 

He'l)e(t)) de las colltraildi)adi000s la mayoría de hs ohservadoies 

destacan (1)111)) (1 iitrniidicaci(ii mayor el 111111 estado del tlnl(ioilaiiuieiltO 

>lol hígado (ictericias, hepatitis ) . No así cii lo que respecta al rinñiu >jtie 

00 es considerado por ellos (1)1111) formal (001 rain(li)a(ion ('II ililIgl'iI) caso ;  

00111(1 tampoco 111 ('(111(1 del 11111)) pues los lactantes pequeños toleran Lien 

las sul tunidns 

product os 111)11 sido tit i liza dos ('0 diversa en feto ieda des y haui 

Polio reu)lirso las siguientes (oIl(lusiolles l('slo'cto  a eficacia, tolera n-

cia  y lI0)i\i)ia 11: 

1." Si -e exueptñ:uii los sujetos (mudO II hígado ('stiL llte(tl(d(l, los 

1111105, 501)10 todo los pequeños, toleran 10011 las sulfamida., y los acuiden 

tos 0(115i01111105 5011 exce pcionales y 11111V luenignos 

21 La . afecciones donde de la t 111 1 ut ion paree real mente 0111-ii z .1)11: 

Estreptococcias, (septicemia', afecciones cutáneas) . \dei)oiditis, otitis, 

1111151)(i)litls, iueuiiuiiti- uileiuiulgocó)cicas (asoc iadas atratauunntote-

ri'ipico 

H osultados 1uu1ls (111)1050- y va i'iihles seu'iui los olaervadores cli 

Meningitis de origen otilo ( asociado con la in tervención qulid rica ) , co-

lihacilosis, gou)000)dias, hrollcot)ellulloulilis, plet1m'eSílIs ioriileiuta-.  escarla-

Iii 1). ('stalilococdias 

Resultados nulos: i\Ie ni llgit purulentas III) ot oge jhS 101) Ii (lii) 

mio rehiana diversa, sin inc nii igoeoeos 

E. 31 uíio. 
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M. Ii3In;i\xxi: y A. P,tP,\iiiAyyiI- , ih ,iopl,.s (i/O(/( 1w II  

Truloiniento por /iis i.illf(oin(/(i.S II Irii(uno(i,to (Ju1,'i'i rqi(O. ('iii'oi'irii 

"'Ai'i'li. (le Mod. (les En f.", 193i) :42 :376 

Citan el caso de un iiiiio de 9 atios que enfermó hrusi'aiiieiite con vó-

in it ( i V cefa lvas i nteio.as. :999 de t em 9(111 tora, esbozo de Ki orn ji ig. iii)-

Ini' a u lo' alar Ospi ) nf { neo y provocado. La 1100  ción 1 umba 1' (lió salida a 

un líquido lechoso que desarrolld en mi uiedio de ('ultivo, colonias de es-

t id  tocOe( 15 

A pesar de la ii es pa ii eii)ii del (101(11' iluricula r, ('(iii la para rentesis 

5( obtuvo gran i'alltidad dt 905, ('OVO ONii1i1eii i'onfi'nió la existencia tic 

estreptococos. 

Bajo la influencia del tra t a Iii 1(11 fo iiit' la sulfamida instituido re- 

mimen! e, el vill,enllo i i n'j oi'a i':S 1  da mci it e y al 6." día de u cii ten ned a d 

el líquido cefaloi'raquídoii e hace estéril, la tenipei'atui'a desciende a 

Pero  mo nf i'a sta ('Oil la mejoría cvi den te de la i lien ji 12if is, la ap:Irivión 

de signos trancos de iiiastinditis, lo que dió Iugai' a iiterveamión qui''úi'-

0011 de ui'oein'ja ion gran resultado. 

El Ul 11(1 110 pi'esenl d más los sigilos tu iei 1 í igei is del com id izo 

El trata in ient (1 ('oil ti i ma do a dosis decreciente,  cii vota l-14 días ron - 

sei'utjvns-49 grs. 1)1)1'  loca y U!) e. e. de la sohición al )).N (/( por vía II) - 

t i'auiuscular fué bien tolerado. 

El vaso nuestra l i t evidente acción de las ,.ul fanudas sobre lo -ín-

tomas ulenín cos y la jnflueni'ja nula de dicha terapéutica sobre lw le-

siones )iel i'oma stoi dea s. 

'1 creen los ant oi'es que es i n dipeu isa 1 ile en el curso de la evol ini do 

de una meningitis otdg'ena a esti'eptoeomo. mejorada poi' las sulI'anuias, 

no olvida l.  la posible de i  n'rsi t ciii ja de le -i mies wast (Ii de:i que pueden ne-

('e it a i' tui a tena 1iétit ita q iiii'(i l')'i ma 

El pi'i iii dsf leo vital de las ti iei iii g'it is otéigen as a ef i'e it i Somos ha va - 

riado después de la apa ii e di 1 de los derivados slilflillí (l i(-o,, a din iii ii i'a do 

1 5 )1' Viii liuc:11. i';ii1iiídii, iitrannisu'ulat' o rectal. 
I-.  

11i'Ál,t'i,'i' 1,' l',tx'lniEil .111' uinqilis (i  

cos ((liii t)he(i(lO (/C S(/)!U'C1?iUl. ( 'suicido il' lo nieninqi/is a fll((ii(fl(l- 

('0)'!) /11)1' OliO ilois illtu/ i/i' S I/O Fil ii/ii ._\ i'i'('SF il(i(l de (J(( Ii - 

(1(5 (IOS!S 111' sulf'omiilo /1(11,0 i'orur lo si)utii'einov. "Areb. de Mcd. des 

En 1'.''. 1939 :42:367.  

1,,a lei'ah(euti'li p01' las sult'alniulas tiene pai'ticular actividad cii las 

in tace iones a estreptococos loca lizada.,  en el dei'iois ( cnisipela ) o en las 

nieiiiiu'es ( ineninit is a e.t i'ihitOi'O('O") . Y lo que ha -ido colnliroh'ido 

boa el es! re]l)in'ot'o P:I rvue ser cierto del nlisiiio modo pava el nieniii'o-

i'oco ,\este i'esloi'lo l'ntni los antoi'e- el ('lISO de oua 1i1e01i12'it;s a 

uilenigococo minada ('liii ddlilu, dosis del pi'inlui'to ti a I.'it) iris. 11(11' 

ilíll ) , ])i'i'O pili.n iVillo' la jie-taliui'oii y la evolución de una 

-1 t U'inui:i 1 iiicillili'OcO(O 

Para 1 i'ata i' esta septicemia es necesario dar dosis dobles l gi'. ca- 
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da 24 horas) . Con fuerte (lois desde el pritner dia, baja la teniperal ma 
y se detiene la iii tenion 

ono co ini llsi oIl práct ica  el caso ji rueha en 1i1a fon iia ca si ex peri- 
mci mental, que la meningitis I'V5 1011 dcii ni Vj or al t ial aniie itu ('OIl 1115 ul- 
fa midas que las septivelilias. Y cita ni 1 (aSO de sepl i('VliJ.i a II estreptococo 
compliendo (le fueningitis, donde de II tratamiento ('II cuestión hizo ('(del' 
losaccidentes Ilielluligeos vil pidamente, pelo 110 influenció cii la evoln,'ii'in 
de la septicemia que llevó al iiiiio a la muerte 1 iiies después 

El iiie i i )('() eo—segú Ii la observaci ón u del caso anterior—es lii 55 en - 

sible, dicen los autores, a la terapéutica 1)01'  185 suItaiuiidis que el estrep- 
tococo 

E. ]hluzio. 

C. Zl:l,soN y E. S'rE! xi TZ. Tro/aoiieiito (le JI) erij,tou'juíilio ('On hormona 

masculina. ".Jiinni. of 1'ediat.", 1939:15 :523. 

Lo. autores presentan 011O estadíst ira de rriptorqu'idia ti'lltllda o'oil 

extracto testicular, 11 de ellos, (23 1 / con descenso total, y 13 ca- 
sos (27 i  % ) ion éxito parcial. Sobre 20 niños ((He fueron objeto de 
dicha liiedii'a('iiSn 17 pl'e5e1it1'0il ectopía unilateral y 3 solllliieiite de em- 

bos lados; cii tres observaciones (15 ), se obtuvo UII (l('sl'('iisO coiuipleto 

de los testículos. El i'esflhtlldo plll('iil ()lit('llido (Ii ilUVVP casos (45 % 
consistió mi oht ellerse la pa lpación de estos drga u uos y i o rniit ir su 111110- 

(1 ucción cii el ('511(111), ult eriorillelite 50 ('(11111)  letó el t i'a (a liii (1 it o de 405 

pacientes ('00 hiori 1101111 goi i a dot 11)1 ira. Parece SCF el extracto test icular 
el tratamiento mSs elj('Oz de los ca-os bilaterales con trastornos eiidi'ici'iiios. 

La hornioi la gona dotrópica es iiias eficaz que la test i col ai' para t cItar 

la cci ptorqiiídia : 110 obstante algunos rasos en que ella fracasa, mejoran 
por la observación de ambas hiornionas. 

C. 11. Pintos. 

T Avi:iis.. ¡'rimeros lelltotii'((S (le lrntnmie)It O (IC los lcish )iiO)liosiS riee 

ial ¡ii/o 11111 ('Oil ii sol u.sl 1 ho.soi, ''La Pediatría —, 1939:47:486.  

El 011(1)1' ha empleado un nuevo pi'epai'adii de auitiiinitiio, soluslijlo.,ali. 
en 5 rasos de leislumailiosi internas, obteniendo los si0nielite resultado,:  

En tres cases ha comprobado la caída completa y dcli iitiva du la 
fi obre, después de la cuarta o quinta ta i i lyeci'ió u. El¡ los otros dos 111 111111V 

cesó iii5s lei it anieiu te desde la sexta i ii.vección y la apirexia se obtuvo poco 
fluís tarde. 

El e,.t ado gen 01111 mejoró eVi dcii ten iei it e en 4 vasos, V al mi solo ti, ni-

1)1) i'ii todos los enfei'nios observados se 11015 la desapa rición I'i('ioil de la espenn 

y hiepatoniegalia. 

(ii h, (lije respecta a la sangre la rest i tuco') u de la fói'i lIlia 5al1i.ni 101) 

1 orinal, fijé la regla general en todos los ('lIten iiOS soniet i ib: al trafiliniclito. 

Respecto a la tolerancia del producto dice el autor que lic) ha oc'el'-
vado en ni ngu no 110 los innos, eler ti s tóxicos l ini putll bIes al nied i ca o ¡culo 

Y que 1)0 eh contrario es niejor tolerado que ol los preparados orgó 1 im 
(le aiutinioiuio. 

E. Muzio. 



Crónica  

Sociedad Argentina de Pediatría (Filial Córdoba) .—heu-

niones científicas del año 1939: 

4 de mayo: 'Enfermedad de Chagas", p01' los Dres. F. González Al-
varez, E. Oliva Funes y Herminia Enciso. 

"Meningitis meningocóccica", por el Dr. Miguel Oliver. 
"Meningitis estreptocóccica", por el Dr. E. Oliva Funes. 
19 de mayo: "Fisiología de la corteza suprarrenal", por el Dr. Ca - 

los Piantoni. 
2 de junio: "Sindrome adiposogenital", por el Dr. Carlos Piantoni. 
(1 de julio: "Fisiología respiratoria aplicada a la terapéutica por o'í 

geno y anhidrido carbónico", por el Dr. Angel Segura. 
20 de julio: "Mortalidad tuberculosa en la República Argentina cun 

especial referencia en ]a edad infantil", por el Dr. Pedro León Luque. 
"Autovacunoterapia en las afecciones agudas respiratorias", por el 

Dr. Eduardo Acuña. 
10 de agosto: "Tratamiento de la tuberculosis médica de la infao-

cia", por el Prof. Pedro Depetris. 
24 de agosto: 'Insuficiencia suprarrenal", por los Dres. Oscar Orías, 

F. González Alvarez y J. B. Sosa Gallardo. 
"Complejo primario cutáneo", por los Dres. F. González Alvarez, 

María Luisa Aguirre y J. B. Sosa Gallardo. 
7 de setiembre: "Síndrome de Loeffler", por los Dres. Miguel Oliver 

e Isaías Naput. 


