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Las eoiiiplieieione.s nerviosas (le la eoqiieluelie a pesar (le ha-

ber sido observadas y publicadas desde lia('e m uchos,  linos. ('s e t-

cién en estos últimos tiempos que liaii despertado la alenein 

de los pedial ras y neurólogos de lodos los países, y logieaineiil e las 

Ol)SViVll(iOiies se multiplican, (11111(10 lueai a iluillerosos e iiilporlaii-

les trabajos, renovándose en cada uno de ellos el interesante pro-

blema de los siiidronies eneelal ít ieos agudos post iii leeciosos (le la 
infancia. 

Senaladas por \idal en 1555, a pesar (le (l1i y rra 01155C11 11 

anteriorme1il e había descripto las convulsiones Y  pa iíd 

ya 

en el etit-

50 (le la eoqueluehe, luego 1)01 •J arke, quien en el ano 1596  rehilé) 

un caso de hemiplejía izquierda plOglesiva e)) lilia luna de 7 afios, 

comprobando cii la necropsia lesiones anatómicas que atii1oó u 

un proceso (le encefalitis. Pero tiempo después, L(iOlIX 1595 pu-

blicó una memoria sobre 35 ciisos, iiiíis tarde la tesis de Va leal jo 

(1901 ) sobre 79 ohsei vaeiones de siidronies paralíticos hallados cii 

el curso de la eoqueluehe, 5igUi)nd( ite el 1 ial ia,jo fundamental tle 
.1. ( onibv, quien en 1907, en su primera memoria sobre la eneefa- 

(c) Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediati ja, (sesión del 
14 de noviembre de 1939). 
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luis aguda, reúne 24 observaciones, y al referirse a los 4 casos ha-

llados en el emso de la coqueluehe, puntualiza ciertos hechos que 

han quedado como clásicos. El mismo autor, en 1921, en un inte-

resante y completo trabado de conjunto, analiza 62 casos de ence-

falitis agudas, de los cuales 7 eran consecutivos a la coqueluche. 

En el comienzo del siglo actual se han publicado trabajos de 

indiscu1i1e valor, y entre ellos los de: Selireiber (1900), Strum-

peli, Hoekenjos (1900), Gulot (1902), Nemath (1904), Richaud, 

Bloehe, Simonis. Sluka (1909) Luce, West, Rhein, etc. 

Más recientemente, tanto en el extranjero como en nuestro 

país, aparecen numerosas e importantes publicaciones, algunas 

de ellas de conjunto, que han contribuido a completar el estudio 

de la cuestión, mereciendo citarse a los siguientes autores: llusler 

y Spatz, Bonaba y Leunda, Cimmino, Mcynier, Berardi, Jockim, 

i\Iikulowski, .Jamaoka, Beitove, De Toni, Ford, Askin y Zimmer-

mann, (duffre, Zerbino, Gordon-Sears, Estapé y Petrillo, Dagnélie, 

1 )ubois, Fonte nc. Ley, i\Ieunier y Van Bogaert, W. C'log, Mely y 

Vung, Grenet, Mouirut, Santillana, Wiederhold, Gianelli, Mlle. \l. 

T. Comby, Sehaehter, Albo, Deroide, Daneri, Pierret y Brél on. 

Poinso y Simeón, Da Rocha, 1-llabel y Lucebesi. etc. 

Entre nosotros, la primera observación publicada de encefa-

litis eoqueluehosa corresponde a Gambiras.si  ( — Archivos Argenti-

nos de Pediatría ", ', marzo (le 1933). Se trataba de un lactante (le 1 

mes y que a los 20 días de su coqueluehe, presenta un cuadro brus-

co con elevación térmica y convulsiones, luego contracturas, movi-

mientos eórcoa tel ósieos, somnolencia, con líquido eé alorraquídeo 

normal, y que una semana después comienza una mejoría lenta cu-

rando al cabo de 3 meses, sin secuelas. 

Aráoz Al amo, ( Las encefalitis agudas imianhiles y la tesis de 

i\llle Comby, La Semana Médica —, marzo 12 de 1936), al anali-

zar la ('oqlleluehe como ea usa de encefa lit is, expresa haber obser-

vado en su práctica civil y hospitalaria varios casos y que por di-

versas causas no los ha publicado. 

areiscj y Sagueras ( — Revista Argentina de Neurología y Psi- 

(Iuiatría ' ', diciembre de 1936 y Archivos Argentinos de Pedia- 

tría ' ', marzo (le 19308) , al encalar el problema de las cneealit is agu-

das en los procesos infecciosos, hacen un estudio sintético de la enes-

1 ión y detallan al mismo 1 ielnpo una observación personal. Tratóse de 

una niña de 8 anos, en quién durante el comienzo del periodo quinto-

so de una eocjueluehe simple, aparece temperatura alta de 400, y un 
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(Isidro brusco de omnubilación intelect ual, reacción meníngea, pa-
rulisis del tipo hem i pléjico, acompañado (le inonoplejíu inferior del 
lado opuesto, con una un ocitosis de a elementos en el líquido cé-
faloiTaquídeo, y,  que evoluciono bien en poco menos de un mes. 

Mendilaharzu y Coleechia. ( Eneea1opatías eoqueluchosas 4,a 
Semana Médica ' '. I\. 1, 1937) ,  analizan ties casos Personales muy 
interesantes. El prime! o, un niño de 4 auios, presenta un cua-
dro encefalítico caracterizado p01' fiebre elevada, convulsiones ge-
nei'alizadas, fenómenos paralíticOs, afasia, de. . tille  en el t1mi-
110 api oxi nado de 40 (lías, cura dejando ligeras secuelas psí(ui-
cas. El segundo, una nifia de 14 meses, que en el curso de la pri-
mera semana de una tos convulsa aparece fiebre ,somuolencia, lib-
!iOpai'esiaS pasajeras, trastornos pupilares, tm'isinus, etc., y luego ac-
cesos convulsivos, disfagia, gran excitabilidad, cianosis, y por úl-
t imo una lo oneoneumonía, falleciendo al día siguiente. Evolución 
prolongada del p1'oç'eso ('Oil tei'niinaeióii let al a los 35 días de en-
feimedad. El lei'eero y úll imo caso, se trata de un niño de 7 años, 
('uva complicación a parece en la primera semana (le la eoqueluelme, 
comprobándose fiebre, sopor, heni ipa 1 esia izquierda, ImipotolmÍa, el e., 
fenómenos que desaparecen y curan definit ivamuente sin secuelas 
en el tói'inino escaso de 10 días. 

Invaldi A., (Encefalitis coquelueliosa . ' Revista de la Sociedad 
de Pediatría de Rosario'', N.° 3, septiembre 1937 1 , relata un caso 
a i'ui'iba paralítica. Se ti ataba de una n i ña (le 8 aik)S, ((nc a los 10 
días del com ienzo de una eoqncluehe, pi esent a una hemiparesia de-
1 echa con paresia del facial del mismo lado, seguido de somnolencia, 
vómitos, fiebre y convulsiones. La fiebre dui'a tres días, desapare-
ce la lieni i a resia al sexto día, y es duda de alta al noveno (lÍa de 
su internación, eolm curación (let'ilutiva. 

Las coln plieaeioiies nerviosas de la eoijueluelme han sido diver-
sa mente designadas (lesde el comienzo (le 511 esi tUlio hasta la ac-

t ualidad.  Las 1(1 minologías valían según el criterio de cada au-
tor  y así se han eiupleii(lO los li()lnbres siguientes: (spaslnOS, pará-
lisis, coiiviilsiones. eelanipsia pseudoietíiniea, meningitis, henmorm'a-
gias cerebrales, imelit is, neurit is, polineuritis, eneefapatías, encé-
falomeimingit is, encefalitis, etc. 

Es evidente que muchas veces es difícil estahlecei' una dcli-
jmiitación precisa de estos accidentes nerviosos, pero se debe ptoeU- 
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var en lo posible eneuailiarlos dentro de una designación uniforme 

que resultaría unís fitil y más práctica. 

El término encefalitis ' ' es el que más se utiliza en la ac- 

t ualidad, y ha tomado carta de ciudadanía desde que Mlle. (1omby 

lo recomendara en su interesantísima y documentada tesis del año 

1935, diciendo: ''los trabados modernos, ilustrados de numerosos do-

cumentos anátomopatológieos, acuerdan a la encefalitis un lugar 

que los antiguos autores no le reservaban''. 

Sabemos que las encefalitis se caracterizan por un polimorfismo 

extremo, originando los tipos clínicos más diversos, consecuencia 

lógica del erúeter proleifoime de las alteraciones anatómicas, que 

pueden afectar parcial o lotalntente el eje cerebroespinal, va sea 

el cerebro, el cerebelo, la médula, las raíces nerviosas o las menin-

ges. Es por ello, que el término 'encefalitis'', no sería el más,  apro-

piado, y algnnoi autores prefieren la denominación mús amplia de 

lC urmLfiíis, propuesta por Sieard lince varios años, N que abarca-

tía a todas las infecciones agudas no supuradas del sistema ner-

vioso. 

CONSIDERACIONES ETIOLÓGICAS 

Fr u( ocio.--Las publicaciones últimas sobre las manit'estaeio- 

lies nerviosas de la eoqueluehe, han venido a enriquecer considera-

blemente la casuística. Ello nos demuestra la mayor frecuencia 

conque s 
a 

e las encuentra en la actualidad, debido, v sea al mejor 

conocimiento que lenemos hoy día de esas eomltlieaeio)ies, o, como 

quieren algunos autores, a la mayor afinidad neurótropa del virus 

('oquelucl)oso tm estos f1t unos iWOS de postguerra. 

A tal punto que la.s 32 observaciones de encefalopatías a,-ti-

(las (le eoqueluehe recogidas en Italia por Pc Toni 6 lo fueron 

entre litily 1920, y 26 ('lii re 1921 y 1930, es decir, en una propor-

ción cada vez mayor. 

Todas las est adísi 'as a este respecto. son 1)01' demás eloi'uen-- 

es. 1) u] ois, 1 ev, 1 )a gitéhie, sobre 13'i casos de eoq ud uclie liospi- 

Ial izado ii <1 t éi'in iiio de un nilo, observan rvan sindronies encefalí- 

bus \V. ('log, .\lclv y .J ung. de Est i'zisbui'go, aiiotiii 10 complica-

Clones  nerv iosas sobre (lii t otal  de 97 casos', 4.  renet y i\Iou'rut. su-

ite 231S roqueltieliosos internados cii el término de un año, han ob-

servado 22 ('liSOS de con vulsiones, es decir, casi una proporción de 

1 a 10. 

Eii nuestro Servicio de Infecciosas, del hospital dc Niños. he- 

1 
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nos tenido oport unidad (le observar en el término (le cinco aíos, 

ent re 1934 y 1939, quince C((SO5 (le encefalitis eoq ud ueh oso sobre 
un iotal aproximado de 600 enfermos internados (le coqueluche. 10 

que arroja un porcentaje (le frcueneia (1(1 2.5 % 
l)ebemos hacer notar que estos enfermos hospitaliziak.s ingre-

san, la mayoría de las veces, con alguna complicación, lo inós a 

menudo de naturaleza hroneopiilnionai, pudiéndose por (110 dedu-

cir que en los en ftrnios coquel uchosos que concuri en al ('onsuli o-

rio Externo, el porcentaje de accidentes nerviosos, quizás sea me-

flor. Pero, así mismo, no deja de sei la infecciosa (I11(' ocasiona 

irás complicaciones eneefal ít icas. 

Si comparamos la frecuencia (le estas encefalitis coquel ueliosas 

con otras postin feeciosas observadas en el mismo Servicio, vemos 

(]ile sobre un número aproximado de 8,50 casos de sal aiiipión, hemos 

tenido 4 casos de encefalitis, y sobre 1.00 casos (le escarlatina un 

solo caso. De im u estro Obsír((tdmOn 5( deduce pIas, (lUd la (oqu(ll(Cl( 1 

CS la infeccioso que nuis frcc ma nl( ni en te se complico con pmocso 

encefolul CO5 (((lodos. 

Sin embargo, esta no es una opinión compartida por todos los 

autores, y entre ellos, Mlle Comnby sostiene que la causa sai amnpio- 

nosmi es la irás habitual. 

Distintos factores influyen en la aparición de las manifesta- 

ciones nerviosas de la coqueluehe. 

La edad tiene SU importancia. Cuanto iiiís peqlmeno CS el nimio 

nIuiS frecuentemente es atacado. En nuestras observaciones l(( ((10(1 

1:a rumiado entre 3 meses j 6 iiños, pe mo con a e!o prcdom iiiio en los dos 

priln (('OS años de la t'ida, como puede verse en el cuadro siguiente 

Edad: O a 1 año .................. 7 oSOS 

la2años .................. 4 

3 anos ..................1 
5 años ..................2 
6aíios ..................1 

Total .................. 15 (iI50S 

En las estadísticas publicadas, son niuv pocos los casos rela-

tados de niños que hayan sobrepasado la edad de 8 años. La ma-

ría son lactantes. 
Esta mayor frecuencia de las manifestaciones encelalíl ieas cii 

la primera infancia, y en part icula r de las formas eeiiviilsivas, se 

explicaría segun G renet y Mouri uf, por el hecho de que '(1 acto 
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convulsivo representa la reacción electiva y casi exclusiva del siste-

ma nervioso del niño pequeño 

Deroide ( Tesis de París, 137), sobre 44 casos recopilados en 

ii literatura médica, 22 cian niños de meses a un año, 15 entre 

1 y 3 años, 6 entre 3 y 7 años y 2 solamente, p01 arriba (le los 

siete años. 

Sobre los 10 casos de W. Ciog, M .J clv y un2', 8 eran lactantes 

de 1 a 10 meses. y 2, niños de 2 a 3 anos. Hasslcr relata 22 casos, 

de los cuales 14 eran lactantes y 8, niños de más edad. 

Como vemos, todos estos (latos estadísticos coinciden con los 

nuestros. 

En cuanto al s.io, de los 15 casos. 8 pertenecían al sexo mas-

culino y 7 al sexo femenino, de lo que pa eciera desprenderse que 

este factor no tiene mayor influencia en el determinismo de las 

accidentes. 

Las encefalitis no dependen solamente de la infección prim it 

vn en sí, coqucluche en nuestro caso, sino también del ferre no en 

el (lile se desarrollan. punto sobre el que ha insistido particular-

mente Mlle. Coinbv. Además del factor edad, (le cuya importancia 

yo nos hemos referido, existen predisposiciones hereditarias o de 

orden familiar o personales que parecen desempeñar el rol de es-

pila iii itativa. En efecto, diversos autores y entre ellos Rayinond 

.1. ( 'omhv y \'m Bogaert , han recalcado el papel que juega la he-

reacia alcohólica y la neuroartrítica otros insisten en la influen-

cia del terreno liercdosi filítieo. Pero no hay ninguna duda que in-

tervienen sola e lodo, en forma preponderante, los antecedentes 

n tu rol óg ic os. 

Sobre este particular no podemos abrir juicio, dado que los an-

tecedentes de los en ferinos internados son tomados en la Guardia 

del Ilospil al, y como es lógico suponerlo, 110 profundizan, como de-

sea liamos la investigación de los datos anamnésicos, y ademníms, la 

evolución tan Fugaz de los casos nos pi iva del contacto con los fa-

mini iares a los fines de ampliar el imtei'moi'atoi'io. 

Sin cuiha cgo, podemos a firma e que entre los antecedentes pci'-

sniiales tiene imln)i'l alicia capital, como Factor predisponenle. el 

((qili(?snio. Sobre las i ahscm'vaciuiies, t veces hemos comprobado 

signas ('\'i(lciltcs V nel os tl(' rin iuit smiio « »)s. Nos, 1, 2, 4, 5, 12 y 

Alm.rinios autores al i'ihiiveit cierta imlii)ol'tamieia al medio /ios/ii-

lti/tiiia t'ttiiio i'acttti' ci ológico, pelo iiuesl la experiencia 110 es a fir-

iiial iva cmi ('st' scmii do. piles ('OH la sola cxecpcioml de la observación 
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o 10,  que se produjo a los siete días de su internación, las demás 

eran encefalitis ya constituidas a su ingreso a la Sala. 

El genio epd(mieo puede tener influencia en la aparición de 
las complicaciones eneefalít ieas, dependiente naturalmente de la 

mayor o menor virulencia del virus neurótropo y de los factores cli-

ma y raza. Moni rut, en su tesis de París ( 1933), insiste sobre es-
te punto y pone de relieve su importancia. 

En realidad, nosotros podríamos afirmar esa influencia, dada 

la desigualdad de casos observados en los distintos años, como tam-
bién las variaciones dentro del mismo. según la época de observa-

ción, se descomponen nuestros casos así 

Año: 1934 (2. semestre) ............O casos 
1935 ......................O 
1930 ...................... 3 
1937 ......................7 
19:38 ......................2  

1939 (lcr. semestre) ............ 3  

Total ..................15 casos 

De acuerdo a la opinión (le la mavo ía de los autores, las en-

etalitis se observan liahitualineni e en las eoqueluch es a formas de 

qi iotas frccuen (es e in tensas. Esta influencia ha sido bien eviden-
1e en nuestras observaciones. En todas ellas han existido accesos 

volen1os y frecuentes de tos, con excepción de dos casos, en que las 

quintas eran moderadas o discretas y poco frecuentes. 

Sin embargo, no todos los autores piensan así ,v entre ellos, 

renet y Mouruut PAi chives (le M&lieine des Enfants'', octubre 

de 1933), opinan que no son siempre las eoquel tiches, a formas de 

quintas violentas y numerosas, las que se complican (le trastornos 
eiieefalíl ieos, sino que igualmente sobrevienen en las formas inedia- 

nos y banales. 

iE. Sehachter-Naney ( — Archivos de Pediatría del Uruguay 

diciembre de 1%38L  dice a este respecto 'sería prematuro a Nrinar 

que únicamente las formas graves de tos convulsa, exponen al niño 

a complicaciones nerviosas. Muy a menudo, en efecto, las formas 

medianas o débiles .pueílen, en un momento dado, ser acompañadas 

por manifest aeiones nerviosas o lleUrollleliíngcas 

La influencia de la intensidad y la frecuencia de las quintas 

en la producción (le las complicaciones eiicefalíticas, indujo a los 

clínicos a establecer una relación de causa a efecto, entre la violen- 
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ciii (le la tus y la aparición (le los accidentes nerviosos, Y  es por 

edo (IUC  las heinoi'ragias debidas al esfuerzo eran invocadas a me-

nudo eolito causa eficiente (le estos trastornos. Sin embargo, los 

hechos han perinit ido restringir el rol de las hemoriagias. CO1ViO 

velemos al habla i' de la patogenia. 

Las ence Fa hit is no solamente SOH influenciadas p01 las coque-

luches 1111 cusas, sino que 1 alnl)ión, lo 5011 it iflelludO 1)01  las (O que-

liuh (5 (/10 ((5 co 111 /il(e(I(1O5. 1 as complicacion es bro)lcopt(htiOfla)'eS. 

eo1ige51 'n pulnionar 0 1)1 onconcinnollía ,se hallan con frecuencia 

asociadas it los procesos ence falul ieos ,o eont rihuven en su apari-

ción. ( renet y \Iourruit observan 9 veces bronconeumonía, sobre 24 

('lIMOS (le eollVtllsiOiles cotiueluehosas. 

1'oi ituestia parle, h a ox comprobado N((l( teces lesiones (le 

be000ne000aío xub('( 11(5 (IOHt('( ol)SH('oewttes. es (leen', ea UIt 

a faj d 1 4h % il lux (Osos. En todos ellos, exisi Ía el coUtel0 t'le sig-

lios físicos vfunciona](", típicos, que afirmaban el diagnóstico, coli-

fii'iniido luego, por la neel'opsia. 

En estas c irculistalicias, (le coexistencia de complicaciones bron-

CO] ini Itiona les V encetalíl icas, nos preguntamos si la causa eficiente 

0 pl'iti1lI del sindi'omne nervioso es la infecciosa oi iginaria. pri-

iti it iva ti ('5 la afección  pulmonar concomitante Los distintos au-

tures, erce u iue esta iii] inia avilla (01(10 itetol' predispoiieiite y 110 

como e liciente. De ntoilo que sería necesario e iniportante, desde 

vatios pnt t ('5 de vista, salid' diferenciar los accidentes cnecíalít ieOs 

a pa i'eeidos en el curso (le procesos pl'init ivos broneoneuniónieos O 

ti( tilltólticos, con los de origen secuiidai'io, consecutivos a la coque-

luche. 

i'entl y \1oui'i'itt. an Dnpml iniportatncia a la frecuencia con 

tite 01(5e1'\'i II of o' is en las con vulsioncs de los eoqueluehosoi, 

complicación tlieaeión olvidada casi cli las obras elasieas. La han comproba-

do en imti'js de la mit ad ad de los casos, y en los (105 tercios, en aquéllos 

e1 qttt' .Me les practicó sistellli'ii ieantenle el examen de los oídos. itt-

sit (11 5(1101' CI extlaelI otoseopico ltuilllt'iOSo. V a veces cli la pura- 

CIIiI ('MiS exploradora, a (lime  tichen sonietel se estos en fei'mttos, y con-

('i 0VCn ut est e respecto, eot't'oboi'utittho las ideas tit' (lti1i'l(M' Benaud 

sol le la frecuencia de la otitis latente del lactante, y sus relaciones 

('Oil bis t'uiojilii'uit'iones eitcelahil lCit5. 

En ha llllt\'Ot'Ílt de nticst los casos, mio htemims t enido el tiempo 

smi fieiemtt e, duulut la lo'evshutth de ,ti evolncióit, de enviarlos al oto-

II i 10111 l'llt2loti'(l pelo ('11 los que ftiei'omi examinados, el i'esutltuttlo l'ILt  

44'elllh)l'c negativo. 
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El )noin.( 11 t() (le (1OUÍOfl de los OCCidc ates nerewsos con respec-
to al período (le la enfermedad, es variable, existiendo disparidad 
(le opiniones según los autores. Para algunos, y entre ellos Mlle. 

4omhv, sería en (1 período (luilitoso. y sobre todo en sil declinación, 
siendo su máximum (le fi eeueneia entre la 5.° y 6 11  semana y pa-
ra otros, se presentarían precozinente, en el curso de las dos l)1'i-
mci as semanas. 

En nuestras observaciones, las complicaciones cnccfalítieas se 
lucieron presentes, como límites extremos, entre la 1° y 7' semana, 
siendo su mayor frecuencia alrededor de la 3.11  SH)iOfl(t, como pue-
de verse en el cuadro siguinte 

En ('1 curso de la 1." semana .......... 2 casos 

En el cU1O le la 2." semana .......... 2 

En el curso (le la 3." semana .......... 8  

En el curso de la 5." semana .......... 2 
En el curso de la 7." semana .......... 1 

Total ................ 15 casos 

Dxsicun"cióx CLÍNIC.\ 

Por la lectura de las múltiples obsei vacionea publicadas y de 

los estudios de conjunto, y con el aporte de los casos personales, se 
deduce que la suitomotoloqía de las complicaciones nerviosas de la 

coqueluebe, como la de todas las infecciosas, se C(!/?1d'iCl'iZ(t por su 
j'oliniorjisaio vai iado, dando lugar a cuadros clínicos muy diversos. 
\sí, al lado del sindrome de encefalomielitis difusa, se eneuenti an 

las mielitis puras, las menmgoeneefalitis, las formas poliieurít i-
cas, las formas eóreoatetósieas, las formas a tipo de polionnelil is 
anterior, sindromes complejos, cte. Por ello, trataremos de señalar 

les cai acteres mus comunes de estos shidronun encetalítieos eoque-

lucliosos, como así mismo, de su evolución mus habitual. 

El proceso nervioso se inicia, en general, en forma brusca, t cm-

pestuosa, con fiebre, vómitos, agitación. delirios, postración, siendo 

el Sin toma predollUflO ate, las COfl iulswn (s. A veces, pueden notarse 
ciertos pródromos, y en su comienzo existen cefaleas, torpeza i n t e-
lectual, obnubilación, somnolencia, o, al contrario, excitación e in-

somnio. 

La fieb re es constante, se presenta desde el comienzo de los -,le-
videntes nerviosos, siendo lo más a menudo elevada (39" a 41°). Son 
rarísimos los casos en que no se compruebe elevación térmica. En 
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nuestras observaciones nunca ha faltado el ascenso térmico, aunque 

en algunas fuese moderado, sobre todo en los casos que evoluciona-

ron hacia la curación. 

El período febril es, por lo general, breve, desde algunas horas 

hasta 2 y 3 días, y el ascenso se produce sin oscilaciones nl remi-

siones La hipertermia es Comúnmente interrumpida por la muerte. 

Cuando la evolución es favorable, la fiebre persiste entre 3 y 6 

días, como término medio, y su deterveseencia se hace en foima gra-

(loa 1. 

Debemos hacer constar, que en alunes casos, al aparecer la 

(01111)1 ieaeión encefalitiea, los accesos de tos convulsa han disminui-

do de frecuencia y de intensidad, para exacerbarse luego con la 

mejoría del cuadro nervioso. 

Las crisis eonvulsivas se ohsei van con mucha frecuencia, son 

(le aparición brusca, sobreviniendo generalmente a continuación 

uo un acceso (luintoso  violento. Estas convulsiones eneefalít ieas res-

ponden en un todo a la clásica descripción de la eelampsía infantil. 

La mayoría (le las veces, son generalizadas, con intermitencias, 

existiendo en los intervalos un cierto grado de obnubilación inte-

hetual : otras veces, suelen haeeise subintrantes, del tipo del mal 

convulsivo, seguidas de un estado de soninolencia, sopor o coma 

Y otras veces, son parciales o localizadas a ciertas regiones del cuerpo. 

En ?i ltCt?'((S obsc )'('(fcjon( 5  u cmos tO)ilpro bedo accesos con 

silos. q(Cll )'Uino(ioS O ioculza los, 12 veces sobre 15, es decir, en el 

- í) %de los casos. En la mayoría de las veces, estas crisis celúmpti-

cas predominaron sobre el cuadro clínico, va sea por su intensidad, 

duración o rcpeticion, de allí que algunos autores las hayan catalo-

gado como [o!nios con ¿ulsuas en cambio, otras veces, se presenta-

ron aeolul)anaiido a todo un eorte,jo siitomatológico más llamativo 

mi A lisis, ataxia, etc.), pasando ellas a un plano de menor ilupOl'-

lancia. A pesar de que las convulsiones constituyen el síntoma más 

(alistant e, ello tio significa que todas las convulsiones que sobreven-

gan cii el cuilso (le la eoqueluche, deban atribuirse a la encefalit is, 

('01110 lo veremos al hablar del diagnóstico. 

1 oiiccut iva mcmi te a estas crisis convulsivas se suele ohservai' 

cmitos sínfinnas, ('0111(1 ser: gritos, llanto, quejido, agitación, tras-

lormios muiluies lestrabisillo, fotofobia, nista mus, etc.), muodi tieaeio-

lies pupila tes (miosis, moiliriasis, (lesigumaldad pupilam', reacciones 

lopihires lentas, It c. ) , (lesviacini eoiujumgacla (le la cabeza y de los 

ojos, a licuaciones de la inulalouu que pueden llegar hasta la a lasia. 
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llu}vimieiltos desordenados,  del tipo eor6ico O e('reoatetósieo, hipercs- 
esia niós o menos general izada. etc. 

En otras opoi tunidades, el cuadro nervioso se presenta con 
cierto estado de in(lifcleneia, torpeza intelectual, que se transfor-
ma lentamente cii somnolencia bien manifiesta, a veces, muy acen-
uada, pero menos mareada que en la encefalitis letúrgica ; otras 

veces, es entrecortada por períodos (le pan excitación, agitación, 
quejidos y gritos, tal como lo hemos observado en varios casos per
sonales. Este cuadro predom fl(aflt( mente sonuiol ato, puede ate-
nuarse y desaparecer en algunos días o en el término de varias se-
manas, pero lo inús eolflúil es une se reagrave transformándose la 
soninoleneia en un coma i)'d(tderO sobreviniendo la muerte en 
pocos días. 

El sindromc paralítico puede aparecer consecutivamente al sin-
dvínie convulsivo o al somnoliento, como taiiihiéti puede presentar-
se en forma aislada e inicial. Las parúlisis en el curso (le la ence-
falitis coqueluehosa son bastante frecuentes. En la recopilación 
de casos que ha hecho l)eroide en su tesis, las encuentra 10 veces 
sobre 47. Este sindrome afecta con más frecuencia a los niños de 
segunda infancia ,habiéndosc sin embai go hallado paresias y hemi-
plejías en lactantes menores de un año (Íordon-Sears) . Las pali'!-
lisis pueden const it it irse va lentamente o va en forma instantá-
nea, brutal. La hemiplejía es la manifestación mús común. Sobre 
79 ])iil'úlisis reunidas en la tesis de Valentín, 40 eran hemiplejías. 

Por nuestra parte, hemos obsei vado el sind rome paralítico en 
3 casos « )])s. )hs. N.° 7, 11 y 140 En todos ellos existía una liemipare-
sia, dos veces izquierda y una derecha. Cabe señalar que estas pa-
r(•sias han sido observadas en niños de la segunda infancia (3, ú 
y anos),  y ilunea en lactantes. 

Se han comprobado también monoplejías, pai'aplcías, paráli- 
sis alternas, paresias ti ansitorias. el e. 

Todas las variedades (le parúlisis tienen en su comienzo cierto 
grado de hipot Oil ía con (lisnimueióil o aLo] ieióii de los reflejos 
ro iltily pi'oiito aparecen las contracturas con hiperrcflexia. Babins- 
1 positivo y  oti os signos de pii'ainidalismo. Estas parálisis que  
adoptan (1 tipo espasmódico pueden dejar a mentido como secue-
las, contracturas ile fi it ivas. Las con 1 rac u ras pueden presenta rse 
en forma aislada, a ieetaiido Ii lerentes tipos ( .1. Conlby. i)ubois, 
Ley y l)agiiúl ie 1 . (ont iaet uvas hemos ohsei vado en dos casos ( ( )hs. 
N. 9 V ln ) pero no en foi'nia aislada, siiluu asociada a deinús sitio- 
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matología nelviosa. Las parálisis periféricas SOfl muy raras, adop-

laudo alguna de ellas la verdadera forma polineurítica (caso de 

Albo). Existen, a veces, formas dolorosas de polineuritis. 

Duhois y sus colaboradores relatan un (aso de forma psuclo-

polioaiiclítica, monoplejía flácida con atrofio y reacción de degene-

ración, después de un pci íodo de coma que le duró 11 días, con re-

cuperación funcional muy lenta e incompleta al cabo (le un año. 

La eóreoai'eto.sis, aunque rara, ha sido hallada por .1. y \Ille. 

(1oaibv y por Mendilaharzu y Colecehia. 

La ((furia (ujuda, con todo su clásico cortejo sinloinatológico, 

puede encontrarse como tipo de encefalitis eoqueluehosa .1. Com- 

liv, Cimmino, i\1 ikuloivski Tgualiuerite se han observado sindro- 

mus eneefalíticos con todos los caiaetei es de una cscicrosis en pb-

cus, audu. 

Los trastornos scasoriabe. aislados o apareciendo como mani-

fcstación principal, ocupan un lugar muy importante, siendo le-

presentados por los síntomas siguientes : sordera, amaurosis tiansi-

toria o definitiva, neuritis óptica, afasia aislada, etc. (Alexander. 

T3aginskv, Jaeohy, cte.). 

Los 1 iastoriiüs p'1?C05 se Observan con relativa frecuencia, y 

si bien es cierto que muchas veces ellos no son muy pci eeptibles en 

el período agudo de la afección, constituyen a menudo secuelas 

muy rebeldes. Es explicable que un ataque tan rápido e intenso del 

eiieéfalo, en niños muy pequeños. ocasione pelt utliaeioncs a veces 

profundas, trayendo como consecuencia, alteraciones psíquicas tran-

sitorias o una detención definitiva del desarrollo psÍquico (J. ('orn-

bv, Knoepfelmacker, Foi d, Estapé y Petrillo 1 todos los grados 

(le deficiencia intelectual y cambios de earúeter, asociados o no, a 

trastornos motores, la idiocia, manía aguda, melancolía, etc. 

El líquido c(fulorruquídeo cli la encefalitis eoqueluehosa, 110 

pi esent a, en general, modi fiaeions típima, teniendo mús bien ea-

laet cres ncgo! iVos, que ((>111 iii uven muy a meo mio a eliminar eier-

1)5 procesos como las fien ingil ms, hemorragia meníngea. tumor ce-

1(1 ial, ele. Es generalmente de aspecto límpido, de t emisión normal, 

o mús a imienudo, hipertenso, ion ligero aumento (le la albúmina, y 

dtsdc ci 1)11111(1 (le vista cilologico, existe, iiiiiclias veces, un dici eto 

aiimiicmmto de los elementos (etola i'cs a predominio liii locitario. Se 

pueden encon! iai' de 1 a 3, ú, lO elementos, raras veces más, a toe-

mli)s que se 51 d ica g mc g nc una reacción iii (it Íi igca. Sin em ha igo. al- 



gulios autores haii eoniprohado linfoeitosis y albuin itiosis abundan-

tPs en Cfl5OS CII que 110 existía ninguna fenomenología meníngea. 
1'ero ello, no es lo común. Otros han obsei vado hiperglieorragia dis-

creta ( I)uhois, Ley y l)agnélie, GIrenet y \Iourrut ) El examen bac-
leriológico es siempre negativo. 

En nuestras observaciones el líquido eéfaloriaquídeo se presen-
to con tensión aumentada, en la gran mayoría de los casos, y la un-
ioeitosis fué nom 11101 0 muy discreta, no sobrepasando nunca los 6 

elementos por mine. ( Véase cuadro). 

En general, en los sindromes eneefalíticos, pueden existir, en 

forma esbozada, signos de orden meníngeo, como la rigidez de nu-

ca, el signo de Kerning, el de Brudzinski, contracturas generaliza-

das, trasto! nos vasomotores, l)radieardia, cte. 
Es lógico pensar que en un proceso inflamatorio cortical del 

encéfalo, participen secundariamente las meninges, aunque no sea 

Inés que 1)01'  razones de vecindad. 
Cuando la sintomatología meníngea es la que domina netan1en 

le el cuadro clínico, dé lugar entonces a la focino 

ea. Pero, Pero, lo que realmente le dé el sello de tal, es la asociación del 
sjndiomc encefálico a una reacción mcníngea humoral, basada en 

las modificaciones importantes del líquido céfalorraquídeo. Esta 

variedad es rara en el curso de la coqucluchc, existiendo algunas 

publicaciones de casos a este respecto ( 1)uhois y T)agnélie, Mlle. 

Riom, i\Iourrut, l)eroide, Schachter-Xaney, etc. 
Por todo lo que hemos desci ipi o, vemos que el sindrome ence-

fimlítieo eoqueluehoso. puede presentarse bajo distintos aspectos elí-
u icos, hasta llegar, a veces a la falta absoluta de sintomatología 
neurológica ; tal es la sideración del sistema nervioso que lleva al 

paciente a la muerte 1 ( areiso y Sagrei as) 
1)isi i nt os autores han pretendido, de acuerdo con sus observa-

clones, formular clasificaciones de las formas clínicas, teniendo en 

cuenta el carácter dominante, peto dado el polimorfisnio extremo 

dc los accidentes nerviosos, una clasificación préci lea y precisa re-

sulta imposible. 
No hay ninguna (ludo que dentr o de los inúli i pIes aspectos clí-

nicos de estas encefalitis, y según el síntoma predominante, resal- 

tan las siguientes formas: convulsmras, .om nolic abs, paralíticas, 

p(Jliflcilrílicas, (Itaj2COS, córeoalctósicas, polioiuielíticas, Scllsorialcs, 

lsíquicas, flu?fliflfjOenccfalíticaS, etc. 
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DIAG NÓSTICO 

Para establecer un diagnóstico exacto es necesario conocer -bien 

a fondo su variada sintomatología, como también los distintos cua-

dros clínicos que pueden presentarse, pues a pesar (le ello, muchas 

veces, su polimorfismo tan extremo, nos lleva a plantear serios pro-

blemas diagnósticos. 

En presencia de un niño coqueluchoso, y sobre todo si es un 

lactante, que experimenta 111111 elevación térmica, y si a ello se 

sobieagrega un cuadro brusco con crisis convulsivas, generalizadas 

o parciales, debe siempre llamarnos la atención hacia una posible 

complicación del sistema nervioso, e inmediatamente orientarnos ha-

cia el diagnóstico de encefalitis coqucluchosa 

El diagnóstico diferencial que puede ofrecer, a veces, dificul-

tades es con ciertos procesos, tales como las hemorragias cerebrales, 

la tetania, espasmos glóticos, la eclampsia pi opiamente dicha, etc. 

Los viejos clínicos, al observar tille la intensidad y la frecuen-

cia de las quintas coincidían a menudo con la aparición de convul-

siones o parálisis, los indujo a establecer una relación de causa a 

efecto entre la violencia (le la tos y la aparición de las manifesta-

ciones nerviosas, y así las hmoiruqius eCeebrulcs debidas al esfuer-

zo eran invocadas con frecuencia como causa eficiente de esos tras. 

turnos. Pero, los conocimientos posteriores sobre anatomía patoló-

gca, han permitido i estringir el rol de las hemorragias. En efec-

to, a pesar de que estas lesiones han podido ser provocadas anató-

mu i ca macnt e, es sólo a título excepcional v Si las encefalitis no cons-

it oyen la sola causa de las complieaeiomies nerviosas (le la coque-

luche, poi lo nichos. .j uegahi mio papel pmepanderant e Com by 

En lo que i especIa a las formas convulsivas, es necesario saber-

las di fem elle la e de la / fu mu, a feeeión que se (mhsei'va con frecuencia 

CII niños pequeños, ocasionando fenómenos convulsivos transitorios 

y q ue obedecen favorablemente a los tratamientos adecuados. Sin 

e 11] tu rgo, esta a ccci óm 1 pu cdc se u muy —va ve cuando  a dopt a la 1110-

(];¡]¡dad del ( spustn O (/lót ?eo, 5lCI1( lo su (liagnust ira, a veces difícil, 

cuando el acceso (le lfl mi nguespimsmo va seguido de rina verdadera 

crisis convulsiva generalizada. Pemo, por elia palie, las ramaeterís- 

iras propias del espasmo glótico, y los sigilos y esl ignias de la diii 

tesis (spasmotiliell, ptmidríimi cml claro la situación planteada. 

Eliminada la tel ;tmiia, queda el grupo de las roo i'ulsianes 11a.  

-ntudus hi) epn'firus, ocasionadas, en ci tuso pti-rtieuiut' de la roque- 
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Imán l01' las complicaciones bi'o u (Oil ( U Si Oil leUs y ólieas, en es-
tU ('jaL 

1-lan pi etciidido los elíisicos establecer diferencias entre las con-

mIsiones del comienzo y las del período de estado (le la bronco-
neumonía, diciendo que las pri meras eran de earuieter relat ivainentc 
hcni2nO, en contraposición a las segundas, de carácter siempre 
grave. Pero, los hechos no l)lreccn con firma rio, pues nunca la 
eclampsia es de evolución favorable en la coquelucije. 

Existiendo entonces, casi siempre una neta vinculación entre los 
procesos bronconeurnónicos u ótieos con ci sindrome eneelalítieo 
coexistente, es difícil, muchas veces, delimitar lo que corresponde 
a uno y otro proceso. 

Como decíamos en un principio, debemos tener siempre presen-

te. que, todo acceso convulsivo sobreviniendo en cl euiso de una co-

(iuelu('he, debe hacernos sospechar y con mucho fundamento, en la 
presencia de un proceso eijeefalítieo, a pesar de que existan innu-
iierahles ca usas que puedan provocar esas mismas crisis convulsi-
vas la más común, es la elampsia infanul, propiamente (bella. 

Por la lectura de las niúlt iples observaciones, vemos que algu-
nos casos (le secuelas evidentes han sucedido a un simple acceso 
ecnvulsivo único, lo que nos lleva a pensar que, a veces, no se pue-
de deliheradameni e Masi Mar a un ataque convulsivo de banal. 
Además, la eclampsia ni fa nl il, en general, está lejos del tan ele-
vdo porcentaje (le mortalidad. 

l'vt )iu('IóN Y 1'l(ON(')si'IC() 

La( Polución es variable. Los casos fatales, que son la mayo-

ría, tienen una t cliii mación muy rápida, y su duración es entre tillO 

y t res días, y a veces, sola mente apenas algunas horas. Lo,,; casos 

que soloeviven, evolucionan en forma más o menos prolongada, 

desde algunos días hasta varios meses, recuperando paulatinamen-

te SU estado (le salud. 

Nuestra estadística referente a los días (le evolución, es la 

si go i cnt e 
Evolución de 1 día ..........1 taso 

de 2 días ..........2 casos 
(usos fo lo /es ,, (le 3 (lías ..........(i 

de 4 días .......... 2  

dcGdías ..........1 
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(osos cura!os . 

Evolución de 8 días . 1 caso 

11 de 12 días . 2 casos 

Total . 15 casos 

Ello nos demuestra que la duración media de los casos lcta-

1s, fué entre uno y tres días, y que la de los casos favorables, fué 

entre 8 v 12 días. 

El pronóstico de la encefalitis coqueluehosa es exti emadamen-

1 e severo, siendo una de las afecciones más funestas de la primera 

infancia. Las estadísticas así lo revelan. ( renet y Mourrut, sobre 

24 coqueluchosos han registrado 21 fallecidos, con un porcentaje 

(_P 87.5 % de mortalidad, estadística 1)01 demás impresionante. Da-

hois, Ley y Dagnélie, sobre $ sindromes encefalíticos, 7 mortales, 

con un porcentaje igual al de los anteriores autores, o sea, el 87.5 % 
ilusler y Spatz, dan el 72 °k . (larciso y Sagreras, haciendo un 

estudio sintético de sus observaciones pci sonales y las de los au-

tores rioplatenses, hallan 5 casos fatales sobre 7, o sea el 71 %. 
El porcu a taje dc mortalidad rcqist rada en muestra estadística 

coincide en un todo con las va citadas, pues sobre 15 Casos liemos 

tenido 12 casos mortales, arrojando el J( vado poi ce-ataje del $0 % 

de los ?1ifl05 atacados. 

('uando aiós pequeno s el niiío. más qraiu 's la afección . Y 

así, los casos fatales los liemos observado siempre en niños menores 

de 3 años, en cambio los tres únicos enfermos que sobrevivieron 

sobrepasaban esa edad dos de 15 años y uno de 6 anos. 

1-lacemos constar que ci cemos, como lo quieren .1. y Mlle. (i'oiu-

areiso y Sagreras, etc., que la gravedad de la encefalitis 110 

d peiiede solamente de la infección originaria en sí, o de las infec-

ciones asociadas, 5h10 también del terreno donde evoluciona, como 

- lo liemos refer ido en otro capítulo. 

Los casos de encejoliis itouia las a procesos de naturaleza 

1ioneoiieiimónica, tienen pop  lo cornial una teirnin:eion Fatal. Esta 

ilsooiaeh(ii sindróloichi. gravísima de por sí, intiXime presentándose 

CII 1111105 pequeños y debilitados por aun enfermedad in Ieeeiosa 

1gu(la, ¡),Isla npara • jusliíirar 1111 pronóst iro tan stuinlirío. En unes-

1105 7 ('uSOS con ooliipl iefloioiles brouieoneunióniras, lii evoliieioii ¡lié 

Fatal cli todos ellos. 

La formo tlín 00 (1(1 cuadro -nervioso, 1 icho importalicia talo-

hién bajo el 1011110 (le vista proiiosi ido. Luis iuias mortales son las 

Ferinas piedoiiiiiiuiitleiiieiit e convulsivas y tanto iiiós graves cuanto 
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iii'is intensas y p1'()lotlgadas sean las (wlvulsioiles . Sabemos. P01,

olla parte, que la a parición (le feiióniei los convulsi vos VOS en ('1 curso 
tina tos convulsa es siempre indicio de exti etna gravedad. 
Las formas paralít icas  5011 (liliZa de liii pi'oiióst ico lil('flOS se-

vero que las esencial mente convulsivas. De tres formas paralíticas 
ol servadas en nuestra estadística, evolucionaron favorablemente dos 

de ellas. 

Las formas prolongadas tei'imiian, cii geiici'al, 1)01 la curación, 

siendo 1)01 lo lauto, las menos mnoi'tales. 

Iii fluyen laitihiémi como factores aíi'avanles del pronostico el 
medio Ii osjntulurw, el i'j o U) ( pid(ni UO, ele. El ruqu?(?.nt 1) 110 sola-

itienle tiene su uiipoi't anein desde el punto (le vista etiológico pre-

disponente, sitio taniiiiéii como tactoi' pronóstico. Los seis casos que 

liemos observado con signos y sínt oinas evidentes (le 1 aquit ismo. evo-

liieioiia ron todos fatalniente. 

Por todo lo aiiieriormnentc dicho, se deduce que lo e iirefulit 

(5 1(1 1)05 iito)'/íf( ('(1 (Ir 10(1(15 las C!i((f(lli(15 o1das ji?-

fi ('c?oXU.S. 

,Múltiples observaciones de pronóstico nicHos severo han sido 

publicadas y ('()itlentad1is 1)01'  (1151 nitos autores: algunas, con cura- 

('1011 ilelintiva(Casos (le .J. C(11111) ( anihiassi, 1 ordon - Seai's, 

Bei'love, \Vuringei' y Pfeiffer. a1'eiso y Sagi'ei'a.s. \1euidilaliai'zu 

\' (oleecliia, Poiiso y Siinéon, casos pei'somiales, etc. ) y otras ('Oil 

pi rs?sl( 11(10 (/r SC(U( /1)5. \'ti S('1111 epilépt 1(1)5, p5Íq1li('iS, sensoriales o 

it 1 i ces, que han col it! ji liii (le) 11 ensoii) hice cm' el porvenir de estos 

jn'qliefios enlei'toos (.1. ( ounhv. sllle. ('omhv, Ford. Estapé y Pc-
u lIb, ele. 

1, '(litiO \i( lieiilos ('001(111 ailo, ('11 iiue.si ma estadística, sólo tres 

('1)505 evolucionaron favorablemente, siendo la euu'ación cii todos 

ellos, definitiva ('o]) ' ' i'estittitio ad itegruni ', sin secuelas. 

Las sreurlus son relal ivamnente Imecuentes, algunas inmediatas, 

y (it! as. mni'is o milenos tardías. Entre las oiu(rU'i' .s, pueden Vei'si lo-

(los los grados y variedades(le parálisis ( inonople,jías, paraplejías, 

lo'mniplejías espasmilódicas, ('te. ) . EH ocasiones pi'esa'nlanse ('ontm'ac111-

1'iII as, fliovilli ient os eom'eoal el osicos, que generalmueni e acoipana mi a 

lilia bici)) iple,jía o beta ipal esia 

E,111 1,e las sí rio los ron i'iilsti'us, leuiemiios 1115 ('tisis epilept ifoi'-

lites que pueden sei' (le ioavoi 0 111(iioi' intensidad. 
Como .5( ((((lOS .scitsoi'uiles se han observado : sordera, amaui'o-

sis, afasia aislada, m]Cui'jtjs ópt ica, etc. Y desde ci 1 )111110 de vista 
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)).uquieo, las secuelas más comunes son: todos los grados (le de fi-

ciencia intelectual, desde la simple ai'rieraeián, imbecilidad, hasta 

la idiocía más acentuada, cambios de earaetei, manía aguda, nielan-

eolia confusión meni a], etc 

ANATOMÍA PATOLÓGICA 

Las lesiones anótomopatológieas de las diversas encefalitis in-

fecciosas agudas parecen ser más o menos aníllogas, y el predomi-

nio (-le ciertas alteraciones ha sido causa, de que algunos autores, 

establecieran la anatomía de tal o cual encefalitis. 

Tal es lo que parece acontecer con la encefalitis sarampionu-

sa pues por las interesantísimas investigaciones últimas, sobre tu-

do de Wobiwill, se considera a la encefalitis morbillosa como una 

unidad mórbida independiente, basada en los caracteres típicos de 

las alteraciones aiiatoniopatológicas. 

Las encefalitis de la coqueluche, p01' su parte, han sido motivo, 

desde hace muchos aíios, de numerosos e importantes estudios anó-

tomopatológicos, pelo de acuerdo a los resultados obtenidos, no 

pareciera existir lesiones específicas propias de dicha afección. 

Neurath 104 ) fué quizá, uno de los primeros en pesquisar 

histológicamente el sistema nervioso de estos sindromes encefalí-

tieos, y las alteraciones observadas consistían, en la mayoría de los 

casos, co procesos inflamatorios de las meninges, con jo filtración 

ccl ola u, edema, lii pci'eio ia, hemorragias y exudación, es decir, al- 

incluidas en el grupo de la meningitis simplex 

Postei'iormenl e, muchas otras iii vesl igaeiones se h ieiel on sobre 

Li histopatología del sistema nervioso de la eoqueluehe, hasta que 

llosler y Spatz, en 1 ft2. publican oil tral)l.]() tiuidaiiicnlal sobre 

la euest 4(111. Estos aut ores 10111 (lelllostl'ado la existencia de !esiont . 

fl( ('lUsUs piii'um (JI 1( (lef/en crol iras, y no las de origen lo I'laniato-

rio ('0mb que rían otros. 

F'oud (1929 ),  arriba a conclusiones más o menos ani'ilogas a las 

descriptas por 11 uski' y Spatz. 

Askiii y Zinioeumann ( 1929 ) , publican un caso de eompliea-

('11)11 Ile l'\' josa ('UI p Lelu('hosa , cuyo csl odio anui loloopat ológieo revelo 

VHU tneijalilis II joi'iaa (i( pti'it'astlllaritis. 

Vaiiiaoka 11.P9 ), a raíz de prolijas invesl igaeioiles iirei'ópsi- 

('05, Liii (llIli(Nt i'ado que las ('neefalit is i'oqueluio'liosas 5011 debidas a 

u 51011e5 vascu lares y 110 11 lesiones iliciliigeils, ('01110 lo sostenía pi'i- 
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iii it i\ inient e Neurath Consistirían en espasmos arteriales con tras-
1 orns de isqueifl ¡a cii dist nitos territorios, observándose, en dichos 
sitios, lesiones cci curales, alteraciones de las células nerviosas, de-

eneiiei(n de su protoplasma e liipertroria del núcleo, Y 1)i'Olifc-
1ieiOii (le las células ncurnglieas. 

1)uhois, Ley y l)agnélie ( 1 32 ) , publican importantísimos tral,a-
jos basar os en ('1 est udio (le las alteraciones aníltomopatológicas 
de múltiples casos de coqueluehosos iiiuertos por accidentes nervio-
sos. Las lesiones netmiológieas ohsem vadas en todos ellos eran m)is o 
menos idénticas. 

Reí mi oeicndo las lesiones (leseri pt as con anterioridad por Yen-
rath, lluslei Y patz, Ford, los citados autores belgas terminan sus 
1 i'ahajos diciendo que : -Las eouiplieaciones eneefalít leas de la co-
quelue]ie, guardan hasta un m)'k ampl io estudio, un lugar aparte 

principalmente vis a vis de las encefalitis de los exantemas) Ellas 
están caracterizadas por 1) ausencia muy frecuente de lesiones 
vasculares macroscopi vas; 2 congestión de todo el sistema nervio-
so ra ranient e aconi pa mida de liemnorra2ias ca pila i es 3) reacción 
ni eníngea 4 ) inaceso degenerativo de las células ganglionares col-
tb'ales a ) reacción neurógl ica posible y 6 ) ausencia (le lesiones 
especiales (le la substancia blanca 

i\Iourrut, en su documentada tesis 09330 y ( renet y Mou-
rrut en una síntesis de conjunto publicada en 'Archives de Médi-
cine des En fants ' ', octubre de 1931   al referirse al estudio aníito- 
iiiopat de 15 niños fallecidos de convulsiones coqueluehosas, 
expresan que las alteraciones observadas, muestran aspectos muy 
c]ist mt os, pero que pueden, sin embargo, ser reducidos a dos tipos 
l)rinill(s .Alí unas lesiones coinciden con las encont i adas por la 
mayoría de los autores que han estudiado la encefalitis coquelueliosa 
A na, las no'is numen~ no han niosi indo mnás que un aspecto ha-
nal de congestión o (le edema. 

Teniendo cii cuenta la experiencia propia y la derivada del est ti-
1 odio de las diversas observaciones esparcidas en la lii erat um'a mé-
(fica, dichos auto! es piensan q ue pueden ser precisados ciertos j)liml-

los: 

l a 1 ns hemorragias meníngeas o eei'ebm'ales en foco, aisladas, 
5(01 eX('cpc luna les. 

2,0 Un detcnuindo iiúincio de convulsiones en el curso (le 
]( t'oqueluehe son imputables a lesiones del tipo de la cli('etlilitis 
inflaniatoiia. Según ellos, la lesión dominante es la congestión ('01! 
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10(5)5 hclflol'I'112'i('0S all'(sle(h)I' tit los capilares, l('iIUIII'M culillOS 1! 

(las las enecial it is infecciosas (le 111 infancia. 1110) observado talo-

l'ién la (leso) ¡el illNación pci ivas('llla i' y la infiltración perivaseular 

lildili de los focos lleliiol'11111icos. 

Relcieni e a la ellt' l'ali is a turnia tic pei'ivaseuiaritis, han eom-

1)101 (alio 1111 sólo caso, 11111V coniiiai'alile al publicado 1)01 Askin y 

Zi ilililclllianli 

Las alteraciones pllI'1l11cnte dei.icneral ivaS de las células nel'-

Vi0sl1S Ohsel'Vli(IaS 1)01  otros autores, les parece que 1)0 5011 frecuen-

les, Y i'i'naiineite 110 las hall comprobado nunca 

4." La aut opsia 110 pone siempre en evidencia las lesiones ca-

racterísticas. En la mayoría de sus casos no han encontrado más,  que 

lesiones banales. 1111 estado tic ('0n2est ión o edema, o también, Cele-

bis' de aspecto al)solotamelit e noi'n)al. 

Por iu que hemos resuin alo de los inós iiuportaiit es trabajos, 

venlos que, como decíamos al pi'incipiv, no parece exist ir lesiones 

('speeÍ Ficas pill'a las encefalitis eo(lueluehosa...veces, 5t'l'Íilfl lcsw-

lii .1 dq( (i(('(((ii'UM, y otras veces. 7(M ) Os ml/orno Ioi'uis. 

1 )eroide, en su mci esani e lt'sis. ¿ji eolliellt al' este tópico, dice que 

algunos autores t'liearali la evolución (le 1115 alteraciones anatonio-

patolóe'i('a's (le la manda ,5i1lliente 

Eti 011 plil lic t.  estado, que son la mayoría de los casos, lit) Se 

t'iiciicnt 1111) 111115 que lesiones banales, roll2'estioll, edujiia, explicadas 

acilllleilte poi' la hiperemia vaseuiiai' noi'nial de la coquelut'he. Si 

('SI lis 11) ismas lesione-m;  se 1)11111111 CII liii 11 111(1 (1111' clínicamente ha pre-

sentado los síllt otilas de 111111 encefalitis, se t rata sin duda de casos 

dtil(ie el 01'iilmnlsliio lii) solo ' 'sidel'a(lo ' P°'' alguna toxiia. 

En un estado más avahlza(ii', las lesiones sol) tic naturaleza in-

I'lallizilol'ili, congestión, lietllientis focos llclil(iri'ligit'Os t' ¿U liii racioli 

perivasculal. . 

\ )0i' liii, el estado ¿hill iiias ¿iVi1Izitia metía el de las lesiones 

1)1 ma llelhl o (iegellt'i'at ivas. 

'umuihv y \íll'. ('00111V, :ti 11iII)ii)l' (It' las i'csel vas ('OIl (uiC  MC 

(1(11(11 ¿1001dm' 1115 thsl¿iulas cillsi icaeioll('s de las lesiones llistoPii-

lológicas do 11(5 encefalitis, concluyen dic iendo: ' ' cii lo que lucre. 

1105 parece bien qiio la marcha lllihil 11111 tlt' los ¿it'cideiites adopta 

III pI'oi't'siuhi siailiemltt', tic ¡u'uci'tlo a la duración : locos iii flajiiato- 

'1(15 tlo ni iVihs(iiilhl'il is, después pm'oiil'el'lmeioll tic la n('ul'(iiulill, en 

(idslliidlilli'/,liei))ll 

Nuestra experiencia sobe las altei'aoioiio's ziliótoliloplllológi('as 
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los sindioliR's ence alít leas coqueluchosos es insulicieiil e, debido 

a tille. causas ]Ií2eIIaS a nuestra voluntad, nos impidieron hacer el 

est udio II ist ológico del sistema nervioso. Quizó volvamos sobre este 

asu alo cii oti a oportunidad 

1)e los 12 u iíis fallecidos hemos practicado la autopsia en 

casos. Desde el punto de vista luacioscópico hemos observado sieni-

pre un encéfalo intensamente coni.iest ionado, a menudo edematoso, 

edema gelatinoso casi siempre, pamtieiiamulo eii ocasiones las me-

ninges de este proceso inflamatorio. A nivel del cerebro, ini pique-

teado hemuui'iógico o su iusioies hemiiomiim icas, lué it) que más cons-

tan tement e hemos hallado. 

T\'VO(i1NI.\ 

La patogelia de la encefalitis euquelmmeliosa es una cuestión que 

está a la orden del (ha, lnuv discutida ion-  cierto, pelo aclarada en 

gran parte por las investigniciones anótomopatológicas realizadas 

ú!tiniamentc. 

La teoría fll( 'onira, tanto 1 campo delendida, está casi ((imple-

lanmente abandonada en la lun a aet ual por la mayoría de los au-

toies. 

El rol de las hemonagias cerebrales o menÍni'eas, ocasionadas 

éstas por la violencia de los acces))s de los, est á muy-  mest ¡la gido 

Ki hieii se observan ejemplos de lesiones vasculares, en la mayarÍa 

(le los casos, se trata de alteraciones liemorríigicas dulusas ; y 

por otra parte, muchas hemuori agias nerviosas dadas coiiii ('jeniplo, 

no tienen los caiaet eres (le iiiia i im tI ura vascular por es fuerzo .Ade - 

mus, la apai ición llallitual de trastornos eneelalít icos fiwia de lo-

(1] quinta y hasta el) el período catarral, estaría el) franco desacuer-

do, COn la hipótesis de origen mnecíinico. 

En la actualidad la t(oríu loriinfr(eiose es la más aceptada 

loro, su Igel) las ti iv e rgen ej as sol) me la nat uraleza  eXa (t a y el nim io 

do acción de esta taxi nfeccion. Así, algunos sostienen la posibil i-

dad de una acción inflamatoria bacteriana directa, y otro.,;, de la 

un meca n isnio toXil) icO. 

henel \ \lotn rut, dicen a este respecto (1W' cilullld)) 1i15 le- 

sumes rlilodueell  ncl amente el tipo (le la ('lleetalitis, el origen ji)-

ilamalomio directo por luId erieluia pa rece (1 miiuis probable cmi l'azoll 

(1(1 aspecto histologid)) Y  de la 1 opogla fía perivulsclllulr ' ' ;y agre-

gan luego: ''cii ('llanto a los caSos ecli lesioiies poco u)) uielel'íst icums. 
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sin eliminar la reacción inflamatoria, creemos iue un mecanismo 

toxínico es posible. La brutalidad del aporte tóxico y la vulnerabi-

lidad de la célula nerviosa del lactante, explicarían que la muerte 

haya podido sobrevenir sin dejar a las lesiones degenerativas el 

Iii mpo de constituirse".  

Las búsquedas experimentales no han aportado ningún hecho 

demostrativo sobre la naturaleza del agente causal, que aún perma-

nece desconocido. 

La mayoría de los autores admiten que estos procesos cneefalíti-

eos son ocasionados por un virus ncui'ótropo, dada su especial afi-

nidad para con el tejido nervioso. 

Pai a algunos, el virus neuróti'opo, agente desencadenante, se-

ría único, quizás el mismo de la encefalitis letárgica o de la en-

fermedad de 1-leine-Medin. y para otros, sería un virus indetermi-

nado, desconocido, también Único y común a todas las encefalitis 

de las enfermedades infecciosas. Estos virus se mantendrían en fui'-

mo latente en ciertos sujetos, palo luego ser reactivados por el 

germen de la enfermedad infecciosa inicial, favoreciendo su fija-

ción en los centros nerviosos. Estas hipótesis estarían vinculadas a 

las seductoras teorías del biotropismo. 

Se ha invocado también. y quizás con mayor fundamento, el 

rol del virus coqucluchoso, el bacilo de Bordet-( eiigou, en la de-

terminación de estos accidentes nerviosos. 

La hipótesis (le la acción directa del bacilo coqueluchoso iio 

('s aceptable, y los trabajos experioentales a este respecto, sobre 

todo tli' Fontevne y l)agnélie, han demostrado que el virus no es 

capaz de desarrollaisc a nivel de los centros nerviosos. El bacilo de 

Bordet-( engou no tiene tendencia a la infección general y, ya 

Klimenko, le neaha capacidad septicémica. Adeniás, los autores 

belgas antes citados, 110 han podido poner cii evidencia el bacilo cmi 

la saiurc circulante, siendo entomices di fícihuente admisible que las 

('nec 'alit is consecutivas a la co(juelu('he resulten de tilia iiivasióii 

de la sustancia cerebral por el bacilo mismo. 

Si embargo, estos husmos invesi igadom'es 11,111 piohado experi-

niemut al nicol e que las tu,rua us desemiul o'ñali ci papel más importante 

en la pi'odueeión de los estados ence lalít leus eoque1ticluosos. En ele-

11), la Hdo/0d'ifl0 del bacilo de Burdel -( emuou, goza de ese favor. 

Iuuvct'tadu cmi el ecreln'tu o cmi los c5p11c1(iS subaracnoideos del co-

iu.'o es ca paz de iui'odimeim' ron y iulsioiies 1110 rlales (SOl lesiones 0110-

1 áiuiea5 de eneclalil is. 
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Piensan ellos que la endotoxina, puesta en libertad, interviene 

en la producción de estas mani fesl aeiOnes, aunque esta interven- 
ción haya sido (leiriosi rada en los casos humanos. Existiría, pues, 

una a f i nidad electiva de la endotoxina poi' los centro.,; nerviosos. 
N-  Mlle Comhv, agregan a este respecto, que pareciera que 

cuitas reacciones (lel sujeto coqueluehoso, terreno Sobre todo, obra-

liOn lavoreciendo la di Iiisión (le las toxinas, y poi vía sanguínea. 

éstas se fijarían en las células del encéfalo, y la concomitancia 

tu alteraeioncs circulatorias eerch]ales, la Iliperem ia en pa iticula y. 

demostradas experinentalinente, contribuirían en forma considera-

hijp a la producción de las encefalitis. 

\l ikulovski, en iiiia memoria iiiiiv documentada y apa 1 eciJa en 

Areinves de \lédieinc des Enfants ' ( 1930) ,  insiste también 

sobre la importancia del factor loxiinfeccioso en las complicacio- 

lies nerviosas de la eoqueluehe, diciendo: e esta obligado a eoflsi- 
derar las lesiones cerebrales ('01(10 sobreviniendo bajo la influencia 

tóxica e iii lcceitsa del Virus coqueluchoso sobre el cerebro, el siste-

am nei vioso y el sistema vascular. A pesa!' de que la hipótesis 

generalmente adi a it ida de la acción niecó nica de la tos sobre la 

hiperemia venosa ,el edema eerehi'al y las hemorragias cerebrales, 

sea capaz de explicar un pequeño porcentaje de encefalitis (oque1!!-

('liosas, sin enihai'go, 110 dS posible, rnost ralse satisfecho con esta 

concepción única. Toda una serie de hechos clínicos ahogan contra 

(,,,l a hipótesis, sinplc solamente ('II apariencia 

Vemos, pues, q ue la mayor parte de los a ut ores admiten la exis-

l(FLci!l de una tií'ciofl tóxica pi'oduí'ida por la endotoxina del bacilo 

(le Buidet-( eiigou sobre el sistema nervioso. 

(iiei't os aut ores. entre ellos ( renet y \lourrut, acuerdan un 

rol de gl'aii importancia a los gérmelies piógenos de las otitis y de 

las bronconeumonías, y, va sea por hacteriernia O p01 acción toxí-

nica, tendrían una influencia directa en un gran n i'iinero de ca-

sos. Apoyan su tesis en la frecuencia y en la gi avedad de las en-

ce al it is apa recidas en el curso de una eoqucluchc complicada, y 

en especial, de bionconeumonía 

En estos liii irnos anos, Van Bogaert formula niuv interesantes 

liipolesis, y piensa que las encefalitis agudas y entre ellas la co-

( lueluchosa,  no serían niós que la traducción de t )ioniCnos OUV(/i-

((5, Pa ra este autor, las encefalitis serían la exp 1 esión de una reac-

(lón hiperalérgica del sistema nervioso, siendo necesario para que 



1 616 

2 658 

3 679 13 foin, a los 
ilieses 7 

días 

4 1 830 18 fem. a los 
meses 45 

días 

15 rnasc. a los 

meses 30 
(lías 

11 mase, a los 
meses 19 
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(lías 
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CUADRO SINTETICO DE LAS 15 

o 
kdad Saxo Quintas Sintomatologia nerviosa 

-- 

- 

O 

1 lit (ilsas Fiebre elevada (40"  " a 41'). Postración 

ace i t UU (la. Son inol en 'a. Crisis S CO!! Cul-

su-os JCHt('0I((U1fis. J..s/O(1O (le mal 

con .  ul.si'n. ('uuti'aetura de nuca. Sig-

nos de lvernig y Hi'udzinsky = positi-

vos. Pu1 (it U 5 i'Ul(('ci( (11h11 1(CF(ZO5a men-

te. Fallece en estado de mal convulsivo. 

1 uteusas Fiebre elevada 40" Postración. Excita- 

II que alterna con 1(('r'l(dos de soin- 

]U(lellcia . .IC(("(J.S ('00 ('U/sl (('.5 genera- 

/La(/as /00 co-I/o!! 1(0.5 C iUllosis. Con- 

tra(-tul'a de 1IUc( y columna. Fallece 

en  (lIC lii) (le UI) cuadro (le co (lvii li0ueS. 

Frecuentes e j l"ieln'e alta (39" a 41). Adi nimia. Ten- 

iuteiisas (ICIRjIl a la .-ionitlolellcia . ('un cU/,siones 

Yew ro/cado,s q ue se repiten con has-

t ant e ire-uei o- i a. No hay co!! ti'act n FIIS, 

Iii signo de Kernig, ni l-ii'ndzinsk. 

Poco f r e- Fiebre 3!V-5 . Aiitaciou . Llanto t,re- 

(li!'! lles, pe- (i(('I(t('. fiiait excitación. Quejido casi 

ro illtei(sns ('olltih!uo. Dolores iiiiiscnlaie's a la pie- 

si!)!!. l igi (lez (le 1 U(U y col tinina . Es-

bozo de IÇ el- II ig y 1-1 rnilzi u sky. E st ra-

hisi)lo, Fotofobia. lliperestesia. Ritmo 

enihi'ioca i'dm('o. Sill('Ol(e. 

5 843 11 mase. a los l"i'ecneiites e 

meses 20 illtellshis 

(lías 

6 817 5 fem. a los Intensas 

años 15 
días 

Fiebre: 19" a 40". Soni i iolencia , a veces 

estado  (le excitación. Postración. Lige- 

iii l'ig- i (l('Z (II,' ((((di! \ dI)! ((UI!! a. Pa resma 

le a ni1 (05 i niend o! s iii tenores. Hefle- 

jos y :n 1ui 1 ja lbs Iii 'olidos. 

1 '!!!)  jI renucionnit in'nezoouii'ii te. Es- 

tado silldol(i(  1. 

Fiel)!!: alrededor de :18,'-7) . 1)0111 liii CI 

(-liad FO la lrl( II excitación. . Delirios.  Pe- 

ríodos de aiit acm!! extrelila sonino- 

leiu'ia, que alter (ial! . 

- ((5 fin ((dI s. 1 era rigidez de nuca.  

Esbozo de &'niiii y Rrudzmnskv. Es- 

FU bis!!! (1 . \ ist ai 11(15 . Foto fobia. Ohm!!. Neu-

Vitis ópt ica. liii (el-es! esia gei iera 1 izada. 

Fiebre alta 40". Estado comal oo. Cri- 

sis ('0!! tU/si OS (/e!0!'(lItO(/05. llelUiphi- 

resma (le!-!'!- ha. Reflejos (lisllliliUidos la-

(lo derecho. Miosis. Pupilas reaccionan 

a la luz. N o hay con-

('lOt Url(s 

11 ilo'rtel'Inia. I'(lstlu'iot!. So!ohiolenl-ia 
(OO115 1! 

ro /: ( o u/os. 1 igei'a rigide:: de i ca. Es- 

Izo (le lÇernii . 1'upilis iea('diolla(l 

l( 'l'ei'05!nll('0t(' 1! II! tUi. 



OBEHVACIONES PFRSON ALES 

.2J 
Complicaciones Líquido cefalorrnqiiídeo E y o 1 ti e i ó n 

:i 1J[)/ ( Ni) -e trittetui ai1t01.ia ). 
Tensión: A niticitada. 
Aspecto:  1'iitijiido. 
He. —lobillillas tiegativa.. 
\Ihi'iinna : ((:1))  

Ioriiiu. S.T((  
( it 1ógio - 2 (Ie1li(itt(». 
Ha (1 PVi( Iugi(i = ncgo ti yo. 

Líquido a regu1 111 tensión u 
e 1ítiipidii. \ii se ¡iiializ( 

Tetisiti : '-ul ;] a gola. 
Apeeto 11111)10. Alliiitii. : ((.1)) 
Feiei'. i1ili1iiia,.  

Ii elenici it o,. 
Ha(t(rioIogi(o negativo. 

1)))](-o¡¡(,  Ll m )I)i;i 

[1uoulteii11ii tija 

1 Muerte. A uto1ia : (ti ta.iroa 1)1111110- 
1110110V. Itioiueutit'imionia . Cerebro :  
iiileio.a eongetiti (liii .iitu.iotue 
licito oragira'. 

3 i lit 01)i1 : iii) tiiui con ge'ti(ii 
etienia gclaiinie.a de la-.. laetiilt-

ge-. Etueetaliti.. F(ii(i de lOiti))))- 
Ii(Ufli(iiiiii, (ti. 

'I'euu.iiiti e ooi'tiial 
\ o : tigiti itutetiti 
leaer. gIohaIitia iva'.. 
('itulíig., ) i'Ittntiilii, iii(iloiiiiitiii 

iui1i0i.ii'Iat. 
Hatti'railogiiii negativo. 

4 e rl). A itt) )1oI ti revela i'iti icui nica te 
edeitia de ((1)) 

1iuiieoiieutnoiiia 1- egular tensión. 
Aspecto : Iítiiptdu. 
R. ('a nilv -- Y 000C Ap. — 
Al huiaiiva e (1.2(1 c. 
( jI l'oiro : ti ('l(lli(iutio-. 
l-tiit vtiukgii 1 Ii igil iVO. 

4 .11ur1e. ") '.e prttetita autitp-..ia 

:iiiiiieiit:iila, ('ti i'liuriii 
I'utiipido. ('tiluit de 10(11 

1ieu. gIohuiIiiia. — iitgal iva.. 
.'Ihi'ir nao ti.U5 %.. 

i1oloiira -1 linfocitos. 

('u rae idi, .'.ti,  

Bru iii) )flQUflIOfl 11 'l'eiu'.i atinietitada. 
- 'i° a : límpido. 
11ii. glohuliiia' tutuitiva-. 
_\Ihúttiitua : 0.20 %. 
(. 'itutogiro 1 t'Ieiaet itt). 
11i(t(IiUIógi((i negativo. 

.líu,urle. .\ ittopia laoiuu'iieuttiuiiía 
oit liu(iis iii aliituioi 1)illlti(IiiO'.. ('iuti- 

1 gestión (tt(e1aliJ-Iiii0íii1(1i. 

Bt'onoi'iieumoiiía Aurto : línipido. (i .líuer/e. A u101r'ia ittti.a uonge.tidii 
AI}ut'iiuiina : )).45 %, y edeaiuu tul;ii uiauÑi liieiliigo-eeiC- 
1pau. globulillas = It egativuiu. 1 htul. Ituiuutiiunioiiia eti ambos 
1 itokgl(0 = 1 Iitiloiito. iuitltiiiitits 
Baetiro it i)gie( ) li(O tiVo. 



rdd Sexo Quintas Slntúmatologrl nerviosa 

9 1.066 23 mase. a los Frecuentes e Fiebre elevada: 39" a 41". Períodos de 

meses 15 intensas excita bilidad que alternan rail peno- 

di as das (le soiuitale ni a. Quejido ea si ron-  1 
finuo. ('att rtti.swae.s ge roltzocfos. Ri- 

gidez (le tiara. Reflejos tendinosos exa- 
('ttntrarturas generalizadas 

E,111 (10 (le nial ti tu V u bu Va. liii mrtai ja. 

10 1.162 8 fe ni. a los Fier tientes e Fiebre alrededor de 385. Postración 

tui eses 10 It dei istis C risis s ((1)1 tu/si a.s t'Ióniras, prinripal- 
titas ititilil' de la rttrO . Ligero es- 

ttohittia. ('tttttraur a rta de ura. Esbo- 

zo el Kening. Taquicardia. 

11 1 .341 6 masc. a Icis Maderadas Fiebre mmd toda : cutre :i" y Ex- 

años 15 citación. ('e fo leas. Vómitos fáciles. Pa- 

(lías resia inietiihras in ferior y superior 

del lado izquierdo ( lwritiparesia ) . No 

hay rigidez de tiara. lliperreflexia de 

ambo., miembros t iluros pa resia (los. IT lonas de 

pie. 1 upthas rea.. perezostuiiente a la 

luz. In coordinación en la niareha . Ata - 

xiii. 

12 1..184 10 fem. a las Intensas Fiebre alta S*" a 415. Obnubilación. 

ni eses 15 i i gi dei.espasniódica de miembro, ti tro 

d ías tronco. trt 1. Ligero nigi lez de mira. Esbozo 

de keitiig. Pupila - : loen. .tt'tsms tItu- 

e U/st ros po rtjo/I V llo itiuv nitetisos. 

",tl exi.teti los sigtttts de Itiperextitabi- 

lidad uuiOrótijeO (e)tlsiiiOt'iIiil ). 

13 L 5-14 3 feuui. a los Frertteiites o alta: 39" a 41. (iratu excitación. 

meses 15 itt! ettsns Aditiontta. ( alt ru/stonls (/toIro/i:ta/a.s 

t'ías 
(It It It 5(1.5. Et ro hisuito divergente. Que- 

jido rosi roittitiva. Fallece oit Uit ac- 

ceso de convu lsiones.  

14 1 037 5 ni ose a los Discretas Fiebre a lta los primeros ti ías:P) a 4w. 

Oil OS 8 lb sl toe i ti. mirada vaga. indiferente, 

ti bus t lesv i a da hacia la derer Ita . O bit ui dio - 

rióti. ( t'tlttl/siIttrs t,t itttu/:ttt1I.s tittt It- 

su..,, ttts su it itt! itt mt rs. Ligera rigidez de 

mica . i'eritig titi.tttiVtt . llentillttrcsiii 

rt ni exagera e «lii de reflejos. \1 i0" is 

1) esv inri di t de los ajos a la derecha. 

15 '. 364 9 fem. ti los Ititetisas l"witre alta : 39"6. t)ltiiititiharidti. Mira- 

IflI1SCS do fijo. Cianosis. ( 'Oh e u/sttltl 5 i ItrIO- 

1d ías  /t.:tulus Su bttt/,iitttts. col itrartui'as ge- 

iterahi,otltts llrell(tittltrhlttles del liitltt 

dtrer Ito No itav t't it tuittetiits nteutuiigoos 

os. Miosis. N (1 ltav sigtttis de tota- 

itt. Va llore cii estado do nial ron y nl- 

1 .uvo. 
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Complicaciones, Líquido cefatorraquídeo E y o 1 u e i 6 n 

1 I-roii con eunioriia Tensión regular. 
Aspecto: límpido. 
lleac. globulinas == negativas. 
Alhniuiiia 0.20 %. 
( itolugico 2 el(.nloldos. 
I-a (teliolOgico llega ti VO. 

3 1 .11uerte. Autopsia toco, de hi'onco-
1 eu ni() lía ml nió u derecho. Conges-
tión eiicétalo-iiieníiigea. 

Tensión a unenta da. 
Aspecto: límpido. 
H(lec. globulinas = negativas. 
Albúmina: 0.10 %. 
Citológico 1 linfocito. 
Bacteriológico = negativo. 

Tensión : aumentada. 
A specto : límpido. 
Reac. globulinas = negativas. 
Albúmina: 0.07 %. 
('itológico = 3 linfocitos. 
Bacteriológico = negativo. 

12 

Muerte. No se practica autopsia. 

Curación Sil Sill secuelas 

Tensión: ligeramente aumentada 
A specto : límpido 
Real.. globulinas = negativas 
Albúmina: ().i() %. 
(it lóuieo - 1 li nfocito 
1ait P1iuk)gi(O negat ivi> 

B roncon cnn io lía 1  Xo se analizó.  

Tensión : a u nien t ada. 
Aspecto: límpido. 
Pandv = -1-. N. \ppdt = negat. 

ituloui() = 1 lin focito. 
Racteiiológico negativo.  

3 llucrte. A utopsia : congestión e in- 
tenso edenia nwniiigo-cerehnal. Con- 
i.est 1(11 \ ed(riin iiulnonn e. \Iio- 
c;nditis intersticial. E.pleintis. 

3 Jfu rip. Autopsia: Congestión y cdc- 

nioriiigici.. Broiicoi leulli. ui . a 

lila ; 111(11 iges co t sufusiones lic-

focos bilaterales. 

8 1 Curo e ióii Sin .SCP (le/OS 

Tensión : arneiitada. 
cristal de roca. 

l'andv = ---. N. Ap1ie1t = negt. 
A lhumiiia e 0.40 %. 
('itológico = 1 li nfocito. 
1luterioIógico negativo. 

2 No se pral-t ira  ant 01 isla. 
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ellas aparezcan, tina disiuiiiuei(n de la resistencia (li la ha 

lic'niatoeiicefíil ica, secundaria a una intIaniación pi evia. 

Como veiuo, las eoflCepeiofles piitogén ieis 5011 múltiples sin po-

der tener la seguridad absoluta en ninguna de ellas, hasta tanto 

no se realicen nuevas adquisiciones en el campo de la clínica y de 

la eXpel'i inentaeióii. 

Tn.vr.u\IIEYTO 

No poseemos aún un 1 ratainiento eficaz. Siendo la encefalitis co-

iiucloeliosa tina afección de un polimorfismo clínico tan cxl reino, la 

conducta 1 eral)éutiea  deberá estar supeditada a la variabilidad sin-

tomal olóttica. 

En la niavoría de los casos, dada la hi usqucdad y rapidez con 

(!tic se presenta esta conipl icación, es inenest el aplicar con suma nr-

gellela las primeras medidas de orillH sn( tonel! ico, sobre todo di-

ritiidas contra los accesos convulsivos. La clásica medicación ant i-

convulsiva será ensayada con mayor o menor intensidad, de aeuei - 

do a cada caso clínico. Se cm picará la ha lneaeión, los antiespasino-

dcos bromuros, barbitúricos, cloral, el e. , los anestésicos ( cloro-

formo ,éter, soni n iféne, etc.),  la punción lumbar que no solanient e 

tendrá un liii curativo, silo también diagnóstico, y ((lic deberá sei' 

praeticada precozmente y en forma sistemática 

Es lógico que no pudiéndose hablar del factor et iológieo o cau-

sal, se aplicará siempre una tI rap(utira ita tija feeeioso q ni ro! : uro-

Iropina, leucol ropina salicilato de sodio eiidvenoso, suero glucosa- 

de lii perI oii ico endovenoso, sé] 11 iceni inc. metales coloidales, 1)1(11 el-

notei apia, absceso de fijación, sul fanilamida, etc. 

'01110 )iií(/U'(l(iOfl ospeíl'ieo se utiliza la i(t('i(ii(it(ro))io iititi-

toqui !oi'Jwsu, pelo, como salienio.s, su acción os muy dudosa. 

Adeniás, se trataría en lo posible, hacer no ilnuewa estini ube-

11 ('(t)'(lWi(IS tibor, pi'ocuiandti cii lodo fornia aumentar las defensas 

(1(1 orgalnsnio seri;oneiite debilitado. 

No dejamos descuidar la mnpoeo las iii 'cci' iones o eoinplieaeioiic 

obi'cigi'etnlas al pioceso ileivioso, haciendo tillO niedieaeion apio-

piada para ('hilO ('(150. 

Se 1ii recomendado el muét nilo de la ex-saii2liiiloti'a lis flisiofl de 

Roini sloil-1L'o',Vil y Smiiipson. hialnéndolo experinientado en l"rancii 

Rilauleau-1 )uhiias y I)eliray cii las encefalitis iii 'ant iles gripales. No 

aun (Xperiemn'ia mrbve este jo'oeedimiuento cii las encefalitis co-

tu'li' 
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\ por tui itiio. (lel)eiiio.5 liacci t1itiiiui(lulu Pleveul ivo, Si  
cuica 1 yo (le las secuelas. Se plocula 1 a obtener les i)ii\0es bene-

ficios [le la niasol erapia, electroterapia, giinhiHia, i'eedlicftimn psÍ-

(lico, sensorial y motriz, el e- evitail(lo así que gran níunieio (le (5-
1s eliferlil(s, condenados a una existencia lamentable, uaii iníis 

lai (le tilia ca rga para la sociedad. 

De la lectura de las niult iplcs ohseracioncs y (le los ti ahajos 

(le conjunto, y (id aporte de iiucsl tos casos- n persoales, ha 1 izamos 

este estudio, formulando las siguientes 

('xciusIoN1s 

1. En el estado act ual (le nuestros nocinucnl os, debemos acep- 

1 iii (iie las cifferniedades infecciosas (le la iii hancia, pueden migi-

nar ciertos siiid lomes neurológicos, consecuencia de una encefal itis 

aguda no supurada a focos diseminados. 

La encefalitis es una complicación frecuente (le la coquelu-

clic. \uesiia experiencia, basada en 15 casos observados sobre un 

1(11111 (le 600 cli fei bbs eoquel odiosos i n t ernados en el 1 ('rin i flb (le 
a anos, arroja liii porcentaje (le frecuencia del 2.5 %. 

La ('01111(1 tiche es la infecciosa que lilas a iiientido se eom-

pl iea (((11 procesos ence falit ieos agudos. 

I\. La edad es 101 factor de capital importancia. ('uanto más 

ju4ju4o es el n iño niis freeuenteniente es atacado. ( cuera luimcnt e 

son nulos por debajo (le los seis años. La ivavoiÍa Son lactantes. 

En nuestras observaciones la edad ha oscilado entre 3 meses y 

6 anos, pro ('Oil lucio pl'ed011lili() en los (los puluneros anos. 

V. El vol que desciapena el t ('rrcllo parece ser considerable. 

Las predisposiciones hereditarias, sohi e todo los antecedentes ultii-

ropíitieos, juegan un Papel (le cierta importancia. Entre las ti edis-

posiciones personales, además (lel factor edad, tienen influenciapri-

maria las complicaciones hioncopulmonaies, las otitis, ci raquitis-

]no, etc. 

El genio epidémico interviene cli la aparición de las (0111-

plicaeioncs encehaliticas, y muestra estadística así lo (lelnuest la. 

El medio huospitala rio como factor eflológico, a pesar de 

la iuiipoit alicia qtie le atribuyen  ciertos autores, 110 nos pa rece que 
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tenga mayor influencia en el determinismo de estos accidentes nei-

vi osos. 

Las encefalitis aparecen con preferencia en las coquelu-

ches severas a quintas frecuentes e intensas. 

El momento de aparición de las manifestaciones encefalí-

tieas con respecto al curso de la coqueluche, es variable, pero en 

general, su mayor freueneia parece ser alrededor de la tercera se-

ntana. 

La sintomatología se caracteriza por ser muy polimorfa, 

originando los cuadros clínicos neurológicos más diversos. Las for-

mas convulsivas son las más comunes. Así lo afirma también nues-

tra estadística. 

El líquido céfaloi'uaquídeo no acusa modificaciones típi-

cas, tiene más bien caracteres negativos, presentando a veces, dis-

creta reacción linfoeitaria. 

Es una afección de pi onóstieo sumamente grave, cuya 

mortalidad global alcanza entre el 70 y SS % de los niños atacados. 

Nuestro porcentaje de mortalidad fué del 50 9-. Es tanto más gra-

ve cuanto más ,ioven  es el niño. Agravan también el pronóstico, las 

complicaciones sobreagregadas, en especial, las broncopulmonares 

El pronóstico alejado debe hacerse con ciertas reservas 

p01' cuanto las secuelas son frecuentes, apareciendo en un 50 % de 

los niños curados. Las nuís comúnmente observadas son las de or-

den psh 1ui co o niotot' o psí ti ieoniot 01'. 

-XIV. Las concepciones patogénicas son múltiples, y hasta tan-

to 110 se realicen nuevas adquisiciones en el campo de la clínica Y-

(P la experimentación, será imposible pronuncia tse sobre este patito. 

La teoría toxinteet'iosa (5 la más aceptada en la actualidad. 

pero se d iscutú a uit sobre la naturaleza ('Xii eta y el modo de acción 

(1,  esta  tox ji u lección. 

XV. Las alteraciones anitoniopatológieas uio son típicas lmt'il 

la ('ififueluelie, ohsei'vauidost' lesiones variadas, Vil sean del tipo he-

niui'i'ágico, va sean del tipo inflamator io o del tipo degetierat ivo. 

XVI. Ningún ti'ataiuientti eficaz existe. La tetapéiitiea será de 

(Idemi sinluitial j('O, ant ijnfeeeiosa, vaeuiiolet'iípiea. etc Las secadas 

S' ti'imlai'áii culi masajes, eleet i'ieidail, ieediieaeióit. etc., vigilando 

cuasia mii tmiit'iiie a estos pequeños seres, culi el liii (le evitar una se- 

ia invalidez, que m'esuliaría, anís midelaitie, tina ('alga para la lii- 

tulia y tilia la st)eie(liRl. 
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Sociedad de Beneficencia de la Capital 
Hospital de Nilos Sala de Lactantes 

El tratamiento del raquitismo con una dosis elevada 
de vitamina D2 (*) 

por los doctores 

Prof. Mario 1. del Carril y Alfredo E. Larguia 
jefe del servicio Médico agregado 

El piohienia del tratamiento del raquit ismo ha sido ohjel() (le 
llumelosas (son Ullieaeiones en los uit irnos anos, ron motivo de las 

llevas orieiit aciones tela péul ieis iueeon izadas por alIlo! es a lema-
lies V basadas en 1)1 adniinist ración poi Vta bucal o inti'aniiisculai 
de una única y elevada dosis de vitamina 

Est e nuevo criterio terapéutico tiene su fuiiidanieiito experi- 
mental cii las iii vest igaeione.s cmi iiendi(las p01 \ollnier ( hacen 
ya varios anos e] ratas. \olliiiei en estos animales de eXperinieil-
Iaeioii obtenía la prevención y ruiaeión del raqunt 151110 eXpelirnen-
Ial ille(liante la adiiiiiijstraeióii (le íuiandes dosis únicas de viganiol 

Las primeras investigaciones en los nifløs 501)1 e esta diesi ióli 

fueron minadas p01 Ilarnal), de Berlín, (2)  cli (1 año 1914 noii 

niol 1V)) (le 505 estudios acerca de la terapéutica (le la espasniotilia 

eon (1 A. T. 10. No Vamos a repetir el relato de los poinieflores de 
las invesl 12aeiones, de II ama p y de los a nteeede it (5 Ii i.st Ol'ieos de 
la llueva inedieaeioii pol eonsideiii hile  ii han sido 
te difun s dida y comentadas en la niavol paite de las revistas de 
ludial iía. Solallicille recordaremos que la administración de uiiia 
ñniea y elevada dosis de vitaniina tué posih]e 1-lacias a los consi-

derables p ogiesos (le la química moderna. En efecto, es la obten-
ción de ]a vitamina 1)9 cristalizada, con uili alio grado de pureza 
y sin las impurezas tóxicas de las orgosterinas niadiadas, quien 
liii permitido la ingestión iiióeiia (le altas dosis. 

(9)  Trabajo pl'c-(i)tad() a la ((i(i(d))d Alg(IhtiI)i) de Pediatría cii la 
1 del día 1 2 de iliiienilii'e de 1939.  
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También t ienen gran ilportaticia los t abajos de Schceiniann 

Haesler y Arón ( ra1ka ( ) , demostrando que la vitamina podía 

depositarse y acuinularse durante Un tiempo mús o menos largo 

en el organismo. \Vindorfer 4) ad,iiinistió a 6 nulos raquíticos 

10 a 15 mgis. de vitamina l) y pudo demostrar: 1.0  que el oiga-

iusnio infantil absorbe cerca del 93 % de la vitamina suministra-

da; 21 tille la cantidad al.sorhida es independiente de la gravedad 

del raquitismo 3.0  que los nulos piematuros tienen igual capaci-

dad de absorción Resulta (le estas investigaciones que en el orga-

nismno infantil se establece un deposito de vitamina, tjue le permi-

te ir liberando gradualmente la cantidad (lOt necesite para la cu-

ración de la en tennedad. Queda por resolver dónde se hace la acu-

mulación de vitamina D. Este ])lilitO 1 amubiéii ha podido ser so- 

lucionado en parle por los trabajos de \Vindom'fer 1 . Vollmer 

Russcl-Tavlor y Wilcox (6)  quienes buscando la cantidad de vita-

mu ma contenida en niños a quienes se les había dado una elevada 

dosis de vitamina y habían tullecido por afecciones intercurrentes, 

demostraron (ll( el depósito mayor parece rece estar en el hígado, y 

cantidades menores cmi la piel y cerebro 

1 [asta (1 presente los resultados 01)1 eiii los con el nuvo niét o-

l(( pa reven ser excel cuí es. Es c ie r t o  (jite el 11111ie10 de casos t ea la-

(los ¿11111 mi)) CM 11111V numeroso, Callo 1 1 cli 1111 trabajo aparecido 

en ''II Laelante (1) este año i lI);iI) ) , calcula (jite 110 1)5 (le 60() 

el numen) (le niños raquíticos 1 matados y eura(lOS, peto de todas 

maneras es indudable que la opinión universal es unánime con res-

pecto it la eficacia de esta imovedosa y andaz medicación. Al nmeflos 

así lo ('Oil firman las publicaciones de Era ulke ( Biseliofl 

\Vindoi'fer ( ), ()pitz I11 1 Nadt'ai 0),  .laeobv IIai nap 1 

Y ot ros autores itias 

La lectura tic estos (ial) a ¡ os y sobre t odo, el haber od i tlo se- 

glumi' de cerca los excelentes resultados obtenidos entre nosotros 

por ( arrahamt y Ruiz ( ), cmi los casos que presentaron a esta So-

ciedad cmi ci mes de julio pasado, nos animaron a elisayal' las dosis 

Itiasivas cli mimos raqmtÍt leos int ernados en muiest ea Sala tIc ¡ aeIau-

tes del liuspial tic Niños. Esta noche preseiliamilos la priiumei'a se-

nc de niños así ti-alados y desde ya podemos uitlt'lutnttr ((lid los le-

sullados han sido a ltanieimt e sal isl'aeiorius. 

on el objeto tic colocarnos dent ro tIc las mejores eoiiolieio-

lles mic mnvest iga('iol) y así 40(1(1 apnet'iai' correctamente el curso 

de las expemmencims hemos st'i(eeioiladt) e ilmtei'mlulo en la sala ( diii- 
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ca manera de llevar un cuidadoso control químico y radiouíi lico 
a oelio lactantes diva edad oscilaba ent re los 6 y 12 meses, con .sín-
lomas cliii ieos, radiológicos y humorales de raquitismo florido en 

evolución 

A cada uno de ellos le fuéadmn inist rada P01 vía oral, una do-
sis única de 1.) mgi s. de ('aleiferol (amablemente facilitado por la 
(asa Rieha idson. de Buenos Aires), veh ieulizado en 3 c.c. de ex-

cipiente oleoso, dosis equivalente a 600.000 unidades lilternacio-

nales de vitamina D .  

La (1osJ'i(0eio?i Y vías de adm iii ist ración del medicamento es 
un punto sobre el cual reina un cieno desacuerdo. En primer lu-

gar para algunos autores como Nadi ai 11)  la vía de elección es 
la iii ramuseular. Sus ventajas serían, necesidad de una dosis ni-

lenior, una mayor exactitud en la nlismna y evitar los ineonvenien-

les derivados de la inapetencia y posibilidad de vómitos. Sin em-

bargo para 11am nap M y la mayor palle de los autores debe acon-
sejarse la vía bucal, pues aseguraría al niño una mejor utilización 

de la dosis ingerida 

COII respecto a la (lOsi Ii ca el ('(II la a u a r( 'uía es ni a yoi'. Sin ciii-

1 a ego y para ser lleves, en general se acept a que los resultados 

son inseguros cuando se sunii u ist ro alrededor de 7 a S mgis. de 
calci l'ei'ol. Nosotros liemos eteído mi'is 1ó2ieo seguir la indicación 
de Ilalilap, ('5 decir, los 12 a 15 niil's. de ealeil'erol, dosis equiva-

lente ii la cantidad total de vitamina que se admuinistra en un tra-

1 anuentu corriente hasta obtener la curación 
En todos los casos la niejoría fimó manifiesta desde la primera 

seliiilia y Itt curación definitiva del raquil islil( se obtuvo en un 
espacio de tiempo sumamente breve y muy iii 1(1 ior 1)01  ciei'to al 

que se observa con los tratamientos corrientes p01' boca o con los 

rayos ultravioletas. 

Lii (U('Ocion ¡/0'  (f/PI/010(1I  p01' el examen clínico repetido, el 

eort rol m adiogma fico periódico y por sucesivos Majes (lel ('alil) 

e lós loro inorgánico en la son gi'c 

1 as manifestaciones de dicha mejoría vanios a considerarlas en 
lis etapas. 

Del punto de vista elinno ci pl'ililel' síntoma observado fkió la 

modilicación evidente del estado general del niño. A los pocos días 

de la ingestión del medicamento se podía anotar una franca me-

lumia (le su psiquismo bahía Inós apetito, su sueño era mi'is t tan- 

1.. 
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quilo  y lo que míis se destaeaba era la moilihíicioti ( xl )ciiiiieI1  ada 

por su carácter, (IUC  se hacía más alegre y sociabla Parecería que 

el shock vitamínico actua ra 1 úpidaineiite mitodi ti iando los síntomas 

(le raquitismo eerclii'al tan bien descripto p01 1-luldchinskv 

La función esl[itiea y mnotoia también mreioró V antes (le los 10

días (1 tOflislil() Ill uscular eI it mayor, y los iiiilos se sentaban con 

mayor titeiliduid. La estutcidn de pie y la marcha fué,  más difícil de 

obtener, pero ('II aquellos niños cuya edad se acercaba al año, ini-

ciaron SUS primeros pasos (lelitio de los 2 meses pi im(iO5 del Ira-

lamitienio. 

.DAS 

14! 2! 4S 

IJTTITT 
S. c  W 4 

CISSO F( 1 

.6. 

. o 17! 3S 

III 
a ' CSo rC2 13 

Figura 

La curva de peso, expresión (le sil estado nul it IV)), tÚitt) liii 

iii 010 ascendente, con la característica (le iiiatitemtei' imima gran iv-

gulai'idad ('ti Sil asctltso sil) Im.c.senlar los altos y lUJOS l)ll)l)ios d 

la dist mo tii iaqiiít ira 

De niovot' Iiitcj('s son las 111(1(11 Iicauiiiies ulci chi(0) ,V 11 (15/!-

1(1 observadas dii maule (1 curso (le! 1 m'utlaittieiito. t'uirui sil mne•]&tr ron-

1 tul lm)iuus tcuiliza(10 dosuties sucesivos, los lflimtiei OS ('It ('1 iit0lli('lit)) 

de la uidmninistiuiciúii (11! mnedicuimin'nto, \ luego a ililciVutlos i(i.nila-

(rs, diii) ti> de las,  48 Incas, a los ti días. 20 días, 60 y 100 (lías. 
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En los gráficos adjuntos ( F'igs. 1 y 2), PUede Ol)SelVai5e las 
modificaciones (le la (fi va del calcio y (1(1 fósforo 100r2ijnico, es-
la i'ilt iota Col) variaciones olas acentuadas y de mayor ini eis. 

Los Valores iniciales, ('01110 era lógico esperar (lado el intenso 
raquil 151110 que padecían los finos. i'staii por debajo (le las ('lIlas 
normales, siempre con un descenso lliaVol (le la fostatenna, lo que 
está de acuerdo ('oil (1 importante papel que desem peiia en el diag-
nostico del raqu it islilo. 

Si observamos las curvas (1(1 fósforo velemos que inicia su mo-
VilO ient o aseen (lente dciii ro de las primeras 48 hoi as de la inies-
lión del medicamento, aún en las ohsei'vacioiies \os. 4, ó y 8, que 

teniiui ('lilas normales ¿) lit(,.,;  de la inic iación del ira 1)1111 ient o. El 
ritmo ascendente continúa liast a alcaliza l -  sus valores niíixiiiios 7 a 

caso ' 8 

jC 

ente re 6 casoNP 7 

Figura 2 

liigrs. 9 -  deniro (le los 10 a 25 días. A 6)1! iii de ('111 ((ticeS, la hi-
l)e1t'osfat en) ia se estabilizo y recién deslms del mes, inicia lenta-
mente su descenso, hasta alcanzar el equilibrio nolillal que se 11101!-
licite )()hs. 1 V 2) , varios meses después. Es inleiesaiite destacar 
dos casos ('liadOs 1)01' llai11!ul) '1, (11 los (lun'  1)1 liip('l iostiileiiiia 
se mantuvo 90 y 140 (lías. Su (111(1)1 por sil escasa íieciieneia. son 

casos excepciona les. 

La curva (le la ('lllceifllll 111)1111 lene liii equilibrio Casi ('01151)10-

te desde su iniciación. En i.ieneial su uiovintieiilo ascendente no es 
tan acentuado, sino ((ile 1)01 el contrario, tiene tendencia a pelillo-

necer estacionario V aún a descender durante el ('11150 del tratamien-

to. El discreto descenso inicial señalado 1)1)1'  \'idi'ii ) II) y Seliit'-
titee 1 ";). 110 lo liemos ()1)selV!ldo. 

De las observaciones (le los up1ificos de la ('alcenlia ' fuslate- 
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ruja, es posible deducir conclusiones ini eresantes En primer lu-

gar lo que todos Vds. saben : el papel fundamental desempeñado 

por el equilibrio fosforado en la curación del raquitismo. El aseen-

so del contenido CII fosioi o inorgánico coincide con la iniciación 

tic la mejoría clínica y míis tarde radiográ fiea V en segundo lo-

gar lo que a nuestro juicio t iene importancia decisiva para la apl'e- 

elacion del valor de lit slosslera pie' ', a saber: el mantenimiento 

del equilibrio fosforado en las cifras normales vatios meses des-

pués de la iniciación del 1 ralaiuiento 

Si consideranios los resultados clínicos y humorales como alt a-

nient e sai isfactorios, la exieriorizaejon ,udiqtífuv id la me,jm'ío 

experiiiientada poi nuestros enferiiios, es aún itiós brillante y gró-

liea 

Seleccionados entre aquellos que padecían lesiones raquíticas 

floridas, era lógico que las iniógenes i'adio 'íefieas obtenidas cuii an-

tei ioridad al tratamiento, fueran sumamente ricas iit síntomas 

OsCos de ia( uit S1110. 

Así e posible observar en ellas, las clásicas iliiógelies fisia-

rias de ensanehani ienlo de las ext i'ent idades de los huesos tuiflhlil-

res largos imagen en hongo, en tiipon de cliainpagne, cii cúpula, 

con las extremidades epi fisiarias prelongadas hacia afuera por oua 

línea saliente, exageración de la illlaiet1 cli pico de ít1t11i1a ', pro- 

pia de los plillleros períodos del raqttit isluo 

La línea de osi Fieaeióti esi íi profundamente iliet ada :  aparecc 

ondulada, ancha y borrosa , a tecla la torta a de e i'i pu1 a y la Zona osca 

subyacente desigualmente osi lietdt preseiilt illi aspecto estriado 

con bandas recuerdan la i ttiói.en en 10 neel o en dientes del 

peine —  ( Pig. :1 

pttlltos de osi fieaciott se ludian i'etardtdos en su ;lplrieiohi. 

El proceso nol 11111 de calcificación estó pi'ofuitidttueiile trastornado 

ttpareeieli(Io la t riiilut ósea toco 11o1iloi.cllea, sembrada de niahieiiis 

claras, mús u menos alntndatites y confluentes. 

Por i'ilt litio, las deforlllleiolles 1101' rehltitileeiitietito osco son 

Iteetteittes cli nuesi i'as tadiora fías, itnlieutdo la profunda altera-

(.¡(')ti i'aqilít 'a que afeclaba a los ilillos. 

Esta rica sititotiiatolotíi iadio.lra t'iea eolliieliZl a ltori'arse, a 

isftiiiiat'se, a los pocos días,  de iitieiuio el ti atailleilto. Las prime-

ras iiioili Iicii'iolles las heitios observado a los 12 o 15 días de lo 

ilticilcioli. El primer de etiracioti es la aparición de una 
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Figura 3 

Radiografía obtenida antes del tratamiento. Raquitismo florido en una 
niña de 14 meses. 

a) metafisis completamente desorganizada; b) núcleos (le osificación 
decalcificados; e) línea de osificación dentellada, en 'franja"; d) decal- 

cificación diafisaria; e) destrucción de la epifisis tibial. 
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Figura 4 

A los 12 días ele la ingestión de 15 rngls. de calciferol. 

a) aparición de los primeros depósitos (le calcio; b) la metófisis distal de 

la tibia, parcialmente destruida en la radiografía anterior, inicia su re- 
calcificación. 



Figura 5 

A los 25 días. 

a) la intensa recalcificación ósea destaca la deformación de las extre- 
midades tiljiales distales. 
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delgada línea (le ealeiti(ien)n neta y visible a nivel del límite epi-

tisiario Fig. 4) . A partir (le este primer loco de ositicacion la re-

ealei Neación del hueso se hace rápidamente V (le acuerdo a las fol- 

Figura 6 

A los 55 días. Curación del raquitismo. 

nas va coitni(las. Es psihle seguir i través de sucesivas iadio- 

lías la de las (1(iiisis \ la ainii iCiOli (le tilia 50- 

htht est tialina 05(0 Vii.s. . y (i 



:91 
Figura 7 

Radiografía anterior al tratamiento. Raquitismo evolutivo; período de 
estado. 

a) imagen en pico de águila, ensanchamiento de las epífisis; h) ima- 
gen en cúpula (niña de 18 meses). 

Figura 8 

Radiografía obtenida 17 días después de la ingestión de 15 lngrs. (le 
calciferol. 

a) recalcificación (le la (liáfiSiS; b) aparición de la línea (le calcifica- 
ción metafisiaria; c) desaparición de la imagen en cúpula. 
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La eu1a(i(Ii ra(lioiíi tica (1(1 proceso iaipiíticu se oid ine dcii-

in de los líO días de iniciado el t ratamiento,  y se moalil iene en los 

casos tratados, seis meses después ( Figs. 7, y 9) 

\ pala 1 ernnnai, 111iuias eonsi(el'aeioiles gemiei'ales que nos 

sugiere esta nueva temiipéimtiea (1(1 raquitisnio. 

Es sabido que todo medicamento antes de sei adoptado, debe  

()eliiost 1am' que i'eune ciertas condiciones exigibles. En primer lo-

uai' debe ser eficaz en el tratamiento de la enfermedad contra la 

Figura 9 

55 días después. 

a) curación de las lesiones radiográficas de raquitismo. 

('Unl se emp lea, 111e2o (5 ileeesillio que sea inocuo y bien tolerado 

lior &'l (mi letmiio y (ii teleci' l(iIililmO, ilihe 5(1' su il(lIilli1Sli'ilClO11 

hiel!. 

Nosot ros ei'(('liiiis que Imis t rabajos de E lam'iiap 1 Nalm'n 
It), 

Seliim'mumei' 1 y otros llillill'(s (mi (1 cxl 1h11 lel', la ('liliilllll('hl('l(ill de 

los 1)1(5. (himm'mIiumi y Ruíz clilic nosotros y la selle (le casos uime 

aealnmiiios de pl'eseIit1i, demiiuiest mali cmi lumia orilla eoimviiieemlle la 
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etii lela (le la liilieli V elevada dosis (le vil;ilniiia D.  en el 1 i'iia-
inienlo tlt'l 1 li(lUil 15010. LO'i resultados (siali a la vista, la IOC,jOI'ÍiI 

ha sitio ii'auca en lodos los casos y la curación fué eoiii i'oliula toi' 
el examen clínico, 1 adiolótuo y humoral. En unes) las lies pi'iiiie-

i'as ohservaeiones ( Nos. 1, 2 y 3), se mant iene seis meses después 

de admiiiisli'ada la ntedieaei6ii V Sifl (file las ('Olid]('iolies de vid 

higiiieo-ecinniicas aiilei'ioi es (le esos nulos se huhiei'eii iuodi ti-
eado ('11 lo mas iltÍlliltlo. 

Con respeelo a la segunda condición, itt tolt toncw y la 1110(111-

dad del medicamento para los eiiteiinos, el cuidadoso anídisis hi-
ldiog'ríifieo (lile hemos rea lizado de todos los ('lisos publicados,  en 
el extran jero, 110 1105 1111 flei'lltilido encontrar citado 111112ú11 ('ASO (le 
intolerancia. \iies1i a experiencia 11! i1tiit es toueliiveute. Hasta el 
presente los 1. ingis. tic eiileil'ei'ol han sido iidiiiiiiisti'ados ito sólo 

a los S ('lisos que })1'eselilaiflos esta )ioelte, sino laitihién a una se- 
2Uilda serte de It) lactantes ('oit inaiti testaciones (le l*¡] ¡a y 
tu llinglin caso se ha producido iiiia rea cción inmediata ni alejada 
tjlie pueda se!' considerada conio ini oleraneia. 

El aspecto niós utteresanle tic esta cites) 011 es el que esta vitt-
'ultido con la ltipei vilanunosis D. Todos i'eeoi'daiuos. que hasta la 
iltaI'ieión de los liai;a,]os (le llai'iiap. 5t' aconsejaba adiflilli511'lil' 
(losis pi'iideiites de ei'otei'iitiis iri'adiadas para cvii al' los síntonias 

de intolerancia que su ingesi ión excesiva podi ía oeiusiouiar. Pero 
111111)0 co debe olvidarse tille aet uialiiieitle eslautios lejos de las cr- 

y nial tituladas que se eniphalaui hacen 5 o 10 

anos. En ('lee) o, el niedieaiuenlo que se ti(liil iulisi iii, ('1 ('it lcu iei'ol o 

s'I la vitamina U., sintética, es el último eslabón de tina larga ea-
'lena de eiiei'pos que 1iio su punto de pal') ida en el et'gostei'ol cris-

lahixtido, ('ii('lJ)O que pi'eviaitieuite (I('se('lido se le seiueie a la ¡ra-

diación pala que adquiera propiedatles ant i'itiqtlít leas. Sabido es que 

los pl'c(lluel(ts tiltleiudos it i'adiiiuido (1 ('igosiei'ol i'('sulllti(tIt de acti-

vidad 10(1v variada, 1(1 que ohliu.o a desechar su dosificación en iui-

ligi'utais, e impuso (1 anlisis h10102ico pala lii tutu' los pi'epai'adcs 

\'itiuilÍlti('os. 1,11 i'ltZói] estalla ('it que (1 ('l'2ostel'ol cia un compuesto 

complejo ('en can) idades vaiiahlts (it' viianiiva 1) y otros,  cuerpos
1,111  t'ulpables—eoiito 1111 podido deut)oslituse— de los' t.t'ii(iil('iit5 (it' in- 

(ilt'l'itltCii, El io'i'Iect'iontiltin'itto tic los procesos (le tuit il'icacjóti del 

t'i'gostei'ol, han permilido oitlt'ni'i' ti ('al('l 1(1(11 al t'sltitlo puro y  que  

el- rece (le 1 oda aeco)ii l(xjca a las dosis t era péut leas. 

Las experiencias (le Milttltt ) tui ralas denitiesl u alt que ('5 
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necesaria la adininist i,aeion (le tina dosis 100 veces superior a la 

terapéutica para encontrar los efectos tóxicos en los animales de 

experimentación. Por Otra pat te, ninguno (le los síntomas clínicos 

at rihuicos a la hipervitamiimsis 1) ha siclo diagnosticado en niños 

sometidos al sehoek vil a mínico. Braulke N y Flarnap ( 'O  han 

investigado cuidadosamente el menor indicio de iitoxieaeión (inclu-

sive alt eraciones urniarias y elccti'oeardioii'i [i (leas ) sin poder demos-

liar aiteravion a12una. ()pitz (1°),  Nadrai ( 11 ), Windorter ( 1),  en 

SUS documentados Ira bajos dedican extensos eapít ulosa esta cues-

t ión y reconocen la pci tecla tolerancia del medicamento. 

(1 rcenlos que con lo dicho puede tce ptío'se lo iaocuidud y (fi-

((OjO (l( este muro iu('todo te t'op(utuo. Queda sin embargo una úl-

ma cuestión ¿1 discutir, y ('5 aquella vinculada Con la conveIiielicia 

Y las ventajas de su a plieaehmn. \() se 1105 ('sciil)il que es posible 

curar el raquitismo sin recurrir a estas dosis exceivas. Basta ('011 

pioporcionar al tuno, sol, aire, luz y buena alimentación o recu-

liii' a la dosis cuotidiana de los productos actualmente en uso. Es 

indudable que quien se coloque 101.10 est e punto de vista ha de pa-

recerle excesiva la adni in ist i'aei6n de una medicación tan enér-

gica. Por estas razolie-t es que deseamos dejar. bien asentado que, de 

ni toulia manera estamos de acuerdo con la genci alización del em-

pleo de una única y elevada dosis de vitamina 1) para ca el trata-

miento de ciiab luid' I'ii( tu  it ismo. 11 acei'lo así sei'íit cadi' en I111 exile-

1110  periudieial pava el &'nlei'll)O. 

A nuest ro juicio la tei'apiil ica vitanlín ida de shock tiene jo 

(ltrocioti(5 bien precisas que deben set' conocidas y observadas i'igu-

rosa ni cnt c' . E 1 las se basan en las pi'oi i ('dli des que ea i'a cte ti za u a la 

nueva it)edidll('ioii y el) las Ventajas que i'epi'esenliii para el inflo. 

Veamos, ('uales son dichas iiidicaeiwes 

En ln'iinei' lugar la mavol' segui idad en la adittini'li'ta'hin y su 

rapidez de acción, ,just i l'iean su empleo, ltnia vez que si,' desee ((it-

tener una rápida eitracimn del ratliiitisi1to y de uit ilititio pai'tieu - 

liii' ('iililid() se Italia i150d11)(lO it iii) proceso i Iet'cieso agudo 

Tal es ti ('lISO de las hroiieoneuiiionias, eoiiiplit'aeioiles puinio-

1111 les de l i t ('oquellit'lle. ueiccidiis en niños con alteraciones 1O1 iíxi-

cas I'liqitut 005 (lite iigl'aviui censiderahlettieiite el pi'onóst leo, ya de 

1)01' sí severo. \osol ros crct'ltios que la itiodi 'iciein tan evidente 

del ('silidi) eelu'i'lil del ititio, que se produce a los pocos (lías tic la 

liilcltu'loii (1(1 tl'iititiiiieltt(l liii ilt' iiitiol'ai tlit'lio l(l'oiiOsti('tl Ivel.  ob-

S('I'Viii'lOtt N ."  2 
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Su seguli(la ili(li(il('iOfl deriva (11' lii velilaja que proporciona 

la seguridad de haber (lado iii 1111ui lilia (1(1515 sil¡*¡(.¡(,¡) 1 c para oh-
Ienei' la ('lll'lieloll (le las lesioiies i'a(lull iras, cualquiera que sean sus 
coiidieiones (le Vida li.IS adelante. De esta luallera se siniplifieai ía 

el 1 ralaniienlo (le tollos aquellos rasos de raqiul 151110 

aeent iiado que exigen para sil rui'aelon una larga pel'Iiianelleia al 

sol y aje V las pequeñas dosis (le vitamina sobre las que es muy 

iii tíeti mantener un ron! rol prolongado, sin olvida r que inuehas ve-

No esPín fuera del alraiiee, por su elevado pievio. 

La terrera indicación corresponde 11 los iiiiios (listr(iieOs ('oil 

procesos in fecciosos ri(lnes, ('11 los que los medios de ileteiisa iia-

fIliales ('(ultra la iiil'eeriuíii se hallan a2OladOS. La curación rápida 

del raquitismo y normalización (le1 equilibrio 1051010 (alelo, es una 

poderosa anda J(al'a la mejoría (le estos innos. 

Con respecto al 1 rataniienlo de la espasmot'ilia 110 l00ll0O5 ade-

lantai aun nuestra opiluon, a pesa!' de tener aelualnienle en trata-

miento una selle de 10 laetanles con innnilestaeiones (le eclampsia 

'e tel ama, 1)1)1 el escaso lielop() lianseiluri(lo y Jiol' la (liscordlliieia 

e uisegurl(l;ol en los resuiltolos obtenidos. llaec'nios notar que los 

autores extranjer os se nillestran muy (11)1 im isl lIS acerca de las ven-

lajas de la única dosis para el 1 ial anoento de las eclanipsias y te-

liii] las a repetición. 

\ para terminar, (lii ('IlIOS que a pesal,  (11' los excelentes resul-

un nuest ii selle de en leriiios, es uueesill'io que ellos 

sean ('olil'iflhlIidOs por nuevas investigaciones  en un porcentaje iiiii-

Vol' (le lililos raquíticos. para que el nuevo io'todo i ceiba la san- 

('1011 definitiva (llie l permita ser incorporado a la pi'íiet ira médi- 

ca diaria, de nilugulia manera t'ii gran ('selilIl, siulo de acuerdo a 

sus indicaciones precisas y limitadas. 

()isi;uiv.i6's >,: 2.-1',(hiid, 5 iti(''('s. Puso, 4 , kilo-. Talla SS (111'. 

,iuua (lii)'  iIgl'( ,a 11 II) Silla ('Oil t(» V (li'.ulea ilIl(iOli, liil(ei'l('rItiili. 

(Il(,villi('ilto , (()iIvijl.i\O, Y (,ti'iilii.-iI1(). I',Nl(li(('il (!1Ii1('O (li'-liOtii.( ('((O 

111)11 (''tli(I() iii' iliiti'O'i(il. 'íOt()II1i(. 1(' rloloitislohi i'eiiti_iau1io : i0111i1 

or) ti >< 4 i'uii... frente (il1IOl)1('ii, l'oai'Io co,lal ii('('illiiiOlo, 'tu- 

1'11 t(Ii'lO'ieli llilii'l':(llI. l(101i(i((Pi( globtiloso, de 1111'('(l(s lilJiOt(iI1('ii ('((ti 

licinIo uiiihilj'iil. EI(gi'oaflhiei(t() (II' liO ('Nt1'('fl(1dlO1(', li' lo lioe"ii", I)e- 

lOi'Il1ii('iI( u' iii'Ui'Vt1('ioh( (II' Ill, ti101O ('II 1 rolo-o \i(luO'. 1-i''(',,o l,i'o) i'oiieii- 

illollilO hil;itei'oh de i(H'(lI)iOii criveihol. La i'oliogi'ilii iii' los uu1i'uii1no-

iPU('stl'i iiteioa de'il'ifi'oriSn y (raioi oei luosfoiite borrada, ifl1at('l( 

i'O ('UI1ili Y co 1('I) (l(' aguila, sobre 10(1(1 ('II lis ('IiítIsi-  tlt'I ii- 

dio \' cúbito. (Ver er 1 it.ori 10) 

-- 
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F1 tlít l du  jul i(1( ltilt( 1111 dosaje de ca lcio Iu i U 1 

(U -11flg1't (-4 111 itt S siuiUIItt res uiti11hU : ¶) iiir. % y2.2 lugI.-. cc (1tl - 

íivalll(Ilt( \ 'U fltllllillNlfltll L) 1II11'. (le (t1tif(I'(tl VII 2 U.U. de IlUVIlU tit 

olivas. Cual ro (líU tl(l)U( 1 (1V (1111)), (1 ca lcio I ha OieVildl( a l 

Figura lo 

Raquitismo acentuado, niña de 5 meses con bronconeumonía a focos 

múltiples. 1a(Iit)gIafía obtenida antes del tratamiento. 

IItgI.. lun IIIIt\ 1 IIttiItntiít tiltitititia ti IP de ,tilitt, tut ittitt'tra lila- 

ititii iitntituit o,iI... Ii t eittt tioIje realiznilo ti 21 de jiilitt, 

u los ocho día, de itt ttltnui -Iiittiott dii culti 'ero1 da lOS Si.illtIltt' 
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: ;iki SI) 1ngr.Y fósforo iiii'' Iio 4 nigr. %c.  1l 1()(•('- 
0 l)I1l((IP1jII1t1i() ( 111:11111elle (tatiufla1U,. (II 1(I(l(Iia a (\(II11'j(IaIj 

(fl la Iortiia subm,I.lida (1ltt(1Ilia de los (t8(l(J'. dil 1ufi(o. Sin (IUlHIF- 
&), el estado gPHCI'al (1(1 flfli() lai II1(I(V8(l() y lo que 111,í' latan la al 00)- 

Figura 11 

Radiografía obtenida a los 13 días 

a) aparición de la línea de osificación metafisiaria, y, Ii) los núcleos 
de osificación. 

ción (o su invar apetito y vivacidad. El oxa100li radio,ajíilieo realizado 
a loe.) il día:. do ingestión (le] nl(djoaltiptllo) i000lle)O 0100)) Ijorera 101CJO)1Í)0 (It 



Figura 12 

Radiografía obtenida a los 23 dia. El Inneeso de iecaleificaci'n es 

bien visible radiográfieameiite. Obsrvese la ieeoflstiueci)fl de las epí- 

tisis iiioxiniales del finiur. 
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lOs lesiones raquíticas, (liIIilOI(iOII d( (O profundidad de (O ((l(UIO y  InaYor 
iti(l('Z (l(I (001t)VII() (()I !I"1O11() (le las exi 1e11Ii(lfl(l(" (lisIOI(. 

lI cuarto ((((saje (2 (le ago-to ) indica uit llai((0( iiuonentn (lot 
toro, 7.5 nIgl. y cifra normal de cilicio 9.6 lIiLi-. %. El estilo gv-
iivi'al t- txo-Ivntv, las lesiones 1uilli1011lorvs v lfilliii (iI Frnna llijioiía, 

li vulva de jtt.-oi (oltlivulzi( O O-(vuid(l. Iu Ivsiiniv- ((Os, (((lito P(i1 oh- 

¡ 

Figura 13 

A los 36 días de la iniciación del tratamiento. 

-euvai'so cii la radiografía del 5 de ago10 (a hi 2:3 día,), figura 12, se 

ItalIa (li Un tllido aVailVad(( de (ill(lti(ihi(ii (fil illollicióli  de una liaiida 

obscura vii los (oitiVo, neta, a iliVvl (lv liS v1iífisi, (l(iij(ilicIói( lv la 
imagen cii (iii(011ii y rvougautizacióit lv la Irania OSCO. Es (IOta de ¡(iii (1 



Figura 11 

& los 7() días es posible constatar la curación radiográ fica de las lisio-

iies raquíticas, 



- 279 -- 

11  1e agosto, t'iiiili (IP !fl Conconeunionía \ (P11 '(I 1(()(1iti( ((1 

S (IP curación.  

Concurre lP(tP1i(((!((('I1tP - li Consultorio (.\IPI(I(( dontiv P PI(I i(IIP (1 
LS de elif iellibre, a O.-' (l(P lll(-'(' (IP hl U(I1UiI(it1'iI(jOU (le la dosis úlli- 

ca de pid -jipio! lii fldiogl((ii( (Figura 14) que illllPSti'1( (111V aS lesio- 
nes raquíticas Ii:iii rOI(tiilliadO ii ea! íiva-i(I(I. 1)P1W11fl10-. (11W VII ('SF115 111- 

diograhas Iiiv 1e,00io, (videntes (le lIerp(loíiiIi.,, lo (111V coincide (i(l( lo 
(latos SUfl1il1iStl'adO 10(1' ('1 ('X11IIIVII ellI11('o. 

Onsi-;uv.i('I(x N.' 1.-17 I lleses . Ipo. S kilos !)fl(( irs. ui-luna \.' 

5347. 

i\ino (111V iI(i1e.iI ('l( la -ala J(Oi leioi'IIIid;OlV- en 110- l)iPi'l1iO. C011 

clavidicación de Ii ltllll(11a, lrl(-.lunllu- (IP la inutilidad (Ine Se llal( 10-PU-

tU1((l(( desde lo'. 14 lI1VSV (le (dad. Sus antevedejite.,  ](PlS0i(alV5 son sa1--
11et0r105, alinivillado a pV('!i() 1(10-la los ('iU((( U1PiP'. ha '-ido Simo 1(1(5ta 
ahora. El PXI1I((VU ('Ili(i('o 1(OI(V  (IP l(U(Ii(ilest(( ((ulll(ru'-oS iiituiiiis de na-
(uitisino, rosario ('O.ti(l nuentuado, li'ax VIiSIUWI(101o ((1 -lIs 1(10-e,. LOI( VIII-

ff111 torácica, eiigroIInieUto (le la,. el(itisi- (listale-_ !IUhi1'Va(- iOU (IP ti-

!)ills_ 11(I(till(VIII 2 )< 1. llil(((tol(ía 1(1l1'-('IilI(l', abdoluen iiIobtlo,'o. (II' 1' 
rs les lIi)H)tOliI(i(-.. El VNUII(Pi( 110110121' !i('O (1(1 e'.queleto n1uetra (111 -a- 

(los signo- (IP raquitismo F10Ii(h'iiVO, ( Ful-fha N." 1), (l(('ill('il1I(IIi 

(I,,VII intensa, l(0-ioflPs (le 1'i'io,titi,- dil( tisllllia 1' ii((UiVI( (')I (111(11- 

I;i sunianiente profunda (((U l)]'01(((g'W'iuli en "i'o de íouila a ovel de 
la (lilalPS (IP los 1(11(505 del ai(tPl(i'azO. El (lusa.je del calcio 
y fósforo uI(ori1mUj('o ('II ,.aiI)1'P ffió pitias por (1(l(ajo (IP lo noirnal, sol)l'V- 

lodo en etioito al hO-lujo: 1) (4 y :lMi iui,-i's. % l'P.-I(P('tival((VUtP. 

Al día siguiente le fueron ollflil(i,.ti'lulli'id ((1W) ](U1' VII( ((1111 li((ll.Ul)(( uni-

dadvs de ('l(l('ilVi'Ol ('U 2 c,c. (le ((('Pife (le (diV(( V0I( 1(Vrh'(1(( toei'aio'ia. 

Fin lo.- (lUn silllli(ntps los IIVPs1Vo,,  (IOSI1jPS (véase cuadro >'.2 
iliI(alol( III 1(110(111 iOP]ui'jl(  ex!((rillienla(la 1 10 1' el iUIU(. 

'1(111eUl1( V 0(110 IWI(. (1P..lUI(, o' luxo un seguiido lO.((J(' 22 de imi- 
yo), ('Oil lo- sip_Uie( ile, ((-uIt (((lo,' : (((1(10 10 '/r I1U.l(s. y (0') ((10 iII(0'Oa 

co 4.6 iU°]'s. 'f (l(I((('flj(dO5P ('1 (I(lji1pUl(( lj'ajo(( (IP (111(}(fl5 (1 rUS. 1(1 

(iUPVO (Ios1(,j(' I)(a('ti('(Ul(( ( los se días (26 (le ¡OlIVO), (le la inge-lido le 

l(( Vi1l(1((illl( 1)., iOh10-'1 01 liii nuevo as('ellsn de 111-. -lnhlldlole. ca lcio 10.4 

'4 (('1111k y ('ollip ) Y hi-.lol'(( inoi'g(Ui((( ( FolLe ' Librero) 6.() 

nigis. % 11( l'll(lil(gl'atill Ipallzada ('1 11(1 -lIJO (111( )26 (IP mayo) , 110 (le- 

fllllestl'l( (0Ug1110 IOOdi1i('ll('iOl( (IP he- lesione F(0111í11'- i(,. El e-lado gene-

lId (le! 1011(1 l(i( luejorlIdo I01(side(ld)lelllel(lP. IWV((r al(('til((. lilas IIiillil0lo, 

Sil Il1fll'ellll SP 1(11 11(5-1(0 lila,. tIO-il. 

El 7 (le )UUiO. 6(1 (- (Irlis (1(1 ('(11(10 y (IP! i05tO1'(( I(1(l( (li-,iOinllldo, es 

('Oil a  volver a -n e(I(IihiI0io (lorifla! ('ld('plliil( ( ( '1u-k y 

(ollip), 97 nei-s. %. FO-Iater0il( (Folke y IAl!(lel'ou') 5.75 ing0-. '4. Y 
1' 1'a(liogl'lliía segl(i( ('II (OIl lI(P,4urll(, ('((Ii (lisl(lIllUei(l( (II' III pro- 
l* inididad 1e las eul(ull(s del nll(li(( \' 401(161; ;ij(lIIici(Ill (le liii IiOIH(l110 (i(' 

(IPIOP'-il(( (le ('((1(10 ('II (11(1110. 'l' i.is y hi(nílill-idIl de III duradl-i 1 
u UI) 1511(1'i 11. 
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Figura 1 

Radiografía obtenida antes del 
tratamiento. Raquitismo evoluti-
vo, período de estado. Ensancha-

miento de las epífisis. 

a) periostitis raquítica; hi decal-
cificación diafisiaria; c) irregu-
laridad y ensanchamiento de la 
línea de osificación (niño de 17 

meses). 

a 

Figura 16 

A los 7 días de la ingestión 6(P) 
mil unidades de vitamina D. 

a) aparición de la línea de recal-
ci ficación metafisiaria. 



il 

Figura 17 Figura 18 

A los 20 días período de recons- A los !) días. Curación por la 
trucción. administración de una única y 

elevada dosis de vitamina D— 
a) franca imagen de recalcifica- (;oo.00 unidades). - 

cion metaf ¡si ana. 

-. 

y. 
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Las radniizra las siguientes, 11-1 ('DIDO lo, (liiaje.. del i'iili'io y 1.-.I iii 

indican que la tei olei ui a a 111 c ui-ncíón di It ¿'ii 'a lel trastorno  raquít ico  

se ma!ltiiIle '1'  a los 3 illeses de su internación es dado (le liltll curad 

1Ílln'a, Iiuiiiiii'al y radiiilói.ii'anieiite ver cuadro Y.'' 1 y radiografía Y: 

11 S ) . Tres meses después iiii, '1) !i'uri'e al Con.,ultorio externo P1) e xiii cnt ('5 

tiiuii el))!! CS. 

ütisF:uvAíUSy Y.' :1.—Edad, 1:1 meses. Peso, '4 kilo-. Talla, 74 

1 ngre-a a la aIa (1 15 de ago-tu con ¡ti pei'tei'mia, ilera illliellt!), tos 

catarral ya la ausi'nhtaPion se eniuputra respiración soplante P11 legión 

'a ia verte hi'a 1 izquierdo. Signo de va (1Uit ismo aix'! it 1111 do : II!! mt nula ni us-

i'uhui', se sienta m'oi dit'ieultail, Iiiiitaiie!a 2 X 2, (rente ollillpira, dentición 

retardada, rosario costal, eiiitni'a toriíeii'a, abdomen g'lolmulosi m. extreiui-

la des e )i fjsia rias engrosadas, tibias iD' urva da , sud orar 10!! pro fusa,  ¡ti-

apetencia. 

La radiografía de mie! nl nos ( 22 de agosto) , tun ti vn a el iliau'nóst un 

le raquitismo evolutivo: dei'alrifit'ai'ión, ii!!agen en cópula y p "piro de 

óenila'' en las elmítisis  djstales del ratiji y el cúbito, eólisis de contornos 

lioi'i'imso,, desflei'ailas. Pl) iniembi'os inferiores. El ilosale del ilikil) y fós-

foro ini u'gi'! ni ro realizado el 25 do a gost o • leve la una l!qi( i('a lienlili , 8.2 

Iligis. e Iupofosfateniia 2.2 ing's. . Ex' illi,1!ni tul! SP IP adl!uhiistl'al! 

1.5 1mi'. de i'alcilei'o! en 2 ii'. deai'eite de oliva. 

Cuatro   días is después el calcio  i permanece estaciona rio, S mg'rs. y el 

t'i'i.toi'o ha ascendido a 5.20 IliCl's. ¶' C. El 1.'' de si'litlei!!lil'e, (i. (III), el 

i'il&'iii 1)0 se ha Flio(lifii'ado, 8.2 il!°'i's l-'ei'o (4 lósitiro i'ontinóa sU ('UI'- 

:i a.-s'eodeuie. hM-Ir I!!gr-. Es notable !i I1u)li'ima('ju!i favorable del ni- 

i'i) en su estado general y 1i,,l((11i'O. No solamente se -ieota ,olo ('ti la Paula, 

5111)) (jUP SU apetito 1111 mejorado y, Sil estado de óOiniÁi es excelente. 

El ex a! e ti radiográ fico ihs'e iii as después de la iii ge-t i ó ti del reme- 

ilii, ioui'sti'a la, uii'jiileras iiioiljl'ii'ii'joties (')'O'aS 1)li\'Or ('alUl 1 ii'ai'ión V for- 

llinción un ileliic.ito i'alcaieo en todas las e1iut'isi'. ósea'., cuyo, líiiiite- 

apa recen Iietalne!ite trazados. 

El i'estiltado ilel i'iiai'tii dosae (12 de septiembre), de rabio, 10 oigi'. 

por ni¡¡ y el fósforo, (h92 mg'rs. i'oito'jde ('uit li !nejimi'Íi ilílliri y i'iliiihe 

En las riuljoi.ti'aI'íi' Nos. 5 y ti, imlitt'niilts en Imp. 20 días 1 14 de '.ep- 

lieiiilmt'p ) , la rei'onstriii'i'ioti ile las i'iiihsis oeas e IWIlú perfectamente 

de itutoilliesto. E1 niño es dolo ile alta el 11) de 5e1111e1111u'e. 1iesimidii S ki- 

los 5(1(1 rs. y en u'ooilii'ioites de liau'ei' ,ii, prilliero, pasos. 

El 2 de oi'tiilmi'e i'otui'lli'i'e al i'iinii1toi'ium externo iiianilestaiido la ma- 

(lii' ((iii' etila ilni caluini ion uit'! t'im'iliilad. 1'4ii alii'titii e-. excelente V "11 

esttilii g'eliei'il, vivacidad y :ilegt'ía i'olltitlóao «jo alternción. La radiigi'a- 

lía Y." 4 t'evelt mine la i'em'onsti'iii'u'joti bml de la, epí fisis llega a u ti- 

liii o, la Ita iii ó'.i'a loen isililt' es 1101'i!iil y la ialri ti('O'lOi) iii'l liiies&i 

no iii jete de uquilli observada en un hueso init'iiial. ('líoii'a yrailil'í fi- 

i'iiom'tili' l)oilr!!!le i'liilslilet'tul' sil l':iqi!it 151101 votado. 



FI 
Figura 19 Figura 20 

Antes (le! tratamiento. Raquitis- A los 12 días. La aparición (le 
mo evolutivo, período de estado. los depósitos (le calcio (a) desta- 
Decalcificación. Ensanchamiento can las intensas lesiones raquíti- 
epifisiario con imágenes borrosas cas de ambos huesos. 
a nivel (le las epífisis. Niño de 

13 meses. 



 

Figura 21 

La radiografía obtenida a los 2() 

días de la ingestión de la única 

dosis (le vitamina D, llama la 

atención la línea de osificación 

neta y visible a nivel del a) lí- 
mite epi fisiario. 

Figura 22 

(lías después el hueso se halla 
totalmente reconstruido. 



Figura 23 

La curación es evidente en la radiografía obtenida a los 100 días. 
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OinI;nvu'i(N N. ;5.--E(lad. 14 iie. Peso, 7.50() Taita, 72 

'ina raquítica que iligresa a la sala para u tratamiento. 

A nteceden t e.,  lieiedit a ri O V persoii a les, sin iniporta licia. R igul i - 

lado de iiiitrieioiu. turgencia diuniiuida. ljiuotoiii;u museula e acentuada. 

Esqueleto con suuutonia- de raquitismo: rosario costal itiariado, iiuituia to-

lucila, eiigrosaiuiento (le luis extreriiida(les óseas, tibias iiucurvada, fon- 

tanela anterior ahierta : <tt. Dentiiiiin retardada. Aliiloiuien blando y de- 

lire-ihie de paredes iuiseuIare luiiiituuicas. Se sienta mIl di tii-ultad y liii 

(olu-n.ne inauutenei-e de pi(. El do-aje de calcio (18 de Septiembre de 

D39) ,  revela cif ras dent ro de los límite., no Fula les, U ingrs El fSs- 

liiiui iulOrg'iilfleO .).til uiirs. %. La radiografía (\. 1) de los iineiiihiu,s, en 

mamujo, euo-eña uteii.-as leiouue.s raquítna iuiui verdadera (i(-tFUi(iOli de 

la e lisis : ilema lii lita(-ióui ;ui-ent itada límite epifi.,ario (lUsllNuud(i, cii mii- 

lilia V (oil la mamamteru-tii-a luliagen en — pico de ulguila''. Ese muiu-iuuo ilmuu se 

le adininidian ()(ttt() uundades de vitamina 1)2, cii 3 cm. de aeeite de 

(iliV1i5. 

Cuaueida V ocho humus (1(lili(s (1 do-aje del calcio ' ud tiluurii in-

oiganiio Iii) registra iii vores uiiodifimacioiue, de la- cifras normales ya 

existemites, !).a miigis. y 5.31 nuis. iespemtivaimucuite. 

La radio,.rafía Y." 2 obtenida a lo, 12 días revela la iiiimiamiuii del 

depó,it o de calcio en las e u fi sis y de lii luvimu ia (nu n de tejido  óseo y el-

hi (1(10 

A partir de uuuliuuiies la lilejinía e amuntóa cada día que liaa. Clítii-

i-ameiute miv la desnparición de la luhiotoiiía mu-u-nIal, tóuil uleauniuulaeiumn 

mayor apetito y alegría. Desde el lniiliu de vista huniora 1 la curvil de 

la malienuia y fostatenijui colon juuiedi verse en el cuadro N.',   1, con timan 

la u-oración rápida y definitiva. Por muitinio, las imiiaeuivs iadiigrótima- 

de las que 1iidilumaminc al,uur-, radiografía., futura Si a ti), son monclil- 

ent e no u-tr;nuulo la remouistruitióii del hueso mini loiniauiomi de tejido  

ósca ve ida de ro. 

( )u;sm:uyuióç N.' 4.—Edad, 18 meses. Peso, 7.tt) irs. Talla,  Go 

mnis. I-eiínietro uelaliuo 44 1 

1 nmtiesa a la uila ii 12 de se1uliendire por uuu 110 eso hroiumoliulnuo- 

miv proloog;nlo, con luiperternna, ii(alielenuia Y El examen mlí- 

iiiiuu y la railiogra lía de tórax, permiten hacer el diaguióstiuo de 1111,1ó um-

1 iuuipleurit is en vías de curación y est;dd euer la existeunia de un i;uquul is-

uiiiu evolutivo que se niaoi lnstui por la siguiente siuutonuatologia. I)itrotua 

nueuliuumia, taita ieiliiuida, liso  iletimieiite, llaneo liruuqmiicdaluu con Lreuule juro-

mni lente, dentición retauil;uda, tou,tuuuuelui merr;uila, rusari() iiu-tal amiituado, 

ciiuturui lolóuciu;i, enituiusannentiu dv la, extrenuilades eluitiairias, icuuva-

miiun de tilui;us, aliulonuin de li;uredes  luiliotiunivas. 1 ntermouuidos los padres. 

maniViestall (lit(- la i ufia i anoa liii u;uuiiado, ti¡ se .-ost ieiie de pie, 1iudicn-

lii stu,t;urse iouu di ficuiltuol. 

Lis m'ailioama lías ( le uinenuliros, olileiiiil;us el día 11 de sehutielullne ion- 

luriuiami tI ili:iguióst iuo, veveluuuiului lilia frauuu;, deu;uluitimuuiióuu uelletal en-

de la ie14iiuui (pi Fisi;uia, iluiuugelm en cuipula y cii 'pico (le 
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la' (II lit llli(\((I !(a(tP (Ir la ('puli-.!-. La tiania (oea deni'gmiizada y la 
(I(etii'VariSii It' Ins tilua- ivideute. 

El dioaje del ralcio, 20 (le .el(t  ieiiihie (le 1 9:3o, 10 IIIIS % y del f('(- 
loro iiioigaiu(o, 4.84 mgi. c,  indica q ue ('1 trastorno humoral (lo e- tan 
aC(iitlll(1O. Ese i(iisl(I(( (l'ia -e le aduuii-traii a la niña Ion'  vía Inual, 15 
l(ai's. de ealriferol ( 6011.000 unidades internacionales le vitamina l) 
Dada la di Limitad pai.n realizai' la ext racción de sauie. (1 dosaje se re-
p ite ('celen a lo,- nueve días (29 septiembre de 1939) ,  o}r-ervi'imlnse que 
('1 ('l(lmiO SC iiiaiitieui' (5ta('i flavio 1)) lii('l's. flhiei(tllr. (!((C  ('1 !ó-!ul(( ha 
awcndid(( a 6.2)) n(g'i'. C. La se'unda radiografía nui('-tra (llie l'e(ien (u- 
luieliza a li,jav.e el calcio a nivel (1(1 cartílago (le crecimiento. En (aiiihu, 
II ('1lld(( 'C(lC(i(I ini iiiejoi'adii i'unsideiahleiuente, ron (lesal)ai'i(iun (le la 
10(Stla('iOi(, llilliieiit(( (le! apetito y iliavol' toiijsnio iiiu.mular. 

En la tercera i'adiug'i'a ha obtenida (1 11 (le (((tlll)i'e, la ('fllri firariñn 
es va evidente. i'nii h(l'liia('ioi( (le una litici oie.(nl'll bien niai'rada en lo-
(la.. las exti'eiiidades <,).,(,li s, desaparición (le la rñpnla y i'('monstlurriSn di' 
Lis epilisis. Los ii(o'li-os deo-ih('a('ioil ('pi lisiai'ia son alioi'a loen visible,. 
Treinta y ('1(1(0 (lías después de ¡ainge.t iSa (1(1 iii Iri crol, el do-.aje (le 
iii h('i( ( y toliiii 

Las iniSi'eni-s rdioi'ra Ii('as de la.- ('Nti'eniidade-. 6-ea-. han seiZ'lii(lo 
evolución Iioi'iiliil lim'ia la rl(ielu-ia. La i i i iin es (la(lul di' alta, ('O ('x('eleilte- 

COlid iciolles, pue, 51' sienta y se maiitieiu- (le pie. 

!)ir(vfliñi'c 
J9;() 
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Instituto de Pediatría y Puericultura — Hospital de Clícicas 

Tumor primitivo de bulbo 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Alijo Puglisi 

Profesor titular Medico agregado 

La eil'Clll)sttilie iii de liaber al Instituto 1111 niño con 

liii 1011101' del 1su11io, t'oii UI1 cuadro elíieo 1110V interesante, y  por 

MeV )UUV excepcional  sil en la ('líllietl diai'ii, lbs ha 

li1O\i(1O ti presentarlo ti la ('011sid('I'tl('i011 tic los colegas de la So-

ciedad tic Pi'tlialriti. La historia ('líllica, muy u esuinida y vil parte, 

iiieoinpli't a. pues este niño Sol)) aleaiizo ti VIVI i' menos de un día 

en el servicio, es la siguiente 

!' /)()'Aoi((ile'A E. \\ .,arneiilinu, 14 ai'io. 

II I.t ('Viti N." 2-29 . Nacido a térillitio tic parto y eilll)arazo iioiiiial. Ptolre 

sallos. N ueve Iit'i'iti SnOs anos. 1)os aborto.'  aiite 1it(i' dos llen1iitnhic liii- 

('OVO)) ii.uerto, taiiihiii an1erioi,. Alittit'ntado al Ilceili)  iiitsteiti&i liastti 

el año. ('aininñ a 10 II nse'c l)ittieii'ni y locuela vil ljl0l'a5 iiornialt's 

Sa rau 10 t)) 11 t la ñ 1115)1 a i('('('ii i que pa deció. ( ' ti curroS a la escuela 

lora iite dos a ños, cursa el st'iundci )na(io 

Eoferin ((IO(/ tu/oI : Conhi('il',a hace ilti» 111i1e col) it' laicas 

les, que (U(' leiitanieiit C se aceotiiao. ('rail ('lll)'Att)iltes, 5(110 e rilivialia coil 

,ellos y ciiiipnt'scis frías; nmgúii otro .-íist(11iit1, a ('Ncel(cioii de la Visitn 

que i'ii a iíiutii Is iiilliiit'i(tt(s ilisiiliilUitl ('it -'ii t1iideZti .,\tc iltfltin"(' 1(91! tilil('il 

It' ('stiis sulltoniti.s, lla ve PS días le apa rece it honiniueos en anillas pier- 

nas, sin dolori'-, se It' enfriaban y su iliRia lilia paresia iiu&'  seact'ntut) 

hasta tUp1lsIi1t arle la marcha . En estos i'iltinio» S días tiene niai'eos tic-

inetilt's. El :iput ilo ilisnnnnviS, en lltopsecieinho bastante. Se ha vuelto 

i',1sti1ti,hii, no si(oSd,tlo toilt'rniroo'iilt'. No ha 1ttide,'idti coovulsiolles ti¡ 

la teiii,lo liebre en oioti'iii nioiti,'iito 'l'ratadti cii su localidad por un 

niAli,'o, Le pre'a'iilliñ iivt'i'i'loii&, diveri's no'ilicano'itliis, 'nt luitar me- 

joría olcolin . El tart'o'ter, la tteii,'i,Sii, Iti ioi'tnoriti, la a ecl iviilaii. etc,. 

Oil se littit iiioihi Itc',t,hit ; jiiii' ti estado ertive , nt' el i iii7lo tiene, sus tann-

hitii''s lo liotilil ,li'inasitmlii tranquilo. 
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f'stdo (tel ud Nino Ofl dpeiíhitii itidi1i'ciite. Facies tranquila.  
Aparato  (1 reo lato rio normal . 

Aparato respiratorio ho hay tos lii disnea; se oven abundante ron-
(lis V siltilaticias cli ainho- pulnioae. No hay pariilisis ilosofaritigea, só-
lo iiai' ligera hiipoesteia y los tiioviinientos del velo de! paladar son IeicIo. 

.\ hdoltiCfl N, apliitt(i dige-tivo, nada de anormal 
0¡o s: N isi agni u s bilateral 1 iorizo ita! con a i cst esi a de la córn (a de 

::nihos lados. Pan-in facial derecha. 
Sistema nervioso Los movniientos pasivos normales, activos, niuy 

di ficultosos, son lerdos, IiIUV iii eo()rdi na (los. La nia rol ia ni uy alterada, al)(- 
-pis  50 sostiene 1)1)1- instantes de pie, niuv atíixica, netamente e- 
icho! osa en sai iclia su base de sustentación, trata (le iiiil Ii teiiei el eq uil i- 
brio con los brazos V e! Honiheig es netaniento positivo. Lo reflej» cii- 

Figura 1 

lalleos V ttnditiosos existen nortnale, no hay -igno de y lii 
nili(a(i Os normal. El tono niuscular -e Italia d»uniiiudo en los niieln- 

liro, interiores. 
NO Ini y t rastornos  t té ti cos ni esfi ti tel jan os 
La it)z es r o ica, calcada. Zu nih ido- de oídos y vértigos 
Existe intensa y constante siilorrea 
Tcii sioi 1 arterial  (fl xi ma 11 i/, liii ti iota 6 
Se archiva iltia radiografía de tórax que no muestra nada dv anor- 

mal, lo niitno (Inc un análisis de orina, también normal 
A las 18 horas del día de su ingreo, e agrava, le aparece súbita- 

mente cia nosi.- y disnea, fiebre, e5tado senncoliliitoo, elimina 1)1)1 lO 110(11 
una gran catitidad de salivo (St1lfl05ii, pulso dé¡)¡¡ e irregular. Se le su- 
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Illillistra tililipoi- eardioo-, lohllilla, oarIe'oeiui y sílle de (1-O ),raV(  (til-

dI) (lii pa rt e . Mej id durante la iioIip y por la lila ña un le I-caparece 1 

lii lsmti cua dro y fallece a los mons ini ¡lot os de it st a la do, 0011 la aparien- 

cia —ellera l de 111 111 a fix ia, no de ea uso mImo llar 

La iiee it) p5111 0)) 1 fi inid nuestra presnilei Oil de tumor de bulbo o de 

su- ¡o (101 1\ veiit 11(01)) ¡00V eercailo al mismo 

Ko miso II)))) : \lflo (101 (ulllieilZa 'U 0111 011llellad (Oil (etllleis inten- 

sas, constantes, lime dos u ¡eses. Luego vetucras t rausitorias, lilareos, en- 

e-t (oua de los nhleml) ncou in feriores, pIiIÍi 1 isis de las piernas, eu torii Al 

(XI) 111011 el III 1(0 II it ¡mulos (Oil ¡UI tst esia de ambas córnea,. FI i poest esia 

y paresia del velo del paladar. Marcha iii q ouj blp, no por parálisis de 

bIS iiI ('liii 1105 inferiores, 5111(1 que 1101  SU gra n 111))))) idi 1111011)11 (crehel lisa 

lii 11, VOZ 1011011, Sl II 1) ugi 1111 1) la vii igit is. Zumbidos y vértigos. La itovia 
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Figura 2 

de Nu 1lIiO5(i (11111 (Visii (le 5t)ti)(11(1O11, gran sialorrea, iIlem):11'leIL- 

Pi O E n esas Condiciones el exi 1110)1 de sil aparato ea rdioires 11il ti) 111) fiu 

negativo o ex((ioi(l) de taquieaidti y arritmia. 'l't11,jdii I11)rnu)l. Se da 

(arl)ñgelmo, loinlilma, ele.; .1neliaiido que la lesión -ea di' origen 0011- 

ial, hillllal. Solo 11101011) (91 parte Y t&lltie iiiii ('1 lllisillt) vundio ante-

1_lor horas despiii 

Piagool 1(ahtR)-i emiboine liiitimmr chI 11)1110) II 111)1V próximo 11 él. Ha- 

i,1hIO))5 ilil(5tVil i)I(iilillli111 (li II (110)1ro do llipiilelliióu (1ililVl)llll (110' e 

1)51) la lInee dos tilo-li.. Lei.nnmes 11(1 tloso lll)um)ieo. (101 tii0óitiiiio, 1e1 fa- 

(u)1 \' 11)1 atót 1')) hjlatellilei,, in, lineen pelisar (1110  v0lljUlltiUlIPill( (((11 

los tiaslimiims du 11) VIO e&lthelo,-1) y las ullteils1ls l'nt (lIhlulolles 1051)1111-

lonas y viriolalotims, SIl) (1111  011(10 0I)OiiivO ('II (011)/Oil o l)til100i1e5  lo 

ixplioaii, el liiiiici e-ti en bulbo o próxiimio 11 él, Advimis la criestesia, 
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el llipo, he. Iieinnguen. V 111 Illuria Soll l)101)i(e, (le loS lUilioles del hiilho. 
Otro '.lgilO de (ilI)itill illll)01t alicia ({(1( 110. ()1'ieillo Inicia el buen digiiós-
liio (le I0(lllizll('i011 Ole la Ofll0li'11 que se liii Vot)) 11111V 1ie(11)I1te (11 es-
tos tumores 

('llrllctristills de )IIIE. (5 que Se ae0101)aiiahl clinicllill(ilte (le I)0l 
IIlI )(il(il.Siól) )'il(l(eilill(, \ que lo 1111(d) 101)1'  ('11515, (le 11(1111 lasescas I.s e 
iiio'oiistiiites lesiones (le lId, nervios 2.', L" 4,', ' (L" 'iare'. ('rai(e(il(os. En 
('anlilio, ('o)il'.talltes los t1'astoi'iI(d'. ('ardion'e..J)iratoorioi., y las lesione.. oid 
Vago). dl gkisoFiii''iiig'eo, del mustien y del trig(iniiin y de las vías ve- 

En la oniiii mida 'le a((((1i)1111 y  (5 lo tl'V('llei(te. La alhuiiiiiioi'ea, 
ilti('()-.u1ea y p(oliuleli, Se l)lodll('eil 0Oi )1li(('i6i( ole! 1)1111)1> exioei'iiiiental-
mente, pero lo:. tumore (1(1 111151(10 iB) lo traen; suelen olo-ei'var'.e estos 
ti11'.toi'I105 onu alguna ire('llei(('il( (ii los tufll(oips del iiitui(dil(ullifli, 

Figura 3 

Allat('iilllo'aiilei(te pequeño, solo siete g'iaiiois de peso, ci bulbo es el 
asiento de los lilas importa lit ps i(1'(eleos ile1'Vio.4o' V o! 1(11.)) (IP todas las 
vía.- llerviosis del enoI1alo se dirigen 11 II) illedulmi espinal. En él sv oti-
ti'e('iuzail los 1111('e'. sensitivos \' fl)ntol'(s ; las vía,. )')FP hlo.as  111 atimivie-
imiii tiento allí su orlaeii el ii,'io'leo (1(1 gran hipogloso, el motor del IX. 
X y XI 1)111(5  oiaoea(o(s ; lo flhisloo( (loe  ¡oS ií(ioo)5 5(BlsitiVO'. del vago y 
del glosofaríngeo, el I lúcleo de los nervios lfliXt(), In i'aiZ (5J)ii(111 del lii-
g6011i0. la IaIZ dscendente del acústico; el mtei'niediarin de W'risho'ig, 
etc.; de aquí la lique/mI de Imi siiitnniatolog'imi lnilbai, enalolo ('sIc 61 gaiio 
se halla lesionado, y cuyo estudio ('líilo)) III) joiidiiio o'teo'timur ('ni) los 
detalles y la prolijidad ne el ('aso niei'e('ia l las rmlzoio' Vm) PXI)li('.tie.. 

A la ant opsia e eiieniiti'oi 

Cerebro: lloiiij,jem'ii,s ((')ehrale ('(Oil olis('l(t(( (11(1111) suhai'aciioiden. 
Cerchelo Y lItulhe1'a1H:i'l Sill  1)1)1'! iouilmiiidad's. 
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La lesión a -ieitta (III ti hulho, (InC se halla ligeramente rota-

(lo (le derecha a izquierda, ('Oil sil cje it tedio 1 at eral ira (1(1 ita cia la izquier-

da. Se ItalIa agrandado dos verps SU lantano natural, tiene ahora el gran-

diii' de tui a i mer, grande; es redondo,  ha t a ti te Ido. su U 1 ter tic ie estó 

fl )t'tiil ti por vasos, 1 a rl aula ri ne nt e su mitad  derecha, que es mayor, dan- 

do Itt se it site 1 ') II (le estar (- ('¡¡lo soplado. A la eccióii , (1 Itenu ferio iz- 

qn i la it ic u la ti da d. El itenii ferio ('etc1 ira 1 derecho,  con ligera di- 

al a cidi t de los ventrícu los laterales, V t anibién ligera dilatación del ven-

trícu lo tOC) liii . El hulho al c irt e, al nivel de la zona más proiiii (ente, cvi-

le nc a la pérdida  de su est i'uct ura, pa it i ('UI acule nte e l¡ el lado derecho, 

con pequeños Va 15 ('11110 est iVi (5 el) su ¡bola de ('onslst eitci a nos h1,111- 

da que ('1 resto del 1 InI ho, a jo g'i'isi'i ('ea, (le superfi'ie ltoinogéttea , si ti 11- 

tuites precisos y con cierta tratisiucidez 

El estudio Itistil lógico reveló tratarse de un gl i tilia O ccl nl a.- di- 

oioi'fa .s de ti po giga tito tel ular, lb ttia do taml1Kii gi i( tul a st urna lot erontor-

fo de la ('lt)sitictO'ioit de Del Hío Ortega. 

El rest o del exanivil ti ini 1(11(10 patológico ¡l(> reveló un da tIc anorma l 

en otros órganos 

A ('0011)0 ti tintos una fotografía del ini 1110 en uit ('(irte transversal que 

tonta los lientis tei'ios cerelielosos (fue nos sirve para a Iil'eciai' el ttultiaflt) 

agrandado del 1 tui ho ('Oil rela ción a e-t e ti lii oto órgano. 

Esto,; 1 (l1U0l'('5 5(111 eX('epeiol)aies. ( tusliiiig. cii 154 1 uniores del 

eticeltilo cii timos, encuent ra ('010(1 localización: 1° ci cerebelo. 2.' 

el ('('reblo. 1.° la hi 1ó tisis y 4," el suelo del 1V ventrículo ya mu-

('1(0 iiit'is fi'eeliel(t e, ((u U\' ralos los del bulbo. Jean Lereltoullet cii 

Su 1(515 de l'tii'ís de 1932,   (it a 26 casos de Inmoles, la 1u0\'ol'ÍO de 

ellos personales (' inéditos, del IV veiil i'í(udo, de todas nat uralezas, 

vaseuilat'es, einht'jonat'ios, epiteliales. glioluatosos. pai'nsitai'ios, etc, 

a lgunos plopia llien te (l('i IV ventrículo, ot ro,, del \'Ci'l(US, del Pne-

e. del ('el ('belo, ('1 e. fliilgul(0 tIc1 1)1111(0. Excepcionales los catalogo 

ltiiuIbi)It Clara \'og't en su tesis del año 192S. Cerca de 400 ohsei'- 

\'ti('i(illes eNisieli (le liuiuiel'es dei I V ventrículo; 32) (ihsel'vaeiones (11' 

'iiohal ( 1901 ) , algutitis (le Buii'ns, Bi'neniiig, Sierri iSO ('tisOS ('ti 

l91P- 1 A111o11, Btllioliileix, ('litului'ol, it tesis de I"ttiivet 1 111101. Nian-

51' cii 1912, opera ('1 P Hilel' ('1150 ('(iii exilo. ' 1011111' (le 1924, Cus-

long ltliblieti ltlllltei'oSos trabajos que baldan de Itt ti'eeueneia de 

los 1 iiiliOi'('S (1(1 IV veid 1'i('tllo \' (1011 las tioi'iiitis para el iliagnósi i-

('O ,\' el t I';iititoietltit de los ntisitlis, eitVo pronóstico día a día se 

lime llielios 5))I((1)i'ÍO. 

Los p11111 it i\'OM del 1 oillio son iiiiielio I11;'lS ralos, lilas ireeueni es 

les loilitol rol iii lela lOiti les, ('5105 1 ieneti litio gl'ali riqueza de sínt o- 

1105, tI veces variables e uleOi(sit)tti ('.5 9111' haeeti ti VCeCS fácil, ollas 
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(Jilícil, €1 diií.tiiostieo del asiento de 111 Íl1ln01a(in. En 011as 0- 
Vas se publicaban (011 lOaS tieeueiwia nubles (1(1 bulbo. ( laude y 
Chahiol. presentan Un caso de siieonia del 1)1111))) CO v)10. ( 

en 1898 publica ( — Revista de Fiena tija ' ) 27 casos, 4 de ellos 
sa iconias. Cliahiol el! 1908 ( L Eneeplia le ) pudo reno ¡1 PÍ obser-

vaciones de 1 unioles (le liii Iho. Bassoe y AJ) peihaeli, presentan un 

nuevo caso en 1925 Aieh. of Neur And Huy.-p Phy. — p lleindenreielu 

1 75 ) , tiene una tesis soin e este mismo punto. 

En el Instituto (le P(dit1iÍi se han observado desde el aflo 

1919,  27 tumores (lldoelaiiealuos, 18 (le eeiehuo, 8 de eeiebelo y 1 

de luipófiis. 

PL 

jl ;I 



Protección a la Primera Infancia de la "Asistencia Pública" 

Dispensario de Lactantes No  3 

La leche ácida hipergrasosa en el primer trimestre de edad 

por los doctores 

Jaime Damianovich Isidro Puig 

Jefe del Servicio Médico agregado 

Uno de los puntos más interesantes en la dietética infantil, es sin 

duda, el que se refiere al lactante cli el prime!' trimestre de edad, en lii-

poaliinentaeión materna. La gran obra de los laetai jos del Prat'. Bcli-

notti, ha significado una feliz solución en muchos casos, pci'a ('UntO SOU 

POCOS aun esos esta lileciinientos, se tropieza con dificultades para la ob-

teneión de leche de mujer y hay que valerse de otros medios. Además, 

gran número de estos tiernos lactantes son prematuros O liiClhZOS o ya 

disti'ót'ieos i-  requieren un régiineti alimenticio lupei'ealórieo. Ilenios si-

do testigo de los pi'iltlei'os (asas de alimentación coniplenienta ma y subs-

lii utiVa pl'ecOces, con la fórmula del l)i'. Ernesto ( aing, de la leche áci-

da lnpergt'asosa, en el ano 1921 y siguientes y imi'  nuestra parte conti'i-

lniíinos cali distintas publicaciones, a su difusión. P('I'O con todo ej'inioS 

necesario insist ir más todavía con la buena fe de la ohsei'vaeión honesta 

y bien intencionada y el apoyo firme de una larga experiencia. 

Podremos así borra l.  de la mente de muchos colegas, el ni iedo a 'la,,,-

grasas de la leche, el fantasma tan 1 cnt ida de las leches gordas, que los 

llevan a precarias diluciones, fuentes de dist i'olias y de earellcias. 

Pata termina i', diremos ('amo en otras,  oportunidades, que iio pi'cten-

demos reemplazar el alimento mini ural en los ('aso en que está formal-

mente indicada. 

Fórmula y composición de la leche ácida hipergeasosa 

.1 o ((liSiS 

Agua ...,,.,..,.,,,,...,,.,,....
. ';- u SSMO ¶ 

(aseilnt ,,.,,.,,,................. 
:i,02 
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1 .i I OS 
. 2.49 % 

Ext ra cto seco 
. 1:3.50 

Grasa. .... 
. 150 (/ 

\Iatei'ia!es niiiicra lo.. , 55 / 
Acidez ('II il('id() IiO'ti('() . 0.07 '4- 
Siu'arosa 

. 5(H) '/ 
Calorías tPmi(a dedilvidas 110.54 '4- 

1'imllla(lo f)r. J)(/(. J?))(eU 

1)ic'e el Dl.. ( la mii' en SU trabajo original 

A fin de abrevia r, cnt 1'esacart" (le muchos centena res (le 1 ist orlas 
de lactantes de O a 12 meses, los que ('Stíili comprendidos dent ro del pri- 
mer trimestre tic vida lan sólo, almnieni ados únicamente con 1. a. Ii., se- 
glli(ios on tiempo anís o menos largo ( mínimun un iiies ) , y con histo- 
¡'ias clínicas bien ilocumenl adas. Ile est udi ido y me referiré a 333 ¡linos 
en estas condiciones es decir lodos de 0 a 3 meses de vida). La observa- 
ción míis corta ha sido de im mes y la niós larga 352 días en la gran 
lilayoría fué de varios meses. La edad más baja es de 4 días en varios, 
casos, luego (le 5.6 días etc. y ('al alogados así :  

de 01 de 10 de 2-5 
mes meses meses Total 

Ni'jiiiei'o (l(' ('a,Os .......... 104 111 liS ::13 
COIl resllc('t() a1 

Menos de 2,501 gr, ......... 21 9 0 36 casos. 
1h 2501 - 1(0))) gin, .......... 20 21 19 00 
l)e 3(11)1 - 1500 ges........... :17 :1:3 :10 90 
11 :1501 - 41)00 ''e............2:1 20 25 74 
De 4001 1 mSs ............ :1 22 45 Ti 

En cuanto al i'esullado, la estadística deiouesl ra que ('1 56 % de lcs 
niños han tenido iiii alilliento norma] o ¡hayo!' que 1101'Ih)mll ('Sto es lolhlmi- 
do la.s pl'ilhiel'as ('Xpel'ieneias (1('sdh sil ('010 IClIZ)) 1' ill('lll\'('lhdo las ('lilas 

del Dr. Murlagli, cuya tesis inauíiui'al versa sobre la leche ilehla hi(nl'-
grasosa. En la estadística va ('51511 excluidos los casos ('II (((le hubo que 
intel Flimpir. antes dc'l iiics, la adlhlillisi l'acióll de la leche ácida hici'-
grasosa, ya sea ])01' ilh1Olel'allcil o va 1)01' rechazo (le! niño. En las úlli-
IIias 501'ICs el resultado obtenido, ('5 ililll hll(',jOl', la ('iil'il (le los ('xilos iI-

canza a 92 % 
La Dra. ( 'he! ia M. de I)urand da el sigllielhl e cuadro 

1 caso de fi días, 1 caso de S días, 1 ('aso (le 12 días, 2 casos de 13 
(lías. 1 caso de 14 días , 1 caso de 15 días, 2 casos (le 16 (lías. 3 casos le 
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17 días, 2 casos de 18 días, 2 casos de itt días, 1 caso de 20 días. 4 'ass 

de 21 días, 2 casos de 24 días, 2 casos de 26 días. 1 caso de 27 días, 1 

(aso de 18 horas y los restantes con un mes y pocos días. Todos ellos han 

tomado desde la edad mencionada solamente la leche ácida hipergiasosa 

y según consta en los euadi os que adjunta con los números de las histo-

rias correspondientes, los progreso,,,  de estos finos oscilan cmi el primer 

mes de esta alimentación ent re 1.470 gis. y  400 gis. 

En la tesis del 1)i'. Murtagh sobre el empleo de la leche ácida lii-

pergrasosa figuran 52 lactantes de O a 1 mes. El l)SO bajo registrado 

entre estos lactantes fué de 1550 gramos y el que más prematuramente 

recibió esta alimentación tenía 1$ horas de vida. 

Los Di'es. Aguilar ( ii'aldes y Fostei', cii su trabajo Alimentación 

de Prematuros'', al referirse a 1. a. u., establecen que 'los preniatrli'Os 

son capaces de adaptarse, según lo establece la experiencia elínmea en un 

grado imprevisible a esta alimentación y que el aparato gastrointesumial 

de estos lactantes reacciona de la misma manera favorable siempre que 

sea en forma progresiva y cuidada 

Citan un caso del Di'. Miutagli de 8 días de vida, en un prematuro 

con resultados satisfactorios. Así como un gemelar de 1.700 gis. de pese 

al nacer, que fué alimentado con 1. a. Ii. hasta que la madre tuvo sufi-

ciente pecho, sin acusar trastorno. 

En la casuística del trabajo citado, figura un prematuro de 18 días 

que pesaba 2.510 gis. con pecho muy escaso, se le suministra 1. a. Ii. ea-

1110 alimento lundantental y a los tres nlesus 18 (lías pesaba 5.800 gis. 

El Dr. Anibal ( )larán ( 'hans en su Servicio de la Maternidad del Hos-

pital Alcotán, ha usado 1. a. It. en 500 recién nacidos, como alimento 

eomnplemeiitam'io y suhst it nl ivo, obteniendo excelentes resultados en cuan-

to al aumento de peso y a la tolerancia. 

Nuestras últimas observaciones suman 50 casos, de los cuales solo 

conient arduos los siguientes, mira evitar  i'epet ieiones. 

1, C. L—l-Iistoria 15.1s2, Peso, 4,190; 0  ntecs, 5 días. 24 de abril de ltíl. 

Es llevado a la (1 It SU It o por vóm i tos, et'Zelna y la It a de 1 (i0105O5 

El (le las i1Uttld)1S dli (llt1tIdl1d(- ItISU li('iet11e., por lo que ordoitamimos 

X :io 1, a. It, mimás 20 de agua, (oluplettt(mttarias 

Dos (1105 más 1 trtle ha Ita job II) iri. do )c-o y . igime (OIl los Vómitos, Hill's 

1)I'i) ('1 1H'iIo, pero del et'zt'itta está mejor. llantos atropilla y t'j1em'ilmttos la re ue-

(ióll, que .50 tttltltlIie'stlI nit lii) tic flhitll(lltO It) dos dma's. 

A raíz de m i estado d ispó1 a i ro t' II hoja de Ileso,  e Id ) 1051v tI &' leche de 

'00)1 al 1/2 comÍ t'aseitt:tttt (10 calcio 011 lugar de 1.11.11. 'l'te.-i días más 101'dd Itzt 

(iISr(t(dillo St) gis. 11111,'. V (01(ItIIlU( ((>11 III dial-I-1)1. En vista de la baja de peso 

Y a pesar iht iiiitai VoiVOIIOIS 1) 111 l.a.li. (llílldoil' 4 t(l)lltl)ld('I11's co logar de 3, 
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El resultado se traduce en un auno'iito de 1110 grs. en 2 días con normalización 
de las deposiciones. Así llegaiiiosa los tres nle( ('II (lile toniii 4 >( 50 1.a.11. más 110 de agua complementaria y pesa 4.760. 

R('SUU(C?i En este niño, en el primer trimestre se ha hecho una fi¡-
pie deinostraeióii para la 1. a. Ii. 1.0 Su falta de nocividad sobre el ce-
zema el que ha seguido camino a la curación; 21 la buena tolerancia a 
pesar de los vómitos, los que según manifiesta la madre, eran más para 
su propia leche y que luego cedieron con la atropina y 3 1, la mejoría de 
un estado dispéptico con un aumento de peso al pasar de 3 a 4 manlaue-
ras eompleinent arias, dispepsia que no había cedido al reemplazar este 
alimento por la leche al 1/2 con easeinato de calcio. 

U. P., 2.700 gra al nacer. 
Lo tienen a pecho solo hasta que el 18 de octubre (le 1936, cii vista de que 

con Im Id. solo pesa 2.950 gis., se deciden a consultarme. ('orno hay dificulta-
des para pesar lo que mafia le prescribo 3 'oniplementarias de 30 I.a.h. + 20 
de agua y II) tengo cmi observación. Dos meses más tarde se presenta con (:05 
kilos de aumento pesando 4.950 grs. con 3 meses de edad. Aumento las maina-
deras complementarás a 5 (le 50 más 20 de agua y luego 70 (jfle la madre por 
sil ((lenta mezcla con 40 (le agua. El progreso se hace todavía más manifiesto y 
llega a los Ii meses con 6 kg. Torna entonces nada más que alimentación artifi-
cial de 5 X 120 l.a.hi. + 40 (le agua, 1 sopa y fruta. 

lesumcn : Niño con déficit de peso al nacer, que estando a pecho, 
sólo aunienl a en un lOes' 250 gis. Insi it uída la alimentación eomplcnien-
tana de golpe con tres biberones de 2 partes ele 1. a. 11. + 1 de agua 
Ial vez (fl' aumento (le la secreción materna sube 1 kilo p01' mes. \o ohs-
1 ante esto , se elevan las dosis de 1. a. h. siempre con menos agua en la 
mezcla, para  tener 6 kilos a los y meses, época en la cual ya dejó el c-
(.110 materno. Edad de la iniciación de la alimentación con la 1. a. Ii., 1 
mes. Epoca: Fines de noviembre. rç()(,1,.J11j.( 

 perfecta. Ningún trast orno 
gast rol iii ('SI mal 

El lic mallo 1iil\'OI' de este niño sjoiiiii una dietética semejante, co-
menzada también al iiies con auiiieiito de :15 gis. (lilinioS, llegando a los 
3 meses a 6.500 gis. 

N. S'.S'ieteeu'so,o 1/ (II'!))! (fl)l(J(J!itQ. l'c.o al nacer 1.700 grs. 1111- 1,1 los 
5 días pecho solo materno directo y poi ouliiie, época en que inició aliitienla-
cioli complementaria con 10 gis. de leche la. h. y 20 gis. (le agua 1)01 1.-casez 
de leche materna, dosi. que subo rapidanieiite a 15 y 20 grs. de l. a. II. lilas 20 
le agua, cii 4 y 5 lactadas, consiguiendo 110 gis. de auinentii por día. 

Resumen: Alimentación mixta con 1. a. li. comenzada a los 5 (lías de 
edad en un prematuro débil congénito en dosis pequeñas al principio. 
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mayores después que se acompañan (le rápida reacción favorable eoll 

30 ges. de illlhllC111O p01 (lía peilíti1 tolerancia. 

U. C.-16 días. Madre 0011 anibo, l)eZ011e  totalmente planos daiido SUs pe-

ellos 1)0(1 uísiillil cantidades de leche al ordene. Cuando lo veo va está t 00181 do 

por indicación del partero, ti de 50 a 70 1. a. Ii. más 5)) de agua, que ac(p-

ta Sl 11 ilicolivelliente por lo que 110 la II adj ti (1). Lo veo 19 días mí tarde ene u - 

(11) tiene 1 11105 y 1 días. pesa 4.4S)) gIs., ha aumentado 45 g•mmos, por día 

sin tomar gota de pecho. l)ov 4 X 70 1. a. Ii. milis 50 de agua y 2 X$)) IN-  + 5)) 

agua. El 21 de marzo tiene 3 I11050S, pea 6.0 grs. V (l progreso es de 42 grs. 

por día 

: Niño alimentado desde los primeros días del li8eimflieilto 

exclusivaiiiente con 1. a. Ii.. (011 la ('11111 0(1111 IIiÚa todo el primer trimestre 

(11 perfectas coildieiolles aiiinenl 1111(10 entre 42 y 5 gis, por día, sin ma-

ni lesla 1' 01 111e1101' I]'llslol'no gastroiiitest iiiul iii hcpíilieo. 

C. F.-1 mes 11 diu. Peo 2.95(4 gis. 6 setieiuihre de 1938. Hipoalimenta- 

II y e('zenua general l 7.11 do. ('01110 el ('0) 110 lo (1110 111811111 en las lactadas revela 

(sra 585 porciones,  de l eche  11111 terule . 50 la completa con 4 X 75 1. a. Ii. tuSs 30 

de agua y 2 X SO lv. + 414 agua y 10 gi'. de azúcar. Para el 29 de octubre ha 

iuiiuentado 47 -l-s. por (1111. tiene :t 4 din y Ilesa 5.570 grs. El erZeulla 

casi ha desaparecido del todo a iiesai' de 110 haber u5ado el líquido cute se le 

iiiauidd. 

5)4 111(11: Esle 11H10 que se eileollll'111)8 en una avanzada distrofia 

l)(11• liipoa1inienl1eiSii materna, lolei'a esplélldidahlleille 4 hiherones de 

1, u. Ii.. en 11104to (oiuieuili'iicioii V 2 do leche de vaco con agua, 111514 di- 

luidos y lince un ml a poned a reae(io ortodoxa con aumento de 47 gis. pot' 

día . El eczenla por sil parte  evol nc 04111 a la 111114 ci dii 

R. (i.—Peso al 1111(01' :1.350. lla'i los 4 (lías hecho solo Y lI11.tn los 15 día- 

pecho  y III11liI11d('I'as, U Veles por día, de leche eti polvo, 

Eo aliseliviii absoluta de leche ion) (lila se le prescribe:  

('(lUtO) Viles por día, 5(1 -l'. de 1. a. Ii. nu1i53() de agua ' 2 veces leche 

('II polvo, 2 medidas 011 la lutisma cantidad de agua. A los diez días de ('Sta oua-

ntulera el peso llega a 4.05)), a los 15 días 4.315 grs.,.tl mes 4.05)). 

Se le :-nspetude la leche seca y 101•l it i'ecjhjt' U utnllll1tder1ts (10 1. ii. Ii. 

A bis 3 1110s)'5 5 días 11)11111 U de 110 de 1. it. Ii. y 04 de agila A lo 4 oto- 

7 tlt.115 ((05111(11 liMo)) gis. 

UI .44(410 10 : .".iflo que pesa III liare!' 3.350 y (1110 por hipogalaelia iva_ 

lei'na u'ei'iln' uuliillciltlldil'tml vompleinviliaria 0011 leche en polvo, auinemilail- 

do lO)) gis, en 15 días. liist it uído la z ilimentación eolu 1. a. tu. en 4 buhe-

Olios y luego cii U, aumnetila 42 gis. diarios, llegando II llesíll' a los 4 

luleSes 7 días. Ii kilos. Tolrm'aiueia ptu'fec1u. 
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RESUMEN Y ('ONCI.FSIoNF:s 

Presentamos la olsevación de 97.5 ilifios, —casuísi iva de los l)i'es 
aing, ( )lai'íin ('han,,, I)uiand, Murtagli, Aguila i' Giraldes y Fostei' y la 

nuest ia—, de O a :1 nuses alinentados von 1. a. Ii.. fórmula del D i'. ( aing. 
Las 213 partes lo fueron en forma susi it uf iva precoz, desde pocos días 
después del nac'iinient o y sigiiiei'on con esta alimetitacioti en tiempo no 
inferior a un mes. El olio terco tomaba aliincni ación complementaria 
de 1 a 6 porciones, después de la leche nial villa directa u ordenada vii 
algunos casos los biberones de 1. a. h. se alternaban con leche de vaya y 
agua o vocinneni o de cereales. 

¡los aumentos (le peso obtenido, han sido mayores cuando se ciaba 
vsi e sólo alimento. ( 40 a .50 gis. diarios) , que cuando era voniplvmenta-
ita a la leche de mnu,Jer o iniervalada a la leche de vaya. El aumento mí-
¡dina obtenido fué de 13 gis. diai ios. Las deposiciones en general, ha ti 
sido secas, duras y en caso de tener eonsistencia fluída o líquida, no 
liemos inleri'iiiopido sil aclniinisti'ación, siempre que no se avolilpañal'aml 
de j~ la de peso, corrigiéndolas con carbonato de calcio o l osmul o. 
No observamos que la grasa de vsi a leche influyera sobi e la i'egurgila-
cioli o los vómitos de los niños predispuestos, encont i'ando algunos que 
vomitaban mós la leche materna. Pero si los vóni u os aparecen o aulnen-
tan acomnpaíiíindose (le baja de peso y pañal dispéptivo. sem'ó una señal 
de intolerancia y habríi suspender su a (Ini iii isi ración, lo m ismo que 

()fl cualquier al i ment o. Estas in t olerancias 110 pasan (le un 3 a un 5 % en 
nncsl i as esi adísi leas. El rechazo 1)01' disgusto es menos frecuente de lo que 
se ('revela y a veces un poco de insisi elmcia termina por hacérselos gustar. 

En las nuevas observaciones y en vsi a edad precoz, lanipoco hcnios 
(li('oiiil'adlo empeoramiento de las lesiones eczeniatosas i1ne pleseniilomi 
c'iei'los mimos y ni¿,¡,-; bien pam'eeiem'on evolucionar favoi'ablemiiemiie bajo Imi 
i nflucncia dv la dieta. 

Clínicamente no se ha nol aclo altci'miviomi hepática, ni durante Iii 
(líspulés de sil ingestión, lo que p111' ot ra parte hubiera perI ml mido (1 
('lee mlii ielit o pondocst al ural. 

No obstante seguir las di'ect tices avonsí,jiidas por el Di. ( a ing. eh 
'ilatito a dosis 10 % del peso), las ]lentos expedido miiiielimts veces Ni¡¡ 
ocasiohial' t rast ornas de intolerancia, igual que ('Oil las diluciones de le-
('he de vaea y agua. 

El aspecto íeli(l'mil del niiío, Ionisiiio, coloración de la piel y miiiií'o-
sas, psiquismo, ha ('ii't'sp(,li(lido mii aumiient O (le peso y a Imi Ioleiuiiieia 

para el al inient o. 
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Careciendo de elementos serios de juicio sobre el metabolismo inti-

mo de estos niños alimentados con 1. a. h. no podemos opinar, sino en 

base de teorías, sobre el beneficio obtenido y la tolerancia ofrecida. Pie-

feriinos entonces pieseni al los hechos prácticos, dejando para mejores 

tiempos, un estudio tan difícil y escabroso y lejos de nuestros 1flOdeStOS 

alcances de clínicos. 

Con todo lo expuesto y estando seguros de poseer un alimento be-

neficioso y de positivos resultados cii la alimentación de la primera in-

fancia, no pretendemos substituir a la leche de madre, directa u orde-

ñada, en la crianza de los niños en el primer trimestre de edad, máxime 

si son prematuros o débiles congénitos. Recurrimos a él cuando la pri-

mera falte o escasee y se necesite un alimento que en poco volumen, 

ofrezca tantas calorías y sea tan bien tolerado. 

BIBLIOGRAFIA 

Gaing Ernesto.—La leche ácida hipergrasosa. Un nuevo alimento para la pri- 

mera infancia. "Arch. Lat. Amer. de Pediatría", 1921 y siguientes. 

Murtagh Juan J.—Leche ácida hipergrasosa. Tesis de doctorado. Año 1931. 

I)urand Clelia M. de.—La leche ácida hipergrasosa como alimento 'único" del 

recién nacido y lactante de pocos meses. "S. Médica", 1935. 

Aguilar Giraldes D. y Foster H.—Alimentación de prematuros. Ejemplo de las 

grasas. La leche ácida hipergrasosa de Gaing. "Anales de la Soc. de Pue-

ricultura", 1936. 
Damianovich J.—Distrofias en lactantes. "Sem. Médica" y "Archivos Arg. de 

Pediatría", 1932. 
I)amianovich J. y Cordiviola A. U.—Las leches hipergrasosas en la alimenta- 

ción de los lactantes eczematosos. "Archivos Arg. de Pediatría", 1935-37. 

Puig Isidro y Ravizzoli Ricardo.—Algunos casos sobre el empleo (le la leche 

ácida hipergrasosa. "Semana Médica", 1937, 30 de abril. 



Pediatría del pasado 

Algunas medidas profilácticas del tétano del recién nacido 
ordenadas en la época colonial (*) 

por la 

Dra. Aurelia E. Alonso 

El t{ttiiio (1(1 i'((iCii ittteido ttiiiil)iPii lltiiiitido iiiti! (le tos sieie i!Íti (5 

(ii itt tl(tiitilidtRi ililti entidad iIiW'l)ida l)lett tiiitoiidti, seitiejatiti til tltiiiii 
ile! tidititit del cutil e tliieriioiti tundaitteiiitiiiiiettte (O1 itt piieitti (le en-

trada coiisiiiiiíclti lilibitilllinente 11(11' (1 reto (1(1 i'ord'nt uinhii'tiI o liol' 
la heridti consecutiva ti su eiinuittici'in, por su gravedad y por la alta 
liii iii a i da d que  a p(stli' de itt sen it (itt ta se ¡ita itt i (le según los ti 111(i 

entre ci 4,8 y 95 pon ciento. 

Evitar sil producción (5 Iti ruejio' conducta, pero 111 profillixis eiitiz 

sólo Ita sido osildi de-de que se conoce itt etiopatoireiiiti (le itt cii ierinedad. 
E! i(tano Va tuó dei'nipto por 1 Eipócrtites, coijocido de (elcio y (itt- 

litio \ ntl)iosji) Pare lo ionsideri't debido a la irritación de los ti'oiicos 
IteiViosos lietitericos V describió 505 pi'in(iitiles signos. Heciéii en 1884 
( ;Irle y Rtittoite denniestrtin su iiaturalezti iii tetciosa en 1885 Nico!aier 
descubre el liticio, que es tn-!tnlo e'i cultivo pulo iioi' Kitastito (li 1887 

quien descubre la toxina y la antitoxina en los años 1890 y 1891 
Desde (titonces lo esetnjai de itt profilaxis es itt tiselisia y lo iundtt-

itiei it ti! en e1 tratamiento el suero td une se asocia itt ntedoación sititoititi-

ticti conducente ti etiliiitti la excitabilidad del sistema nervioso 
(oino (1 hticio de Ni'o!tiier puede vivir en el polvo de las liahittieio-

nes, sobre itis ropas y ntueltles, todo tnattuttietito curativo hecliti (Oit 1)01ti 
hnt1tieti (fl itt (i(tttl'IZ iinthi!jttul expone ti itt 1tnitduct'ióo (1(1 téttnt(), sO-

!n'e todo si las condiciones atniic.Iónjcas son favortth!es y itt ttsotito'ioit 
ituicroliituia l°tuei!ita la titueroliiosjs indispensable ptira (1 desarrollo del liti-
('1 hi. 

En nuestro   país (1 interés por ir y curar esta cii 'It neda d es- 

tuvo sierlipre despierto. 

En 1854 Tonus Caballero cii su tesis de doctorado reune los coito- 

() Trabajo de la Cátedra de Historia de la Medicina. Profesor Dr. 
Juan Ramón Beltrán. 
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cililientos lia.ta esa fecha, reconoce al tota ia ',como una iii'itai.ioii a Vv- 

r(s iii Ilaititoria O Vei.v nerviosa, i)('llo! \'O)'PS tIC naturaleza )'oniplexa 

(1110 reside en la iiii.1ula ( Pilal y que dote unoa la rigidez y la contrac-

ción (1)! V lii 1 va y ju,rillanenta de una parte o de la 1 ot a Ii dad de lo rnúeu-

lo- 'o1!l('tidO5 a la voluntad. II)Iluenviad)) por el trío V producido en los 

niños recién lincidos sea espontlineamente 1)01'  )')oilpresiol) de la iiiedula, 

la leche alterada por i.ualciiiiei'  causa, la detención del n)e)oniun) Oil el iii- 

iI aire 1)) i'eao\'Lol)) y el entriaiuiento. 1) 1)1011 traumático por irri-

taci(511 de la cicatriz ullihilical por (ura('iooes mal lieclia, tópicos excitaii-

te, vendae mal colocado y taIohil1 ea al'ulov, )'asos puede influir una 

iat)')ou moral del ite11la nervioso de la itiadre que tra.iiiita al lujo la 

pi'('dil )oa'a(i1 pni.a adquirirla —. Col)))) tratamiento recomienda curacio-

nes cuidadosas, al lilósIera suave, laxantes y i'''Oi))n'e que las curaciones  

101) el l).áIsnino ohedeven a simples coincidencia-. 

En 1STS ('u'indido Ñou',,úlez lo 1) Tesis (le Doctorado, estudia la con-

dicione., aIl1u)st'érica faV01'ahl(.s al desarrollo del tétano, reconociendo que 

cii los niees fríos y huinedos su producción es inaor y cita las vaho-

a- opiiuioie de Moiites (le Oca. quien le considera debido sobre todo 

as va ii ai i( III es bruscas y a la ha ini.dad de la atmds tela V de Ha wso o 

(1)1101) lo atribuye sobre todo a la iiiipue'ia del aire y a la falta de clii-

da dI )s de allí su tve neo ii a entre tie los 11ilI)Is nní s pobres.  

Desconocida la etiología, las medida,  tolI1ada en la époen colonial 

para  evitarlo se ex pl eait y sO 111011) o- e su piudei ) cia 

En 1795 una Real 0-den dispone 

Sob re (/1(1' ''e 0J)I) 1)0)' 1) /05 )')'eO'O 0)'U/Os (11 °'!/' (/e J)U/o 0)) (1 Cor- 

p ,  (1)'? cordón U fl)lO/o'((f, ('O)))O /fl'('C')')'ofi)'o (1)'! 00)1 (1)'  siClO días. 

ENviro). t'l'. : En la ('iu)la)l de Culta se Ita deruhierto uit epecífit'o 

ri'e ivati Vi) del nial di, ¡(,tv (1 ias, que era 111)0 de la pi'i nc i pal es ca usas 

)le la d ej )ol)10 ci (o) de aquella VsI a. Est e  1)11)1 ('5 una especie de alferecía.  

(iu1' acointie a los )'e)1(í))  l)11c1d))» el) los prinler))s 'jete tlia' de sU vida, 

'ieiulo tal) lix)) el tel'l)li)i)), que pasado si!! (9))' a&'tiiiii.'tíi el accidente, que-

)11I por lo voindn ase ui'ada la criatura. Se cija iiaui'ahile, habiendo sido 

i 01'l'i('tices tollos 1)0. efnerio )s y remedios, que usar)))! los ottig'uo- para 

evitar la muerte de los po'ientes, la qual i'toa vez )lexaro)) de exllerinien- 

tai' vil el t(1'nlii0) (Xj(1esa)l)) V los jin' escapnhait 01011011 1)) t'alilileincnte 

a la eduol du 7 a 21 OlioS en que les repetía. I'er)) introducido el uso del 

,\ceyte de Palo, conocido tanihitn von lo- nombres )le \)'evte ('anoilar y 

I-iiUsaioo de ('opavha, V aphi('tiinl)) al l'e)'ieli nacido ('Ii el corte (101 cordon 

)luuul)ilical, lilvgo que Se 11)1)1' ('Si¡) opel'al'i(Oi. lii)!) ilo'i' ('01)10 la que se 

vende vil ('505 1 holmios 1U)'  11)1)11)) l't')Il II)' la ll!o!)eW1 1'ol'l'ieilte no has' 

iXeiiillo )le 11)0 (li ('UI)!) hlfl\'!) !U'oalet 1)11, el a)')'Ule)lte a lillo) nIgnulo a 

)I1lie)) e le IpIlipit tI preservativo \ )1e5e0m11' el 11ev que su 1150 sú pro-

pague en l))'))iil(i)) de la Iai1l)l)aida)l, y de sus aloal(les \ asalhis (It' eOs 

1)) t)iil))i 5 )lt' Violas, i1 01)11' 15 ('así g'em'l'a 1 este nial, e il!) les los t'st ro - 

'00.'!), )')(l)Io) Li)')) ti V. E. de 'II Ixual Orden est a noticin, 011)) )le 
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(jite It liai'a pul) licltl' c 1 n.'e (lilrilt( itvi,.'tiida apaititii;tittttitt' la', cien ta 
que exptt'inietiieli, '.'i se itdt.(j(tit (1 t'spe liten 

] tite, í,uaidt' a V. E. lttii('ll(e, alias . Aittijiuz y M aYo 25 de 1795 
I(tgn!ti(t de l.Jai,utta. 

1 r. \' i lev di' I tti tas Vi-e.. 

ltt I 00 el I'ratatttpdit'a del l'aragiitv ¡n forma-obre iie ie»ttItidtc 
itl(ltt(idla' titit itt tltliit('i()tt (1(1 ltalsaitttt. 

etttti' (aliernadnt' \titeitdeitle : lI I'eieitte ll'atafll((Ii('t( en t'tintpli- 
nttl(( (1(1 1(rp(de!hte Slll(et']ar  ile'i'tttt de V. S. su hita 2.1 de 14epliniti- 

lite tui lt1'eetite lt((, debe itt miniar que tle'.'di' el ltltttiteitta t'ecilatt 
el (tj'jci(( de 24 tlt' I)i('leiitj(re (le 179-5, (pie tite dii'ii,'id (1 Sr. (ialierttadut' 
antet'c',ai' de V. 14. el quial a('((iitltai'ia, t'a1'2u a todas las (lun unten (It' 
ithltiliS en esta (1 dad, aplicasen a las recién nacidos el liiu!saitti tic Co- 
paylwi ('1 ('((Itt' del t(11t1i1i9t( o o'at'doii Umbilical, I11('12a cute practicasen 
la a)t('rat'lo)tt del refer ido ('tille, para la opial la, instruí en el modo ('alt 
que tlt'híait lhlttijitr.i'. y i'xe'utat'la, que ('5 ('((HH( previene ett lii Real Or-
den o'(tiiliut(ica(ia it V. S. par lii Sil ti't'iaridad, ('ltcah'1ltt(da icutaltttettte  11 

Parleras tite lie.'ett o'netita de la (lun  ahsei'vasett (le resultas (le Itt 
l(li('at'tt de tlielitt Iiiulsaltta. 'a par ]ni parte he vigilada igualmente sa-

lan la ('usina, V en inttt'lta ('asas en que Vn ate he hallada presente ('ti 
los ltinla»,se Ita aldu'ada tieltaite (le nití al i'eeietl tiitt'tda, y 'a ltii-btti( 
le lic :t jtlj'a'ltj ntucltis \'e('(5 par tuis llttittas. V ti 111 verdad que siempre

1la 9iti5tiictI(tt (le itttht'r surtido el ('tela fiiVt(rtiltle, 5t1( (f(' ja lmís a 
criatura aluna de euanlas lii' itu'at'tjeada la itltlio'aei'dt de este preserva-
tivo, la ltttvii tiit'tida ('ti tieltll(a tilh.1tuta ti accidente do' al teten ía, espasutttt 
de la quixada, t nial de las siete dít-.' que tanulti(ut ('ti e.'ta l't'avittcilt en'u 
muy frecuente, y de (11W iitt,tlildeitteutte ladas las titutt',tdas ltt(tl'Ititt Hace 
l(t'a tieittli(( (111V lui('e ('auiio'  tener ante liii a las utie lineen de Ptu'tei'a' 
ea est:t ('iudtd, y lualtitttIalt lt'etjitltadt( a cada una sepan'aditrtietite.' Y 
('ttcal'Sndt)lhis uit' (li,jesetu ('alt tada vei'dad e ittgettuitlttd sahtl'e la ttie liii 
ltieso'u iiatutda, y a}(sel'Vatia ('ti el itsutttto, me han int'armatltt todo', q ue
el éxito siempre ittt sida ttiutv feliz, tisei'tin'tittdtt a htiuif(ttltt ('l'iatltl't( 
('ti 2'l'atitlisihtttt tuuiuuei'o ) lii ita ((curtida el ph'edi('lta ac('i(l('tlte hl pvso (Ita' 
(le t1u,atttuts por ella.- se Ita aplicado el u'elt','jda Rfílsiitti(t ( y titte  lta sida 
lttttt ve,ta, (Y Yt taunIauu la lic ttattda ) ti' tttut'llh(s pal' otatisuati o itttr 
tic ttt'i'i'i' sus 1tidt'5 Ita llan latZ]'adt( el loiti ola' ja (It' t','te específico, las 
Ita hi('aittetjdt( ('1 hl(itl. y a sil tjtt ltui sjdtt la ittti(l'tc a luts (11)5, tres y (litio t't( 
tlit'. catIta ittdeiet'tjltiemt'ttfe .it'lhipt'e sucede, I.'tta Partera t'xtttsa que ('ti 
la'.' tt'itt'itts t iempos de la aplicación (1(1 ('jimIa iI,íIstttitt, llei'd su tluttj-

('jit jtitV(h'e inalou,rado (Itt i'et'jttt ttua'tda a (Ilticti se la lt(lj('a. pero (lite 
bate de juljt'ta que seria pat' tuig(el't(uit. o Iest'tojda tic la htuuslttu( Partera 
que la it1t1ind O tra tlt' lue, itn',utta Putt'tet'as tIte Ita itt ial'utu,ttla (111( UMI 

ptl!tt'e htittjet' Ita tetuda (titee parias tttittt';tles, y (lit(' toda, itis ti'iuotttt':ts 
lllel'tttt atacada, del tal de las tet( titas, las (jilil't's todas ttuttt'ieh'att. Y 

ttttde (lit(- Itttloteutdtt tetuda la (li('hilt tni1O'h' tI (lulad(t'}ttit( lrth'ia t' le 
tl u'et'iett ttta'ititt el ht(.ltttil'htl(Ie 't'  hl('tt 1(Ottd('t'itl(( IihI5iit(h°( tt('s('h\hitj'tt, y 
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(1110 con efecto 110 le acometió el mal, y vive en el día En vista de lo 

que llevo relacionado, fundado eiÇ informes verídicos de las Parteras, en 

11) que yo col) mucha escrupulosidad, y vigilancia he visto y observado, y 

lo que de io'blu'a voz  y tania se sabe sobre el particular, 10) me asiste 

duda alguna de que es cierto, y leg'ítinto preservativo el predicho Hill-

S81110 de Co pavba siempre que se» aplique  bien y en tiempo 01 ortu 1 

que es el ya re 1 orillo. Es cua nto do puedo y debo informar a V. S. cii el 

particular, ,y esto 1)) llago ('00 aquella verdad, e ingenuidad que a V. S. 

le consta VI) acostumbro. Y por lo tanto lo firmo en esta ciudad de la 

An sución del Paraguay en 29 de Diciembre de V800 . Antonio Cruz Fer-

l)i'll,dez. 

Oficio del Señor Gobernador 'iltelldetlte. 

Extiio. Sr. Dirimo a V. E. copia (101 YII Il)1'tlie (1110  di)) III Teniente 

1 rol (II )ié(h co sobre el nial de ,i efe días, a con eq lleno i a de lo que se sir-

vio prevenirme  en carta de 5 de A gosí o ó It i mo. 1)015 guarde a V . E. tiiii-

cll))s años. Pueblo de Yeguaroti (leE Paraguay, IS,  de niarz)) (le 1801 . Extito. 

Sr. \irev de Bueioe, A yres 

A 1)1) 1 lósi to de este jo tornni aparece rece en el Telégra fo Mercant il T. 11 

una extensa l5 carta firmada por O. M. N. en la que lince la crítica del mt1é-

todo Y expone los medios fine considera iue]oi'es para evitar el tétano 111- 

.  "'\o e'- iiii i'i 11111)0 criticar los hechos, diré so lalliente sobre este plin- 

to. que las o lat rl lIlas de Montevideo, y pa rl io nl a iii 101 it e Ma da 1)11) 511115))I1, 

usaban  (1)11 ('1 1111s111)) tui, 111111 i U(' ig noro ('1)11 que antecedente, el BiS Isa 1)0) 

de ( 'o pavi )a llama do vilignirmelite A ceft do Palo, antes que se hiciese 1- 

1 or ('II esta Prov i II cia aquella E cal Orden: Y que sil i el y ('1)11 el se 10111 

ni nc it o infantes  de aquella. No puedo aseg 01111' 51 después de esta 1nih1 - 

cali)') It se ha observado do lo mismo con la a pl i )'ac ióui de tal hS IsOiflo. (l ile 

j uzgo ha sido desde ('III mices 111115 ize110n11  1, inós Si a fi ri iia ré 11110 a ninguna 

(le las 111111111111)S iii a III lIgnito (le milis 111111--os  los P ro tesoros del arte de 

('unan, les lic oído vil todo este t 1(1111)1)  111)11 palabra; na (((le acreditase la mí - 

ni lila velitaja por aquel medio io y puede V III. estar segura q ue Ii b iéndo Iti 

habido, es muy probable que yo no la ignorase. eua Itilidose con tanta 

i iexact it lid CII aquellos  papúles la (1111 ti dad (lile (101)0 aplicarse  el biS Isa - 

tIlo, se habría aplicado el! Montevideo 1110001' P1'ci0ll de la ((110 se ha 

usa do (.11  aquellos,  países. Prescindiendo de la dite re icia 
• que 1)11(11) hiti ben 

en las ('1101 idades, nunca podría iii fluir demasiado. (101)1» set' la respuesta 

llega [iva 

sería necesario (Inc ('1 trapo ('II que si» aplicase el loilsamoo bese tao 

i)1'llillai'i)), 1' (11' no poca extensión para que 1oidiese' ('ltihehel'h) ((U(' por

1)11 medioReal se da eit Montevideo. Es cierto que redoblado InuclIas ('III-

1)(1)ei'ti 1101010) 111155, pero 1011V 110(1)  u' 10110 puede 1)t'odll('it' el lullsanio lic 

(1)11' pueden impregl iarse lo )lolllcses de Ilfulera. Tamllpoco iultellt)) negar 

abierta, y dii'eolaiiueot ('a tlo' ho lltílstlnlo aplicado a este, 1) (11' ((ti')) tomio 

ti viii tul 11)11' 50 atribuye. Para decidir iste ploibo, son llecesal'itls claras 

Y exacta,  observaciones, y tlle,jor crítica que la olía. 
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Pero me atrevo a decir que esta virtud decantada no halla apoyo 
en la física, y que ti¡ la ex peri CII (ja la ha 110(11(1 de 1110(10 a lguno notable 
en Montevideo. 

¿, Y es posible que esa Capital, Ciudad tan populosa, ('Oil doctos fa-
t'ultativos, y en donde e. frecuente 0511 eiifei'iiiedad, 110 1105 haya dado 
liast a ahora iioeióii a lguna  sobre 1111 asunto de tanto interés? No obst lii-
te todo esto: aplíquescles en llora buena a  los r(('iell nacidos el referido 
bálsamo. Confieso que 110 hallo bastante razón para tenier por esto alúii 
perjuicio, pero no se tenga tanto confianza en CIII) que se dexe de poner 
CII práctica aflliell()5 pi'eceptos, Cine prometen ('011 fliOs probabilidad más 
beneficios: este es mi principal objeto. ¿No seré pues un notable atraso 
Illira el estado, y  1111 dolor inexplicable para las madres, (1110  descuidadas. 
0(111 aquellas prolllesas, que casi 110 dan de temer excepción alguna, y 
olvidándose por esto, 0 110 procurando ya iiiés conocimiento., sobre lo (fUP 
deben practicar (011 los hijos 1 )11111 1Ire .('rVai'lo5 de tan terrible nial, los 
pierdan cuando piensen que los tienen Ilis seguros? 

El método que proponga satisface dos indicaciones, que son muy  ili-
teresantes, pues la misma naturaleza se esfuerza contillualhl(ilte enculo-

pIulas................... 

En aquellos estreinhielitos, en que hay indicios de que los nervios 
e.,tan afectos: conlo la sonrisa, el ruido del vientre, y  los collatos inúti-
les para excretar, además (le las lavativas, se han agregado 11 la disolu-
ción del maiiá que se acaba de encargar 4, 6 11 8 gotas del espíritu de 
cuerno de Ciervo succionado, según ha parecido el infante más o menos 
irritable, o pletórico, dándole también cli aquellos casos, en que el poco 
excremento, que sale con lns lavativas no es duro, o no es bien espc-o, 
' que además estén los niños illipertinentes, y desvelados, 111111 cucharada 
de la mezcla (le una dragmo del xarave (le meconio 001) 4 onzas de agua 
('010611, con aquel intermedio (1110 acredite 110 haber 1100110 efecto alguno 
la que aconteció; el de una boro es bastante. 

Parece suiieri 111(1 poner aquí otros prece P tos, que hin ('('II pa rte de -
e II iétodo, 11(1 1' estar enca rgados rgndos ya con más fl It 10(1111 Vi (la d 1 1 (11 sabios Mé-

(Inos. Pero estos hablan 0011 profesores. o ('OIl el que pretende serlo y yo 
1 iabl o ahora a sola-., s a las inadres de estas criaturas, cuya iii st luce i II lIC) 

basta para medir las circunstancias de ellos. 
El abrigo de estos infantes deben ser desde que nacen muy modero-

do en los tienipos fríos, y muy ligero en los de calor: cii esto se iiitiis-
Iran ello Inu\' aleíres cuando están sólo cubiertos col) 111 caniisita. De 
este 1 i'etp 11t0 se deduce (111V rara vez o 111111(11 (lellel 1 estar por muchas ]lo-
ras en la cama muy  ilimediatos  al cuerpo de las niidres ...... ........... 

Y continúa en esta forma refiriéndose a las necesidades de procurar 
Ingiene y ahimeiitación racional al niño para evitar la producción del té-

11110 

En el año 1813 11111)0 numerosos Casos (le tétano, correspondiéndolo 
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intervenir al Protoinedicato quien consideró que como el bautismo de los 

niños se hacía recién nacidos y Ion agua fría, esta pudieran excitar al 

cerebro y provocar las contracciones características de la enfermedad; 

estimando oportuno se suspendiese el bautismo en los primeros días de 

nacido para evitarles el riesgo del que evidentemente estaban a salvo des-

pués del séptimo día 

Esta determinación no fué vista bien por la Iglesia. Y la opresión 

lel Animo de las madres 1)01 el doble miedo de ver a sus inocentes lujos 

víctimas de una terrible en terniedad o ganados poi' el espíritu del mal 

se hizo intolerable. 

Esto motivó la intervención de la Asamblea Constituyente que ilis- 

Agosto 4 de 1813.—La Asamblea General, declara : que habiendo 

nocido con dolor y perjuicio de la población, que la multitud (le infan-

tes que perecen luego de nacidos, del mal vulgarniente llamado de los sie-

te días, es originado (le un espasmo, que entre otras cosas lo ocasiona el 

agua tría con (lUC  son bautizados; y habiendo al efecto oído a los pro-

fesores ilustrados en la materia ; no se bautice en pueblo alguno de los 

coniprendidos en las Provincias luidas sino con agua teitiplada en cual-

(Inicia de las estaciones del año; y a efectos (le ocurrir por todos los me-

dios posibles a reparar los males consiguientes a la ignorancia con (Inc 

son tintados los infantes al micer, y luego (le nacidos por las primeras 

manos a que deben su socorro, se reencarga muy partiulni'mente al Su-

premo Poder Ejecutivo la Vigilancia en el cumplimiento (le la Ley la. 

título 16, libio 3. (le Castilla por parte de los protomédico sus lun- 

i'es tenientes con toda la extensión (le las Provincias, sin inili&irgo de la 

ley 2a. del mismo título y libro. Ranión Ancburis, Presidente.—Hipólito 

Y icytes, Secretario. 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 15 DE SETIEMBRE DE 1939 

Preside el Dr. A. Volpe 

Neuroblastoma simpatogónico suprarrenal en un lactante de 1 i/  meses 

Dres. J. Pi .  .11areos, A. Volpe c, R. ('..V eqro.—Niíio de 1 /2 
pesando 4.250 gr.. y midiendo 52 ems. de talla, ingresa el 6 de febrero 
de 1939 al Instituto de Clínica Pedii'itriea (Prof. Bonaha ) , nacido a tér-
mino y alincc'ntado a pecho por la madre, con el agregado de leche de va-
ca al niedio . Nacido con aspecto de salud, presentó, a los 20 días de vi-
da, aumento progresivo y continuo del abdomen. A los 34 días de vida, 
como el aumento de tamaiio del vientre llamara la atención, lo llevaron 
a un médico, quien comprobó la existencia de un lcíado muy grande, 
aconsejando la hospitalización. Sobrevino fiebre da 41", se pliso llorón, 
inquieto, no dormía, eVacuaciones intestinales normales, presentaba cii'-
cul a rn)u vc'il osa 5111>1 enie tito I'ia en la pared a bdomi n al . Ingresó en gra - 
vísinio estado, 1  col  jI Ileicu, quejoso, con enorme distensión a bdomi ial, gran 
ti ni pa u ismu, desl ci iag'u(' del orn 1 tI igo ; hígado enorme, llegando al In poga 5-
fin, duro y li,.o, de borde inferior redondeado, ocupando (.15i todo el ab-
domen e impidiendo a preciar el estado (le los deniós (irga nos. Edema dis- 
creto en miemhi'os i nferiores. iteriores Impresionaba coi co un tumor eoiigéii i hi 

del hígado, de marcha rápida y progresiva. Examen de sangre: glóbulos 
rojos, :3.000.000 glóbulos blancos. 13.400; hemoglobina, 69 mieluci- 
tos, 1 % juveniles, 1 S (/ cavado, 16 c/( segnientadus, n., 16 c/c  linfo-
citos, 49 'A 1 célula de Tiiii'k v2l(ihulos rojos nucleados por 400 gló-
bulos blancos. La mayoría de los juveniles y en cayado eran de tipo de-
generativo y muchos en necrulnosis ; los segnientadus, también en ticen 
hiosis y con vascuolas plaquetas numerosas y en plicas. Fallece el 10. 
A utopsia : corazón y pul moices, de apariencia  normal escaso líquido e> - 
t ni no en el al idonco, 1 que e -t ó ocupado por un ci o )rn1e biga do, pi satido 
1.060 grs. , de superfirie externa tota mcc cte granulosa, a causa de colo-
res rojo oscuro, azul, violóceo y alguilas amarillentas Al corte se obser-
vaba el mismo aspecto 110(1 ola 1, siendo difícil reconocer el tejido lcepót icO 
En conjunto presentaba el aspecto de tuncoraciones nietastiiticas rellenan- 
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do por completo el hígado. Riñón derecho aplastado por el hígado, así 

V01110 la cápsula suprarrenal derecha, (00 aspecto normal; el izquierdo, 

de aspecto normal, estaba coronado por una cápsula aumentada de ta-

ulano, de color rojo-marrón-oscuro, parecido al del parénquima renal, 

mli el que parecía confundirse; separada, se vió que conservaba su for-

fha especial, p"° que estaba como soplada; al corte, la cortical parecía 

normal, con un espesor de 1-2 nnlínietros ; el re-to estaba formado por 

tejido blando, encetaloide, con el aspecto de una lesión tunioral desarro-

llada en la zona medular, empujando excéntricamente a la cortical. Ba-

zo pequeño y sin alteraciones. En suma, tumor suprarrenal izquierdo, ori-

ginado en la zona medular, con metátasis que rellenan por conipleto 

el hígado, provocando su enorme desarrollo. El estudio histológico llevó 

al diagnóstico de neurobla.4oma suprarrenal tipo Pepper. Recuerdan dos 

casos análogos, observados en la Clínica del Prof. Morquio y que fueron 

publicados en ''Archives de Médecine des Entant", (febrero 1927), con 

el título de "Linfnsareonms abdominales con metástasis crainofaciales 

máscara cloromatosa'', por Volpe y Leone Bloie. Otros dos casos aná-

logos fueron observados por Volpe, pero sin llegarse a la autopsia 

Tratamiento de la difteria 

Dr. J. J. Leuo(lo.—Analiza minuciosamente el estado actual del tra-

tamiento de la difteria, a firma iulo que, cualquiera sea la localización y 

la forma clínica de aquella, el suero específico, dado precoz y conienieli-

teniente, constituye la base fundaniental del mismo. Para la curación, no 

basta sólo la antitoxina ; se necesita también el suero, iio debiendo descui-

darse el factor masa en el trataniieiito de las difterias tóxicas. Los sue-

ros discretamente altivalentes (300 unidades por cc.), son más curativos 

en estas formas clínicas, (lile los sueros altivalentes purificados Y concen-

trados, cuando se emplea igual número de unidades antitóxicas. Aconse-

ja no pasar nunca de 100 c.c. (100.000 unidades), cualquiera sea el gra-

do de impregnación tóxica, considerando que las dosis excesivas fl() sólo 

son inútiles, sino perjudiciales. La medicación específica local ( antivi- 

rusterapia ) , podrá asociarse al tratannento específico general. El eolio-

(1 iii! eh 41(4 fisio l iat 1 ógico de la distribución u u iversal , pa nl il ast ósica de la 

ui ft tria tóxica, (41 u iga a emplea r i la terapéutica ira general no específica, po-

livisceial, linmoral, hormonal, vituuunínita, pala completar eiica,niente el 

1 114 tll mi e 1)1(4 es perífico  5 nerolcia 1)00 de la (1 itt eria 

Elección de tema para la X Jornada Pediátrica Ríoplatense 

Se acepta tI 910911)510 por (1 l)r. A. Carian: "lii iuitemcioii entelot 

ni la 1)111)1(10 u) launa (di.-.cnteuía bacilar, saliuiohuelosis, etc.)'', facultán-

dose a la Coi nisióu i 1) i cccli va de la Sociedad para designar los relatores. 
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SESION DEL 6 DE OCTUBRE DE 1939 

Preside el Dr. A. Volpe 

Consideraciones sobre la escarlatina en el servicio de infectocontagiosos 
del Instituto de Clínica Pediátrica y Puericultura "Dr. Luis Morquio" 

Dr. 1?. E/rltelor.—(' niuitiea tI resultado del aliálisis (le 730 casos de 
esta enfermedad, observados desde 1910 hasta mediados de 1939, en el 
Servicio de la Clínica. La enfermedad ha sido bien estudiada en el Uru-
guay, en distintos momentos, imr Morquio. El carácter netamente epidé-
mico (le los primeros empujes, ha sido sustituido 1)01' Uit estado endémico- 

i ileini co, que a it u se mant iene, manifestándose osteu sil d ci nc nte en el 
pabellón de liifeetoeontagiosos (le la Clínica. Las formas malignas de la 
enfermedad aparecieron en el Urug'ua. en 1909, volviendo a encontrarse 
desde 1924 hasta 1934, coincidiendo (((u una intensificación del ttóntero 
de casos de la enfermedad. Las complicaciones han sido observadas cii 
el 28.6 de éstos, siendo distinta la predominancia de ellas en cada epi- 

La niós frecuente Ita sido la nefritis; luego, los bubones, las ar-
ritis, la difteria, los proeeso pleuropulmonares. La epidemia de 1930 

se caracterizó por las numerosas complicaciones. La niorta lidad ha va-
riado en cada epidemia , la media ha sido de 5.61 0%,  en los liospitaliza-
dos. Las formas malignas son las unís mortíferas (81-85 0/ ) La edad iii-
fluye también sobre la mortalidad el mayor número de muertes se ob-
servó dentro de la 1. y (le la 2.« infancia: 30 sobre un total de 41 . En 
los i'iltirnos años han predominado las formas benignas, debiendo seña-
larse la rareza de las complicaciones, sobre todo renales. 

Lipodistrofia en niños diabéticos 

Dra. .11. L. Saldún de Rodríquc2.—Hefiere 3 observaciones de lipodis-
trofia insulmnica en (liños diabéticos (le corta edad, siendo los primeros 
casos mencionados en la bibliografía pediátrica uruguaya . Los tres en-
ferutos llevan más de 2 años (le evolución de st! diabetes. Pos correspon-
den al tipo llamado atrófito y otro, al hipomatoso. Otra característica muy 
interesante y muy rara (le uno de estos casos, es que la lesión se Ita pro-
ducido en un sitio alejado del lugar donde se hiacíati las inyecciones de 
insulina. Los tres presentan lesiones bilaterales y simétricas. Todos ellos 
han recibido la insulina de tipo común, no concentrada, repartida en 2 
ó 3 dosis diarias. 

Obs. I.—Niño de 7 años, con diabetes sacarina desde los 3 1/." ; ré-
gi titen dietético rico en lu drocarbo u a dos y dos i ilycee oit es diarias de iii - 
suliita (2-5 unidades cada vez) ; se ha suspendido la insulina durante al-
gunos períodos por no necesitarla ; se ha mantenido agi ototírit'o, salvo 

pequeñas glucosurias intermitentes en el curso de resfrios, sarampión y 
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tos convulsa; la glucemia ha oscilado entre 1 gr. y igr.10 por mil, en 

ayunas; estado general excelente; desarrollo físico e intelectual, norma-

les. A los 2 ½ años de iniciada la enfermedad aparecieron en las regio-

nes glúteas dos zonas (le lipodistrotia atrótica ; ahuecamiento profundo 

eoii desaparición del tejido adiposo subcutáneo , piel normal. La lesión 

se extendió al cabo de 6 meses, duplicando su extensión. Las inyecciones 

de insulina habían sido realizadas, durante 2 años, en la parte externa 

de los muslos, pero nunca en las regiones glúteas. 

Ohs. ¡1.—Niña (le ti años, enferma desde los 4; desde entonces, ré-

gimen dietético y 2-3 inyecciones diarias de insulina (4-9 unidades), se-

gún la cantidad de glucosa; se mantiene aghicosórica, salvo pequeñas glu-

cosurias pasajeras en relación con estados catarrales o cambios meteoro-

lógicos. La glucemia, de 2 grs. 80 por mil, al comienzo, se mantiene en 

II gr., en ayunas. Crecimiento y desarrollo normales. En abril (le este 

año se esbozan dos placas de lipodistrofiii atrófica, vii los muslos; simé-

tricas, en el sitio donde se hacían las inyecciones desde 1 E, años atrás, 

porque la niña se resistía al cambio (le sitio. El estado se mantiene a 

pesar de la supresión total de las inyecciones. 

Ohs. I1I.—Niño de 5 años, enfermo desde los 15 meses; desde enton-

ces, régimen dietético y 2-3 inyecciones de insulina por día . En los pri-

meros dos años recibió régimen pobre en hidrocarhonados y rico en pro-

teicos y grasas, al que se atribuye el estado actual de distrofia, el cine 

mejoró riipidamente con régimen rico en liidrocarhunados. La glucemia 

varié entre 1.50 grs. y 2 -r.,. por mil, en ayunas. Frecuentes glucosurias, 

con tendencia a desa parecer. llepatomegal ia marcada, que retrocede con 

el cambio de régimen. A los 3 V años de edad aparece cii la parte extel-

1i1 (le cada muslo, donde se hacían las inyecciones, tumoraciuii indolora, 

localizada en el tejido adiposo, sin adherencias y bien limitada, del tanta-

ño de lilia naranja mediana. Permanecen estacionarias, sin regresar ni 

aumentar. Suspensión de las inecciones en esos sitios. 

Un caso de encefalitis sarampionosa 

Dr. 11. Lquurda.— (Se publicará oportunaniente) 

SESION DEL 20 DE OCTUBRE DE 1939 

Preside el Dr. A . 1 

Estudio alérgico tubercuhinico realizado en 14.000 niños uruguayos 

pertenecientes a diferentes medios 

Drcs. P. (ui/nito?, II. ('uiilwwe?, E. 'cIlI?ti l)(rUlr e R. C. Xeqro.—

timllttnziill realizando IIII t,tuthiu c(itihialativi )  entre niños inttrmiadtis en 
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los hospitales (le París y de Montevideo . El promedio de alergia tuber-
cnlínica eiic'oiitrado en los asistidos cii el Instituto de Clínica Pediótrica 
y Puericultura "Dr. L. Morquio'', es de 31 %, muy interior al de las es-
tadísticas francesas. Señalan las causas de error, que es necesario tener 
en cuenta en la interpretación de los resultados.  

Efectúan, luego, un estudio comparativo de las alergias estadísticas 
francesas y uruguayas, realizadas en distintos períodos (le tienipo . Des-
tacan el promedio elevadísimo hallado en el Dispensario Infantil Anti-
tuberculoso N.° 9, principalmente en los prinieros años (le vida, donde 
encontraron 59 (le sujetos alérgicos a la tuberculina. 

Posteriormente realizan un estudio comparativo entre los escolares, 
basado en trabajos (le los Dres. FI. Mourigan, C. Sayagués Laso y R 
('aimi, comparúndolos con estudios realizados cii el extranjero. Comen-
tan un trabajo realizado por el Dr. C. Mirassou, cii la población infan-
til (le las escuelas maternales de Montevideo. Finalmente, se refieren al 
estudio epidemiológico actual, tuberculoso, haciendo reflexiones sobre la 
situación económica y social de la niavor parte de las familias (le tuber-
culosos de Montevideo 

Invaginación intestinal en la 2.° infancia 

Dr. A. Rodríguez Castro—Cree que debe contribuirse a modificar 
el concepto reinante (le 911P la invaginación intestinal en 2. infancia es 
excepcionalmente hallada y de que su interés clínico es poco Deenente 
a causa (le SU morelia tórpida y del proni'stico generalmente favorable, 
sostenido por los autores clásicos . Por lo pronto, no es tan rara como se 
pretende y muchas veces impone una terapia ingente para salvar al en-
ferino. El ('aso presentado corresponde a un niño (le it) años, antiguo 
constipado, que óltimaniente tuvo crisis dolorosas periombilicales, que se 
aliviaban al peniliir ruidos hidroaéreos y expulsar gases por el a no es-
tado normal entre dichas crisis. Desde meses antes del ingreso, dichas 
crisis se hicieron subintrantes, mús violentas y eran acompanadas por 
peristaltismo visible en la región ombilical y que terminaban en el hipo-
condrio izquierdo. En el epigastrio y en el hipocondrio izquierdo se sen-
tía ullil tumoram'ióii alargada transveralmente, móvil, no dolorosa, se-
me jando un segmento del colon, ocupado o ligeramente engrosado. Cons-
t,ac'ióo pertiicz los lavajes altos permitían obtener deposiciones abun-
dantes, ('Oil partes sólidas, sin sangre y con aspecto de simples materias 
retenidas. Desaparece el tumor, al cabo de 5 ó ti días', radiogra ficanietite 
no se aprecio ninguna detención . Se suceden varios episodios análogo, 
separados poi' períodos de calma completa . , plantearon dudas entre 
un a iii vagi i nl cia i intestinal, un a perit o! it i s t ulwrc nl osa y un mcgacoloii 
frustrado. Las ('lisis siguen i'epitiéiidose, pero Iia!'iendose cada vez 11105 
iii t clisas, reo pareciendo la tumora ciói i ; Oil II (l('V( ) la ib agio rija señ a la un 
pasaje difícil en el transverso, aunque sin imagen ti pica . Se (hc('i(h(' la 
intervención y en ésta se IndIa una invagina<'iómi en el colon transverso, 
que se reduce incompletamente, lo que obliga a practicar oua ileosigmoi- 
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(1otoIn'Ia 1it(I -1at(ra 1 (Otl asa i1eI baja, abandonando al "bonditi', de-

pué. de fijar el cuello por algunos puntos. Curación completo. El niño 

pudo haber sido operado en el comienzo de su enfermedad y COn un ac-

to quirúrgico más simple, si se hubiera pensado más firmemente en la 

invaginación de 2. infancia. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

DECIMA CUARTA SESION CIENTIFICA: Noviembre 28 de 1939 

Presidencia (101 1)i. lían 01 R. A 1UiI(t 

Bronquiectasias congénitas 

Dnes ..I.M..Jorqc, / Goiíi ,llorcna J.—Se refieren al diagnó.ti('o y 
terapéutica de las brijuiecta..ias. En algunos casos la toracotom'ia mos-
tró que la combinación (le una lesión congénita con diversos brotes,  (011 

gestivos produciró una lesión que hace difícil la ileUfliectOflfla . Además 
la lesión congénita modifica la anatomía y fisiología liacietido atípica la 
operación. Muestran radiografías de un caso de agenesia de los bron-
quios Vestihulares. Discuten el criterio intervencionista y el expectante 
El único racional sería la neumectomía practicada al comienzo. Muchos 
adultos soportan relativamente bien bronquiectasias congénitas. 

Discusión : Dr. A raau.—Piensa de acuerdo con Debt'é que la mayo-
ría de las bronquiectasias son congénitas. 

Dr. de Filcppi.--Hecuerda el caso de una niiia que llegó hasta los 10 
años portadora de grandes bronquiectasias en el pulmón izquierdo. Fué 
operada por el Dr. Susini quien practicó la resección de Varias costillas. 
Diez años después fué vista la enferma en perfectas condiciones. había 
ten ido lnj os sin inconvenientes y las partes hIn i idas habían da it borrado la 
asimetría del tórax. 

Dr. Jorge.—La resección costal es la intervención a la que se ha de 
llegar casi siempre porque las dificultades técnicas impiden casi siem-
pre un método mós radical. El éxito no es siempre tan brillante como en 
(1 caso que se acaba de citar. Los pediatras deben consultar al cirujano 
cii los casos precoces. 

Osteosatirosis tardía 

Dres. .1. 11. Garra/cao, A. E. Lar quía ,j .iJ.]Ja1ei,e/ui.—( '00 motivo 
de la presentación (le un caso (le osteosatirosis tardía sumamente inte-
resatite l)o1 SUS caracteres clínicos radiológicos y por su escasa treetun- 
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cia, se analiza el cuadro clínico (le la enfermedad de Lobstein fragilidad 

ósea, escler(ticas azules y sordera. El caso presentado es el de una niña 

de 8 años de edad internada por fracturas espontáneas de los huesos lar-

gos y dolores articulare, El examen radiográfico revela una lesión po-

utópica sistematizada del esqueleto con considerable adelgazamiento de 

ia cortical, ensanchamiento (le! (anal medular, osteoporosis y aparición (le 

la típica imagen cii "escarapela'. Las alteraciones óseas enunciadas, las 

fracturas esimntimneas y repetidas de la extremidad inferior del fémur, 

-U iniciación precoz, los trastornos de la talla y del crecimiento, son los 

elementos de juicio que permiten hacer diagnóstico de osteosatirosis tar-

día o sea una forma clínica de la enfermedad de Lobstein 

Discusión Dr. Gamhiraxsi.—Resunie ulia observación personal 

de fragilidad ósea congénita, niño (h1lC  nace con fractura de ambos 

fémures y del hombro sucesivamente presenta otras hasta totalizar 

ocho . En la actualidad tiene tres anos y medio. Pesa S..1500 gramos. Acen-

tuada liiodistrofia . Iiipotoiiía y laxitud articular. Tórax en embudo. No 

hay coloración azuladas de las escleróticas. Las radiografías de todo el 

esqueleto revelan lesiones clásicas. Pseudoartrosis del luimero derecho. Acen-

tuada deformación (le los fémures. Fósforo y calcio normales. Mantoux 

\\assernianii  Kline, negativas. 

Se refiere finalmente a las discusiones que ha suscitado el problema 

(le establecer o no la unidad entre la fragilidad ósea congénita (osteoge-

ijesis imperfecta) y la osteosatirosis idiopótica ( Enf. de Lobsteiu) 

Dr. Gorrohoo.—A etna!mente tiene internado en su Servicio un caso 

típico de oste sati osis tardía. Cita la opinión de (lite considera actual 

la causa mórbida va sea en el período de formación del hueso ya en el 

de su crecimiento fornumudose así los dos tipos clásicos ilecriptos . En 

el cuso motivo de esta coulunicaciou 00 pudo demostrarse la existencia de 

un luperparatiroidismno. En la actualidad la ciruía de las paratiroides 

parece constituir una esperanza en muchos de los casos. 

Dr. (;amboo.—Cita UO enfermo presentado a la Sociedad de Cirugía 

que parece calcado del que presentan los comunicantes. le fiei-e ot ro (i 

50 eh el cual la opotera P°  tímoica (lió buenos resultados. Cree que co 

algunos casos entre en juego una lnpofunción tínnca 

Dr. Jo ;jcT ie iie la sensación que todos est is ca -Os responden dcii a 

perturbaciones elidócrinas, que son las que produceii esa lisis del calcio 

e u los liues is. ('oi iv idi e cii todos los casos i nvest igal qué  itla iidulns en~  

tran cii juego, a sí (01110 también la const itución    del sujeto 

Difteria en el recién nacido y en el lactante 

Des. J. I. (oro/oio, 1?. Roi1ríqui , II. íoo,:o,o.---leeogen las iiii- 

lmesiouies de 2S casos estudiados yo la \laternidatl ib! hospital Hivada-

viii. De (—v  miilnieio, 35 fueron a fiumoa luisa 1, uno iiiigii(a, lillo otitis, tillO 

conjuntivitis. j)v esos 35 casos tahlecieiomi 15. (uauIo nieuor era la edad 

del lactante lliliViO fué la (mdc neilcil li la viiI is sino saiitumiolenta 
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Bacilos de Loeffler en las fosas nasales de lactantes de consultorio externa 

Di. J. Don uoio rieh.—Fueron vistos y examinados clínica y hacterio-
lógicamente, 65 iiiiios hasta dos anos, encontrándose el bacilo de Loeffler 
en las fosas nasales en (ji casos, o sea 93 % . De estos, 7 no tenían ri-
nitis, o sea el 10.76 % 

De 41 madres de estos niños, examinados, 26 albergaban también el 
Loeffler en sus fosas nasales, e sea en 63 % . De estas 26, unas estaban 
resfriadas y otras no. 

La gran mayoría de los niños habían nacido en la Maternidad del 
hospital Hamos Mejía, o procedían (le casas ubicadas dentro del barrio. 

Por la edad, 43 pertenecían al liilnler tiinietre, o sea el 66 Ü/ En 
el 36 9f  el coriza fué seroso, banal, como de un resfrío conión, en el 30 % 
seco obstructivo con ruido respiratorio, purulento en el 4.61 5 y sólo en 
el 8 % tuvo carácter sanguinolento. 

Por su localización, bilateral en el 88 % y sólo en 1 caso unilateral 
saliguinolelito 

Rinoscopia anterior negativa en el 100 
El estado general se observa normal en todos los casos. En uno só- 

lo hubo alteración de urden nutritivo. 
En el 69 % el coriza se notó desde los primeros días del nacimiento 

y en la gran mayoría llevaba niós (le un mes. 
Mejoraron y curaron enseguida de la seroterapia, el 68 : no me- 

joraron en el 7.7 (7 
, de resultados inciertos en (1 12 % 

Discusión conjunta de los dos trabajos precedentes: Dr. Cibils _-Igni-
rre.—En su Servicio sobre 6 lactantes internados, 2 presentaron una tor- 
ria pseudomeinbra iioa. Se refiere al interés de medir la receptibilidad 
del niño. En la epidemia referida por el comunicante 8 ililios piesi'iitalnin 
reaceióii de Seliiik negativa, sil! antitoxina circulante . Desde luego que 
las madres (hilO 110 posen antitoxina circulante no pueden transmitirla a 
los hijos. En los casos de lactantes portadores tiene muclií-iima inipiirtan-
cia la observación y el criterio clínico. Con respecto a la profilaxis cita 
la opinión de Lereboullet quién estó abandonando la seroprolilaxis 

Dr. iiuerqo.—En 18 casos observados en la Casa de Expósitos se 
preseiitarOli los mismos problemas. No utilizaron la seroterapia preventi- 
va . Cita el p roced iii iiento di a gil ósti co con si st ci te en el eni 1 egrcc ini i e fo 
de un toque efectuado con una solución de telurito de potasio al 2 (4 

Dr. de Fi/ip pi —La reacción de S(lnlk indica sensibi lidad a la t ((Xi- 
ii a, no susceptibilidad a la i nfece ió n . Sujetos con Schick i iega tira pueden 
ca rever de ant itoxi nl! circulante y pueden en fermar de difteria gra vi si ma 
En el internado de lactantes del Instituto de Pediatría, todos los lactan-
tes internados eran Silnek negativos, uno de el los internado desde 2 me- 
ses atrás enfermó de di it elia nasal curando con serotera pia .  Cree (jue 

es dudosa 1(1 utilidad práctica de la reacción de Sclnck. Nunieroas 10r50 
11115 ('Oil Schick positivas sometidas ion seguridad al contagio cii tu¡ lucilio 
como Buenos Aires no enferman fatalmente de difteria.  
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Dr. Garralmn.—En un grupo de lactantes hasta los 6 meses de edad 

62 eran Schick negativos y 8 positivos. De 12 Schick positivos, enferma-

ron 10, mientras de 72 negativos solo enfermaron 14. Todos los casos 

catalogados como diftéricos recibieron grandes dosis de suero. En los ni-

ños clínicamente sanos pero portadores de bacilo, no se aplicó suero. Cree 

que la reacción de Schick conserva su valor. Los sujetos con Schick posi-

tiva hecha negativa con la inmunización tienen casi la seguridad de no 

en fermar. El problema ema de la difter ia comienza a t e i (1 ini p rUi 11 ci a li - 

pué5 de los 7 meses de edad. 

Dr. Damiomrie/i.--Ha planteado el problema del lactante 1iiitalr 

1)01 su papel importantísimo en el contagio, obligando la medida de ai-

lamiento 

No habiendo más asuntos que tratar se levantó la sesión siendo las 

24 y 30 horas. 



Análisis de Revistas (O 

VITAMINAS - AVITAMINOSIS 

N. J. í\nii.i y F. SALA PAYICELIO. Las ('(talO liIOSiS "Ii?" (1(1 (/1(10 (li 

Cuba. Estudio e/jaleo !/ ao(Ítolno»oto/ofJieo (le! .Sil?droflu pelagra, be-

ri-beri !/ otros cuadros (liados. "Bol. de la Soc. Cubana de Ped.", 

1939:8:44:3. 

Del estudio de 10 casos, los autores llegan a las siguientes conclu-

siones: 

Las lesiones andtomopatológicas presentaban las características del 
sindrome Pelagroide heri-hérico. Los casos (le avitaminosis B benignos 
son frecuentes. La sintomatología del comienzo es poco precisa y mal 
interpretada 

Los casos observados se presentaron bajo la forma de sindrome : a) pe-
lagroide heri-bérico ; h) forma que simulaba el ben-ben agudo; (-) edema 
nutricional con avitaminosis B. 

La mayor parte de los trastornos dependen de la carencia (le tranii-

na o del factor antipelagra 
11eeoniieiidiin los autores el uso de vitamina 13 en los enfermos so-

metidos a dietas prolongadas. El tratamiento debe hacerse con dosis altas. 

A. N. A. 

R. Ci.ii lN1' y J. DELÓ .X (ro ftolmía u (Ic,1000005i5 A. "Areli. de Mcd. 

des Enf.", 19:39: 42: N.° 11-12: 698. 

El cuadro clínico grave y típico de la avitaminosis A, es (le rara 
cbservacidn en la infancia 

Los autores describen el (aso (le un idilo de 15 mees de edad el cual, 

por la prolongación igacidn de una dietética pobre e i vito tuina A, iu reet ito los 
síntomas imputables a dicha carencia : deteiición del crecinuientu, palidez, 

tristeza, lupotonía, sequedad do la piel, etc., y los trastornos oculares ca-

racterísticos liemoralopia, xeroftol mio, queratonualacia con ulceración y 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) corresponden 
a autores latinoamericanos. 
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pertoración de la córnea más tarde. E-tos últimos permitieron establecer el 

diagnóstico y corregir el error dietético, instituyendo régimen rico en Vita-

mina A y el agregado de algún preparado del comercio. El niño curó, pero 

quedaron en él, las cicatrices indelebles, consecuencia de sus lesiones ocu-

lares. 

Y relativamente frecuentes serían para los autores las formas frus-

tras y latentes, muy a tener en cuenta. 

A continuación enumeran los alimentos y preparados que contienen 

dicho factor y destacan que la carencia relativa de los lipoides, proteidos, 

y aminoácidos resultantes, favorecen la aparición (le los trastornos pro- 

ducidos por la avitaminosis A. 
E. lluzw. 

L. BvTcTr. Una cpu/cnt ¡(1 (le eserobuto en el in ternado (le! liceo .11. "Rey 

Franç. Ped.", 191:15:189. 

Sobre un total (le 180 niños de ambos sexos, entre 12 y  20 anos, ha-

bía 18 enfermos; tenían dolores cii las articulaciones del carpo, metacarpo y 

rodilla, con edema articular 

Otros, en vez de dolores articulares y edema, presentaban gingivitis; 

ninguno tuvo fiebre elevada. 

Por los síntomas y la estación del año, se pensó en un reumatismo 

articular, pero el fracaso de la medicación salicilada y la escasa fiebre, lo 

hicieron desechar. Se trataba de avitaminosis C por ausencia, de vegeta-

les frescos en la dieta. 

El tratamiento consistió en dii' el jugo (le UI! linion por día, en al-

gunos casos y 2 tabletas de i-edoxón (de 0.05) diarias en otros. Las pri-

mcm s cura ron ('01111) letame ole en 4 ó 5 días , en ea ni hio con el redoxón, 

(ti una semana o algo más, pese al niavor tenor de este producto, en ziei- 

do ascorbico. 
J. ]f. Pintos. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO  

A. J. Aiii,t.t y .J. \La't'íxtz ('nuz. lIu0l0qtfs (1 )0OO)o))r) 1- 000/I1 por /0 

it(/fot)i/ontt(l0. "11(1. ile la Soc. (olittti de Pediatría'', 1939:11 :702. 

Se refiere a uit niño de do' años, tratado ctitl sulfapii'idiiia a maZóti 

de O gis. 11(11'  día, es tite it, 0.50 !'5. 1)01' kilo de peso. También se le a 

ni ini sti'o suero am it it ten ittocócc ico. 

A. St t .V.t. J eroilitt jo  infantil. — Bol .  (le la Soc. ('nl ini ta de l'ed ia t lía'', 1939 

10 :641.  

A ceta a 015 011(05 entru los (1 ttieses y los 4 altos. Se caracteriza P01-

dolor, stttliti°acioti, etiittit:i y descatttaeit'tit, a nivel de bis cxi t-emtndades, co-

mienzo insidioso con c:iiiiltio de carñcier, depresión, tiiós tarde ltipotottía 

tnnscttln 1' Y lot o 
Las lesiones atiiuinittojtatológicas se cai'actemizittt, ¡tot' imtfiltracióti tui- 
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clear, degeneración de los nervios periféricos y eroniatolisis de las células 
de las astas anteriores. En cuanto a patogenia y etiología, existen 3 teo-
rías, una infecciosa y otra por carencia. 

El pronóstico es benigno. La acrodinia no produce casos fatales. 
Tratamiento sintomático. 

A. N. A. 

(1. (utioi.i.: y A . J. An.Ll.l .]I ninrjifis a bacilo de i'felffer. "Rol, de la 
Soc. Cubana de 1'ediatriii '', 1939:9:.546. 

Del estudio de 19 observaciones los autores sacan las siguientes con-
clusiones 

Es mós frecuente en los 3 primeros años de la vida. Es general- 
mente primitiva. La sintomatología no tiene I:)artwularidades. 

Todo, los enfermos estudiados fallecieron. 
Para su tratamiento se eindeó suero y sulfanilamida. 

A. N. A. 

TUBERCULOSIS 

F. E;niiis. Lo coostiii(C(O1(, en SUS relaciones (0(1 CI proceso /uberculo.'.o. 
"Rey. Chilena de Pediatría", 1940:1:24. 

Frente al proceso tuberculoso, el factor constitucional debe estar pre-
sente conio elemento que interviene en su carácter y evolución. 

La masa heredada da el aporte fundamental a la constitución, siendo 
la influencia ambiental secundaria, pero capaz de ser utilizada terapéu-
ticamente. 

Hábito, comportamiento fisiológico, funcional, psíquico, etc., funda-
mentan la contextura individual. Pero el factor niós importa nte a tener 
en cuenta es el comportamiento reaccional del individuo que, por la na-
turaleza de los estímulos donde éste se desenvuelve, condiciona una de 
sus peculiaridades: "la variabilidad". Este estudio—el (le la constitución- 
110 puede al u (Ida ISP (01(10 una entidad nosol(gi ca ''requiere de los fun- 

damentos científicos asociados a 11(10 sensibilidad médica adquirida con la 
experi elle! a". 

Prácticamente tiene importancia el conocimiento rea ccional del siste-
rna mesenquimúticr en Nus tipos lnper, normo e lii potuieseflq ni nióticos, ('U-
ros caracteres físicos y funcionales el autor sintetiza. 

La infección tuberculosa, en el niño cuyo estudio epidemiológico V clí-
nico nos es conocido, 1)01'  SU multiplicidad, su polimorfismo, da margen a 
pensar en la individualidad de cada caso, que los conceptos de la momio-
dad específica dada 1101  la l rimoi u fcció Ii 110 basta pa ro explicarla. '''1' al 
vez el conocimiento de 11101 ('ouitcXtlll'a orgánica expresada en la i'espU('sta 
que miedo  dar diferentes estímulos, puede ser la senda que nos conduz- 
ca O un más allá en la evolución del proceso mismo''. 

Establece después la diferencia y relaciones entre la disposición y 
predisposición constitucional que, cii materia de tuberculosis, cii el terre- 
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no orgónico parece no ser posible equiparar, no sucediendo así cuando 

las relaciones se refieren sobre la manera de reaccionar del organismo fren-

te a la agresión tuberculoa. 

Surge de este trabajo que, la buena apreciación del factor constitu-

cional ante cada niño atacado de tuberculosis aportará un eleniento va-

lioso para influir con eficacia en la conducta terapéutica. 

R. L. Rodrígue:. 

C. IFIElIxÁNDEz 1\I1vAREs y J. Pii_i's. Rrot,coneuinonía tuberculoso co la 

i o/a ocio. Estudio sobrc 25 casos. "13o1. de la Soc. Cubana de Pedia-

tría", 1939:0:283. 

Estudia una serie de datos, referentes a edad, raza, sexo, foco de con-

tagio y causas determinantes. Ponen de relieve la importancia de la tem-

peratura, sobre todo las febrículas inexplicables y atribuidas a otros pro-

cesos menos graves. 

La cuti o la intradermorreacción de tuberculina, que practican sis-

tenióticarnente, les sirve como indiscutible elemento de diagnóstico. Las 

manifestaciones semiológicas de pulmón, suelen ser muy escasas, en cam-

bio el examen radiológico es casi siempre concluyente. La presencia del 

bacilo de Kocb en el exudado t'ariitgeo, o en el líquido de lavaje gtSstri-

co confirma el diagnóstico. La eritrosedimcntación es un elemento coadyu-

vante en el diagnóstico. El pronóstico es muY severo, sobre todo en el lac-

tante. 
A. N. A. 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

.J. Pt:Ñ, J. J\ii:xxoilnLio Y O. GoxZ.ÇLEZ. Eiifiroii(laiñ,s infeelocmttttqio-

SOS !/ tuberculosis infantil. "Hcv. Chilena de Pediatría". 1940:1 :37. 

"Resumiendo todo lo dicho hasta ahora, podenios exponer nuestras 

conclusiones cii los siguientes puntos 

1." Sobre un total de 211S observaciones, se comprobo que en un 49 Ve 

las cii t'erniedades infecciosas no ejercían nii 1 gua a acción ,oh  ro la t uber- 

e u losi s en el 51 % rest a tite se pudo a p reciar  1111 11 in flilencia fra 0r8 nien-

te desin vorable. 

2. El sara mpión, la eoq ud ml te y la escarlatina agravan la 1 ubere nl o- 

5(5 ('it (lila )molloi'ciólt tut'ts o itteiios seitte,ja nte : Si) Ve para la coqneluche 

y 57 Ve ira la vsearlatittt. Estas ii lavaciones son ti menudo  telIiItoi'a-

les. La it,ortaiiltd pa ra estas tris cii ferittedttics aleaitza a un 25 ¶3 

1,a (1 itt' ej :i ejerce una a ctio it ties la vi va li le soli ve la tuberculosis 

('ti el 32 ¶3 tlt' los casos, (Oil lillU itirtililtd (It' 19 

La va ricel a iii II uve iles la vn lallltiti e it e a la t uberculosis  cii el 

22 Ve de los ('115(15. ltcilt  ('ti tçlriitt lit115i1*tlI11. 

rE» liespecto 11 las demás en iermeda des itt teec io5ilS, ('otilO 1)11 lot tlit is 
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epidémica, tifus exaliteillútilo Y er-il pea pdenio, pronunciarnos, por- 
que el iii'unero de casos estudiados es insuficiente para ello. 

0." Las enfernieda(les infecciosas agravan preterenteniente las forma',' 
activas de la tuberculosis, (pec1a monte las pul molla les. 

7,0  Las malas condiciones liigiéiiicodetéticas de los niños que con-
traen una enfermedad iiifectocoiitagiosa, tienen una gran importancia en 
la agravación de la tuberculosis. 

S.° Los casos de agravación de la tuberculosis se han observado prin-
cipalmente en niño 110 examinados anteriormente desde este punto (le vis-

. Y que se hospitalizan por una enfermedad itifectocontagiosa". 

R. L. Rodríguez. 

G. MORALES BEL'I'RAM r, E. Lini Li n.. Esluóio sobre la coronación anti-
diftérica !I  sobre /05 po5i5/iil(((lc.s (/C inip/ailtar/a en Chile. ''Rey. Chi-
lena de Pediatría", 1940:117. 

El problema de la vacunación antidiftérica colectiva es planteado en 
('hile, eoii una cabal apreciación de su alto significado sanitarIo. 

Después de una breve revista de lo que se ha hecho en otros países y 
con buen acopio (le inforrnacióii prestigian el método de vacunación por 
la anatoxina y debaten la iiiiporta ilcia respectiva de los distintos proce -
dimientos: el de las dos inyecciones (le Ramón, con anatoxina solamente, 
el de las vacunas asociadas y, el de una sola dosis como la preparada poi' 
Sorilelli entre nosotros. 

Resumen sus conclusiones en estos puntos: "1. Para la inmunización 
diftérica es necesario uar una anatoxina de 30 U. como mínimo. 2." Es 
recomendable el método de las dos inyecciones con esta anatoxina ('011 
intervalo de tres semanas entre una y otra, por dar mayores garantías. 
3,0  Son utilísimas las vacunaciones asociadas. 4. las vacunaciones se ha-
rán en los niños con Schick positivos, como primer ensayo, y se ('oiitl'()- 
lari'i posteriormente por medio (le mm e la misma prueba. 5." El control bioló- 
gico es el que da el mii xinio de seguridad en la inmunidad, lo (hIle  ('010(11 
a la vacunación (0 (1 1 ii mcl dallo (le las i II muli iZO (10 oes activas. 6." los 
resultados obtenidos con esta vacunación en los lugares donde se la prac-
tica siteiiuÓticaiiieiite O ('II forma obligatoria o intensiva, nos pei'iiiiteii il 
11crga1' la convicción de ver desaparecer la difteria de nuestro país". 

5 tistetitada por estas conclusiones exponen la forma (le real izar Ufl 
ensayo cii p10 pori-iói 1 tal ('01110 para que, siendo sa ti 5 fact 0110, P 10 j)Ol 1 cc 
al gobierno, la deti arac iñ Ii obligatoria de ('Sta iii lun O 1Ziic 1(11 

R. L. Rodríguez. 

R. G ARCíA l\IENDoZA y J. Mni. El jndunóuu en la coque/urbe. "Bol. (le la 
Sor. Cubana (le Pediatría", 1939 :7:399. 

Después de comentar Una serie (le trabajos inipoi-taiites llega a las 
conclusiones siguientes 

En la co(lUeluche de curso benigno no existemi alteraciones parenqui- 
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matosas. Se observan en las iniágelies radioscópicas. solamente re f rzn - 

niiento de la trama bronco-vascular .  

Cuando en el período quintoso existió temperatura y manifestacio-

nes pulmonares, siempre existen sombras radiográficas anormales. 

A. Biuui:z C. Consideraciones sobre el paludismo en la infancia. "Bol, de 

la Soe. Cubana de Pediatría", 19:39 :8:493. 

El autor llega a las siguientes conclusiones 

Que gracias al descubrimiento del doble ciclo del hematozoario en 

el hombre: el retículo endotelial y el sanguíneo, es posible explicarse los 

períodos prolongados de incubación y las recaídas a largo plazo. 

Que el gameto no se transforma enesquizonte y en consecuencia no 

interviene cii las recaídas. 

Debe pensarse en el paludismo primario, en los niños de la prime-

ra infancia, frente a un cuadro morboso indefinido cii las zonas palúdicas. 

En los tunos pequeños rara vez se inicia el paludismo por la forma 

intermitente, lo general es que la fiebre sea continua, subcontinua o re-

mitente 

En los nimios pequeños, el snperpara"itismo globular intenso del pias-

imiodium Vivaz o Malariae, puede dar formas tan graves, cuino lo per-

niciosa del 1)1  a smodi um precax , con la diferencia que ceden prontamente 

e la acción de la quinina cuando es administrada precozmente.  

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y MEDIASTiNo 

T. \' iii.i:tsii y 11. (iiizzÁLl:z. (',n,sidcraeiones sobre (1 sindromt hemp-

lisis ci, el u dio, ''Bol, de la Soc. Cubana de Pediatría", 1939 :10 :628N. 

Las lien d1 d isis son excel icion a les en el la cta tite V 11 iío pequeño .  

Las broi u niect asías, lasabscesos de pulmón  i y el quiste lud:ít ico, son 

las causas más frecuentes de llentól it isis, no tul tercul osas 

1 l en di1 it isis 1 ubercu 1 on del 1 art ni it e, es del )ida co si sienip re a la 

('rosioti de tititu raniti de la art eria iruinional', provocada 1)01 liii l''i'0 

oh 'en ira s('oso . En secu it da i i fa nc ia , y en la puiui' it adi, se deben a brotes 

cvi d itt iv( IS de In It irma liii roca seosa y niel un lrec nc it emet te ti reacciones 

pt'rilocales 

('ierltn ' nn'iliraiuteittos : odlo, ti1' liici), sales ll de oro, Inlierculina, ue- 

diii deseio'ndetinr tu lienidpt isis. 'l'tnitliiiiit pueden pi'est'tlarse en el cw- 

so de la colapsotera pia, por i ru pl nra di,' adherencia, vn scula res o des- 

garro del pulmón 
.1. N. A. 
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J. SFiiANYi. A propósito del origen de la amigdalitis folicular en el nino. 
"Rey. Franç. Pcdiat.", 1939:15:184. 

Los catarros e inflamaciones (le las vías respiratorias superiores, son 
muy frecuentes en la infancia y quizás debido a una disposición anató-
mica. Se observan desde los 3 años en adelante, con mayor frecuencia entre 
6 y 8. 

Fiebre elevada y brusca, malestar general, cefalalgias, dolor en los 
niienihros, náusvas, (]olores )re a bdom i n ales, caracterizan el período odo prodró-
a i &O. La duración de la fiebre inc es variable. de. Luego apa recen  man elias ida i i-
co-a fian II as sobre las a iii ígda las la lo perterinia cede, cii general, rápi-
damente. llay hipertrofia de los ganglios suluna xilares 

El autor ha seguido (le cerca, 15 niños durante 3 alias, (huelles pa-
decieron 37 empujes infecciosos. 

En cuanto al tipo de la primera in fección, 26 veces presentó el tipo 
de resfrios, tos, angina leve o bronquitis 

En los 11 restantes, el primer ataque fué (le dispepsia, anorexia, 
diarrea y vómitos y por excepción, dolores abdominales. A veces se li:i 
visto exacerbar la urticaria o el estrófulo cii algunos ilfllos 

Piensa el autor que se trata de 111111 reacción alérgica, con sensibi-
lización (le las amígdalas para cientos productos, o sustanc ias bacteria-
nas . Un alérgeno dcternuna a través de la sangre o la linfa, la sensibi-
lización de las iiniígdalas 

No si cm  inc es posible hallar la enfermedad antecedente,  llamada ''1 ri-
am li a'', pero 4 ea muchos casos.  

(. U. Pintos.  

TERAPEUTICA 

l •;FNmóx AXIAl DE LA J\(Ai)EMiA NOl('pEAMEifl(AN. 'E Pri,í'i'icí. Rehi- 
dratoeioi, !J Ipofusién son quíneu en /o iafoneio. "Jourmial of Pedia-
tras", 1939:15:277. 

En la 8.« reunión anual de la A cademia Americana de Pediatría, rea-
lizada del 9 al 11 de junio de 1938 en California, E.E. F.F. se trató, entre 
otros, ml iml )olt i iite tenia: '' R ('lii drat a ci tía y t ra 115 tuo ti a sa aguí 1 aa". El 
relator principal del Congreso, Dr. Fiantis Scott Smyth lo presentó desde 
el Punto de vista teórico de lo que se sabe sobre asimilación, tramoqiirte y el i-
minación ói i (le líqu idos. El co riel ator Dr. .11)1111 Mot t Rect or, de <S I-
Francisco, SQ ocupó de la aplicación clínica esta hl eciei ido do,¡.,,  ti O5 (le 
liquido, l ugar  de administración, etc. Olio iorrel ator, Dr. IT ng1 K. 1-lcr-
kiev, de Los At geles, discutió las iii d icacjo nes de la t ransfusión 

 a mm guinea. 
Las actas de esta reunión hami aparecido en el ",Jouiaal of Pcdiatnics", 

luí g. 277, 1 oino 15, a Iii) 1939. Dado el interés del tema las lmciiios tras¡-,]-
dado casi l iteralmente.  

FiL\X(lS Sciyi»r 5nqn .ldnlj,c.sfroeu;,, (it lít j itulns.—La importancia (bel 
agua en el cuidado de la in fancia fué rccoiitwida llar llipócrat es. qoiell oh- 



— 324 - 

servé : "De los lactantes, aquellos que transportan mucha agua. 0t¿'1 

menos inclinados a la en fermedad". 

Calculado en conjunto el contenido en agua (le los tejidos del cuer-

po, varía con la edad del individuo. Comparado con el adulto, el niño 

redujere de dosa tres veces nu'ts liquido que aquél, en relación con el 

peso. Esto puede ser explicado por la relativamente más grande produc-

ción de calor en el niño. 
Si tenemos en cuenta que el agua es eliminada 50 a GO % por el ri-

i'ión, :io a 35 c/,  por la piel y pulmón y 5 a 10 e/ por el intestino, en-

contramos que queda retenida la deficiente cantidad de 1 a 2 %. Los fac-

tores que pueden aumentar la necesidad de agua, o interponerse en la in-

gestión o eliminación (le la misma, pueden trastornar seriamente el me-

tabolismo infantil, por una rápida disiniiiiieion de las reservas líquidas. 

Semejantes factores, corno alta temperatura externa, una fuerte diarrea, 

vómitos, e infecciones febriles, especialmente afectando la respiración (neu-

monía ) , pueden aurnc.:tar la pérdida de agua. 

Se puede decir que la administración de líquidos por vía parenteral 

ha sido un procedimiento neto de salvación para mutuos de aquellos niños 

cuyas pobres reservas habían disminuido en la infección o pérdida anor-

mal, no contrarrestada por la restitución oral. Sin embargo, recientenien-

te se ha notado con consternación el ahuso de la administración de lí-

quidos, en casos en los cuales (sin (-otisiclerar la naturaleza del líquido o 

el déficit del niño), puede decirse, que el paciente ha sido "ahogado in-

ternamente" 
Hay solo una vía natural para la ingestión de líquido. Sin embargo, 

hay ocasiones, en las cuales, a causa de la facilidad de la administración 

parenteral, la vía natural puede ser omitida. En la mayor parte de los 

casos, sin enibargo, la selección y adaptación al transporte, 5€' realizan 

mucho más fácilmente cuando el líquido Ita sido administrado por vía 

natural. 
Mientras que sólo hay una vía natural para la entrada de los líqui-

dos, los conductos de eliniimtatión son más numerosos: riñón, intestino, 

piel y pulmón. El riñón, de.entpeña normalmente el mayor papel en 

la eliminación. Una afección u oposición a su función, lógicamente da-

fía el metabolismo líquido. La nefritis de tipo glonierular agudo puede 

ser caracterizada pum' la retención de fosfato ácido, mientras otra afección 

('roltida puede, con poliuria, conducir a la dismuitiuciomi (le bases, debido a 

la itnposil d lid ad del riñón , de formar amoníaco a partir de la úrea. La unu-

rl a de desli i (Ira te ciii utu cdc esta r art tnii ni ña da tui' la retención de fosfa-

tos '' nitrógeno, lo culil indica la vital iniportniiria de una cutitidad ade-

cuada (le ni.na, para la función renal. Debería tite tic i011n rse que t'it'i'to dcc-

ról it 05 tie tu le ti ti i'st m nul :11 la excreción renal de a €'Uti , mu ietit ras otros  fa-

vorecen su retención. 

F'isiult'ogicamiiotite. la segunda vía imuliomtallte de la o'limtiinncióit de tí-

(luido, os el tubo inlesi ititil. Sin emiihargo cii la emtuniemiicioii de ra05i15 

q ue detemmtiinami la desliidrtilacidn cii Itis ninos, el intestino prolinblenien-

le tonta el priioier linar. Analótidoamnente ci tubo intestinal es en los mii-

mios i tuis corto,  y  fu lic i tj ta incite mini s a ciii o. Por estas cazo lies, se sU lii)- 



no que es considerablemente mayor la pérdida (le líquido por vía del in-
testino del niño, ya que adenu'is, la inestabilidad del tubo intestinal en los 
iniios es notoria '' es aceptado el vómito y la diarrea conio síntomas de 
disturbios ajenos ni tubo digestivo mismo. 

Esta peculiar labilidad hace considerablemente más frecuente la admi-
nistración (le líquidos por vía parenteral, desde que el liquido por boca puede 
ser vomitado o pasado rápidamente a través del intestino sin absorción. 
Por lo mismo la retención en la administración rectal es a menudo inefi-
caz en los ¡¡¡!los. 

Si no fuera por la alteración renal concomitante se podría preveer 
en los trastornos intestinales las niodificaciones del equilibrio ácido-básico 
del medio interno. Con el vómito por ejemplo, hay una pérdida relativa-
mente grande del ión cloro, bajo la forinii (le mido clorhídrico. En este 
caso la pérdida (le aguo puede estar acompañada de una relativa alca-
losis. Cuando el contenido duodenal es también perdido por el vómito, el 
úlcali como sodio es también perdido. En esta última circunstancia un dé-
ficit de ambos, base y cido, puede ser encontrado. La diarrea representa 
una pérdida (le agua y electrólitos ácidos bilsicos. Con peristaltismo nor-
mal los electrólitos serían reabsorbidos en el colon. 

El tercer conducto importante de eliminación de agua es la piel y el 
tracto respiratorio. Según toda apariencia, el malestar estival, es por lo 
menos en parte atribuible al aumento de la pérdida periférica (le agua. 
La fiebre, abstrayendo de su causa, aumentara la evaporación periféri-
ca, tanto como la pérdida por vía respiratoria. Cuando la fiebre es 1)10-
(lucida por una afección pulmonar, se puede pre\'eer una mayor pérdida 
aún de líquido con el aumento de la frecuencia respiratoria. 

Hasta ahora lien o is considerado la ingestión  y la cli tui o a ciói i de 
líquido. El transporte y el metabolismo son niós complejos. Mientras 
(s evidente que en parte, depende de los conductos vasculares y lin-
jaticos y también del mecanismo (le bombeo del corazón, el transporte 
de líquido no es simplemente un asunto de cañerías. En las ramificacio-
nes más finas de la trama vascular, la tensión capilar es bala nceada ('Oil 
respecto a la capacidad de la seroproteína de contener el agua, es decir, 
la presión osmótica coloidal o presión oncótica. El agua corporal debe 
considerarse formada por dos sistemas: 1) la extracelular, en la san-
gre, la linfa y en los intersticios entre las células, y 2) la intracelular, 
incluida en el interior de las membranas. Los coloides y los electrólitos di-
fieren en los dos sistemas. El sodio y el cloro son, p01' ejemplo, caracte-
rísticos del líquido extracelular, mientras que el potasio y el fósforo se 
encuentran en el interior de las células. Es ('Vidente que la difusión y la 
ósnlosis como a través (le una membrana hicini permeable, efectúan el trans-
porte a las células mismas. Cuando el agua o el electrólito son perdidos 
poi' el cuerpo, la primera línea de reserva, el plasmna, es afectada. El lí-
quido intersticial prontamente reemplazo el déficit, y así vemos la pérdi-
da de la elasticidad usual (le la piel. Pero el liquido intracelular no es 
una reserva disponible. El agua interior puede ser reducida hasta llevar 
a la muerte celular, pero la diferencia en cuanto a los electrólitos no pci-
mite una simple sustitución del líquido iitereelular por el extracelular. 
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Es evidente, de lo que e ha dicho ya, que la administración eficaz de 

líquido, depende del i'ee'onoriinieiito del trastorno electrOliti('O V también 

del déficit de agua. 

La mayor parte de nosotros ha visto ejemplos de diarrea y oliguria, 

tratados durante un largo período (mmi una solución normal de sales, pe-

ro con poco resultado clínico. En estos casos el l)i(ni'llonato hasit'o de reserva 

1>erm1Iieee bajo, pero la base fuertemente unida al (loro está aumenta-

da. En estos casos el bicarbonato de sodio o lactato de sodio, puede ser 

ele valor considerable. Una solución de dextrosa sola, es también de va-

lor, pero cuando tales coiidiciones clínicas requiereli líquidos por largos pe-

ríodos do tiempo, el uso prolongado ele una solución normal ele sales está 

contraindicado 

na mejora considerable en estos métodos ha resultado del recono-

cimiento del papel de los coloides en el transporte de los líquidos. Por 

t'jeniplu, cii anemias, ('ti deficiente nutrición o en liemiiorrngias, del trans-

norte defectuoso ele electrólitos y agua, resulta una disminución de sero-

proteínas. Quedan ejemplos de fracasos en la absorción de líquidos, tos 

i'iiales iii) 5011 lipil rentemiiente debidos a un defectuoso balance electrolítico 

o a la falta de presión osiii(Stiin coloidal. La relación de Minot sugiere que 

el edema que se desarrolla es debido a una afección de los capilares que 

produce una permeabilidad a unieiit ada con pérdida de seroprotemnas y lí-

quido. Casparis, indica que puede haber algún milei'anisnlo fundamental, in-

cluyendo el simpático y parnimiipático, que controla la permeabilidad ca-

pilar y, por consiguiemite, la función renal. 

Puede esperarse que sus investigaciones puedan conducir al uso (le 

mt iedicnm i'i tos, para iii ci Irregi 1 iiiia a Iteración del ha lance autónomo. Aún  

filenos claras snii las re mci oiles con el con trol hornióni co. La diabe-

tes insípida y la emifpmniednd ele Addis'oo no dejan duda respecto n 511 111 

Uluemitin sobre la disposición ele los líquidos y electrólitos. Mar Lea n, su-

girió que la insu ticiencia suprarrenal era causa de intoxicación intsti-

ial. Es prudente retener estas observaciones, teniendo en cuenta la posi-

bilidad de investigaciones que arrojen nioelifie'aciones. 

.J 011-, Mi TI' II m:c'ri in. Consideraciones 1/di jI 05 i Ii rl dI (01111 II i5 f cuelo II 

(le lo1  u u/os.—Lius líquidos son un punto miiuy iniporta ate cii la terapia de 

q 11(1 los pacientes en los cuales el vol ni noii de la sat igre y la velocidad de 

corriente esté ti disminuidos. Tales condiciones se encuentra n 111115 trec iicn-

ten ie tite pi i pacientes dél i i 1 es, mal un t ci ilos y deslnd rata dos y cmi aquellos 

iile su frei i in fecc iones igudas, sul aiglu las y i id iii cas, intoxicaciones, tras- 

torno s ti iet l dli ros, q  ocio a duras, lien ioria g ia s v rayes t ra ni 0:15 quirill-0- 

VOS a ciii le iii les. La ita os tus hIn 1e 5:1 ligio ratas Veces del o' ría ejecutar- 

se :u minulos que toen' precedida o :uconmp:inad:u 1 101' otro líquido p:u'eimtc't'a 1. 

El iequimimtnel it it diario de  agua disde el nuicimniemito hasta los 2 años, 

es de Id( ii'. mom' kilo de peso. De ilii, ¡u ui' ¡mImos son lOt) ci. pm kilo 

di' i'50 Y dt'spmis GO c.c. l°° kilo de imni. Li niños mayores deberían to- 

111111 por lo iti(iiiis 1.00)) it'. de líiuiiiImi iliati:ommi'uitt. Para restaurar el io-

li'rciumoliii, de tiijuiitmi ('II lllesi'llcia de lilia de'dnilruitai'iómi poco grave, se 

requiere iiii' leiliiu de dos Viles ('51:15 ca mil ilades. li-t a que los líquidos liui- 
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VI o sido recuperados. Las veces que la adnii nistracuSn (le líquido debería 
repetirse, depende de la condición del niño en general y de asuntos es-
peciales, tales como tuia caída cii la fiebre, una estabilización de la curva 
de peso, mejora CII la circulación y disminución en la pérdida de líquido. 
La turgencia de los tejidos y excreción u rina ii a son también guías clíni-

cas útiles para determinar la cantidad y frecuencia de la adniiiiistraei(n 
de líquidos. 

No se puede dudar, por supuesto, de (lUC (1 niodo ideal es dar líqui-
dos por vía oral. Dos sensaciones especiales asegura una conservación 
adecuada del líquido extracelular (el plasma de la sangre y el líquido in-
terst icial, incluyendo la linfa) : la sensación de sed y una especie de a nsie-
dad por el cloruro de sodio. Se debería tener (sudado de agotar las posi-
bilidades de la administración bucal, antes de recurrir a la administra-
ción por vía parenteral. 

La mayor parte de los niños con una necesidad normal, tomarán agua 
ba stante  biei i de la niai no dera . es eci al mcii te cuando les sol 1 ofrecidas pe-
quedas cantidades, con intervalos frecuentes. Por regla general, se pre-
fiere el agua corriente, aunque comúnmente no hay objeción de agre-
gar el 5 por ciento de dextro-a. A veces grandes cantidades (le liqui-
do pueden darse, como jugo (le nara nja di luido, siendo que otros jugos 
de frutas tienen raras veces el mismo buen éxito. Algunos nidos prefieren 
n.ua salada 1  ile 1 m ca da como una solución fisiológica o orn ial ( 0.42 % 
rol t o sin dextrosa agregada, y toleran frerueotemtiie una mezcla de es-
ta clase, cuando el alimento o el agua no pueden retenerse. En los niños 
mayores, la variedad de formas en las cuales al agua puede ser disfraza-
do, es mayor y, con alguna viveza, grandes cantidades de líquido pueden 
darse. Jugos de frutas, caldos claros, bebidas carbónicas, noei (liluída, té 
débil, etc., pueden usarse, lo que depende tic los caprichos individuales 
del niño. En lo'esenria (le náuseas, el líquido debería enfriarse. Con fuer-
es vón iit os la cantidad (1 que puede tolera rse 1)1)1'  vez, es sol a me o t e de una 
'urhiaradita de té al principio, pero aún bajo estas circunstancias, es a 
mentido indo posible mal it cii ci' un satis fact ori o ha lance de agua, diii ca iiie ote 
iu' vía bucal- Ei i cii fii'i t edo des agudas, calas veces se a ci tui iiistra líquido 
cii exce,o. Si ni] niño 11)!' a Igu iii razón , tal corno el sci' P  real of ti i'( 1, de-
bil idad, o úusea s, Una pro tun da o grave enfermedad, o, coni a, no puede 
totititi' líquido del niodo usual, se le puede administrar 1)01  aloentuo'ion 
forzada, sea bucal u nasal. La primera es preferible en los niños pequcnos. 

Con un t'atetei' nasal ( núniei'o S o 10, francés) que llega a la i'egiúti 
media esofágica, la mayor parte de los niños tolerará alrededor de 13 go-
tas por nnnuto, aumentando hasta 50 a 73 ci', poi' hora. Un lavaje gús-
rl('o 1 i'( rediei i 'lo esto, es Úti l. Los tubos no so les deberían ni ni ipul a rse 

sitil \'ei iieiite y mi dejarlos colocados más s (le medio día, pa ra so Iva gua r-
dai'se contra la posibilidad de conupli'a('iones cono) ulceración de las ven-
l anas lioso les, ci iiota ri ngit i s, otitis media o ti eumoi da y una ulceración Y 
edeiiia fotol del esó lago. 

En pi'escncia de vómitos persistentes, el método de goteo nasal no es 
a menudo satisfactorio, y un continuo drenaje duodenal puede apl icarse 
con ventaja. Esto se efectúa con un tubo Levine (catéter nasal), agrega- 
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(le a un aparato de succión a gravedad, del tipo (le \Vangensteen Es 

de valor particular cuando hay una marcada distensión abdominal, dila-

tación gástrica, peritonitis, paralización de íleon u obstrucción intestinal. 

La administración de líquido p01 vía rectal es de uso limitado en 

la niñez, especialnieiite en niños menores de cuatro años. En niños ma-

yores, el líquido puede a veces darse por vía rectal como medida tem-

poraria de ayuda. Desde 60 a 120 c.c. son inyectados despacio, con inter-

valos de cuatro horas, lo que depende (le la edad del eniernio y de su ca-

pacidad de retención. El goteo de Murphy tiene a menudo más éxito cine 

el enema (le retención y la cantidad es regulada hasta alrededor de cm-

cuenta gotas por minuto. El agua (le canilla es el líquido más adecuado, 

puesto que las soluciones salinas normales ( 0.S5 % ) y 3 Ç  de bicarbona-

to de sodio, anterionnente muy usadas, no favorecen una absorción rápi-

da 1)01  motivo de sti presión osmótica; las soluciones de dextrosa están 

inclinadas  producir una distensión abdominal. 

Cuando una absorción mus rápida de líquido fuese deseable, puede 

odnunistrarse por vía subcutánea, intraperiloneal o intravenosa. La canti-

dad exacta para darse a. un niño, no puede establecerse categóricamente, 

pero se determina en general o aproximadamente por un examen clínico 

basado sobre la edad, estado (le la nutrición naturaleza de la enfermedad, 

turgescencia (le los tejidos, severidad de los vómitos diarrea, etc. La can-

tidad de líquido por kilo de peso corporal, que por experiencia se encon-

tró ser eficaz, es niavor en los niños de menos de un ano do edad; la can-

tidad requerida con relación al peso corporal, climinuve con la edad. Mien-

tras que 150 c.c. (le líqido parenteral por kilo de peso corporal en 24 ho-

ras, son usualmente cantidades seguras, no ini'ls (le 20 c.c. por kilo y un nia-

ximo total de 250 II'. (lrherí en dti-se en un tratamiento a niños de al rede-

dor de dos anos de edad. Edema, intoxicación por agua, impedimentos cir-

culatorios y neumnónia, podrían ser la coneeuencia de la administración 

excesiva de líquido. 

"llvpndeimnoclysis'' (una inyección subcutánea de líquido para suplir 

una falta (le sangre), especia Inmole en la infancia, es muy eficaz. Los lí- 

quidos bien tolerados por los tejidos sul 1(01 imneos, son las soluciones sahi-

u 115 110111111 rs, la sol orión (le R i lgci y todas sus mmmdi tira non es, lactato 

(lo sodio isot,'I oro y dextrosa, sea lupotónica (1 isntóiii('ll (5.5 Ir') . Una 

sol OriOl 1 fisiológica de sal es iii uy frecuei it eniem it e empleada. Au m ique la 

solución de R i i gel' y otras, desí in a das a iii i it ai' los chI ról it os dl pias-

lila 501 igní liCo • so usan ba.t a iii e ex teosa nient o, scgo mi la exper iencia )i'ic 

tira, mumun sol ución so lii a noin Ial resulta  ser ('(liii Ililli lem it e nniv eficaz. Las 

sol iii iI (PS do dextrosa sol) iii (1 ca(l ls si se Ii'I'P mit a aretosi 5. 1 110 solución 

de hmicarhomin(o de sodio llo 110l Viii hipodérmica .  

Los sitios favoritos pamui la invención son los tejidosbl:nidos del muslo, 

del pocho, y lo' lii espalda, adnunist 111111) ('OIl ,jrrmga en niños pequeño, 

y ioio' gm'llVcdad en lililOs mou'is gi'unido's. Los elil,ermos ilshiidi'itidos 

ilutitl' ihisotlit'i'Íiti oIt' 50 a t) c.c. ole lhliliolo 1)011' (11010, (10' e.-4e 1)10(1(1 y  el 

t 1'atalul ('lOt o puede repetirse 11 1105 12 ó 21 lonas si es mi ('('esa i'iii. La absoi-

o'ión ('5 gm'adualnormite immmioo'iitaho si iimoa iitVrccióml siomiltaot'i di' 111111 so-

lución de dextrosa lioso liii It' mt u 111011 (1 0 '» ) , se (la por vía ¡l it  ravom loso. Las 
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¡,eacciones SOli raras, ocasionalmente hay un transitorio aumento fo de tem-
peratura.  (tia ido se pre,.,enta eclertderniia los líquidos suhcutú neo. no 
SOil siltista(toi'iOs. Eii la 1)reeli(ia (IP (lo'hia coiiiplicacioii, la adniiiiisti'acioii 
debería l i mitarse  a los muslos- Po r causa de la i nt ri iiq ti i (10 d que se piei 1-
1 a, la admin istración  P°1  vía hipodérmica debería evi t arse  cii enfermos (Ii ité-
ricos. Las líquidos administrados iiti'aperitoiiealiiieiite son inris rápidamente 
absorbidos, pero este método está i  tistaiiiente desapareciendo, con razón, 

('1 Pr0iedi1flient0 III) tiene una base qUiri'ir(i(a firme y no está exento 
tic peligros. Cuando (o. usado, es esencial que el niño esté inmovilizado y 
tan asegurado que no pueda flexionar las rodillas. Las soluciones son las 
ni 1.-mas que las TP(0lOCi ida (las pana a d noii ist ra ('j ón por vía hipo lé mi ca 
con excepción (le la dextrosa, la cua l, a n 1(11 u clv, produce distensión III-
donunal. Con una aguja corta y biselada, más bien obtusa, de dos pul-
godas, el líquido puede ser ciado por gravedad o co!! una Jermga, después 
cine la vejiga haya sido vaciada. La piel y el peritoneo serían punzados 
CI) diferentes sitios para reducir al Iilil1iuo el derrame de líquido (a tra-
vés (le los orifieio.) . De 100 a 350 C.c. de líquido pueden ser iivectados 
srglmn el tamaño del niño. La soiireditensión del abdomen debe ser evi-
tada y la temperatra de la solución debería ser, aproximadamente, la del 
cuerpo, para reducir al mínimo los síntomas de "slioek''. 

La presencia de infecciones pulmonares, distensión abdominal, adhe-
rencias penitoiieales, peritonitis o lit para tomías que lo dificulten, impiden 
('1 P0ed iii) ci ito. 

De las varias formas de administración parenteral de líquidos, la in-
travenosa es evidentemente la más satisfactoria. La facilidad con que es-
ta operación es realizada depende grancleniente (le la técnica y habilidad 
i ndividuales. 

Las venas de elcc'ión son las siguientes tempornlessuperfic'iales, 50-
fena ñiterna cii la garganta (le la piel, cubitales anteriores, Venas (lOi'sr(-
les (le la 010110 y iuuñe'aa y vugtilar externa y feinora les. Las venas del 
leguniento (roncal, (temporales superficiales), son comúnmente roas Sa-
ti..ta('torias cii los niños pequeños, V las cubitales anteriores en los niños 
mayores. El ,(,no longitud i na l  y la yugular interna  no sol! recomendadas. 
Sólo en varas Oca slon es es uceesa mi ° poner una vena al de,e ul cito. Sin 
embargo, rgo, es mucho niá 5 preferible ''cortar'', q ue dañar iii Ilecesa rio i iiei It e 
(1 tin niño eiifernio, eoii una serie de pinchazos exeesiVaniei!te prololigri-
gil (los e iii el i ca ces. Después de t cmii nar cuidadosamente la vena iii ¡'i s 111-
sea ide pa ra el 1 iii clin ro, se elije una aguja adecuada al caso y se ('(110(0 
y sujeta ¡II 1(1111) CII tillo 1losici6ul conveniente. Las agtijas son hipodérmi-
cas (c'aliln'e 25), o iridoplatinadas (calibre 18 a 22, 1 14 pulgadas de 1011-
gitud ) , con corto y agudo bisel. Es mucho fis conveniente ici ite agregar la 
aguja a Una ,jeri!igo del tillo Letlr-NaInialin o a una llave de tres pa-
sos. El luuar de la operación se prepara y cuando sp usan venas (le la 
itil lierta cutánea de! cmii iii'o, el ár ea dci w a leita rse. La coolp reio!! (1 igi tal 
de la vena es mejor que un torn iquele 11ril niños pequeños. La can tidad  (111(1 
(le líquido lanas veces debía exceder de 10 c.r. por minuto. Puede esto detei'-
ililarse más (xad(anieiltp si cl fraseo de gravitación consiste ('II lii! iilíti-
dro (le pequeño diámetro graduado, de 250 cc'. Las solt'ioi!es ('OlI('('lItFio. 
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da deberían darse inés de.pacio que las diluidas. Si la inyección ha i-

do dada demasiado rápidamente, rin 'shock" puede presentarse. El lí-

quido a administrarse debe antes ser colorado en agua caliente a una tem-

iteratura de 380  aproximadamente, durante 10 minutos. Es igualmente im-

portante mantener el líquido caliente por medios adecuados durante todo 

el proceso de la inyección. Si la sangre citratada es demasiado calenta-

da antes (le ser administrada, es probable que se presenten reacciones. 

Un aparato eficiente para terapia intravenosa en ninos prematuros, 

consiste en una jeringa conri'tn de 50 c.c. (le capacidad, agregada a un 

tubo de goma de un largo de 18 pulgadas, provisto (le una jeringa Luer-

Kaufmann. La jeringa grande sirve como receptáculo y el líquido es ad-

ministrado por gravedad. Cuando es necesario, un ayudante ejerce pie-

Sión para asegurar un fluir continuo. 

La elección de la solución depende del caso individual y es un asun-

to de considerable importancia. En el tratamiento de la desludratación la 

ti eecsi dad inmediata es de reetiti u azar el vol unie o de la sangre y restablecer 

la secreción renal . Esto se cumple con éxito con lina inyección intrave-

nosa de dextrosa liipertónica (10 %) , conjuntamente con una solución sa-

lina normal o con una ligeramente lupotónica de E inger, administrada sub-

cutáneamente, éstas últimas. La hidremia resultante causara comúnmente 

Una pronta reanudación de la secreción urinaria y desde el momento que 

el rinón, funcionando itonnalmente, puede secretar radicales ácidos o bási-

cos, según la necesidad, alguno de los dos, el sodio o el cloro, puede ser 

retenido por el cuerpo y el otro excretado en la orina. De este modo 

sea utia acidosis o alcalosis (le grado moderado, puede a menudo ser cu-

rada sin la necesidad (le la determinación química de la samlgre. En la 

inmediata restauración (le la circulación ib hay mucho (¡lit, elejir entre 

una solución salina fisiológica y cualquiera de las soluciones salinas do-

sadas. La solución de E inger tiene probablemente alguna ventaja, cada 

vez que haya habido una extraordinaria diininueión de cloro y de bases 

fijas, sodio, potasio, (alelo y magnesio. Esto se observa en condiciones 

tales como obstrucción pilórica e intestinal, diarrea, acidosis diahét ira, el 

período final de nefritis glomeruiar y en iniicltas gTe5  itt tecc iones, cuan-

do grandes cantidades de secreción gastntitttestitial se litut perdido por yo-

mitos y diarreas. La solución de liiger se prepara (iii brIlla concentrada 

con soluc ión lila ilie. (¡ti(- debe diluirse 25 veces (1 0 ce, en 250 c.c. con agua 

dtsl i Itt da an t es,  es de lisa tse ) . La so l ución de R it tg'er lit) debe cutid  ea rse a coto-

1 un iiada de 111 1,1 terapia por s nl itt ti il a tintia 1(01  inot ivo de su ctntt cm tido de 

magnesio. 

Las soluciones oc dext rosa están it udicailas cntitido el itieltilioliotito lo-

es bajo, cnatiulo lituv acebosis, y cntitttlo existe utia tlisnunu-

cióti del glitcoget o hei itt co O tttnsctiltir, es dcc, en condiciones tales co-

mo i,alia de tilitiictut;iciiitt, iitiecciones graves y agudas, Injioglutetititi e in-

lcuxictni it i5, partivilla rnivii1e cita ido a fecta n  el li'igaulo y el músculo car-

dí aco. El tigregtitlo de itisttliitti tio es necesario, excepto t'tt acidosis diti-

1 el i (a 1 tt s sol nc ui it les de dcxl ru ni It i perI 1)11 ictiS son ili i les pa ra p rottn uver 

la diuresis. La imtyeci'ioti itutrttvetuosti uIt fíO a 150 c.c. de una oliit'iii de 

sticnrosn uI 50 es protitinietule seguida por iota diuresis prolongada y 
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ciricspeiidieiite (li,miilncióil de lii presión del líquido cófalorraquídeo, 110 acompañada por 1111,1 elevación  Seclindarla. Cualido se trata la a dii dre-niia es importante recordar que las soluciones de dextrosa, cii ci incent racio-nes mayores de 5.5 % (isotónicas), sin son dadas solas, aumentaran la deshidratación. Los productos comerciales disponibles en forma de ampo-
Has son muy satisfactorios. Después de una dilución, las soluciones de dextrosa se ponen ligeramente úcidas si se dejan reposar y no deberían conservarse iuíís que unos pocos días. 

En la prevención y tratamiento de los trastornos en el balance elóctrolítico y de agua del tipo acidótico, gran número de poderosas so-luciones alcalinos, conteniendo lactato, pueden ser usadas ventajosamen-te. Son tanibién eficaces para la rápida alcalinizacióti de la ovina cii las graves u itere iones (le tracto urinario. La oxidco'n gradual convier-te el lactato en lii ca rl ini nito, dando liii 5 bien liii prolongado efecto sin 
particular peligro de alcalosis y espasmo tet único. Su acción es indepen-diente de la función renal. El lactato de sodio se expende en dos fornia 
primero, concentrado en solución molar de lactato de solio dextrógiro, que debe ser luego diluido romo se desee o, segundo, cii un sexto de enlicen-tración molar (¡el mimo, listo para ser administrado. La solución (le Iac-
tato-II i i iger, o la si diicióii "combi nada" de lEa it u ia n u, rol] si -zte cii 1 0 c.c. (le lactato de sodio molar en 450 c.c. de la solución de II inger. te usa cii el comercio en a mpol las de 10 y  20 c.c. conun sol orión ''buft'er' fisio-lógica. La solución combinada es útil para combatir los casos de deshi-dratación con poderosa acidosis, en pacientes en los cuales no ha sido hecho un estudio químico de la sangre. En la terapia de la acidosis algo más severas (contenido (le anluidrido carbónico 25 y 35 vol. % ) la solución "fortificada" de lactato-II niger es prohalilcinente el líquido de elección. Este es preparado aiiadiendo solución de IIinger a la solución uui molar (le lactato de sodio, en la relación de 4 a 6; por ejeni ile : 40 ex de II inger a 60 c.c. de la solución un sexto molar de lactato. La mitad de est:i puede ser dado ¡l it i'a venosa mente y ii resto n1icutaneanieiite. El ilosa-.ie del lactato de sodio depende del peso del cuerpo; 60 c.c. (le una solti-
non uui sexto noilar de lactato ó 100 c.c. de una solunióti ''foutiticd'' (le 
lactato-II inger 1 01 kilo, eleva la reserva alcalina al rededor de 35 vol únic-
lies '. La adición de,  dextrosa a cada una de estas soluciones alcalinas 
es a nieu i udn veu it a josa, desde el momento (I nc  es mejor nr mezclar sol nc iii - 
iies isotónicas cii volúmenes iguales, con el objeto (le conservar la isoto-iiicidid. 

La lactatot era ion está expuesta a una seria el q cc ió Ii. En cierto i i ú - 
mero de estos niños con marca da (lesl iidrii fa cjói i , la ci rnul a rió i i es tan  un-
loe que el la ct ato ni es oxidado Y  puede e (,.,¡:t i.  en (1 iii oiae i it ii, co i is i (lera - 
blemente aumentado en la sangre; ailnuini.trni todavía un lactato ailiiuouial, 
ha jo estas i.i jypj st aui e ias, par(  ce iía tú ti l . En los ca sos agudi 5 de este ti ui ha sido sugerido que la ilitoxicación  ion gua olia puede ser el factor que 
altera el uuietaholisino del lactato. Con algún grado de a lección lieiiút Ha, 
las soluciones (le lactato son de valor dudoso, y en la terapia (le acidosis 
secuu ida ii a O liii O en firm edo d ci u i gcst iva del corazón con iinoxcnu ii, el 
lactato está contraindicado. 
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El tratamiento de acidosis (contenido cii anliídrico carbónico por de-

bajo de 20 a 25 volúmenes % ), requiere la administración intravenosa de 

bicarbonato de sodio, si se desean resultados uniformes. Se usa un pre-

parado fresco, de una solución del 4 a 5 % en agua destilada . Si ésta 

sería combinada con una solución de dextrosa, la inyección debe hacerse 

inmediatamente, puesto que la dextrosa se descompone rápidamente en 

presencia del álcali. La solución de bicarbonato de sodio no puede ser 

mezclada con la solución de II inger sin consiguiente precipitación del car-

bonato (le calcio. El dosae se basa en el peso del cuerpo. Un gramo de 

bicarbonato de sodio por kilo, eleva el contenido de anhídrido carbónico 

alrededor (le 40 volúmenes % . En el tratamiento de emergencia de la aci-

dosis aguda, donde el contenido (le anhídrido carbónico no se conoce, es 

comúnmente seguro inyectar 17 c.c. (le una solución (le bicarbonato de 

sodio al 4 , por kilo (le peso (0.68 grs. (le bicarbonato por kilo). Si 

existe una afección renal la úlcaliterapia debe ser aplicada con prudencia. 

En presencia de alcalosis, una reducción en el contenido (le bicarbo-

nato con restauración de cloro y hemodilución puede ser realizada, bien 

indirectamente como resultado de una actividad renal selectiva actuando 

con una solución salina normal (o de Hinger) , o bien directamente, ad-

ministrando por Vía intravenosa una solución de ácido clorhídrico al 5 % 

en solución salina fisiológica, cii cantidades calculadas (según peso del 

cuerpo, etc.). La úcidoterapia evidentemente obra con gran rapidez, pero 

es peligrosa, y si se usa debe ser reservada para casos con Un contenido 

(le anhídrido carbónico superior a 90 volúmenes por ciento . La inyección 

no debería darse nuís rápidamente que tres c.c. de solución diluida por 

minuto, y es suspendida si aparece lnperpnea . El tetanismo unís leve de- 

be ser tratado con cloruro de calcio intravenoso, en cantidades (le c.c. 

por kg., usando una solución al 5 % 

La acacia (goma ará biga ) intravenosa eleva la presión osmótica 

oneótica coloidal y tiende a mantener el volumen sanguíneo. En la forma 

(le una solución al 6 % en 0.9 / (le cloruro (le sodio ha sido frecuente-

mente usada cii el tratamiento de hemorragia o "sbock'', pero es infe-

rior cii e-.tas condiciones a la sangre integraniente eitratada. Por la rapi-

dez con que las proteínas son excretadas, las soluciones (le acacia han 

siclo rceonii'iidiiías para los cfl505 de sindrome nc frótico . n dosa.je de 

un gr. de acacia por kg. de Ileso, produce una concentración de alrede-

dor dei 2 Ç  di' acacia en el plasma sanguíneo, lo (I11C equivale en presión 

sniot i ca c di ti ila 1 1 Ç<  de seroa lii úiu in a . La solución madre :io % de - 

acacia col, -tú 9 de cloruro de sodio), es coiiiutitnente diluida con dos 

1 111 rl es de agua desi i ladi jia ca su a dini n ist ni cioli . Las inyecciones 5011 da-

das con dos o tres días (le intervalo V 110 delien exceder de cuatro cii nú- 

u aro, pliC5 la a no iz, 51 :1 cii iiiiilii ('ti ('1 liioiidi el bazo, y es tóxica

E ti it e fn isis los rtsn Ita ibis de ciii a t erai i a col 1 aca cia, no han sido 11111 tor- 

Il les, a (111 ('II paci(' 1 (('5 sin al i ccii te iii su lic leilci renal. Las graves cene-

ch tus, liii frec oc nl ('liii' 1 te observada, después de estas i liyeccio ilC5, 1111 11 

tui lii alo i ileinó s co it ca el uso de este producto. La solución de acacia es 

iuucotiipat ¡lile con ti bivarbollato de sodio y con la stuigre citratada 

El sitUato de magnesio en utin solución iii 2 % intrnvenosuinientc, es 
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de beneficio cii (Oil(liciofl('5 (le tipo convulsivo, (0100 en las nefritis cüii 
uremia. La dosis varía seglmn la respuesta individual y el grado de hiper-
tensión presente. Durante la inyección se hacen frecuentes niedidas de la 
presión arterial, y se interrumpe después (le haber obtenido iiii coiiveiiieil-
te de-,censo de la Husillo. Para las convulsiones tetánicas una inyección 
i nf i'a flillsc ula r de sulfato de ma gil esi a es prefer i ble, u ivect iii ido 1 c.v.  por 
kg. de una solución al 25 '/. ('orno una depresión respiratoria puede oca-
sionalmente ocurrir con estas sustancias, es conveniente tener O mano rIo-
11110 de calcio pa ra contrarrestar su acción .  

La cantidad (le líquido que se puede dar (le una vez por vía intrave-
nool es limitada, debido al peligro (le sobrecargar la circulación. Si son 
necesarias repetida s ji IV('('c () i les, ('5 freiti e niemen te deseable adm in ist rar  
líquidos por continuo goteo. Las contraindicaciones son isntirieiicia car- 
díaca , congestión pulmona r, hipertensión y nefritis. Varios niétoilos y riiii-
elias modificaciones liaii sido indivados para este tipo (le terapia intra- 
venosa. 110 (le los Inás simples y eficaces, es el uso de iiii apa rato rato de 
gravedad (Oil el agregado de un gotero (le Murpliv modificado. La aguja, 
(de ciii calibre de 22 a 24) (Dii su punta biselada cortada, se inserta fir-
memente a un trozo de catéter ui'etei'al N." 4 esterilizado, de una longi-
tud de tres pulgadas. Las venas ele elección son las del brazo y de la 
garganta del pie. Luego de una cuidadosa fijación del nnenihro a un cli-
aid il lado con al molia el i II a, col oca do en  50 parte posterior, la vena es ex-

puesta (ui1úigicaniente. a través de UllO pequeña iisición ele la piel y li-
gada concat-gut. Luego ('5 parcialmente cortada con una tijera fina, y 
el catéter ureteial se inserto y ata en su sitio. Si una solución salina ti-
loa se (lela gotear en la vena, mientras el catéter está insertado, una di-
latación suficiente se producirá, para permitir la marcha del 1nocediinien-
fo. Mientras el líquido está entrando en la vena se debe maiifeiier apio-
ximadaniente a la temperatura del cuerpo y elche regularse cuieiadosanicn-
te la circulación. Después que la inmediata deshidratación ha sido alivia-
da una corriente (le 15 a 20 gotas por minuto (3 a O cc. por kg.) , es io-
nió nniente satisfactoria. De una más rápida inyección pueden resultar ele-
vación de temperatura, escalofríos, glucosuria, edema y trastornos en li 
circ ulacion 

La dextrosa isotónica (5 ) cii la solución de E inger o de ITartinann 
es recomendada. El juicio del médico debe determinar un término niedio 
entre una cantidad demasiado pequeña y una demasiado grande de líqui-
dieta, dado corno líquido parenteral y por boca, no debería exceder de 
150 a 180 c.c. por kg. de peso, por día. Si algún signo de edema, puluio-
111111 u otro aparece, la cantidad se reduce. Una continua terapia ¡otra-
venosa es raramente requerida después del tercer da. Una buena regla 
(le trabajo es quitar la aguja después de las 72 horas y, si es necesario, 
usar después otra vena . Si hiiv una cesación ele la corriente, el a parato 
uiii debe ser quitado sin la debida consideración a la posiliilidoi de una 
embolia 1)01  aire. Cuando idci se emplea dextrosa, una sensibilidad especial y 
1li1l1 pueden aparecer a lo largo del curso de la vena lien oua flebitis 
química esto se subsana a 1(1 l cIa mci ite iii termum piel lelo el t ra tan)  ien fo 

El método de goteo intravenoso continuo, con drenaje forzado ele lí- 
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quido espinal ( perivascular  ) esté llegando a er muy i" 1 uI nr. Fa i 

lución salina 'huffer" liipotóiiiia (0.45 %) ,  se adminitra a mm veloci-

dad suficiente para mantener Una corriente estable del líquido (alre-

dedor de 20 c.c. (le solución salina liiimtóuica por kg. por hora). 

Dolores (le cabeza, náuseas, escalofríos o convulsiones, exigen una inte-

rrupciÓn temporaria del drenaje forzado. El procedimiento es contrain-

(litado cii las ('literniedades i'enales-cardiovasiulares, acumulación (le 11-

(lllitl() ei)qui.-ta(lo o encapsulado en cerebro y médula, e infecciones acm-

(las O Irónicas cii otras l)artes del cuerpo .  

Mientras puede decirse que la mayoría de inyecciones ilitraven()as 

de líquidos son seguras, Ocasiol a linei te una ren celo!! febril o una serie de 

reacciones pueden ocurrir. Los factores alegados 10111(1 causantes son en 

la mayoría, el resultado (le conjeturas. Parece, sin embargo, que cosas ta-

les como el pl1 del líquido, las impurezas del vidrio de los aparatos y de 

la g )n ta , (le los tubos, desei o Peri a i 1 a lgún  pa id , pero 1,1 loa orín (le las 

ji'accjOlies se desprenden de los líquidos piréticos. Si el agua destilada es-

tu exenta de producir fiebre, los trastornos raramente aparecerán .  

Incidentes peligrosos por exceso de líquido han sido bien descritos 

Íreciienteiueiite y 11)11111 icacilllies fatales han sido regist iadas. Los í nto- 

nia s de la así II a iu a da "intoxicación 1101 agua" comprenden: u usen , vó- 

illitos, dolor de cabeza, vértigo, presión creciente (le la sangre, dolores 

niusculares y contracciones espasin(dicas, convulsiones, coma y muerte. 

Mientras hay retención de agua y una variante cantidad de dilución san-

guínea, el rasgo característico es una reducción de los electrólitos extrace-

1 nl a res, especialmente cloruros. El II (eta u isiuo en estos ca .os 110 es Claro ;  

la suscept ibilidad indivi dna 1 puede ser no factor cont riliuvente . Experi- 

ioenfa linente se ha denne.t rado que una injuria a la lopó fiis o a la col'-

tez a su pca rrei ial predispollun dcliii iii va Ile! it e a un e.t a do de intoxicación 

por al—mi; esto puede ser prevenido liii li a dn liii jst ra clon de corteza su-

prarrenal y es accesible a una i i (vele ió o i 1 it in veliosa de ol lic 10! i salina 

lopertónica (5 % ) 
Análogos son aquellos paradógi os casos di' ililios de.l1idrl!tlldos tille 

son incapaces de usar el líquido pa renteial 111 uiia ¡Orilla llorilmi. En pa-

cientes a oliidréniicos. cliii exteiisas quelllailulas, por ejemplo, hay proha-

hleniei it e una injuria  a la corteza suprarrenal y ci! ('5105 pacientes se en-

tuent ra frecue it cinc i it e una fuerte cm oc! it iac iót 1 sai igní Ile! (lije persis-

te a pesar del ablindalite líquido adnuilistiallo ilitravenosa!lle!lte cii Vez 

de ser usa do pa ra dil u ir la sal igre, ( t la II P° it a do a los depósitos t'xt ca-

asciilaies, ()htetlléildose IIlolIi(lil aiieaiiieote una retención de agua. 

l)esllné,  di' usar durante vario- anos ext cacto suipial r'ilal cii estos 

lasos, la iltj>resión clíllicli es iin' su uso con do,.is de giaii luagIlitud, aVU-

Iia al lnul!itl!uliiielllo de illi intercambio líquido lilas normal. 

U . K. li:l(i.Jl:v. Triuosfivsioius di ,  siio yll . , —Las observaciones solue 

ralislusiolies esta!l hasuilluis, la lillivor parte, el! ('X1lerii'liciI realizadas dii-

iil!lt( ¡lis diez (ilt 111105 111115 ('II el ¡ ¡ilsllituli ilt' Niños tu,' Los Angeles. Ideas, 

Illétodo, y ¡11,111 li(t!Iccilllies ja l(i II niliplinmunte, iii' 1 ii'!li1li) ('II tiempo en 

In ¡oltctic;i de la IllIllicilill . l'rait cas cilllslllcladlls "stalldaril'' hace diez o 
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adii cinco años, son hoy ya anticuadas o fuera de uso. Esto es ciertanieii-
te verdad para las transfusiones, los métodos para administrarlas, las re-
zolies por las cuales son dadas y, taflil)i(n, para la interpretación  ele los 
resultados obtenidos 

Parece lieee-oirio pr0102ar las observaciones actuales de esta manera 
De otro modo las conclusi tiles podría n ser interpretada,  cono) crítica a 
los trabajos hechos cii otra época. En rigor no se (iii ita en ese sentido 
siio que se trata de un am hacia at rís y ver (iiOiC5 a los cuales cii su t icnl-
po se fué ciego. Durante los 1ndxinios diez anos los niél odos actualmente 
a ceptados posible que sean desechados .  

Se desea que ni o gn u a de las observaciones sea int erpretada como cuí - 
ti (a fl los individuos que ha n t raba jado  ni al liosp it al donde ese trabajo 
ha sido hecho. La iiiavoiía de los hospitales y de los individuos podrían 
presentar datos igua hinent e y nl n eral d es a un análisis.  

Praeticamente las transfusiones vil el hospital de Niños comenzaron 
en 1931. Es evidente que esta fecha arbitraria no es la de la priniera tra ns-
fusión . Con un cono ei izo m de,t o fué e u inc tan do ci Hi st a n temen te el i u - 
mero efectuado cada a ji o alcan za i ido el ni í xi ni o cii 1936 .  La ni avorí a del 
aumento se observó en el servicio clínico. En un período (le 10 ano, el 
nuí nielo to tal tic transfusiones alcanzó a 1 .S00.  

Las inditacioies (le estas transfusiones lien sido muchas y variadas. 
Muchas (le las ii]diraciones, ,instificahles cii ese tiempo, podrían ser hoy 
clasificadas minie) injust ificables. Por ej omnj ti o, quién hoy rce'onnen da (iuia 
ira nstusomn por una simple a nenia férrica 0 1" r ati d inia Y, sin enihia 
i'o, todavía aún i hoy se es en l ( 1(1 es vol uit te ii a o iii volui ita ria 111(0 te de 
practicas incorrectas. 

Este año se permit ió  a un paciente  con len cern ja lin fu ti ea azuda  ser 
traiisfiiiididn cuatro veces con grandes inconvenientes para el uiiiio y con-
siderable gasto para los Padres sólo porque ellos estaban decididos a man - 
tenerlo vivo el mayor tiempo posible, con la leve esperanza de que se pu-
diera descubrir una cura para la enferniedad iiiientias él viviera aún. 

Por lo tanto, conviene ser prudente cii la apreciación (le tian sf ti. 
sienes hechas en afecciones en las cuales no están niditadas. No solo las 
l id icaciones etrictaniente niédicas son las que les jutiYiean. 

La lista del hiosp it al , ni uest ra 1 reo sfui en es 1 itel las por 1 iemo mr: i 2i :i 
aguda lic niorragia cmiii i i ca. todas las brin as de di se iii si a sai iguí i ea tale-
<,(>¡no 1 euceni ias, hemofilia, i í rpura s i dio1 :í tita o a siii toiniít iea , iiii ci ni as de 
1(01111(5 di viis:i s, agudas y cr( ni cas, se it ((nne • se 1 »i s, iii feccio ns locales, 
u e nito oía, en li seina , meningitis, i ierit 1)11 it is. trafa illienfo loe Y qti1; - 
tono, inallición, niarasnio, atielhia, ariodinia, etc. Muelas h:ui sido dadas 

i mpleniei ute como un "deseo de la cci algo,,_ Críticas ol ire algunas ele es-
tas indicaviones podría ser dii icil hoy día. Pero tan dif icultoso conio e-
to o añil ni:í s, sería pa ma el autor, e it uniera r una Ii st a co nte nien do sola -
n~ aquellas :i teccioues ~de las tra nsiulsiones iitwden  ser ahora col-
si dera das de esencial valor. En realidad sólo se pod ría  ría ustri liii aquella 
cii que les traii-'fusiones son de valor pera uceniplazar la pérdida de Sil- 
gre o por las anticuerpo, cspecííicos V no especí ficos prcsc1 en la 
-ailigre transfuuidida. 
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Sin embargo, observaciones clínicas, 110 capaces de un análisis o me-

dida exactos establecen el líe ho (Inc las transfusiones son valiosas en un 

campo lilas amplio que este. Clínicamente las transfusiones muestran ser 

realmente iitiles cii casos en los cuales los métodos de laboratorio actual-

mente usados pueden no mostrar el por qué de la razón de su efectividad. 

Transfundir o 110 transfundir debe qnedai' a Juicio del médico, y el 

éxito o fracaso del esfuerzo, dependerá en i'i1tino anítlisis, de la agudeza 

de esa decisión. 

dlétoIo.s usados: Para mantener un alto grado de eficiencia en la 

l0ctica de la ti'aiisfiisióti 5d 101 (c.tablvcido liii teani cii el Hospital de 

>,iiii)s. Por un período (lado de tiempo, todas las tflll(sfiisiolms son efec-

t uadas por dicho tema. Los r(emuplazos en el teani se liaren de manera 

CRIc siempre haya un operador experioeutado. 

Al principio de la experiencia Ocurrieron reacciones nifis o menos gra-

ves con cierta frecuencia, durante o ininediataniente después de la traus-

fnsión. La imivestigacióii reveló que eran debidas a los pirógenos desarro-

llados en el agua usada. Pruebas eléctricas revelaron una conductibilidad 

de :13 nlolas en lugar de las deseadas 3 molas. Agua bidestilada, fraccio-

nada, salvó esta dificultad. 

Todos los frascos son especialmente seleccionados y limpiados. Todos 

los tubos son de goma pura y especialmente limpiados. Todas las solu-

ciones para enjuagar son de la misma aguil cine  la usada en soluciones 

intravenosas. 

Los grupos sanguíneos son hechos de acuerdo con la clasificación de 

Moss. Des ués de clasificado el paciente y el donante, las sangres son 

niezcla das j u.-tanient e antes de la operación. Mezclas hechas el din antes 

de la operación no soim aceptadas. Fil dador nunca es usado mas de dos 

Veces cii el mislimo paciente. 

Hasta liare poco la niavoría de las transfusiones fueron hechas por 

el umétodo directo. Este procedimiento tiene ciertamente desventajas cii 

natura, y niños pequeños. Las venas en estos pacientes, en el mejor de 

los casos, so l] pequefia, y hacen  1lecaria tu (a incisión . A guj as de pe-

queño calibre deben ser usadas y cuando se adnunistra grandes cantida-

des de sangre es fácil que c agnie. Si se usa considerable rapidez loira 

evitar la coag'nlnidn, la pequeña y frágil vena a menudo se miope por 

lo presión ej erii da. Aún sal va dos estos dos i ilconVe( (lentes, (III Paelel (te 

cot( dificultad res  oratoria puede su fn (lila comlgestidm( pulmonar por el 

lii dii aun ment o de la presión. 

Por todo el lo, dii rai it e el present e a ño el (it) de las tra os fusiones 

fueron licilias por el ini todo e it rataiho indirecto. Múltiples jeringas pue-

den ser usadas, pero ahora  es dada mi (0 Idi da (re terein iii al aparato  VacO- 

1 it er (le 1 la xi en . AIre dedi u de i lo % de ini a s( ilxit.i(;ii esteni 1 de 2..5 le 

tit tato de sodio esagr(gloll( a la sangre colon anticoagulante. llecliti 

esto, la 1i0rci1um1 que 511cvi lila del a i° mato es reeio1dlildo por el tulio ini-

peleote la botella es iiiol vneltii y,  la no- lija iisertada en la vena del re-

ceptor . Acau,n del iii icoagimlaote, la raudez no interesa para dar sa- 

lida a In so tigri. ihi efit iii. la so ( 1ui pnile fluir ni  cmi la lsilili proiioreidtm 



- 337 - 

y de la misma manera que en un gota a gota, o tan riípido tomo lo per-
mita la toniplet a ea pa e i dad de la aguja. 

Muchas,  eontroversins han surgido sobre el efecto danoso del uso del 
citrato de sodio. Algunas de estas críticas son sin duda justificadas, mu-
elias probablemente no. La movilización del calcio ha sido notada en 
nuestras series, sobreviniendo formas moderadas (le tetania cuando la 
sangre (,¡tratada Ita sido dada rítpidaateitte. Disminuyendo la corriente 
los sigilos de tetania habitualmente desaparecen en el tiempo que la tinos-
lusióti es cornil  leta da La simplicidad y la conveniencia del niét 0(10 pa-
recen al presente descartar la mayoría (le las objeciones teóricas (lUC se 
le han formulado. 

Antes (le usar el método descrito, (le sangre ('itratada, el 95 de 
las transfusiones requerían iii ('150 tites .Muy poca ., veces son  a hora necesa-
rias las ineisiones, aunque son esenciales en ciertos casos, por ejemplo, 
criaturas delgadas, eniaciadas y deshidratadas. Cuando hasta 55 transfu-

siones 111111 sido lte('hta s a UIt lOitI), la mm sm It (le la incisión  es una gran 

ayuda. 

Contrariamente a la práctica de niucitos hospitales se emplea una 
incisión oblicua niás bien que una horizontal. Esta incisión faeilita el 
-patio a lo largo de la vena. Raramente las incisiones son mSs largas 

(le 1/4 a 3/8 de pulgada. Las venas usadas en la incisión no son ligadas 

y pueden ser usadas subsiguientemente 
En una gran serie de transfusiones ciertos accidentes son inevitables. 

Algunos son de niós O heliOS ilnp( (rtalt('ia ('orno la obstrucción de las ag'U-
jas, la ruptura de las venas, extravasación de sangre, hiperitirexia por 

defectuosas soluciones, escalofríos y fenómenos alérgicos producidos (jili-

xas por no usar dadores en ayunas, reacciones de hipertraitfusioIies, etc.  
Muchos de ellos probablemente no se repetiriin poi los continuos pro- 

en las soluciones Y en la técnica.  
Durante el período 1928 - 1938 Ita habido 24 muertes, posible-

mente debidas a la transfusión. El estudio cuidadoso (le estos casos 

fatales revela el iteelto que en la mayor parte el accidente finca más ('II 

un error (le indicación que en un error de técnica En algunos casos iti 

la indicación ni la técnica han fallado sino mas bien alguno.,  factores des-
t'oioo'idos () incontrolados que requerirán posterior estudio antes de ser 
completamente comprendidos y qUizi'ts puedan ser evitados 

Once de las 24 muertes ocurrieron en iieunionicos que mnuricrolt de 
insuficiencia cardíaca aguda dura n te o iii mediata liten te después de la 
i raiistusióii. Es posible que esas niuertes fueran debidas a eliot' cii el juicio. 

Esta experiencia enseña a ser aprensivos cuando la transfusión debe Ita-
cerse en un iieúmóuico 

A 11(111 ia o falta (le volumen sa ng'u'i u co rl) la roen te es UIt problerila en 

ha it euito ot ja. El paciente  sufre ni uc ho itias (le toxem ia o quizás  de ato (xe-

itiiit . Si (5 1)01' anoxeniia el oxígeno es el remedio. Si es por toxemia la 

Sil ilgi'e Puede ser de valor como agente it itt it óXico. Si es a sí debe 511' da - 

(la en cierto volumen  para ser e lecti va. Pero a umeti tal' ma te viii 1 iru'i tte ('1 

volumen sanguíneo ett liii paciente, en muchos ClISOS, que está ya sufrien-

do de trastornos cardiacos, puede agregar mt peso extra suficiente ('010(1 
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para producir un agudo y fatal accidente eardíaco. Por otra parte el uso 

de otros líquidos iu'is di fusibles tales como glucosa o glucosa y sal, es 

igual si no mús efectivo palo reducir la toXeflhla 

Es adniisihle que frente a un pariente muy enfermo con neumonía y 

que parece ir de mal en peor, haya gran urgencia por parte de familia-

res y del médico de hacer algo. Una tranfusión es una respueta psico-

Iúgicaineiite espectacular a esta urgencia, pero es de (leer de acuerdo con 

la experiencia ya realizada, que rara vez es, si no llunca, una buena tera-

péutica y a menudo nns loen peligrosa. Seagregarú que lo antisueros 

tipo específico son usahles para ciertas iieuniollías y cuando 1(1 5011 de-

ben ser utilizados (le preferencia a las transfusiones. 

De estas 11 lieniiionías fatales, 9 parecen fueron deludas a "sliock" 

de velocidad. Couiii sP ha puntualizado, cuando se usa nit(t1n directo con 

jeringa múltiple la ro lndez  es un importante factor cii la técnica exitosa. 

Doscientos o 300 c.c. de sangre son a nienudo dados en 5 a 10 minutos 

Este peligro de la rapidez puede ser eliminado completamente con el m-

todo del citrato. Sil) embargo es posible que las transfusiones en la 

iieuinoiiía pueden ser ya iiien 11(1(1 son, "peor que inút i lc-" 

Dos pacientes murieron cii ataque agudo de asma y cii cada uno no 

liah'ia historia de manifestaciones alérgica. previas. Parece imposible de 

evitar este tipo de desastre. Fna más cuidadosa búsqueda de anteceden-

tes y el uso de donantes en ayunas pueden ser de cierta ayuda 

Pos pacientes murieron de insu ficiencia renal aguda . Evidencias ex-

perimentales existen de que esto es debido a la preriitarióii de gramides 

la nt ida des de lieniol-lobina cii bis tul inlos del ii fi fin. En an imale. ( pe-

rros) esto ocurre sol a niente cii presencia Irla de orilla alcalina.  Estando  segu-

ros que antes de la traiisfusitin la orina c,  ácida. puede el i minarse este 

tipo de accidente. 

Dos niuertes fueron producidas p01 embolia pulmonar V lillO por 

inihnlo cerebral. En cada caso estas tran.fusoies fueron hechas gota a 

gota intravenoso . Parece por lo tanto cierto, que cuando una aguja ha 

sido co loca da en la vei ia durante un período (le tiempo, se fornlaml roO 

gulos blandos alrededor de la aguja. ?ulip ntras no se la Iliai1ipulee no 

hay peligro. En la experiencia se 11 ,1 11 colocado do aujas y se 1111 11 limito 

pasar rol it i nua miente so Ilirio lies durante 5 o U días sin dificultad . Sin 

cii iba Igl i rna i ido la agui a es 1111111 i u nl a da ruda nient e como es usual para 

c Ini lo a cIa en el aparato de tiaiis fu,iuí ti eso, co'igulos SC d('sprei i dcii y si 

soil de Suficiente lii iiia ¡iii causal la niuert e 

illiho liii caso en que se describió como un fenónieno anafilful ico con 

ai.ilut lllIluiuhl de hitniatíis, edhinia pti'iva-cular. hiuniormagia y congestión III' 

va líos tejidos del rliur ui, 1 II) it 1(11111 nmneiite el riñón, los pulnioiie y el cp-

eluro. Se debe iigiegin que se ha cxpci'iniciutado otra tinicite de este tipo 

cuaiiulo fueron ii1nnii ¡si nohus cii tuurnia perneilolite gllluoa y sutil) lisio-

lfigiuuu. El Ininilosnio ile esto no es todavía claro pero puede estai rda-

iioni&lo cluil el proceso uiiie piucipitn la lumuoglolona en el riñón y  que 

piuVi;inwiit u lun sido ilitiitiuiuiihuu 

Iii ti 110 casos 11i wncite si4iiió o txt itnindiiniente ilts ttnipt'iiitu- 
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ras que sucedieron inmediatamente despuó de la traiifusjón. La causa 
(le estas reacciones periia iie'e a ii 1 desconocida.  

Dos pacientes murieron a causa de errores en la Iasificacidn de san-
gres. Parecería hO haber excusa para este accident e. xiii embargo, a ('ilusa 
(le la siempre i )resent e falla Ii un ia u a, una ocasional fatalidad probable-
mente segui'i ocurriendo. 

La muerte restante ocurrió cuando un médico de la casa ti-ató (le 
trallstuildi' cii la arteria radial. Una fatal y masiva lieniorragia fué el 
in fortunado  e ji npe'do ti a ble reu Ita do 

Se debe II a nia r la atención  sobre otros factores, de alga na ini1 iorta u-
cia en relación con la fra u si usio II 

En todos los casos hay una definitiva caída (le los reliculocitos des-
pués de la transfusión. Esto es debido a un  e lecto depresor sobre los dr-
Lanos pi'oductni'e (le hematíes 

En ulucilos casos ha habido un serio descenso de los leucocitos es-
pecialmente a expensas de los neutrófilos. En algunos rasos esto hin con-
ducido a una agranulocitosis con gingivitis ulceral iva y muerte. Por estas 
razones debe teiiei'se siempre presente la acción depresora de las trans-
fusiones sobre el sistema hematopovéta'o 

Otras dos cnniphicacioties de las tran -fusiones se liati visto cii los ca-
os relatados. En dos casos malaria clínica ha sido trasnutida También  

en (los casos ocurrió que los pacientes fueron transfundidos coi 1 dona nte,-i 
sernj o isitivos, pero a fortunadamente no hlula) desarrollo de sí li lis 

El tra ha jo de Ca (lIla ni espec i fi ca ciertos ji uit os que pa recen ser per-
tinentes a la discusión (le las transfusiones. I)cniasiado a menudo son 
i ndicadas transfusiones en el tratamiento de int'eccioiies graves, especial-
11W ite en ('aSO de sel it 0cm ia. Su trabajo o muest ra i'a que cii la mayoría de 
(505 casos 1111V una nia nada reducción del valor del i'oniplcniciito en el 
suero del pa eieiit e . Una i a j)C( 1 tic ña cant idad (le complemento eniei ito dada  a estos 
pacientes es capaz (le i'eai't iva i' su propio ('Ofli p!eniento en un Ig rado re-
iilll i'ciihle. Pa rece pm lo menos posible si no probable que )equcila 5 tra ii- 

a les de complemento podrían a niei 111(1(1 y q ti zas con III 'l 5 1(elle Ii ('1(1 

sei' dadas en lugar de la sangre completa Un factor deficiente en la san-
gl'e del paciente  podría (1Ui ztís ser reemplazado con Ui 1 i nífl i ¡u o de riesgo. 
Un adicional  V deseable factor es que e! ('oi u pl emeuto aj ia i'en tenl ci it e no 
deprime el sistema hleillatOpoyétio ('OTIlO sucde siempre con la sangre 
total. 

La e Xpei'ien ('111 induce a creer que el uso u dii ven oso de 50 % de so-
lución de glucosa es mi'Is eficaz que las li'lulsliisioiles en el ti'aluuiento del 
shock. Con resultados (''el' ien teni ci ile a ti sta ('torios las solar ini les ic misas 
van gradualmente reemplazando el usci de las t va iis tasio u es cli los ca sos 
de 11111 vIi 51110. Parece probable di' que ('Ibis, las reempla zarán 1(01' ('(11)11)1 eto 
El pr o'esi i de la sangre t ransfundida  es un tueca i 1 ¡sitio complicado. ('o-
hilo a!ora 5011 fúi'ilniente l'ealiZlihles, las transfusiones 1111 1) sido i'e('ollleil- 

iladas y dadas (leillli si a do ii'ei' U('l it ('niel it t', La t ra nsfusión  e5 un aran 

1 (11 50 de ! l 1g1'Cso cii la t (111 pcut u 'a. Que Se i'oi it in riO r'i haciéndola 1(1(1111 es segu ro, 
Que se las llaró ci 1 meulOr ('O hlti dad en el futuro parece probable. M tic! l0 
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actores desconocido.' aún rodean u uso y mucho debe trabajarse todavía 

para entender por completo todas .ois ventajas así como sus desventajas" 

C. Ruiz. 

W. FTEvo,xx y L. S. Exniou'r. T'irettiipia en la infancia par ioiec-

eión (le loen oa t ¡ji ea-pa ro tífica Y  ''po rifer'' e adoren oso. ''A nnalns 

Pediatrici", 19:39 :154:1. 

La piretoterapia por inyección endovenosa de vacuna t'ifica-para-

tífica y 'pvrifer'' es recomendada couui el método de elección en la in-

fancia. El autor estudia su electo en las coreas, afecciones reumatisina-

les, queratitis parenquimatosas, sífilis del sistema nervioso central. En 

canihio se muestra inefica z en la c  nlei .ia , asma bronquial, nefrosis Ii-

odica , corea hereditaria 

El inetodo descrito por los autores permite curas (le 4 a 6 series de 

3 a 4 semanas de tratamiento cuotidiano 
C. Ruiz. 

P. Giii.uo y A. Y ,Le'I'TE. Eosaos de trata ma ica to de la fiebre tifoidea 

(O el iinio por la vitamina A. ''Arcli, de Med. des Enf.'', 1939:691:  

42: N.° 11-12. 

Después de algunas consideraciones sobre la relativa eficacia de los 

distintos tratamientos sucesivaniente propuestos para modificar el curso 

de la fiebre ti t'oidea, los autores, —habiendo empleado sistemáticamente 

la vitamina A— comentan las sugestiones que en ese sentido propone  

el Prof. Clievalliei', basadas cii la clínica Y en los trabajos expei'iineiitales. 

1.0 Los tifoideos se ('Ompoi'tafl clínicainente como sujetos earente 

de Vitamina A. Mala digestión de las grasas; alteraciones cutáneas; seque-

dad de la piel, frecuencia de abscesos, facilidad para la formación de escaras. 

En el conneilzo de la afección, los tifoideos presentan signos bio-

lógicos iniputablesa carencia de vitamina A 

La cronaxia se coniporta exactamente como en los animales de ex-

perimei it a ciii 

El dosaie de la vitamina A, cii la sailgre concuerda con esos resul-

tados. El dosaje efectua do  cii el lnga do (le los sujetos fallecidos eviden- 

cia también una dism iii uciói i notable o desaparición coinplct de dicho 

el vn u ntn 
Bien establecidas estas comprobaciones, dicen los autores, pue-

den esperarse resultados muy favorables voil el enriquecimiento del orga-

u isnto de los tifoideos en la vitamina A. 

A ce iú i i sobre re los epitelios en uei icral. M avi u resistencia de la mu-

(osa iitc.st mal y por lo tanto rediución del porcentaje de licitiorragias 

Y l> e b racii mes. A le ió i sobre el sist cina nervioso vegct al IV() 

Por otra parte, tnngiiii hmiiclicio li:ihri'i que esperar de la vitamina 

A, sobre la iii lección ti tea iiiisnia, ticcioik considerada problemática 11(1r 

el iiionieiito 
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Y concorde (011 estas consideraciones, después de analizar los ca-
sos tratados, se desprenden los siguientes resultados 

De los 71 enfermos de tifoidea de gravedad variable, 46 curaron 
Sin complicaciones, ni recaídas; 18 curaron a pesar de las diversas coro-
plicaciones 8 fallecen dando una mortalidad (le! 11 % 

En lo que respecta a la duración de la enfermedad, la vitaininote-
Tapia no parece tener mayor influencia. 

Y la observación clínica ¡imostró que los accidentes cardíncos y los 
trastornos culo ieos han sido relativamente raros. (La nutrición del mio-
cardio parece ser favorecida por la vitamina A). 

Las complicaciones plcuro-pulm000res fi  hepáticas no han podido ser 
modificadas y fueron la causa de los casos fatales. La vitamina A—
confirmando los resultados de otros autores—no actúa sobre estas loca-
lizaciones. 

Los trastornos de origen nervioso han sido menos frecuentes, pero 
también serios. Observaron un caso fatal por encefalitis típica. 

No se han producido hemorragias jote tino/es después de la adminis-
tración de la vitamina A y un solo caso de perforación 

Concluyen por fin aconsejando el empleo sistemútico de la vitami-
na A, en todo caso de fiebre tifoidea 

E. Muzio. 



Crónica 

X Jornada Rioplatense de Pediatría 

Las reuniones periódicas de los pediatras rioplatenses se 

celebrarán este año en Montevideo el 19, 20 y 21 de abril. 

Como en la última jornada, realizada en Buenos Aires en 

1938, sólo se tratarán dos ternas: 

Tema uruguayo: 'La infección enteral en la primera in-

fancia (disentería, salmonelosis, etc.)". 

Relatores: Profesores Bonaba, Carrau, Zerbino y Flor-

maeche; con la colaboración de los Di-es. Aleppo, Peluffo y 

Guerra. 

Terna argentino: "El electrocardiograma en la difteria". 

Relatores: Dres. Arana y Kreutzer. 

Coincide con la décima jornada de pediatría, el 25. ani-

versario de la fundación de la Sociedad de Pediatría de Mon-

tevideo. 

Esta fecha, tan significativa para los colegas uruguayos, 

es también una fecha nuestra. Ello dará motivo para poner 

aún más de relieve la tradicional confraternidad de los pedia-

tras rioplatenses. 

En los días enunciados se celebrará un acto académico en 

la Facultad de Medicina, una exposición de medicina infantil 

(investigación científica, asistencia médica y social, documen-

tos históricos, etc.), y una exposición radiológica de afeccio-

nes de la infancia. Además, para conmemorar las bodas de 

plata de la prestigiosa sociedad se editará un número extra-

ordinario de los "Archivos Uruguayos de Pediatría'', para el 
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cual han prestado su colaboración numerosos colegas extran-
jeros. 

La X Jornada, y los actos conmemorativos de la Sociedad 
de Pediatría de Montevideo, serán presididos por el Dr. Con-
rado Pelfort, recientemente reelegido para dirigir los destinos 
de dicha sociedad. Esta reelección es la primera que se pro-
duce después que el Prof. Morquio, hace 10 años, abandona-
ra la presidencia titular que ejercía en permanencia. Impor-
ta por consiguiente un alto honor para el Dr. Pelfort, alto 
honor, que es en rigor, justiciera distinción para el gran mé-
dico de niños que es él, experimentado, estudioso, de recia 
contextura moral. 1-Ja sido fundador e impulsor de la Socie-
dad y ha realizado obra descollante en los "Archivos Urugua-
yos de Pediatría", y fué siempre entusiasta animador de la 
vinculación amistosa de uruguayos y argentinos. 

Esta X Jornada, será pues un acontecimiento memorable, 
ya que jalona un cuarto de siglo de fecunda vida de la pedia-
tría uruguaya. Los médicos de niños de nuestro país han de 
participar en los actos de abril con igual sentimiento y emo-
ción que sus colegas vecinos. 

Archivos de Pediatría del Uruguay.—Esta prestigiosa re-
vista, en su primer número de este año anuncia el comienzo 
de una nueva etapa. 

En un editorial que firma el doctor Conrado Pelfort, 
se recuerdan los orígenes de la pediatría uruguaya, que fun-
dara Morquio, y la forma de la exteriorización periodística que 
la especialidad tuviera desde el comienzo de este siglo. Pri-
mero en las páginas de la "Revista Médica del Uruguay". A 
partir de 1905 en los "Archivos Latinoamericanos de Pedia-
tría" (dirigido por Morquio, Aráoz Alfaro, Fernández Figuei-
ras y Olinto de Oliveira), que después de 1911 aparecieron 
ininterrumpidamente hasta 1929, publicando trabajos urugua-
yos y argentinos, y también brasileños. 

Pelfort destaca el esfuerzo científico y económico que sig-
nificaron para Aráoz Alfaro dichos Archivos, y expresa, con 
hidalguía y generosidad, la gratitud uruguaya. 

En los años 1927, 28 y  29 se publicaron Boletines de la 
Sociedad de Pediatría de Montevideo. Y a partir del año 1930, 



- 344 - 

coincidiendo con la aparición de nuestra revista se iniciaron 

los "Archivos de Pediatría del Uruguay", que lograron reflejar 

en forma lucida la actividad científica y docente de los médi-

cos de niños del Uruguay. 

La "nueva etapa" de los Archivos uruguayos comienza 

con modificaciones favorables en la presentación de la revis-

ta, y coincide con el cambio de nombre de la Sociedad, que de 

hoy en adelante será la "Sociedad de Pediatría del Uruguay". 

Puede vaticinarse sin riesgo de errar, que la nueva era 

—que se inicia con las bodas de plata de nuestra Sociedad her-

mana—será profícua y brillante, lo que desde ya es motivo de 

regocijo para todos los pediatras rioplatenses. 

Cátedra de Puericultura (primera infancia). Curso para 

médicos.—El Profesor Titular Dr. Pedro de Elizalde, dictará 

durante el año corriente un curso completo de Puericultura 

para graduados. Los interesados pueden solicitar informes e 

inscribirse en la Secretaría de la Casa de Expósitos los días 

hábiles de 10 a 16, Avda. Montes de Oca 40. U. T. 23 - 3400. 


