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1'l (ilso diVo e51 11(11(1 ('iÍlliel, I'll(liOi'ijfie) y ítliiil oinopatológit'o 
publicamos 111 eXlenso lillIS il(le]ahil ', puede 5(1' restallido l51 

Vil  iii la de 9 iñus de edad, sili niiigijii antecedente de iinpoi-
la ida, inuesa cli nuestro  servic i o (1 6 de agosto de 1936 porque. 
(1(.s(le (los meses atrás, Se selil íii decaída, aiiol'(xiea v febril, haJiuii-
(loSe agi'e11adO al ((illdil) ill()ll(i(lU, I'IlliiUliliieIil(, V0l1iilOS (file Se- 
íZuÍiill a la iiigest ión (le los al iiiieilos. int ((luid ología, ('0111(1 se Ve. 
IlOF (1eflia5 illipi'eeisa. 

Fuera (le iiii estado geiiei'al P 1'eeiiFlo y (le lilia anemia (le me-
diano grado 70 % de henm lohinu 3,590000 glóbulos FOJUS. ('Oil 
un 79 C/ de ioiliiiueleai'es ( . (los siiidi'onies—uno 910' d(flwoilla('(- 
mos Io?aeopulm000l'' y OlIO '(adjuro ''—seíialaliiiii 50 pI'e(lollii-
111(1 (lenitü del euaill() elíliieo. La evolución y la illltoj)Siil d(iiiostl'a- 
1(111 que el )i'iiiiei'o ei'a el prinnl iV() el oli o, Sedlilidiii'io. 

'(j)I(l)'O))iC o1Or((/)(1oio)ia) ' ' permitía  (()IIi ¡(lohal' cli el lic- 
bu ó]'aX derecho, p01' (lelanle, (III al)OVedliifli(lil() ('Xtelididl() (l(S(le lii 
tercera hasta la sexta ('((st illa jiu'lusive. Este tipo de (letoiinaeuoli 
localizada—salvo los casos de ViCiOSOS (ojitol'ilili('iobleS ('oil2(nu-

tas o (le 1'ii(jllillSiflO, poi' lo (leliiiis iiiiiis y olios fíieilniente diag- 
liosi ieahles eh I'iiz 'ili de sil la sosi)e- 
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cha de liii 1 uniui eiidot oihcieo. sin )re.j.Ilzgar acerca de su na- 

1 uraleza La pecho se aeentiia si una marcada red venosa 

SO )tc la Yo mi a que hace sal ien ci a. y que la iltsl mida todavía, indica 

iiii olistóeulo a la eii'eulaeioii Ve110s11 profunda. Así lo oliservanios 

la niliin en un caso análoio a este que uno de nosotros estudió con 

\eufia 1 

La uicusión sobe la zona abovedada cia mate y la auseulta-

clon de 1;, iflisllia acusaba ulla íi'aiiea (iisiliuiueióil de la entrada 

del ai re, Los deiiiíis fenómenos semioioixieos. detalladamente expues-

tos cii la historia de la cii ternia. eran debidos a la compresión y 

Radiografía 1.—Sombra cuya densidad, hacia la derecha, va llecrecicu.lo 

del centro a la periferia y que abarca los .t del hemitórax correspon-

diente; hacia abajo se confunde con la sombra diafragmática ,terminan-

do hacia arriba en un límite impreciso. La tráquea, el mediastino y el 

corazón aparecen desviados hacia la izquierda. Sólo es posible delimitar 

el borde izquierdo y parte del borde inferior del corazón: el resto de la 

opacidad de este órgano se confunde con la sombra tumoral 

revilazo iic los iiiiliouiits (ielelflhllill(.los por el tuina!, liii cuino lo 

dejó (oniplobia i la ailltwsia 

l)inlio del '.00(/?ool( calI/ono'' eabie desl ocal que el laude 

(lic 110 ilii (olazoil III) podía Mii delimitado poiqili'-;ti nial idez se 

(1) Acuña y (asaubon.—Cloro-linfosarconiatosis a punto de partida 

lile liastinal. "La Prensa Médica Argentina'', Nos. 11) y 11 Año 1920. 
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Radiografía 2.—En oblicua. Sombra en la que predomina el eje vertical 
sobre el transversal, que toma contacto con el diafragma, más densa ha-
cia atrás que adelante, con desaparición (lel espacio claro retrocardíaco, 
un límite posterior bastante neto y redondeado y dificultosa visibilidad 

de la parrilla costal 

Radiografía 3.—Enferma fuertemente inclinada acia la izquierda, po-
Sicián que demuestra un hecho importante: la sombra está netamente 
separada de la parte externa de la parrilla costa!, con la cual no toma 

contacto en ninguna parte. La densidad de la sombra va siempre 
degradándose del centro a la periferia 



- 560 - 

confundía hacia este lado col! la del hemi! oiax honi(logo, iiiate co-

mo va dijillios. Los tonos eran débiles, 110 había sopios, el pulso ti 

t1uicardieo e hipotenso. Dos dcc! rocardiograinas, que acompañamos, 

senallaron perturbación de la (O11(lliCdi0Il ¡l it raventriculai y desvia-

ción (id cje eléci mo a la derecha. El Im icado, muy agrandado, in-

dicaba, también, iién, la insuficiencia cardíaca. 

('ianOsis, ansiedad y disnea eran ini pu! alilos a ambos sindro-

files : al loracopulmonar y al cardíaco. 

• 

Pr,mcrj deritartó,' - orce loan dereho e izjttzecdø 

e 

- Sequrrda drnnhtn (entre bruzo derechO 5  pierna Lequterdcs) 

------------_1 

Electrocardiograma 1.—Agosto 8 de 1936. 

a) Ritmo sinusal regular taquicárdico 120 por minuto. b) Conducción 

aurículo ventricular: bien: c) Conducción intraventricular: Bajo volta- 

je en 1.. T. T negativas. T1  bajo voltaje. (1) Fórmula eléctrica: diso- 

ciación a la derecha del eje eléctrico. 

El trazado muestra más las caracteres (le la insuficiencia cardíaca 

(onda '1'. T:.) 

1)e las iii(ili i1ihs :ulioi.rafías obtenidas rpro(lucilllos las tres 

iiiiis ilusi cii! ivas, al pie de ead;i iiiia (le las cuales anotamos sus les-

ladi ivis ca racteiíst ieas. Al cabo de una evtiliiciwi (le seis meses en 

total, la niña fallece cii caquexia progresiva, eoli violentas crisis 

limites (le sofoiatioii, aiiiiist ia y cianosis. 
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1I'O1IftOIO 1004) al pi-nut ica r la \I('(iI(1o(I, tu t1 iniiiiitti- 
fo (le abrir (1 1()i'ilX, adIiereiiiii,- (((ti el pericardio provoeaii la apertura 
(le éstv, lo que da rauda a tui líquido (100 ars. ) de tulur auiiaiulleuitu. 

Examinado el block toróeio, llailla la atvilción la pr(Seiitia (le una 
iOuFiuie tuliiurai(uu que Ovilpa toda la reioui iediastiiiia. Esta tuinora-
ióu ruido 22 ruie. de di nuetro 1 ruevei'sal y 14 le diinietuu vertital . En 

ru t  Ote(itlli(utu mt plvuado tI desplazanueiito de todos Ito orgaitos le 
la evidad. Así, los pu! iones estimu panialiucute t lapsadu., iuuí el tleit- 
ho que el izquierdo, e,taiido te(luaz do- lua(ia tr1-. de la ravidad tirtti- 
ti. El vorazón, a rU VOZ, (5tó rechazado hacia la izquierda y hacia abao, 

si 
Pr/nieta drnruciun -- (nitre bru, drre(hú e izquierdo) - - - - 

u- 

- 
Segunda dr:c'a;ón -- rrorc brazo dnecho cf pkrfla izquierda) 

- - - - 

Electrocardiograma 2.—Septiembre 8 de 1936. 
a) Ritmo sinusal taquicárdico de 90 por minuto. b) Hay perturbación 
de la conducción intraauricular por P de bajo voltaje y (le aspecto dife-rentes una (le otra. c) Melladura de R y S. Onda T. aplanada y nega-

tiva en 3,  d) Fórmula de predominancia derecha 
Trazado mejorado en relación al anterior (por los caracteres (le T) 

tarta sitiaire por debajo del lóbulo it1ui'ior y i-° del interior del 
pnlniuii izquierdo. 

El puluitotu tuiitiae adluetetaias eun la pared toratit-ti al tun-el del 
vértice \él- t ice izquierdo, adherencia, que (liii iva! 1I disgari-o, al tipet uat la 
uvi(-erio- iouI . Edó apareuututuiiuite tn-aluladu, tlesmitutuljtuidu.0 de los 
ótgauuos Ve - iIus por un plato de elivaje. LI (uii5O-teiiia es luira, cIad u-a. 

l'tattietiiidt tui 00111 la eulotio-ióiu os luolliugónea, hilaiO!uuuliiia, -oil 
uli. -uutt t-dtia-- \' eqtItuis fuco-. lulniorragios. Se apl-vein leiu -óntu, vil 
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01 (111,vi lilicil lo, cxii OVO eXei it Vi'fli 00)1 tO los órganos iii Ve)' iii 05, estando estalido 1 u' u 

a i la do del paréliquinia pillillomil. V ('II Íii ti III)) ('( )fl taito mii la mala exter-

na (le la bolsa l)'leard'a, iii invadirla. 

Se t rafa, i nos, de 1111  1 unior desa ro liado en la parte superior de me-

)lilst iii)) lliltei'I( (1'. 

Por lo (10011').,, el rosto (le la autopsia sin ning'l'iii detallo diino dú 

flle(l(iÓ) 1. 

J <1 

Figura 1.—Block torácico mostrando la tumoiacidn,, cuyo máximo des- 

arrollo se encuentra a nivel del mediastino superior. Se observa el 

desplazamiento (le los pulmones y del CO1aZÓfl. 

'J'coro /)151''/o(Oi'(( Si uit )iV ¡en >ti trozo- de di-ti litlIs Z)lill1, li'l tu- 

lOo), 51' ilulO\'()'oll ('(u palI) 1)1W, p1101 O'i011l)O'.(' 1')) lo ('OrtO- iditt'oiilo mo- 

lo)'IOio)O's )l( l((')O4)l)nhll(l't-l'llti)i)0ua, ti'ii'roiou'o'- di' '%lllLlOi'V \' \IasSo)) e 

nuiliii'u.namiom'suri.(' )iI imas ((iii lo' nh('I(u(lO- de Del 11, 0i llortoga. 

1)m,so')Joidi, /ii/ibio : ls-, ii'epni'ado )uI)t()ui(h)' de di vol.,as ZOUlis 

(0)- 10)))'sl)'U)) ti(0) (si rumtoi'a enie:oitt', luir lo (1)1(1 1uodenio, luai'i'r (1)11) 

'o)l,j)n(I). 
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P1ll)O11 !11ic11111p111 O llD ilill(, .tl,iiii 111111 (01) l pa(11) 1)1I ji era oilSo (le ('IP- 

iioiitos iiili1I(', iii.'ulaic Y pequeños altclilall(b) (0(1 lgiini Z0lIii Pl) I' 
cHi) It's se liii perdido toda estructura (01111111'. 

(oii 11111lPI(t(0 medianos J)otlP100s dest acar (lOt (1 IO,ji(.l(( lo constitu- 
yen ('l('lllPl)loS (01111 rP1 pequeños 1 11ZUiil(-, apa rentenlente a Pl ido1- los 

iiiios de los otio1. Y ((in1pl('l lobo, ('II una ijtijjina iiialla (10 1'(ti('ilh(I;( 

Los ('l('fll0lltos aisladanlente Ion ipdoiidvoIo., pe- 
ro II).) IlolaloPlite dti'iiiiilo1, los hoi'dt. (01111111'PS PI 101(101) (01 paquí e lo- 

1 (('r( ( (Illlit 1(1 

4 
Figura 2.—En un corte medio se ve la característica del tumor blanco 

homogéneo y los desplazamientos de los órganos vecinos 

Ili 1(Iil1l10s, de iii'nlpos ll(íjs 011(105, lo, tlol ](101ol(111I11111  10)) 

loi's t'sfiiiiuolo- 
'' !''°IltaO illnlollgaciollP (1111  .( ((0))) 11 01 

lo.' de 111.1 células \P0illi(s, (11)1011) 1)I, j ((lj.iP() ¡1 5011(5 1(1 il11!1(dli1-. 

(oil los nit todos P1P0lVO. p11111 ('1 i'o(iciilo del ('Olaglilo, IP (lihilpO 

11111) t(liiií1-iio1i red I''° 101(1111 lilia toalla, (.111 1.e III 1(1(1 1-) di51)0Il0l( los 

(l(l)l(I(tos cl UI1(lP. 

El) 10(101- lo,  ( illlil)os -e hIloall VII-- It lollolo- 11111V 111(11 loriiia- 

tlo 11( 1 1' tItiopijios celulare., le! iiijiiiit 11111)  tIllllal, que lid(tlttlllt 111111 11111-

:10 i(101lol(Ii(i tI) 



F

A 
igura 3.-1, Pared de un vaso capilar formado por los mis- Figura 4.—Caracteres semejantes a los de la figura anterior. 

mes elementos tumorales. 2, Células de tipo reticular CorI 1, Acúmulo de células (le tipo linfocítico. 2, Vaso capilar. 3, 

anastomosis. 3, Células de tipo linfocitario Células de tipo linfocítico 
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1ii campo C (°II(11(Ilt 1lI (l(1II(IltU. (jUe l'((kl(l(l(I( a los (•01'- 

P1S(11l0 de II1sUI. 

(1xsl IIE!(ilIONES II IS'I'OI.\'l'l iihIls.-1)e lo eiiuio'iiiilii illlt(1Ul1(11(I(- 

tú 'i' ili,ii'viitht' (]UV en IU l(llIIitI(lióI( (1(1 11111101 SQ ilsi)(iali Ulla Ved ii-

tiiiiliiia de fili as luallio l0I)t(llielldll (l(lfletltos (PIUIUVCs (1I1e1llIf('s pe-
ro 110 igiialiii Ios liii t(flitos, V l(lUlfl. (Vi(l(l1t(11(Ilte i&tiiiilaris. 

l_a iihnaiioii IlIll011)ifl(il  de itii tlllllola(i(ll (lilele algu1ius diFjiiiIt-
1l1a de orden iiiterpietiitivii que (Oit Voil i(I)etO a 511 eIaitniuiótt 

Figura 5.-1, Zonas de fibrosis próxima a las zonas de necrosis. 2, Ele-
mentos tumorales comprendidos en una tenuísima red reticulínica 

en ielteióit Ii -11 r1Ialii'Itidl(d, por (Ufttiti) 11 (lee iiititiito, el VIIitUllI V 

ttiitilos Vil.(lhlil1t, pitItIltiti ithiitih dentro de los siltioltllls. 

Poiltia lleIIi11e (II (III tuhtli)r tií III serie sinl1tlIliiit (It sil variedad de 
..IIIII(ilt( lthlils eiithiioitiri10i, ttiii ii 11101110, la lhtesett(it de ielult de ti-
po llistioide y la atieiieiii de !oltIIaiitllte. en 1i»eta permiten deer]iat e-

fil piiuiteiiuit 

(itl)e litntltti'ti la uliniiiótt tletttrii (1(1 grupo de los llattttdtis ttiittoiis 

del 4. R E. V liii eiía tlilíoil olltsiIjtallo (1)11111 UIt retículo ittdoteliottta 

.1 ittltt1ttltlllos he ttllltihllots 'eiljdos 1111V 101glllto plolólole 



- 566 - 

este terreno el (1iagIIOti)() rnas correcto por el etad, le nalil ereiie:i- 

('1(111 ,rl ul al' sería el de 1 I oei fo m (1 lO 011o 1)0, 

Pero Si inistiiiios eli II) (hstlil)ilciOfl del retíeulo, tillas itiallas eou- 

te lliCI 1(h) elenie nf (15 o'ei nl O lCS red oi do, y la presencia a de células hist ini - 

(le reticulares, VCfl1O el tuhillor responde t'ii su estructuración a la 

de los (lrua nos Ii)) fo1n ovetit'os, V es basa ndonos en esta disposición estruc-

tural y a dopt IU1d( 1 III 110 iti('il(iO)1 llillliogri fica más difundida y cono vida 

que rot illanios al ca,o (01 est udio (1 11)1(1 1) lo/oso 1(001(1 o 0 roo 100 loo f o OO OO( - 

/ ¡roo. 

Figura (i.---Constitución del tumor mostrando la tenuisima red 1 eticu-

lina y los elementos redondos y reticulares 

No ('Ss nitesi lo propósito lI1I('ll' 1111 CSI iidio c011ll)ICIO de los 511,?.-

lbs \' síflloniuts de los t iblIboles (¡el IIIedlaSli11&l. I1'I illlultlululenle ex-

puestos en tollulS lis (11)1115 (It' jlllloloi.?.Í1I y ('líllieil. 

4ol0 ie('1)l)l1Il(Ill(1S que l)1Iefl1l ser llistolói?.ie1llllelllr lieiiigtios 

\' IlIaliglius. I)eeilllos IIislolo04i('IllIlellt( llelligllos polque el libáis t-

111c0 (It' ellos—el quiste deriiioiole--es eillnlz de ullqull? II 111)11 

vellulll ext 1II(11(Ii1luI 1111 poi' los lellólilelios de eolllpiesioli (llu'  lvtl(,- 

de delerlllillull. l'I1 LIII ('olllpol'liIllIiI'llto iIIVCI5O, ('liolIIICS 111115415 guI- 
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iiliuii iesdel iiiediiiit illo, qill por sil v(duiiien consi itilV(11 V(i(lide1Os 
illnioles de la región, clínica y radioi2ríi li( miente comprobables, pOe-
den—mas cii ilifiOs de la segunda infancia que de la piiineia—no can-

sar fenoinenos (le compresión. Tenemos actualment e internada en 
nuestro servicio una nifla de 13 ai5os, con grandes niasas naiigliona res 
1 uheiculosas del inediast mo. sin signos (le compresión y lo luisilio he-
ITIOS visto en casos de 1 iii logran ulomal osis. Aún inii, verdaderos fumo-
]-es nialignos de! niediast ion pueden evoliieioiiiii iii:is o Iiienos silen-
eiosaiiieiile hasta que se hacen ostensibles en fornia lan hi asca (orno 
(liaiflitiCi1. Ellos constituyen las formas ocultas y (le pi incpio 1111- 
iii niante que 11ai (jllZY y FIra ux senalan, con tina observación 101-
sonal, en la obra de Nobecourl V Ba honneix 2 Algo Senle,jmillte viú 
uno (le nosotros en el hijo de liii colega y cond iscípulo muei lo en me-
dio de impresionantes fenétillellos asfíctieos la noche del inisnio (lía cii 
que el padre lo hahia llevado a eteetumuise una radioscopia que pe-
mi-lió comprobar la eXisteiieili (le un 11111101 iiiedimisl mal. 

Sea cual titeie el plinto de pai tida y la naturaleza h1510162ica del 
tumor, las dificultades del diagnóstico clínico suelen ser giandes. 

El CliSO luid 010)10 presenlalflos tliv() como siiitoinatoloí2íli ini-
cmal, la iiiuiy vaga ya señalada el (110  piihlicaiiios con Acuña había 

(olnellzado un mes atrás crni tos, decaimiento, tal iga y d(sliutri(ioii. 
1 )esdc el punto de vista seiiiiológico, y Coill o oe rl ence i(lites en 1)10-

piedad al tumor, los hechos siguientes deben lImonar poderosamente la 
:ol (11(1011 liii ahovediiioieiilo localizado, (le 00 1 ici mi lilas o indios me- 

ciente, (li 11111) (le los lovnoit'oax. particularmente por (1(1111(11 111111 lita 
cidez (le esa misma ZClil( (oil (10)111 inoici Ii (1 abolición (le la eiitiida 
(III aire, acolnpafiaola 0 110 de soPlos  V ruidos adventicios; utia red 
venosa localizada ; lilia ldellresía heniorríigica. Estos sigilos, aisla-
dos o conjuntos, revist en liii valor diagnóstico (Xti aordmnaiio. 

El erce miento del lumoi puede determinar la apa rición de los 
11n(mio(nos de pNstamo 

' (le] smdionie inediast m,ial—eiieulatorios, 

respiratorios y iieiviosos—magist ralmncnte descriptos por I)ieulatoy 
\ oloinasiado coiioeidos para repetirlos. 

'orno a nieniiilo se trata de procesos liii tmod(iiicos-----lelieélnic)s 

o mi!eiicómiiicos----dehera sielilpi'(' ser ('iuidmidOsanielite cxliloi'li(lO el sis-
1(11111 ganglioiiar accesible a la inspección y palpación, lo lilisiii(( 
que 10(111 la siipei'ficie ciitíiiica bajo la cual pueden apaieeer n-
duih0) c'cuiiiscriplos (pie va de por si ('olistituvell liii iiiiportaiote 

(2) Torno III, pág. 648. 
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eiemenlo de diagnóstico. Una biopsia de un ganglio o de tui nódulo o 

su sinple puncióii, seguidas del correspondiente examen Itistopato- 

lógicoa pueden resolver decisivamente el problema caso personal 

con Acuna 

El cXaflielTl de la sangre es capaz, también, (le decidir el diag-

nóstico, como en el caso de Fei nóndez, Carri y ( 'hait Po referente 

a un nulo de 6 L, anos de edad con un enorme 1 timor linfosarcoma-

toso del mediastino, tumoración de las glóndulas salivales y lagri-

males y 130.000 glóbulos blancos con 9.5 % de linfocitos. En cambio, 

en el caso de A. de Elizalde y Fi. C. A. Be-,ver ( 1), niño do 9 años, 

no había leucein ia en la sangre circulante, pelo sí tenía el enfermo 

adenopal ías múltiples esplenomegíiliea V tilia masa tumoral del me-

(1 iasl 110 anterior. 

La 1 adioscopía y la radiografía simples—en distintas posicio-

nes del enfermo—revisten el valor conocido al señalar la localiza-

ción del tumor y las al! elaciones de situación, forma y dinlensio-

lles que el mismo puede origniar en la traquea, esófago y bronquios. 

Ellas señalarán también, de existir , la pai ólisis del diafragma p01 

coinpresióii del irén i (o. El 11111(1 esofíigico (1)11 sU1)Stai1eil 0j)0C re-

velará las desva"iones y de torinaciolies ques al igual que el sist e-

lila tríiqueohrónquico. puede haber su frido aquel conducto poi colo-

presión ext 1 ínseca. 

La broncogra fío—no realizada en nuestro caso por 110 pernIl-

lirio la gravedad de la niña—puede aportar út iles y hasta decisi-

vas enseñanzas. Careciendo nosotros de expel ielleia personal sobre 

este 1)111110 particular del inél iido, resnininlos 11 (0111111110(1011 lo e1tle 

dicen Piaggio Blanco y G arcía (apurro 

Cuando se trate de liii luimoi que ocupe la zona mediana o iii-

lertiiíqucohrónquiea, logicaiiienle (helIOs la onquios principales se-

lío desplazados hacia arriba, por lo que el ángulo (pie normalnicnle 

ioiilia su hi ore ici(n lenderó a liaeeise recto y aún obt uso. Si, cli 

cambio, la ('((1111)1 esioli es laleral, el bronquio a fectado será llevado 

ll;ieii la lítica mediana, en cuya virtud el iutigulo que foimaii los (los 

bronquios ioi1ic1  pa1e5 Se hará iníis agudo. 

Consideraciones sobre un CaSO ele siiidioitie (le Mickulicz con 
sarcoma de mediastino y leucemia, "La Semana r(lédica",, ilo\'iel)lbre 19 
(le 1925, pág. 1299. 

Linfadenosis aloucémjca ( Iinfoaelenosarcosis) en el niño, "Archi-
vos Argentinos de Pediatría'', año 1937, pág. 664. 

La hroncografia en el estudio (le las afecciones elel tórax. ilon-
teVi(ICO, 1925Y .  
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1 a ('ollfl )PCSi(11 el] el Sent ido óntei'oposl el'iol del Clin ¡ ha iii el 

lplaslali1ie1lto del bronquio y así lo deniosti'a ii la hi'uiieoui'ai'ía 
1 i'onial 1 bronquio en forma de ('ini a o acuitado i a' par (lUC 

si aqUel esta ('ofllpi'ilflidO 1)01 Una de SUS (alas se piodueiríi lUl 111111-

(lililiento que, al insiiliiai'se en la iiiz del bronquio, iniiusliiui el lle-

no 11(11' (1 1i1)iodol (le esa zona cOn 1(1 que se producirá la imagen 'la- 
('linar (1 de El! ('lisO de lilia eoiupi'esióii total la 
illlageli tel'iliillaI'á el! lornia 1)11111 iaguda a ese nivel illlagen (le 

pico (le flauta 

Interesa eolisiillal' que Si ('1 sistema Iráqueobrónquico sil le ('0111-

p!'esiolies miilI pIes la iiiigeii obtenida las revela rá por una íoi'ma 

sinuosa o seipeni cada ', difereii 1 e de la que se seiva en las 
estenosis Illúli pies también, pero de origen inI 1 Ínseeo, que dan la 
imagen ' monili forme'' o de "rosario ", ', tal coillo puede apreciár-

sele níl i(lalnente en cuellos tipos de (lilal ac'iolles bronquiales.. 

Fiiialnieiite, si la radioscopia previa ha denlosi i'ado una paráli-

sis del ti clneo el lecho puede expli(al' ((lh' la hl'oneogiu fía deioues-

Ile la falta del lleno de los alveolos plii'lonares por la suh;staiicia 

opaca (insuficiencia (le la aspiración tor'eja 1)01  parálisis del fié-

neo) 

El Ii'iIannen10 de fondo (le liii tillUol' (1(1 ioediasiuim será qili-

rúrgieo en los (fue  se eol!sidel en benignos, y radiotei'íipieo en los 

malignos; éstos últimos, ('U ('iel'tOS caSOs, plieden ser pasibles (le un 
1 ial amiento quirúrgico radioterápico. 

Peto añil en los de naturaleza benigna la operación puede ser 
singiilaiiiiente difícil por la legión en que debe aet uarsc y por los 
feiióineiios tísicos y funcionales de colllpl'esióll. Un criterio 111(1v (5-

Indo y pl'Udehlle debe deeidii' 5i 5e pl'a('ti(a o no la operación, sal-

vo, nal ui'alniente, si aquellos fehiólllehios la indican de 111a11e1'a fon-
nial. En la bibliografía existe. 1)01' ejemplo, el caso (le ( 1 enet Isaac- 

eol'ges y 1 MU vet S relativo a un 1111)0 de 5 anos que, ('1 Íii ¡ ea nieiit e, 

nada presentaba fuera de una tos peri ¡u a z. El examen l'adiológieo de-
111051 i'ó la ('Xistcile!a, (u el vértice dei'clio, de una Soiubl'a nelametite 
redondeada,, Ii OU1Oil (a V de bordes e i Id u a les. A peSa i' de la riega - 
lividad de todo el sindi'oiuc biológico se pensó cii 1111 (luiste hidal ¡co, 

P('1'0 el ('iii lillO rechazó la intel'vención (lOe se le of eceíli. F1 ué ¡ulpo-
sible pl'eeiSal' la naturaleza de este 1 umon : los autores expresan que 

(6) "Bulletins de la Société de Pediatrie de París", N.° 1, enero de 
1933. 
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tal vez se haya tratado de Un neiii'ofihroina o de un (luiste dei-111()i(I( ,11  

(le! niediast 1110. El caso ('5 que después de casi seis años el tumor se-

uía inmodifieado, sin evolución mórbida y sin eoniplicaciones. Los 

comunicantes hacen resaltar la prudencia (1(1 cirujano (lile reluisó 

practicar la intervención frente a Uli ('aso (le diagnósticoilicierto y 

sobre todo, frente a la perfecta 1 olei'aneia del en ferino. Es claro que 

enfermos tales exni'en Una continuada vigilancia elíiiica y radionra-

fico, una expectación armada, di riamos 

La radioterapia CM Ci l'ilHcO recurso paliativo a oponer ('liando SC 

tate de tumores malignos; bajo su acción las masas tuinoi ales se ci.'-

ducen y los fenoinenos (le compresión desaparecen o se aten t'ian. Des-

graciadamente esta aecmn es sólo 1 i'ansitoi'ia. 

Poi' íi!t mio, debemos establecer lealmente que nuest to i i&'iisa-

ituento Me mclinó hacia lillO ('ai'ditis reuniatica evolutiva con (lenta-

lile penieói'd ico y sínt omitas de compresión consecutivos. 

Para mayor complicación de las cosas, el laboral oi'io nos in lot'- 

mo (anotación del !) de septiembre de la historia clínica), que la 

nioenlaeión al cobayo de líquido pleul'al lo haba 1 ubei'eulizado ne-

tamente. La autopsia acabó con todos los errores. 

ITis'i'omii.i. i'iixi(_\ 

Sara II, 9 año', a ige iitiiia. 1"cilia (IV iIi'i'('s0 : agosto (i de 1936. Eo're- 

.ii: (liii iiibi'c 10 de 1)U. Iillei'ida. 

1)iagin st ho : liii tosai'roina del miiediastmo. 

.-1,tee/u1,s hee/(taios : Los !idm'es dicen sdi' sallos. lii hito Vivo 

Y sano, 2 abortos cspol(tzui(cos. 

lotueuilu 'urs jier.suoiolus : Nacida a ti'nuno, de parto ioiniiial. ('riada 

a pecho dxclnsivo (i 11(05(5. lEa tenido sarampión hace 3 años Y brotiqniti 

repulidas. Está vacunada. 

1'; o u r ()( ('(10(1 ((u! ((((1: Empezó  SU ('U l'ei'ni edad llave 2 meses i'oii ti! ('(O 

:0) ili'caiiiiiiiito, frío, auioi'exia, p0111 tos y fiebre. La eiilernia se quejaba

de dolores y ('alambres ('II 1(10 zOs y pienlas. liist it uído liii tratamiento 

llIi.d1('ll 110 iile,jora. Hace 5 (111(5 ('011ll('li'/,ii con vómitos cada vez (llid  iii- 

gi e me aiim io'ii t( (5. E st os V(iiiit os nu',j (ira i poro; desde ay queja se jnc a di' (lo- 

101,05 genero lizados en el a bdomen Persiste siempre uit poco (le tos. 

Es ((((1(1 oc! u (II E mi ft'rni 11 en posivión 5('iil is('i(t a do, dis U('i('a , illisiosa y 

cmi precario ('511(110 geiit'i'il. Piel : blanca, s('('i( ' 
sana. Ufias ('ilO(Oticas. Pa-

nículo oli1nuso : 1(01V dsCi(5O. Mici'opoliadeiiopalía cervical e imlg'luilal. Sis. 

Ieioos mnusciulai', 1(11 ('111111' y óseo: sil l(1(rllclililm't(lli(ies. 

('alazo ('lanCo suhudoli'ocldo. Suturas neo ('ousolida(la'. Cabello,  

1(101(011( des hivil inlulil  iiboios. 

('tun: P'to'ics 11((si(sl(, pálida ('Oil tinte t'nimt(lico. Ojos: iiaul de por-

1 bulto'. Nariz : aleteo unsnl, Ptilolioiiesaum'iculares : sin 1iai'ticulam'idade.. 
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Ii1lIi) ('lil(((il 1(0», «('('O» MIO' ((1(' aluo lall)', c, a ,. 1)n'll- 

le- Ioii implantados V ((1 1'(tn1ar ('l1(l(( (le ('o(lol'va('ioll. Lei.ua 'ahu-
vial. seril. (birí-nita 1ii2Oi',(lno(ItO 1.0,))). 1')ti('0" libres. 

'odIo ( 'ilindi'i('O. \(( (' (d(-Oi'ViUI la tidos. 
i'(i'ax l)eio'iindo (li la li-1 del al(ildn'e xiloide,. ( o.1(oz(( "do za- 

1011010"), litoi'anioiiteasúllétrico. El lieiiiil(i'ax dorot'lia (vi-fo por (letrd-
liaee la iilll(roso'nl de iiuí ('100(1 ¡lelo. por (lolallte, so nlm'rva un aboveda-
miento ('oi(11(1'olidido 011110 la 3., 4.", ;T." y li.' ('Istillas. 

_\I(ar1(to I'tpii atollo: l)iioa iteil'.)), 4) ''esl(ira('io(Io ¡mi' nlinulo 

de l(O ('o-loal(do(Ilj(l.)Il. I)i'i'oto tirae sopla o i li'o'iorii;l ' vil lo- o'.-
l'j°'. inloit'ostale. (101 ltoiiiitorax izquierdo ipor (lotra 

lleiitiloi'ax dl'i'oe ho (por (letra,): l)isnhi(1((('inn do la OX('ii(''.ioll 10-1(1-

ialoria, '-ohio todo, ell la ba se. Sullillal 1(107, (lo-di' o! V0i'ti('O 1i.ta la 1(0(1-
la do la ('l(((li1  dolido so limo llillo'sollorn,  volvioiido'.o mato 0(1 la (x- 

fi cilla baso. Se au('ultail un soplo '.uavo y a n lguo estertoresdesde el vb- 

tiee ha-fa la punta del omóplato. (101Ro la rpir;o'ióii su hiaeo sol(lant( 
hasta (1 oxlr(iilo ha-e. En la Zoila do Olaf ido',, hay ligera hi'oin'ot'oiiía. 

Por (10111 ito la pei'eusióil da una zona mato desde el bordo superior 
do la 3. costilla ha-la la U.'; hiaeia adoiiti'o so ('ontuinle ('Oil la iiiatidez 
('al'dí;I('a ha'ia a Fuera so oxl ioinle 1i;uta la línea axilar posterior. Esta 
nial idez le'eienlo en la posi('ió(( Sentada. Por delante y  dedo la U.' ('0'--

tilIa llastl( la .° hay ulla zona de lliporsonoridad. 
En la au.l'l(lta('ión doy-do la 3.' costilla hasta la baso hay gran disnii- 

1(0(100 del 101111111 110 vO')('u1ai' y e.fei'l or0 (liseini nado-. 

Fleiiiitói'ax izquierdo: Por dM I .JIS 110 50 en('n('ti'a (11011 (10 llai'ti('ulai'. 

Por del ai te : la ma t id e',, ('a idi a ea se ext iende liat'i a la tiba xi lil do,'do la 
1,' costilla (0011:1 ndo 1(1(1(1 el c.,pacio de 'Fra ube, L:( auscultación (loja 
('onllll'0h111' (liHllilltl('io(l del iiin'niullo Vo5O'uI)ll' en o-Sta zoila mate. 

Aparato ('jr('ul;(toi'jo : \o se ve u: -n'nit' ('1 ('lloque do la punta del 
('Oi'aZ011 Aiea ('ai'dil(('1( 11110(sildl' de dl'liillitai', ]Hfl'({Ue la illl(tideZ 50 ('Oil-

tinda ('Oil III zona ¡italo dos('r11(la illús li'rih1(. Tonos illfl\' apagados y al-
'od nados. 

1'ul sl( : Muy regular, doigua 1; 100 ¡ ul so eioi les por niiiiuto. Ten sioli 
('oIl el \'aquoz Laulo'v : Mx, y Mii, ti. 1'ulo : dtei'nante. 

n Ahdouil : Plano. lIgo tOilso V (loIO]'o0 1)1 (1' la pall(ileión pi'olnnda, so-
loe todo fil el epigast rio e 1i1,neondi'i ( doi'm'lm, 

lIído : Muy ljniliollt;ldO (le V(11(iillol( ('0 toda '-u ("xtelO,i'(n y doloi'o-
'.o. El borde inl'erioi' su palpo a la altura do una línea ti'aiivei'sal que 

l5O50 1 (1( 1' ('1 ((ili)(Iigo. La ('(111515t('fl('11( esta ligeraillolite luinleill:na, ('Oil-
sei'va ndo 111 toi'rna ll1Z( : 110 0 pal pa.  

Sisleill:( llOi'ViOs(( V (pai'ltO uroi,'onital : Sin 1(ai't1011110'idados. 

Trotonoeo/o : l)igilitalina, (iabailla edovonosa, aceite ab';nfoi'ado y 
saeilililo de ho pu ('1101110 ti gis. 

Atzo.,to 7 : ['e i'si stoi 1 lo(los 11(5 sÍ ntom as y signos arriba eon mgi ladl(s. 
Agosto 10: En 10111111 algo inejou'nda : pulso a 1110101'  tensión y mus 

i'egolal'. I)isl(Oa y ('lallosis illellOs lli'onuill'i;olas los tonos oai'dineos so 
1lo'eihen mejor no se u",'eii soido. Persiste la inalitez ('x('olllri('a eai'd,a- 



— 572 - 

ea, sobre todo, a expensa, ilil 10(10 dei'eclio, donde el lipiti i ióia x . ti 

parte a nt e rio 1', ofrece un a ho vedo rifieli t o. La ca iit i diii 1 de orina oscila e ¡1-

tre 3(0) y 4)0) c.c. Se continúa el tratamiento ('oil torneos cardiacos y a-

licilato de sodio. 

A o 6/ls is (le (lillO) ( Protocolo  4:164) : Aspecto límpido, reict 1011 ácida. 

Densidad 1025. Allii'inntia : vestigu)s. Acetona contiene. Frohilna : vesti-

gios. Sedimento: leucocito gra ini losos esc;io, vestigios de eii:ucila Se 

1 hserva 11110 9110 otro vilíndro miii ni y o'ernienes. 

Agosto it) Una radiosc-opia deniuetra el mismo tipo de soiiihra que 

d1111 las radiogra liii 5, pero inclinando    la en ferina liii cia la izquierda se ¡io-
n 

 que la solilbra del lado derecho se sO fl VO ¡1(40 nw ¡it o de la pared costal. 

E,ionieo (le solo/le ( L. Central. Protocolo G0,557 ) : Fiernogloli;iia, 7)) %. 

Glóbulos rojos, :1.590.000. Glóbiflos blancos, 9.200. Rol. globular, 1/390. 

Va lor globular, 1. NeUti'ólilos, 79 '/c. Linfocitos, 2)) (/< . Moiionncltnps 1 Á 

Agosto 11 : Niña en apirexia ci 1110 siempre le en la --ala, t aquicó rdica y 

disneica: l'enónienos físicos iguales. Una punción practicada en el sitio 

da mayor iiiatide (2." y 1." espacios iiterci"tnles derechos, línea axilar 

inedia ) resultó Ida loa. 

Tensión iii'tei'iil \aqiiez Laulirv ) : Mx.9v Mo. 6. 

Agosto 14: Menos disneica y Hipnos cianótica. Los bito, cardíacos 

se perciben nie,j ir. El pulso e ha regularizado late 12)) Veces 10)1' ni iii (l-

iii. La tensión arterial que el día 7 era de Mx. S 1,A2 y Mii. 6, fuS el dio 

11 de Mx. 9 y Mil. 6. La cantidad de orilla oscila entre 30)) y 7)1)) c.v. En 

t otal tomó 45 gotas de d iit a liii a y ¡'pci biS 5 ji iyecri oiles en dovet 10511 s di' 

1 ampolla niiolla de no) ia iii a y una ¡lit lii ti lusefl 1 ar del ifliSlili) t (10(1 1)1) 10011 to. Eii 

lo Ii'I ta se suspe ¡ide esta ¡iiedieii e ió ¡1 V se la ¡Peo) jila za por a ceit e al cali tu- 

111(1(1 .1 C.C. 1(111' 3. 

Agosto 17: Persiste la disminución franca de elasticidad y ..iao)rjdzld 

del beni it orn x derecho por delante y en la axila. Poi' detrás este illi,nio 

ltoiii it Sra x presenta nial idez al nivel de su liase. En el lóbulo superior de- 

En cuanto a lo., sil ios cardíacos, sigue siendo liii  io'-ilile ha del muto- 

roe ho se ausculta 1111 doble soplo col i broi i co foi iía. 

ci Si i de la 11111) dez del corazón, 1)111)  cabe O ¡lotO)' la n (P101, (11 terei lela cioli 

de los tonos i'ui todos los focos. 

En ('llanto O la disnea y a la cianosis se han atenuado. 

Como tl'at1llilielit)), SP iuidi'a coiitnivar (liii aceite alcanforado, sal¡(.¡- 

lato di' sodio a razón di' 5 ­ls. )a'r o y 1 Ci', por Vía ('II dovei o sa 

Agosto 1S: i)esdi' ayer brusca elevación de teinhiel'1it11r0 ¡insta 9)0. 

1T11 a o 001- 050 si/euro 1 e fect no da a nivel del 90  espacio o dei'ee liii deja 

511111' cliii facilidad líquido cetritoi ligerantente turbio tuyo iitiilii e ino- 

culación al i'iiliavii se encarga al laboratorio. 

Reacción di' \\nsspriuu:ool ( Protocolo 2962) : Negativa. 

fL'n'ción ib' Çfliediiii (Protocolo 2927) : Negativa. 

Líquido de pulición ideitriil (Protocolo 2)02) : Aspecto !íiilpido, cetri- 

ini. Ui'acción It' Rivalla : positiva débil. Citológicti : escasos &'leloelitos 

epiti'1i1i!i's. A !lo'iuiiin:i : 11 gis. . Uactet'iolog'ico, negativo. Se cultiva. 

Exaiot'o de esputos (Protocolo 21(17) : Si' olisol'van al unos leucocitos 
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(l((1illi(le- \ (II (I(ii(IleIl('iOII, e(1lll:l pIflh1a-, 111(115 V 1ihriiia. Ye1lflI((eOeo 
No -e ol(selv:1II baviloS (le lO(ll. 

Agosto 17:  MaIlt((ux al : positiva 1 -I--f--f- ). 
Ao..to 19: Los etiltivo. 1101 11(llli(1O (le 1 ) l1Il0i011 pleural (1:111 resulta-

(II) negat ivo. 

\tot( 21: [no pu/uuu pf(urol peiiiiite extraer lluevarneilte liquido 
(etl'illO OliVo IX 1(1011 i'eevla, (Protocolo 752) : liV((lta 1(((,itiVa .AIJHilllilla 
5 gis. %. Eleineiito-., 158 Y de linfocito, v2 /c (le ee1u1is eiloteliales 
Yo se ohsei'vaIl i(I'1l1el1e. 

Agosto 25 : l te'. 1 u-'. (le un período felIli 1 que «e ext et 1ió de le el 
10 lia1a el 22 del nl ual, km días 23 y 24 no tuvo liebre, pelo p01 la tal'-
(le 1:1 temperatura vuelve a tocar los 39". 

El et:no pulinonar es igual 111 flhlota(10 (4 (ha 17 de agosto. 
Los tnll(0. ('lfldia('us 50 perciben lilu(-ll(( mejor, pare(-ielldo eXistO' 1111 

u:Ive Soplo sistoli('(( du la l(lillta.  ('01)0 51ll)1'OVIII (I1l('  los 1211 ,dos de la 
luhlll:( (1(1 corazll. ilI1pO5il(le- de ver V palpar (-oil anterioridad, «UI Il()V 
perle('tnnlellte viihle, y lolpable.- a nivel del .' oaoio illter(-(e'.Ial, Ii-
1(0:1 inajitelonar. 

Apio 25: 'I(-oS(óJ( (0tOVU(/ Mx. 9 y MII. ti. 

Sept 1010100 4: La lielue (le»(iellcle y os(-ii;1 entre bIs :37 y :375, des-
le el 25 liata el 30 de agosto en (lItO  vuelve a elevare. tocando ayer lo' 

$9"2. El examen tísiol ( demuestra la persistencia de utia franca 01:11 idez 
extendido al lóbulo superior derecho ir delante y en la axila, a(-olllpa-
(Jallo de l(1OI1(ofonnl \ pe(toiiloqui:l iltullll por detráS la llaltldez de es-
te lóhnlo slll(eliol'  es iueiio. marcada Oil e0llllli() existe matidez desde la 
1(ul(t:( del oniópl:ilo li::ta la extrema  base ((((1 (lisflhillll(ioil de la entrada 
del a ll.v ,y 10esen(- j:l de :(li1ll0(5 trotes. La res)irioioIl es IletailleIlte \'i(O-
Inulto ('II II 1011111(ll iZ(1111e1dl(. En ('OolIto 11 lo, tollos cardíacos -e los di-
ferencia »¡el¡ Oil lodos su, Imos ; el pulso es taqui(-lírdico, pelo iegnlai 
e igual, 

5eptielnl)re 9 Inoculado ('1 liquido (II l011 1 0 i01I lhleurol al cobayo (1 
0.0.), el 22 de agosto, cii la región ingunl:(l derecha, el 1) (le seplienibre  
1(0010 cli ('aqueNIO. En la autopsia aparecen los g:uiglio illguillales login-
llale., 0011 ioo, ea»cosl(s; :ole Il(l'0 se oIr-CIVIl (111:1 glahluli( generalizada a 
los polnloiles, hígado, bazo y nIlones ( Protocolo 2074 (101 Ll(l(0IatoliO 
Central). 

Seplieiiilue PS ( Protocolo 790. Sala Dra. ('0550v) : Equilibrio leu(o('!l:(-
Ii((. l,ilItnlos, 30 %. Polinucleares iieiitio1i1o, 52 '. El-.lnd los, 2 í 
\Ioiioitos, ti '4 

septiembre I(i : llea((- il(Ile.-. (le 13(011 Ii, llarati us A y H y le tiellle 
((IldIllailIl : lleii:(tiVir-- 1 Instituto F3a(t(1ll(l(gili( del Departozi.eiito \acio-
1(11) (le II 11001(e). Protocolo 40024. 

Septielllbre :30: Elevación terillila y (oil/lI sanguinolenta, ('IlVO ONO-
1(1011 revela: I)O(il(0. '.O.l(JIhlo5(C (le 1.oe)tici (Protocolo 790 de la 5:11:1 
Itio. Co-o-). Se ill\ IctiOl 1000)) 1 (le suero autidif,térivo 1(01.  ViO sUil-
1 nI 111100. 

tI-IlIlue 1.: Ex:olle(l 11:1,01 ( Protocolo 2059. La¡). Central): Exonieo 
directo : e ((IlserVahl estafilocovos y I1011ill00000s Se cultiva. 
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()duhre 2: F'iaiiia ilie)or'ia ile la coriza a raíz de la nivecridu iii 

SU(1i.( 1, C011 descenso (le la Fiebre. hoy se repite u un inyección  (le 1(1.))) 

iniidatIe. de Silero. 

Octubre 2: Exudado nasal Protocolo 2665. Lid). Central) : Cultivo 

negativo. 

Octubre 5: Análisis do orina ( Lah. Central. Protocolo 5451-10) 

oinnil. 

Octubre  6: Enipción Uit leal 1111 in sé 1101) en ambos (5 iilU'IO.. Lactato de 

a liii) 4 gr. (liarlos. 

Octubre : Se com ienza a practica rle i oVece 101105 de glutwiato de (111- 

vio 0211 ur. pon doi. iitrninu-cular. 

Octubre  11 : Se palpa el bazo a dos t ra yesos de dedo del reborde costal 

Octubre 31 : En la tarde de ayer tuvo tres crisis (le solocaelon col) 

ai igust Ui II isi 101) y cia II ISiS. 

Noviembre 4: Taquicardia de 141) -iii trastornos del ritmo. Se vio- 

pieza a adillilistrar digitaliia 5 gota:- diarias. 

1)jcjendue it) de 19:36: Fallece. 



Instituto de Pediatría Hospital de Clínicas 
Director: Prof. Dr. M. Acu?ía 

El tratamiento del megacolon por la simpatectomía (*) 

por los doctores 

Prof. I. Prini A. Magalhaes 
Jefe de la sección Cirugía y Medico adjunto 

y Ortopedia 

El nlegaeulull ((tl)i2(lli1t) loe i(selil)10  en 1,orilla nlagist ial, tnl re 

los prililei'os, por ti di l ector (1(1 Iloslital de Niños de Copenhagile 

(1 l)i. iival(i llilselsjfl1illi.. hace Va revea de d) afioS. 

Desde d'lll()ll(ei, 11115111 hace unos aiíos, la lileiatiiia respecto 11 

(5111 nlallolIllaeióil se había (i1eI1l1s(1i)t( a la clesri i10'ióll elfilica 

(Id l i t a le(ei(ll y a las eonsi(lela(ioiies sobre (liV(i5il5 hipótesis elio-

itlog(nieas, ya que en el liltalllltllto poco se había adelantado. 
Es r(speeto al tral alllielllt) que deseamos lIare! algunas ('01151-

(I(i('iOfl(S. hl!5110(lollos en la ()h5(i'V('i()ll de (los niños a quielies 
1011105 operado, (leeluail(Ioles uita sillll)aleetoillía. 

El lialaiiiiento elasieo (1(1 iiiviiaeoloii. CIa !Il('OlIeO o quirúrgico. 

El 1 ialamiento ntedieo aLiotalul todas las tliopas \ l)!'oeediillitil-

tos 1 para1(05 para obleller la CV1UILa(iffll tliaiia (1(1 illiesl 1110, l)() 110 
u caba al eiifertiio, (lit(- volvía a sil ant itt10 estado, (ua!ltlo silslteil -

dÍa sus elieloas o ruando el aeost uinbraiii lento a ('jeitos laxantes 
liaría a estos lite titees. 

Sin ritihaigo, dciii lo (1(1 Ii atamieiilo jiiedieo puede iiitliiii'se 
la dilalaeióij del alio p01 bujías, que algililos a tilores (oiiside!'lIli de 
igillil resultado teraitíiit leo 1ti los llueves pioee(lililieiltos 

giros Con la ventaja (le 110 tenti los lileollveil onl es ile la interviu- 
('iófl erwnla le este l)ií(t(lj!llie!11() lialtlaienios Iiieio. 

(o Comunicación a la Sociedad Argentina (le Pediatría, sesión del 
28 (le mayo de 1940. 
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El 1 ial it miento quirúrgico Se efeclinilia siguiendo dos p1oce- 

di titetit os 

1." La resección del ioeizacolon. 

21 La derivación del contenido intestinal, evitando sil paso 

por la porción del colon dilatado. 

La resección del megacolon es un procedimiento a seguir aún 

iii tichas Veces, en el adulto, en quien las paredes intestinales duraii-

te mucho tiempo afectadas, se alteran, 1 ranfornióndose en gruesas 

eaiois fibrosas con pequeños abscesos en su espesor; en estos casos 

A megacolon constituye una verdadera bolsa y sólo la resección de 

ella beneficia al en ferino. 

Pero en el niño, la resección es grave y aún cuando la inter-

vención Se puede hacer en dos tiempos no deja de tener una mor-

tal idad elevada. 

Cuando el lnei2acololl no afecta un sólo segmento intestinal, 

sitio todo el colon, la resección es muy difícil, eneont i ando enton-

ces indicacion el 011o procedimiento, la derivación, que lleva el con-

tenido intestinal desde el ileon al recto, hocicudo o no la exclu-

sión unilatei al del Intestino grueso ; pero aunque se a hoqUe el ileuit 

al recto o al aso sigmoidea, los movimientos ant iperisti'ilt 1('OS llevan 

paute del contenido intestinal hacia el eob ou, esta tucó udose allí cli 

la itt isma foi'nua tille  ant es de la derivación. 

Pci o, a decir verdad, ni con el tratamiento médico ni con el 

quirúrgico se obtenía la curación del IttegileOloil, hasta que en el 

año 1924, liovle. de Sidnev, se sorprende por el resultado que ob-

iene al operar a un enfermo, al cual soulet ía a la ial et'veneiott, por 

ca usas iiuuiv distintas a la de la eonst ipacióiu peutuaz que taiiiliiéii 

sufría. 

En efecto, sil en tei'iito padecía unto lienli ple,j ta esl)ast ieit. y con 

(1 objeto de distoiiuuir la mal i'aet ura del inienubio ni letiot', le proc-

11(1) 111111 Opet'aei011 sobre el siutjo'tt ieo lumbar, realizando la sección 

de los 11111105 eoititunieaittes que uiiii'it el sitit pat ico lunihar con las 

la Í(cs (le los lteuvios litittltt les. En esta intervención St' seeei(iul() 

también el tronco sitttpíit ieo ¡ituubai' por debajo del 4° ganglio 

1 utttiha e 

At le iii 1ÍS de los che 1 os licite fi vi OSOS jite observó  sobre re la es pos-

1 icitltid del itt icuttbto itt fct'ioi, le llamó la atención e! hecho de que 

el lotciettte ittt,jotó noltblettteute de la mnsl ipieiót1 crónica i'ehclde 
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que sufría llegando a mover el vient re todos los (lías en form a es-
pontánea y iiontial. 

Esta observación le instó a detener su atención sobre el pa l-
ti rular y así en un a ser! e (le l  lara pl eiías esj lósi iras con ién it as que 
opera, en en en t la iite  (le 1 reee de estos en ierm os q ue e sufrían u t a 
const i pación pert inaz, once curaron después de la ram iseeeión hi-
Ial eral del sin1pitieo lumbar. 

En el año 1927, \Vade, cirujano (1(1 Hospital de Niños de Sici-
II, esl udia llfl 1111)0 nf ecl ado 1)01 liii nlegaeolon y Rovie, (11t01ffPs, 

aprovechando su experiencia anterior, le sugiere una intervención 
sobre el sinlpól ieo. El 1 esultado tité excelente y después de ohsei-
va i el nnio por se is meses, anotando sus evacuaciones (lianas es 
p0111 ítneas, resuelven eonliilliei e en el \1édieal •J oil mal of Austra - 

lia —, 

 
su observación. hado el título (le: ''('u nuevo illétodO operal(-

11(1 el] el tl'atanlielilo de la enfermedad de II irsehsprung '. 

Después de "la publicación, aparecen otras eom1inniercione. 
(le autores que ensayaron el procedimiento con excelentes resulta - 
(los: .Judd y Adson, Learmnoltli1 y Rankiii, MOIt011 y Scolt, ( hiille-
mil'et y Latar,jet, Leeihe V otros que eil amn(js cml la bibliografía. 

Estos autores modificaron en parte la técnica oiiginal en cuan-
lo al sitio (laude (lellia efe Iiiitisc la sintpateetomia. V lti(ii1iOIl 

junto (011 trabajos experilllemilales, argulttentos¡lit eiesaiitcs para 
apoyar la liija'tesis que sostiene como causa del mitegacolumi, la al-
leraeiómi de la iietvaeiómt intestinal. 

En esta comunicación, presentaremos primero a nuest mos 2 ni-
ííos operados, haremos después algunas consideraciones sobre la pa-
togenia nerviosa del miiugaeolon, para desem ihir luego las técnicas 
operator i as. 

Al final simil etizarenios el estado actual del 1ra tanuritlo del 
mttegaeolon, ya que liare tres anos los hrasilenos El zel ) ititmi pro- 

puesto tui nuevo procedimiento quirúrgico, procedimiento tute con- 
siste en la i eseeeiO!t it reial (let esfiiter, va que la taita de rela- 
jación (le este originaría secundarianieiite la dilatación del colon. 
Es uit procedinimenlo que parece haber dado itiejoles resultados ( l ile 
los obtenidos por la sniipalectomitía .Nosotros 110 leiienios ¿ti rtspe(-
lo manguita experiencia, pelo pelisamilos vi1sayar esa lécmiica tomdor-
inc nos set posible. 
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Historias clínicas 

X." ¡—Juan (irk>s ('.5 años. D(.Sile los pocos (lías de II 1001' mita 

l; madre (1110  el iiiiio filUOVO el vientre ('Oil dificultad. Es asistido en un 

lpen'a rio, donde le aconsejan masajes a hdomi hin! (s Y sonda re'tal, ha - 

jójidole tomar aceite de rivillo V \a4e1i11a líquida, flee(itfih1do someterse 

a este tratamiento consta titenielite para poder evacuar el vientre. 

Desde lo seis múses presenta largos períodos de constipación, que 

termina II ('Oil grande., despeños de tiiaterias boa les y gases, en forma es-

trepitosa. estos cuadro.'  se repiten con tree ueia' ia a pesar de los iiiós di-

\ (rsos laxantes utilizados. 

Figura 1 

Radiografía del colon del caso N." 1 antes de operado. Enema de 2 Ii-

tros. Evidencia la distensión y longitud del asa sigmoide. Las paredes 

lisas, sin austracciones. No se rellenan el colon descendente ni el ciego, 

pues el enema queda en su totalidad en la bolsa signioide 

Al año y tiudio (nl estudio esindio asentar 1'! &liagnós- 

1(4) de 1110(414(4)10)1. 

Eo ti examen actual, se ('01111)l'tteha 110 I iiiio jiólilo, ligeranioiite dos- 

h)llI1'id)), co)( nu peso de vatorve kilos. El ('(Oto del oxaliien no permite 

apl'erial' 1141i oua aioo'malidinl, ('x('e1'i(Sh Iie('l)a del e11o1'111e vioiiti'e 

Hiu'ido y sobO' lb la le1'('1511. Los (\am)'iies Italul nales de laboratorio 

5(4)) 1101,11111 
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Para la(lioial lar Ol inluii e l )1'i(til;l Oil (11(11111 0101rO de (los l it 
(Ilitelli(iI(In.e iiiia iiiuestia la (lii)iiII( (ilst(ii'.i(Ui V longitild del 
llsli igiiiiiide, (t\'i) contornos S( (lil)lijiill lisos ii (]IIC P niar(Iue iii igniia 
;iii-t raecimi . Fi—. 1 

Durante lina (liii INIOl e somete ii ami a iaiide eiie- 
lilN ((lii Suelo tiiol(gieo, Y (' re(Urre lo  

rectal, que un los iiroeeilmueiito,  que cii este alo haii risult:iilii 
los iliis el illeis para ioiiiiiafji .ii e()115ti1)a('ióll. 

1a alinieiitaeiiu se liie 11li.e de liilii, azi'i(ai Y .rasas. liidrat;u-

(11)11) (il  

So ollera el 4 de nuvicuiliro (le 1937, bajo aiieste,.ja ieiicral (Oil iiiIo- 

l(l)i1uo. Se liare una iiaiioii que del iculo eo'lo lunihai izquierdo se 

Figura 2 

Nueve meses después de operado (gangliectomía lumbar izquierda) . La 
misma cantidad en el enema. El asa sigmoide está menos distendida y 
en sus contornos se esbozan algunas austracciones. Se ha rellenado el 
descendente y el ciego, lo que indicaría una menor capacidad del asa 

sigmoide 

di rige Inicia a Ini o y adela it e hasta Ilegal a tui dedo de la espina llaca 

iiitero_tlIieriir s( e((iiiiaii lo itiiisctiltis oicliis dul ilaliiiii lilisl 1 (jtie 

ip;i rece el peritoneo que Se lecola lioii adebulle, de la lara 

anterior del cuadrado lunihnu y del lismis,  e este nilisrillo hilisili 
llegnir a sus iiseiiiones siiliie li iiiluinna verteliial. Se recliiza cujdolo.a-

lileilte hiicili adelante, el tondo de saco peritoncill, que envuelve cii ese 

pulito a la uurta, y se h;iiulc Ver la cadena sirulnitii;I ¡illlic:i(liu -iil,re lb. 
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inserciones vertebrales (101 psoas. Se reseca el troino nervioso desde el 

ntio donde se cruza ioii la arteria ilíaca primitiva, hasta el punto más 

alto posible hacia arriba, resecando junto con el nervio, los 2°, 3." y 4.' 

gat ighios lunibares. Cierre 1)01  pla no,  sin dreno jo. 

Post 0/)CIOt0 ri () El vient re re esta iiiuV iiii't eorizad() V (0] II) ¡lo OVIl 011a 

esj no it ti oea niel ite se practican en otilas de suero ilit ruradit lii pert'n ico 

se eubea una solida retal. 

Al tercer día ti ('1 e uit a deposición espontánea, la primera de su vida, 

dice la nia dio ; se suloi ni stra al niño vasel in a a líquida  ectiiio linira medida 

palo combatir su constipación, durante un nies, obteniéndose diarianien-

tu una y a veces dos evacuaciones noritiales. 

El niño es dado de alta, observándolo al año ; durante todo este tiem- 

0 101 niovido el vientre espont ii n ('amente todos los días sin haber sido 

necsa ti) a (liii lt ist va rl e liii igi ti niedia tul' i itti ida dyuva flte, excepto duran-

te algunos períodos, unas durlultradas de vaselina líquida. 

El estado general del niño es excelente y su vientre no presenta la 

distensión R10  tenía antes de su intervencióu'. 

Se ti ttoa titia nueva rail o gra ti a previa la a (liii iii ist ra nSj i de un ('liC- 

lila i)111itadc) ('it la illisflia cantidad que cii la requerida mira la primer va-

(IiourafÍa. En la placa se visualiza todo el intestiio grueso, ('5 decir (litO 

ron la misma cantidad de e noii ni se 1111 llenado Ilvilado fa ti uliiti el colon dsnen - 

dente y el ciego (loe en la placa anter ior ni) se observaban, pues el enema 

ocupaba sil aniet it e la pornidui del colon dilatado. El a Sa signioide se pre-

senta inuel to menos distendida, aunque  de la misnia longitud ; y oit sus 

pa redes se nia rna ti a l,!., las a ust ra ccioit es iii testi ita les el conjun to inipre-

siona (OHio una ntejoría del tono de la pared intestinal. En la bililiogra-

fía sobre el tema hay opiiitttii casi iuitiuuitue ( ilurst ) respecto O la h)0c11 

o uit igut ia iii) di tiene ió it la d cigia tica del 1001100100 después de la sil olla- 

teetomía a 1's1u  de los excelentes resultados tuiteioitnles. Sin embargo, 

algunos it is autores preso i it 011 casos en los cuales la radiografía llega a titos 

trar un colon casi uiorliva 1. ( Caso de Lerichue 

.\.' .2.—Abel U., niltic (le 4 años, cito desarrollo normal pero oit deti- 

rieti te estado de it iii rin idi i . \ la in s toccióli ei teral destaca su Viet it te gb- 

boloso y sus piernas delgadas V endebles. El exanien clínico y el de la-

htoi'atorio no ltcusati niigltna ltliOriolllidhlltl, exie1itct liii estrtbnsnio, y la 

gran distensioti ahdoutnnal, ilistettsioii que renliaza el hígado hacia arriba 

de liid)(lct que stt 1 tordo superior (li ' 1 cerrille vil el tercer Ii (itt iii t (tccist 11. 

('llsatiililotdll) consideraltleineitfe III Icario  che ltorltx. La lcei01t5100 che la tt-

1(11 lthdoiltiilil provoca la cont racción del eolito (lite 51' dibuja eolito liii 

ansa muy disi eticlida , (101 grosor del (uerlco de tilia botella. El tacto teetltl 

evidencia tui lOto (11' ttiiio odtitinil V tilia ltnihi(tlla rectal amnjclia cccli tina ca-

vidad real que hacia arriba terillilla en un orificio pequeño, cli un1 (le VIO- 

tul y tito' nttrresponde al es imoter del tittgttlo recto sigittoicle, el litio  llama 

la atención utit SU luz lotO, ('stleclllidiu oit relación a la capacidad che la 

ti ti lii 11111. 

I)utrltltte dos meses se etisavait en el utiñcc los c'ttetttts, la eseritilt, blm 

ist iiittit, hics txt rautos t imctm(bcts. Sin que e olctt'ttgaut tesimltado' lueni'ticict- 



Figura 3 
Radiografía del colon del caso N." 2. Enema de dos litros. Las mismas 

características que en el caso anterior 

Figura 4 
Seis meses después de operado (gangliectomía lumbar izq.). El mega sig-ma no presenta mayores modificaciones; sin embargo el resultado fun-
cional es bueno. Es opinión casi unánime que las operaciones sobre el simpático no modifican mayormente el tamaño del megacolon, a pesar 

la evidente mejoría funcional 



- 582 - 

SOs, por lo (11W  se pract ica una siiopateetomía lumbar del lacio iz(tUidrd 

el 5 de diciembre de 1938, siguiendo la misma técnica descripta en el ca- 

so anterior 

El fité normal, sil) embargo, no se obtuvo como en el 

primer caso una recuperación precoz del funcionamiento normal del iii-

te.4i0o. El niño se dió de alta un mes después, considerando fracasado el 

procedimiento, 1)011)  seis meses milis tarde volvió a consultarnos por otros 

motivos, y entonces nos informó la madre que al poco tiempo de retirar 

al ti ño del la sl it al, posiblement e lo que i'ei o ic ió la marcha y el ejercicio 

físico, observó que las deposiciones se hacía n cada vez uiu'is fáciles, hasta 

llegar a mover el voentre espontóneaniente todos los días, pero siempre 

(011 la ayuda de unas cucharadas de vaselina. 

Se pract icaron radiografías con enema baritado, y, como es lo habi-

tual según la experiencia de otros autores, no se observó ninguna reduc-

ción del tamaño del niegacolon. I-'ocos días después del eiieuiia haritado el 

lo ño hizo un cuadro de ohstrnccióii sngaguda con notable distensión del 

abdomen , • cuadro que creímos ti tot iva do por el ha rio, que concretado en 

pelotones al a bsorverse el agua, actuó como 1)1) los fecales deten idos dos en el 

dii gu lo wl y irecta 1; la evacuación de estos bolos normalizó inmediata men -

te 

 

el hin ciol ial ti iento intestinal.  

Consideraciones que abogan por la teoría nerviosa dli 

megacolon. Algunos trabajos experimentales 

La inoti'ieidil del ini osuno 12111(5(1 se halla supeditada a la 

11101'VlIci011 de Sil ('00 muscular poi' los dos clásicos sistelulls: el suhi-

pót leo y el 1)11 l'asilupi'il ico. Los fisiólogos aceptan que la excit ación 

del simpático produce 111 parálisis de la pared intestinal y la con-

1 FacCión de los esfínteres, y que la eXeillleióll del paa isimpíitieo 

origina la relajación esímtei'iana y la aparición de illi ensos !1i0Vi- 

iiiielitos pei'isti'llticoS. Bavlcss y Starling' ) 

Eti estos conoclln ieiit os I'isiolJigieos cneiieiit ro apoyo 111 teoría  

(1110 ('Oflsidel'll 111 lneg000lo1l ('0111(1 la ('onse('ilelleill de ni1 estado de. 

eXdili!eióli 1' liipci'ueti'ilid siliiplíti('ll, (1111' oligillitl'íil el éxtasis iii-

lestillal 1)0)' (los l0000luisflisluos, IlFillIelO Po!' el ohstaeulu al transito 

(1111' origina li (011ll'lleeil'lil estillle!'illlia y segundo por la OS('llSfl Oc-

(ii)!) iiipeleiite del perisl 1111 islllo. 1)1' los dos lllcdlllliSinOs parece se!' 

111,118 ilnpol'lanle ('1 que (lepeuude (le 111 (onll'iieeion de los esl'ílitel'es 

(1111(1 puede deducirse (11' los sigilillil es lleellos : 1. de la Ille,jol'ía 

ilt'l 111('ltii('O1011 ('1101010 se P1'0't idi) 111111 t'st illiel ('('tolulíll pa t't'ial 5el111 

('1 lil'Ill'('dilllienlo brasileño, y .' el hecho de la hipet 1 u'ot'ia de las 

l'1q515 llills('1Il1ll'(5 ('II liii pl'tlnel' período, ¿111105 de 111 121011 (ulala-

elón, lo que loyola lía el est'uei''i.o qlle PolitiZO!l las p11 redes uitesl i- 
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nales pata vencer el ohslíieulo oritpiiado por el esfíntem lLiv siii 
'llnirgo, algunos. autores ( bitellier y Auhigné ) que no creen que 
la dilatación coh'm ica se deba al espasmo del eslínter, pues ha it 
observado Un caso en itte el megaeolon se acompaña de incontinen-
cia (le ma! elias ¡ecales. 

Va a princi pios (le este silo, algunos autores sostenían el ori-
gen nervioso (lel iii e2acolon pero no lo habían dein ost uit do expe li - 
ment alitielil e ; es ueei1i en estos arios, después tic los resultados o! 
len idos por Royle con la sinipateetomíi, que se realizan algunos in-
1 eresanl es Ira ha,jos eXpeli ttienl a les que dan sólido apoyo a esta 
teoría. 

lAOS trabajos expei'inient ales, efectuados en el gato, han con-
sisl ido en la l esección del Simpático o del parasiiupótieo que illelva 
el colon, para observar el resultado obtenido 1)01 el desequilibrio 
fleFVioso que Se tirigitialtti. Moitoii y SCOtt, realizan sus expelien-
cias cii el galo, en e! (ual el (01011 se paresia al ser exteriorizado, 
posiblemente por un reflejo originado al iiteiiidit' el peritoneo en 
estas condiciones el ittestnio se presenta distendido, siti que tun-
guna contracción se haga evidente; en los 12 gatos (le eXpeiiflien-
lacióii, al efeet ttai la sitnpateetomía lumbar, y 1)01 1(1 tanto or
rtñndose Un piedotii illiO del. paiasitnpíit ieo, aparecieron intensas 
t'onlraeeiones tul intestino, aeoriaiidose el segmento en observación 
y piodiieiiidose la cvac;taeiómi(le las materias fecales. La inyce-
cióit de líquidos en fomina (le encinas era imposible, dadas ¡lis enér-
gicas contracciones pelist últicas. El ni islito fenómeno se observa. 
tant o en el gato ('OHIO en el hombre, al realizar la anestesia raq iii-
den ; el anestésico produce una inliiloeióri de las células si Hl píit i-
cas que radican en la columna gris post olat eral de la módula, oca - 
sionando el mismo efecto (lite lii sección (le! t ronco sim pático. 

Esi a acción de la 1 aqitianest esia (s muy evidente en los mifvr-
¡nos portadores (le un nwgaeolon, a tal pitillo (ItiP  algunos autores 
lo (s)Iisidemamt ('otilo UH tesl (lite  indicaría los resultados a obtenerse 
('oH la sito patectonima ( i\lortoii y Scott ) , aquellos ('ficimos (lile 
bajo la aeciomi de la raquiitiiest (sin liciten abundantes deposiciones 
serían los que beneficiarían de la ieseecimi del silo pal bm 

Otros ituiloles 1 Adaiosoii y Aird 1 han resecado el parasiinpít-
tiett pelviano (101 galo, originando en esta forma tilia hiperael ivi-
dad sinitót O;i, con lo cual han constatado unos meses Huís larde, 
gracias a los est tidios radiográficos, la creación de un toeteoloit 
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Es (i(('iI, (lile ele iroli expeiiiiientaliiieiil e 110 1I1e11(OlOi1, protln(i(n - 

(lo una hiperal ividad eoiistante del siiopñt iCO, al resecar 01 para -

si 111 pático. 

Distintas operaciones propuestas para la simpatectomía, como 

tratamiento del megacolon 

Para interpretar las dist itas iiiteiveneiones propuestas es ne-

cesario conocer la anatomía (101 sim píitieo que inerva el Colon. En 

este tema sintetizamos los trabajos de Hovelaeque y de I)elmnas y 

La lix. 

(.owgstrico. 

Ganglios del p1ox 
rneertérico inferior. 

-- Nervi,e intermesen-
tr(cos. 

- 'fla simpática lumbar. 
- ceo laterales del ner- 

-;:' ;rtsaCro. 

- ,rterio mesent4rica mt. 

oio melle del nervio 

1 revacro. 

.01' preoacro 1 plexo 
otrioo Superior. 

Figura 5 

Esquema de Delmas y Laux. Representa la porción terminal de la aor-

ta, con la arteria mesentérica inferior rodeada por el plexo del mismo 

nombre, plexo que se continúa hacia abajo con el llamado nervio pre-

sacro. A los costados, en negro, la cadena simpática lumbar con sus 

ganglios. 

0inO puede en ('1 osqiiviiiii imI,jiiiito. la  otititmni 51111- 

)iull(ii li.iitil(ili' se exl iclule it tlmlii 11010 de la (olil.mmla, lomando con- 

lacto  lmiicit lii lis ('OIl ml illUsitilil (sois, 1111(11 adelante 000 ml peri- 

11111co, y li(i;i 11(10011(1 0011 la vena cava o la ¿torta sem.tliml el lado 

litio so tonsidti e. Los t111111((11111111101111105, (lile 1111011 li itiemltila con el 

Silil jlal 1(0, V esto oi.fli los mlorvi(is jl('ti 1011(1(5. nacen .10 la cadena 
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litijihar y se (liuii1ell hacia alticia y atiís estos ramos 110 1105 jO-

telesati y no (MIaU ripleselil 11(105 en el (»sqllelhla. Desde la iadeiia 
sillipatica liiiii la 1111(a inedia pallen col tloiies nerviosos que Ioi-
1111111 p01' delaiii e (le la aorta una selle de plexos que se (lii relazan 
entre sí, y (lile toman su (lcllolnlnacloll de aclieldo a la relación 

(lile guardan con las ai'tci'ias que nacen ilt la aorta, así de allihli 

abajo tnt'oiit Ilillo5 : el plexo leseni éiico superior, el plexo ijiter-

llUselliélico y (1 plexo illeseniélieo inferior ; (sic tul lillo plexo se 
coiii ililla hacia la pelvis. Siglii(1l(lo si(illple la línea inedia, 1)01 (los 

o lleS hieles nerviosos que a nivel del puoinonloiio se Ulleli 

o) ras lamas que de cada lado vienen directa llieni e de los tercero 

Figura 6 

Operación de Rarikin y Learmonth, (foto de los autores). La operación 
consiste en la resección del plexo mesentérico inferior y del nervio pre-
sacro. Los pequeños trazos negros sobre los filetes nerviosos, indican 
el sitio donde serán seccionados. Para interpretar mejor esta figura, 
conviene mirarla al revés, de lo contrario hay que imaginar el paciente 

cabeza abajo 

Y cuarto alii_tlios lunilunes, estas uIt hilas 1'liuiaS laterales las (1(1111- 

huila I)elnias, esplúellio pelviano; la unión de estas iamiias espluc-
nico pelvianas. ('Oil la prolongación (1(1 plexo ilnselutéiico iii teriol 

II que r(eilu hiel luis letcucilcili, cuinsi it llycli a luyel del pionuonlo-
rio, por (hh)a]o de la lofimrcau'iuiii de la aorta, liii plexo que tiene di- 

la denoniinaciones cmii le ellas: plexo luiiioiiñst rico SujOliol. pIe- 
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xo inteiilíaeo, y nervio presaero, noiiihie este ñu huo que adopta-

remos. El nervio presaero se continúa hacia abajo con el plexo hi-

pogóstrieo inferior o plexo pelviano. 

El piirasiininítieO está representado 1)01  los i)ei'ViOS erectores 

(lile provienen del segundo y tercer nervio sacro, y por ramas del 

neuinoiist rico. que descienden del plexo solar 1)01 delante de la 

aorta. 

1)e los plexos nieticionados, dos inerceeli destacarse, ya que So-

bre ellos recae una de las operaciones, nos eferimos al plexo me-

sentérico in fer ior y al nervio prcsacro. El plexo mesentérico infe-

rior se sitúa delante de la aorta al nivel del nacimiento de la al.-

tenia del mismo noinbi y tiene la misma distribuc ión que esta ar-

teria, es decir, que inerva la mitad izquierda del colon 1 ransvelso. 

el colon descendente y el usa sigmoidea. En la constitución del 

plexo mesentérico interior interviene una raíz superior, que no ('5 

mas que la prolongación del plexo inlerniesentérico. y raíces late-

ra les que provienen de los ganglios lum bares primero y segundo. 

Las operaciones efectuadas sobre el .sifl)piitico consisten en la 

reseecion de una porCión más o menos extendida de este sistema. 

Ti es son los tipos de operaciones que se han realizado deseni-

lii lemnos cada una de ellas, cnt ieíl ndolas a cont inuación. 

1 . 0  Ifa ai isectwa íu —Fijé la primera intervención que e lect ua-

ron Wade y Euvle, y consistía en la reseeeión de los ramnieomuni-

ca iii es que llegan a los dos primeros ganglios lumba res, y ademnós 

en la secelil del tronco simil pt leo por debajo del cuarto galiglio 

lumbar. 

Esta i ntervenc ión  Inc ideada  por Rovle para actua r sobre la 

espast ie idid (le 1115 Pu ral dej ías y por ello dedicaba especial at ención 

a la resecci u de los tiletes que del tronco silli pálico se dirigían a 

los nervios litio ha res y por ellos a los miembros iii feniores. Si bien 

es ci e rl 1) q ue al reseea m' estos rani i cmii tui e a u les se seee i oti a Ii libras 

que de la médula llegan al colon a través de la cadena simupuul ieui 

lumbar y se modi fica por lo tanto la iiuei'vaeión iitesti ial, es lani-

liiéil cierto (lije se seeeiumiuili lanuis que liada tienen pie ver eoti la 

iiiei'vaeióii uit est mal, es (lech', aquellos que se dirigen a los nueiii- 

iii feri O mes. 

2.' ('unqIiirIwn ía.—Esla operaeiml, puiel icada 1)01' .itudtl y Ad-

son, de la i\lavo ( 'liiiie, consiste cmi la nesei,'eioi) liiluitei'uil de la ca- 
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ticiia siiti1st lea liiinlmr iii luyendo los ganglios segundo, tercero y 
(liii rl 0. 

Estos tibies sigilen la vía Iransperitolical .previa leisuli me- 
(liana. El ahoi'(la,je de la ea(l(ita iieecsita la iii ióii (le] l)i'itOlieo 
sohri' el ln)1'(e eXtei'ilo (lel colon y (1 (Jeeolanl le tío eoloparietal la 
gan2lieelolflía Iuniloi i' es la intervenein que hemos realizado vil 
los (los enfermos q ue pi'esenlaitios, a quienes hemos resecado la ca-
delta lumbar izqliiei da íiitií'tieiite, siguiendo la vía 1 uinhai'. Sólo 
resecamos la cadena izquierda desando para tina segunda inlerven-
ci 6 u la i eseee i (Sn (le hl ca (lelia de recha en caso de flaca a 1' El re-
sultado (11)1 iindo hasta hoy ('5 lo siilieieflteituiite sal isíactoriit como 
para eonside a]' innecesario en estos limos la i'e;eeeim de la eade-
ita derecha. 

Entre nosotros Dicz, 1111 ('olisidel'a(lC la íanglieebontía como la 
operación ideil. por set (It' tóeit ja ttiiiehio iuñs tiíeil que la inlei'veii-
eioil que estudiaremos, (11 tercer téi millo; aconsejó en Liii principio 
la vía transperit anca], pelo ititís larde consideró de elección la vía 
1 itiuhar. 

La t'rit ica fundamental a este procedimiento estriba en (pie 
realiza una t'escecióii deniasiado extensa de la cadena simpát ica, iii-

chuiVeililo gran cantidad de fibras que iliervail los órganos pelvia-
nos y los ittiemlu'os iii fci'iot'es, tibias que deberían ser i espel a(las 
pot' otra parle, ('nl] este procedimiento no se e!iiilitiait las t'ilu'tts 
que del plixo iiitei'iiieseittc'i ¡co descienden a inervar el colon. 

3." I1 t(((( r »('O(( (/iO( i( it (o COi(S?St( ()1 1(1 L'( .t(('( ?oit (1(1 p1( .10 

1)I.'on/ru'o lnj(rior 1/ (1(1 nci'('o pr saero.—Esta ¡lit ei veilcioli ha 
Sido propuesta y ('(ecl nada por Raiikin y Lea i'iiioiitlt. Estos ant o-
FCS respetan la cadena smi ltt ict y reseeiui únit'aineiiie el plexo 
(lite rodeando el iiaciinieitlo (le la arteria iiies('nit'ie;t inferiol. va  a 
ulerval' exeliisivaiiieiit e ('1 colon. Este procedimient o tiene la ven-
taja (It' ser 111(1105 mutilante que el anterior y (le cortar todas las vías 
que se dirigen a] colon y itada más (lile ellas, llena piles, ''alio (le 
los los ideales de la 'ii'tiiía neurológica I)elnias ) . (lile es la (le sel' 

selectiva y lo iil('iiOS 11(111 ilante posible pala ('1 sistema liervios') 
Peto cuino el plexo ineseiit erleo iiilei'ior blerva solaitienle el co-
Ion. los autores itieiicioiiatlos, para actua l -  1 ttit1l)ii1 subte el ('símil-

itt' anal i'csectiii adenitis ('1 nervio it plexo pi'esaclo, q ue es la pro-
loitgaeióit hacia la pelvis (1(1 plexo ineseitli'ic'o inferior niós (los 
ra íces hab era les. 
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Los (los plexos se ahoi'daii previa lapauaioiiía pai'ainediaiia it-

(luid da desplazando el iii! es! lila delgado hacia a ii'iha y el asa sig-

iiiuide hacia la izquici'dii St' itiellt i fR)) ('1 proillontorio y se iiicinde 

el peritoneo en la línea media. verticalmente, desde el proinolito-

vio hasta el origen de la arteria mesent ériea iii ferior ; así se descu-

lo e ('1 nervio pl'esacro que se rese(a de abajo hacia arriba, condu-

ciendo los la isbas filetes has! a el plexo iliesent l'ic() inferior. La 

técnica está descripta con dei alie poi' sus autores IRanki n y Lear-

iiionth 

La desventaja que tiene esta opel'a(a)u sobre las anterioren 

consiste en la di ficuil ad 1 éeiiica de su ejecución. 

jonio vemos estos tres proediinieiil os se haii ido sucediendo 

a lile(',  i(ia que se conocía mcjr la aiiatoiiiía del sinipal ieo, pilcs, 

primero se resecaroll las fibras pregangiiouiares. luego la cadena 

ea con sus !2aiiglios y poi' i'ilt juno las fibras post aiilionares. 

De estes tres pro 'ediiiiieiitos, el prilllel (1 II)) se utiliza, la ele)'-

('1011 debe hacerse ('III It (1 scglllldh) V el 1 ereero, ('5 d('('j 1' t'iit le la 

resección de la cadena smi pm'll mea lumba 1' o la resee('moll del plexo 

mesentérico iii fei ial', ci primero es de léellica niis fácil pelo el se-

gundo parece ser liias eficaz, se,iiul se desprende de la est idist iea 

hecha poi' PcI erson entre los el ru.lilos de Londres sobre el restil la-

do obtenido en los operados p01' en lei iue(ia(l de Ilil'sellpl'Uflg. cli 

efecto, en 17 casos cli que se practicó pracl icó la ieseceiill del plexo llieseil- 

lenco y del nervio presacre, ohtiivienoii 15 éxitos \' iilejOlias. es  

decir tui ISS 4 de éxitos; el) otios 11 enfermos practicaron la le-

sección bilateral de la cadena smnipót iea lumbar obteniendo ti éxi-

tos, 4 mejorías y un fracaso, con lo que se llega solamente a un 

54 de éxitos. 

Sil) eiul)ai'gO, aigllln)5 autores iliirsl , 11)111 observitlo después 

(le 1)1 l'eseceioll del nervio jo'esael'o, Ii'asioi'iios en 11)5 li,iiit'iolit's ge-

nitales del liuinhi'e que se Ii')td)l('ell pO) 111111 illlposihilid1ld (it' la VYa-

cillavión, ities las Vesielihls seO) iuiales jfl'i'deriail Sil ('ilil('1tliltl (le 

eouli'aeei(ll ; (le este uiiodo, aunque la d i'('('(' 1011 y I'1 ((l'i()lsillO 

lii)lile('en nOi'illa les, Sc ol'igiilal'Ía una esterilidad por la 1i11i de 

e,vaeiilaeióii. Conociendo. dado la ti eeulelleia de la siuiipateetoiniml 

Iiiiiihau', iildie;flhl 101' ot ras a ícuciones, la allseiu'ia (le altel')lei0lie 

secundarias a Isla i'eseeemoll sial pal lea y considerando la léeiliea 

11158 sil)) pIe es pol-  lo que lbs ileeidiiuos por este pi'oeetliiii ielltt) al 

inlemveiiii' uiiiesli'os 111O'ieilies, 
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Consideraciones  sobre el estado actual del tratamiento del 
megacolon 

1 os iii lii los 1 iahti ,j os sol )re lU ego ('i tlol 1, (1011.S ideran a esta en fe e-
inedad, (mando 110 es secundaria a itita estrechez de la luz intesti-
nal ,  sino priniit iva, como oriu'iitiida por una alleiacii'ui l'tiiieiotial 
(le¡ sistema nervioso vegetativo que (letelInhlla mi nial 1 umielolia-
miento del esfiril el' interno del ano, va sea porque se origine una 
leal espast icjda(l lo que no se observa habitualmente cuando se 
efectúa el lacto rectal ) , o que, como quiere Hui'st, el esfintei' no 
se relaje ( acalasia ), en el nioniento en que las ondas peristúlticas 
del colon llegan al ano. 

Esta hipótesis de la acalasia ausencia de relajación) , la ex-

tiende i-Iurst a la patología de los otros esfínteres del tubo diges-
1 ivo, explicando en esa fot ma el origen del m lit,  gaesó lago y del pi-
lii roes pasmo u nc. piles, a estas t res afecciones  ha jo una mi silla et io-
pal ogenia 

El (01011 y el esófago sofl órganos (le 1 musito V es explicabl e  

ttte sufran una extraordinaria dilatación, cuando los esfínl eles in-

lei'i'umpeii la cii'eulación de su contenido; el estómago no sim fi il'ía 
en foinia 11111 a cenl nada esa dila 1 aeión ]0Jl' que es un Órgano P ile-

parado .  palo la st asis. 
En cuanto al sitio en que se hallaría la lesión (le1 sisteliia nec-

Vieso vegetal ivii (lite origina el niegacolon, es decir, si esta lesiómi 
se eiieueiit ma en los plexos de Auei'haeli, en los ganglios o en la ca-
den¡¡ sil iii  o'i ti ca , itauia puede decirse, pues si bien cli el iii ego eso fa go 
se han en N ottiado iii ud tas veces lesiones en los plexos i litio] lii li (1 0- 

les, El zel ) • en lo que respecto al inegacoloit no se ha hallado hill-
guna lesión nerviosa, por lo que algunos auloi'es dccli qili' la cali-
Sil de este desequilibrio es uit 1 l'aslorlio P111  lilielite fttll('iolial y (lit(-
si existe alguna lesión oi'gítniea esta se encontrará niíis arriba, cii 

el sisleiatl nervioso central. 

h'eit C ulalqii ro du los teorías lo. (((( /)t(ldu. (0(1(15  

rusur iii esfíitti 1' d(1 (11(0 1) (1 los (1(11(05 esfítt  (e) CI fnnei000l(s d(1 

(01011 ('OtilO 10.1 (0 1(51(11 ((5 (1(1 (II (9(1(010)1 
, 

!/ por lo (((1? f(  

que li (1 (1 ¡)(O(((li?tli( tito lCi'(I))( 1100, (0(105 (011010 501)11 10.1 rs/ja 

1 e res 

LO teto p(u/n1 (1(1 tite (/0(010)1 .l( (101/1 U( .1, (1 10.1 ( sIa t( ('(5 

1/i1 colon : pod( fi 0.1 elosituw' ro 1r(.1 qrt(/)os u los p)'o(( (111(1 ira/OS 

(llic .11' si/Hui?  itcluiilatente. 
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El pi imero consiste en la dilatación lenta y repetida del es-

l'íntcr anal, según la técnica descripta p01 Hurst, que es un deci-

dido partidario de este procedimiento; esta dilatación se efectúa 

1)01 intermedio de una bujía córnea, que tiene un diámetro máxi-

mo de 3.8 cms. y la longitud de 11 cins., perforada todo a lo largo, 

en su eje. para permitir el paso de los gases, y en el extremo distal 

lleva un retén para impedir que se deslice hacia el recto. La dilata-

ción se hacie diarianiente, dejando colocada la bujía 1/)  hora durante 

la primer semana, disminuyendo lueio gradualmente hasta llegar 

al término de un mes, a aplicarla sólo unos minutos por día, o día 

por medio. Según Hurst, con este procedimiento, ayudado con la 

evacuación de los bolos fecales que frecuentemente obstruyen la luz 

Figura 7 

Bujía de Hurst para dilatar el esfínter anal. Bujía cónica, de 11 cm. de 

longitud y  3.8 cm. de diámetro máximo; tiene un retén en el extremo 

para evitar que se deslice hacia el interior del recto; está perforada to-

do a lo largo para permitir el paso de los gases. La construirnos de ma- 

dera por tener un costo mínimo 

del usa siginoide, lo que favorece secumla tiaincnle la dilatación del 

colon), ha oid enido la ciii ieióu de todos los casos que tui tratado. 

(1 poi. lo Ilielius !ui obtenido tesullados tuuipaiihIes a los que se oh-

ieui11 1)01 los pto ediiiiuiitos quiiÚigieus. 

El secundo procedimiento que podría llattiai'se método luasi- 

león, tui sido ideado poi-  ('urlein Núlto ( El zel) , 
consiste en intci- 

vello ( lit'tstatucutt' suiúe el esfínter que ocasiona el tlist orno; liii-

011.10 CS lieecs;i rio 11( 1 1 illlerllle(IR) de lii tadiogii liii, individuilizat 
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(((al de las siete esfínteres (llie  posee el colon, es el culpable (hl 
ill(11'i'olol), 1' segundo, realizar sobre él una esfintectoinía paieil, 
lesliel ando la illileoi i lestinal ; Illetielln (le este modo una ope-
10(1011 similar a la de Fidel en el piloroespasino. 'O s(10 en la 
patogenia, sino t ili(il)iéll (fl ('1 t iatainieiito, lflie(le trazarse un pa-
alelo entre el !llegaeoloil \ el píloroespasmo. 

El resultado aleanzado 1)01 les autores (le este pl'oct(l ni ¡ento 

11ileCe 5C1' nle,]01 que el obtenido 1)01'  la sinipateetomía, pues (Leen 
('011seilliji no solo una recupeiaeión funcional, sino tinihiéii una 
mareada (lislfliiliicioll de ltainaí'ío del colon, lo que no se obtiene 
con la resección del siiupñt ico. Este procedimiento tiene adeniis la 
ventaja de que la opci'aei6ii CS mucho menos mul ilaiite que aqlie-
ibis (Inc intervienen  Sobre (1 si inpitico. 

El tercei pi ocediinient o Consiste en la simpa teet omía siguien-
do cualquiera (le ls (los ult unas técnicas iiieneionadasal tial ai es-
te tema, va iiie si algunos (Ial) preferencia a la reseceiíli (le] plexo 
niesent éiieo in ferior y del nervio presado, otros se inelinan por la 

li (l 
re- 

secelo e la cadera luiiihai ganeinetoinía ), esta livciu,ciieia es- 
Iiih)i en que algunos autores 11w st han constala(lo la taIta (le 
('entraecióll de las vesículas seminales y poi lo taiitc, ausencia de 
evaclilliei(')n con la ~siguiente esterilidad, en enfei mos a quienes 
se liahía resecado el nervio pl'esaclo. nervio (lOe  adeiiiiis del esfì n-
ler del 01)0 tiene bajo su illerVaei(')II a las vesículas seminales por 
&' e illotivO es que se liiee difícil decidirse deli iii ivameni e por esa 
iit(UV(il('iOil, y pci lo cual, nosoti os, eoilio va (liji (los. ¡los iiclitia-
nlos 11 efectuar la guuigiieetomía. 

Los rrslllta(los que liemos obtenido con la unuigl iectoniía son 
desde el punto (le vista funcional, bastante huellos, nuestr os (los 
operados evicíiaii normalmente el vientr e todos los días, con la 
sola iviida (le (11105 ('llelllillidlis de vaselina, (1 pl'imneio desde hace 
(los anos, el seuiido hace ocho meses. Sin enihai go, l megaeoioii. 
desde el 11111110 (le vista radiográfico 110 s(0 ,re uiilln(les reducciones 
(le volumen, en lo que eoiieuieiilan casi todos los a utomes que en es-
tos idI unos aiios se han ocupado de este t cilla. 
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El ildVeflilnielllO de las sulfanilamidas y sus derivados en la 
(']'aj RUtica aiit i-infeeeiosa, representa sin ninguna duda, una de 

las adquisiciones 11Ç15  reales de la medicina moderna. 
Desde el sensacional descubrimiento de l)omagk ) en 193, 

los progresos sobre la nueva (luinhiotel'apla son sencillamente estu-
pendos. Las publicaciones a este respecto son numerosas y todos 
los iIiit ores es! i'III concordes en afirmar los brillantes resal! ados ob-
ten idos coli ('stuS ('olflpllestos derivados de la sulfain idaci isuidiva. 

Es sable todo cli la ei'isipela que cabe señala i' la evidellte ae-
cian especílÍca (le la nueva medicación. El e lee! o sobre el estrep-
tococo y su mecanismo (le acción han sido bien (lefllosll'adOs desde 
les primeros estudios experiiiien!alcs, corroborados éstos, luego, pol-
los lwehus clínicos. 

No cnti'areiiios en el detalle de estos estudios, sino sitiipleinen-
le (ilal'einos a los alltoi'es que mós se haii ocupado de isla (lies-
fión .Merecen especial nieneióii, los siguientes Levadii i y Va is- 
man. , Tréfoul, Nitti y Bovt't ( 11 ), Seheurer ( ) , ( íinehiii 
(2o1ebi'ook y Kenny ( ) , (o1e1nook, Bu! tic y ( ) '\leai'a ) , (lira cd 

Maushail, Eiiiei'soii \' ( 'utting C' ) ,  Long y Blis ( "'), Nitti y 
Si ilión ( 11) 

, Fou l'neau, Ti'éftiuil, Nitti y Bovet 12) 
, Rosen! ha!, 

Bauci' y Bi'ahiaiii ' ) , ()sgood y Brovnlee , Fourneati ( ) . efe. 

(') Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 
28 de mayo de 1940. 
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La hibliograf'ía mundial referente a la terapéut ica por las sul-

fani idas. es  tan copiosa, que pi etrnder hacer un extr acto de ello re-

sultaría tarea casi iulposible, y que por la demás, está anipliamen-

te tratada en los trabajos de conjunto aparecidos en el Svmpo-

sium sobre tei apéut ica p01 las sulfanilamidas ', del '.Journal of 

Peí ial lies'' de agosto de 1937 ( ' ) en el completo estudio analíti-

co de Bigler y 1iaralaiuhie, aparecido en el American .J011i nal of 

1)iseases of (2hili1rcn ' (le mayo de 1939 T) . y el docunicntado ar-

t ículo de ( orn] iv. i  ml dirado en Archives de \l édeeine des,  Enfants 

de junio de 193 

Antes de entrar a considerar la eficacia de la su1 fa iii idot era-

pia en la erisipela del niño, deseamos puntualizar el pi'oiióstieo de 

esta afección con anterioridad al empleo del nuevo agente tera-

péut lo. 

Era va bien conocida por los antiguos elíiueos la gravedad ex-

traordinaria de la erisipela del lactante. 

\Ohécourt TE  analizando recientemente las estadísticas de 

distintos autoi es. señala para el primer trimestre de vida un por-

centaje de mortalidad que oscila alrededor del SO SE in eam]imu, 

este poi centa,]e disminuye considerablemente por amiba de esa edad, 

llegando a decir, el citado autor, que la muerte es un hecho excep-

cional en la segunda infancia. 

Sin enibargo, este último ci it eiio no es compartido itegra- 

macnt e por la mayoría de los autores, pues. si  bien la letalidad con-

sideral de del mee «n nacido va disminuyendo progresivamente con 

la edad, mnani ubiese ami alrededor del ano entre el 30 % y el 

)() 171- ,  a los dos anos entre el 10 y el 20 % , para eqiupa la tse luego, 

después de los dos años, con la del adulto entre el 1 y 5 

A pesa l.  (le los progresos olil cmi idos con el empleo del silero a ti-. 

iest rept ococcico, de los rayos uIt iiviolet as, de los rayos X y de la 

transfusión, no ha sido miioditicado en niticlio el pronóstico de la 

cm isipela, y así vemos que en una estadística de Nelson, Rinzler y 

l' elsev 1 1 , sobe un total de 4.473 cii fei'nios, registran uii por-

vent a 
 
je de moit i1idad del 5.4 %- ,  de los cuales 437 eran niños, con 

iii I9.7 %. 
Por miliestia parl e, cmi uiiim estadística oltleiiida cmi el Servicio 

de lii lecciosas del hospital tic Niliiis, tliiriiite los iiiit)S 1933, 34. 35 

y tU, bienios hallado sobre (it) vasos intei nados de eiisipcla. ¶) muer-

tos, 10 te  al-ro ja 1111 porcentaje de niomt alitIul del 15 Ç. Desea- 
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ilios hacer constar que la mayoría de estos iiiños eran de la segun-
da in launa y no de la primera. Posihlenieute esta alta mortalidad 
se deba a que la erisipela ha apal i'eido eoiiio eomplieaeióii de otros 
procesos (1 eoino asoi'iieióii mórbida in fecciosa. Es, pi'eeisainente, 
como veremos lilas adelante, sobre esta misma clase de en ferinos 
quehemos empleado la sitilainlainidoterapia, lo que contribuiría a 
dar mayor valor a nuestros resultados. 

El análisis de los 1 i'aha,jos publicados cii est os últimos cuatro 
linos SOl(I'e la aplieaei(n (le siilhiiuidas en la erisipela del niño, re-
vela en forma unfinime el cambio fundamental que ha sufrido el 
pioiiost ieo de la afeeeion. 

Ale 

, 

ver-llei lie y 1-1 ilgileli 111 ( ) , en un (loeunleiltado estll(liO, le- 
ial liii qe sobre 1.10 casos tratados con sulfamidas en el Ilospital 
'laude Bernard, de los cuales 8 cian niños (lactantes), no tuvie-

romi niigún ('aso mortal, mientras que anteriormente ron otros tra 
la minutos la inoi alidad había sido del 4.5 % Estos resultados 5011 
lOiti irula linent e impresionantes, dicen los autores. Y expresan 1 ile- 
go : ninguna de las diferentes teiap(ii1 ieas propiiest as hasta el 
pr(sel)te en el liatoiaiento de la (lisipelli, ha podido conducir de 
una liianera constante al 1 iiple resultado (le: 1.' acortar la ovo-
1 ueión de la eiifeiinedad 21 pievenir las recidivas y 30 chiar las 
orinas gea Ves V en particular las del lactante' 

En el Symposiuni (1(1 '.Journal of Pe(liatries ' del año 11937, 
solili' 39 casos relatados, inclusive varias erisipelas (101 recién na-
('idI 1. hubo m 37 ('Uraniones, 

idelle y Penieliel (22), comentan en un int eresante artículo, 
111111 ('oliiillii('li('l(li presentada a las .J0i nadas Pediíit ricas (le (aut la-
go de Cuba 1935), donde al est udiar la crisii>ela se niost raha ex- 
e&pt ion aeere;i de los diversos medios tela péut 1(05 propuestos has-

a aquella fecha, diciendo al niisino tiempo, que si bien el suero an-
urisipelatoso y la fisioterapia,  habían mejorado algo el sombrío 

lnonost ieo de esta mortífera afección cii el lactante, todavía conser-
vaba lilia elevada nioi't al idad. Analiza luego la lii rint u la ('0111 cOl-
poríinea sobre el empleo de las sulfamidas, poniendo de mnanifies-
to el cambio profundo qon ha sul'i'ido rl pi'onóst ion de la atecrión 
p iles la iiioi'talidad media del Sí) % ha sido, a nieiiudo, reducida 
a 0 %. El autor resume en una tabla el resultado de algunas esta-
dísticas recientes, a la cual ariade 8 1'iISOS peisoiia1cs, todos ellos 
]iel antes. 
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Autores No casos Curados Fallecidos Porcentaje 

Mc. Intosh y Al 8 8 0 0 % 

Graeme Mitchell y Al ... 2 2 0 0 
6 0 0 

Flagernan ................6 
Bernstein ................1 .1 0 0 

Carey ...................8 7 1 12.5 » 

9 0 0 
5 0 0 » 

Bassmanri ...............9 
Brenneman .............5 
Meyer II. y Huguenin. . 8 8 0 0 » 

Cardelle y Penichet 8 8 0 0 

Como se ve sobre un total de 5,5 casos hubo un solo muerto, o 

sea Un porcentaje menor del 2 C/  de mortalidad. 

Aballí A. .1. (2),  en una espléndida 'mise au point ' sobre las 

sul fanilamidas y de sus derivados, dice, a propósito de la erisipela, 

que los resultados de la nueva quimioterapia se ninestian especial-

mete notables en el recién nacido, donde la mortalidad ha des-

('elidido, de más de un 90 % que tenía antes, a menos de un 10 %. 

Nelson, Rinzler y lelsev (1. e.), han tratado con sulfanilami-

tlas en el Bellevue Hospital-  de New York, a un total de 344 ca-

sos de elisipela, de los cuales 31 eran niños. Obtuvieron un porcen-

taje de mortalidad general del 2.62 % en contiapoición al 8.4 % 

oht (tildo anteriormente con otros t rat[nnieiltos. De los 31 niños 

hubo 4 fallecidos, lo que arroja una mortalidad del 12.9 % . pro-

medio siein pie mnuehio menor ale onseguido por ellos nlistnos, con 

otros procedimientos. 

1;,1111.e nosotros,  ¡)el ( amiil y Foley (24),  presentan al seno de 

est a Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 22 de agosto de 

1939, una mt elesant e i'onhiiii ieacton al respecto. Relatan el resul-

l ado (le Sil (Xpelieileni (u el t tatainient o de la erisipela del lactante 

ion la sol iamiilamnida, experiencia efectuada en el Serviclo de Lae-

1 ant es del llospit al de Niños, en 25 casos, o! dcii ientlo el lOO % de 

emociones. llan utilizado la iiiedicaeión a razón de (LiS gr. por 

kilo de peso, dividiendo la dosis total diaria cli 11-es lomas, pieti-

11(11(10 la vía gtísi rica que les parece set unís eficaz. Contentan ea 

SOS gravis con gran hiio'iiei'nna y tenoiiietios de toxemia, ingresa-

(los al Serv ivio después,  de vatios días de enfermedad, en los que se 

itust it tuvo el trat a m iento casi sin esperanzas, asistiendo a vei'dade-

1115 Peso rr((('iolues. Eiuu plearotu productos similares itlist ititiltiente. 
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No haii OI)Sel'VadO accidentes, lo que atribuyen a la corta dura-
ción de la medicación. 

AJvis y Rebojias ( ') , relatan un caso de un lactante de dos 
meses con toxicosiÑ y erisipela a evolución siniultúnca y que curó 
con prontosil. 

Videla, Squassi y Fiseh ' ) . en un a rtículo  publicado en 1938, 
501)11' el valor terapéutico de los (list intos tratamientos a través de 
lOo observaciones de erisipela, la gran mayoría adultos, refieren, 
en lo que i'espeeta a las sulfanilatuidas, que creen en su acción 
sohi e la erisipela, haciendo te en su reducida casuística, y que, cii 
el 1,(11111.o, con inavol' número de observaciones, les permitirá ha-
blar con la seguridad que dan las estadísticas de 1a eficacia del 
1 ial a (11 iento quiin ioterú pico. 

En nuestro Servicio de Infecciosas del Hospital de Niños, he-
mos tenido ocasión de tratar con las sulfamidas en el término de 3 
años, a 3() niños atacados de erisipela. 

Nuestros casos han presentado como particularidades clínicas, 
las siguientes: 

En cuanto a la edad, la mayoría eran niños de la segunda in-
Fancia, aunque cuatro de ellos correspondían a la primera. 

('orno localización: 16 eran erisipelas de la cal a, 9 de miela-
bios interiores, 3 (le cabeza, 1 de miembro superior y 1 de pa (((1 
abdominal. 

Las foi'iiias clínicas fueron clasificadas así: 18 formas conmú-
11(5 y 12 turnias gm aves. Tanto unas como otras las hemos observa-
do, va 5(l cli forma aislada o va como  

11 
complicación o como aso- 

ciaei0 con otros procesos infecciosos escarlatina ( )hs. Nos. 11 
12, 17, 1, 20, 21 y 24), difteria « )])s.. Nos. 18 y 21) varicela 

Ohs. Nos. 8 y 20), etc. Y así vemos, 1)0!' ejemplo, en la observa-
ción N:' 24. niña (le 1 año de edad, que en la eoiivalceemieia de un 
pl'oeesO neumnonico ('oqueluchoso, adquiere una escarlatina coni pl ica-
'a a su vez con una otitis inedia supurada, y que luego, estando en 
el lnríodo descainat ivo de su escarlatina, enferma de erisipela del 
cueto cabelludo y cara forma grave. 

Por lo que acal (amilos de explicar, iiuest ros casos, no han sido 
si inples, sino poi' el contrario, de pronóstico severo, (111(1(1 tIlle ('11 la 
itiavoría de ellos sus naturales defensas estaban disminuídas por la 
i'oneumll it alicia o intercut'i'encia de oti as infecciosas, 

Pues bien, a pesa!' de ello, sobre estos 30 (usos tratados co ?i 
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(11(1 o ib nudas, u CO! OS 01)leflldo Un (J'itO rotundo con un 100 % 

de curaciones. 

En nuestros casos hemos empleado los produe1os siguientes 

proa tosil en 17 enfermos, .stopióil tUl ¶) enfermos, ro hiu201 en 3 en-

ferinos y septazlne cii 1 entei mo. 

La dosijicw'ion que hemos utilizado ha sido vai iahle, pero en 

tól'nlinOs generales, 1105 henios mantenido entre 0.10 y 0 .15 dio 

1105 1)01  kilo tic' 1)150, ti'aeeionada esta dosis en 3 ó 4 tonias. 

Como sabemos, no 11iv hasta el presente Ufl ('111 eliO Ulli toriiiiido 

sobre la cuestión de la dosificación de la sulfanilaniida y sus deriva-

dos. 1 )ist ini os a idores han aconsejado nornias sohrc la (iosillcaeioll 

niuis efectiva y entre ellos E. Martín (2-.),  indica eolilo dosis medias 

las de R15 a 0.20 gis, po!' kilo de peso. Otros, llegan a dosis intensivas 

hasta 0.30 y 0.40 gn por kilo de peso y aún niós, sin haber observado 

ningún accidente de 11111)011 alicia. l)ehemos ademas tener muy el) 

cuenta que el 111110 y ,;o])¡.( ,  todo el lactante, tiene cii general una 

gran tolerancia a la medicación sulfainídiea 

Lo esencial de la euest ion. eonio en todo otro tratamiento por 

sulfanilato idas, es el poder alcanzar la dosis óptima del incdieameiiio, 

criterio que sostienen entre iiosoti os ('ihils Aguirre \ Calearauii 

D icen nuestros colegas. que para llegar a esa dosis ópl lila son ilcee-

salios des faet orcs vigilar,  clin ira y licni lit ológicament e la tolerancia 

del paciente, para cvii ar complicaciones oIles t an graves cuino la agi anulo-

eilosis, aiiennas, etc., dosificando cl medicamento, sobre todo en sangre 

y líquido eó fa lorrin uídeo, para lograr dele mi 111am su grado de con-

cent ración y por lo tanto ci uiohi'al de efectividad de su acción, co-

1110 lo deja ron deiiiost lado, ellos Iuisiaos, cii ulla conlllllicaeioil que 

hicieron ant e ti orniei it e a la Sociedad Argentina de Ped ia tría en no-

vieiihre (le1 ano Pasado ( 

En cuanto a la durac i(;n de 1)) 0) e (lira e u e lee 11105 cjiie la dosis 

110(0!l dchc coni ii)iarse has! a 4 1S horas después qiti' la teiiipetai ui a 

haya dcsreiidulo a la normal y proseguir luego 2 o 3 chas mus con 

dosis niellom'cs, llegando así a itim total de tiempo tille  puede variar. 

se 
 

ún las circunstancias, entre ;i y S días. 

En iiii ('o))) leilzo de nuest ra experiencia liemos eiiipleado como 

(iii (le iiilroduirioi la ini lalii)isctilal', variando la dosis diaria des- 

de l/ llllp(hIu) de pt'ontosil hmasi a 2 ato pollas. Luego. asesorados 

poi' los valiosos rs! iohiu ulti nos, que i'ccomiiendumliuiti la vía thiges- 

uva ('0111)) tui II1IS di'! iVO, la licnmo,s ut ilizado sielmiple y con gran  
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ventaja, ecino }0(iri'i verse en las historias clínicas resumidas y que 
iiieliiíiuos al final de iiuestro 1 i'aha,jo. 

\o hay ninguna (liRIa iie, hoy día, por lo menos en lo que a 
la ci isipela se i'efiet'e, es la vía oral la inós un'in iliielnente aceptada, 
basándose ello en hechos eXpe'illiellt a les y cl ín icos (lile  no es u oes-
1ro piopósito entrar a Considerar. 

En nuesi ros enfermos no hemos observado ninuno de los oc- 

Y/( o I'COrioncs inculpadas a la sulfanilaniidoiei'apia. Todos 
('1105 han den osi lado una ópi iliia bIci anda al iueWcaiiielito. \' niós 
(lwelilos hieiiios tenido varios casos en los que la ei'isipeha iqai'e-
dR) ('ti la ('oliVlileíeildili (le una esearlal nia, período de gran 
dad renal, y sin elnl)argo la tolerancia fiió perfecta. En una olisei'-
vaeion 00 30I, jo/fluí c,ctí fl5(('(l y ji'o'í, en la que preexistía una 
gloin('i'ulo-neiiit is, clínica y liwnoral, hemos empleado la (l0Si5 dia-
ria de 3 gi alilos niño de 9 aíios ) , durante siete días eonseeui i\'O5, 
sin que haya experimentado nuestro e)) fei mo la mí'is leve molestia 
a! ril,uíhle a la iuedieacion. Por otra parl e, este es un hecho ya ob-
servado por \' igil , Pascal y Lazarezeu CO ) ,  quienes empleando el 
)rodueio su! 'amíd ieo cli varios casos de ei'isipela con nefritis, no 

han eneoiit 1 ado iiierjto para que estas alteraciones renales contra-
indicaran SU ti50. 

Dan valor a nuestros resultados los hechos i'undnoeniales si-
guientes: 1." tlisininiieiómi de la 0101 talidad del 15 C/ ¿jI O '/<- ' (Mili-

dísi ieas comparativos del nusino Servicio de Infecciosas', 2.' aeori a-
mii iento de la evolución de la enfermedad, principalmente la i n fluen-
cia evidente sobre el período febril 3." detención (le la extensión 

de la placa (011 desaparición niís i'íipidii de los síni '(oms locales y 
de 01(1(11 general, asistiendo a veces a niodifieaeiones meahiieiiie sor-
jii'cioieiiies de todo el cuadro clínico; 4." curación de las foi'nias 
claves y dentro de ellas, a las bwmas ('011i plieadas o de asociación 
móm hida infecciosa y a.' acción igualmente eficaz en los casos ira-
lados tai'dílolleiite. 

Si analizamos nuesi 1 as observaciones, veremos que el térm ino 

W( (/11) (1(1 p(/'Íodo f( bm'i1 desde (1 inommiento iiie se huela el 1 rata-
unen! o, es simnmaiiicnte corlo eo(mqamrat ivmli1ente con el e nseguido con 
(1105 procedimientos, pudiéndose calcular en tilias 3G limas nuis () 

menos. Igual cosa sucede con ('1 ((i'oii?I() (Ii ( (JO) dí (iO('(tCi0fl total 

d< la ( nftrioedad, ahieviada a casi la mitad del 1 ieiiipo de la evo-
lución anterior a la ('lii quinuoierúpiea. 
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Por todas las razones expuestas, creemos, como muchos otros 

autores, que la nueva terapéutica de la erisipela representa una 

adquisición de real importancia. 

CoNcLusIoNEs 

1. Las sulfanilantidas por su acción particularmente específi-

ca sobre el estreptococo, constituyen como tratamiento de la erisi-

pela del niño, una verdadera adquisición de real e indiscutible valor. 

La mortalidad por erisipela con la nueva medicación ha dis-

minuído enom memente, como lo comprueban las distintas estadísticas, 

tanto del extranjero como de nuestro país. Nuestra experiencia, basa-

da cii 30 observaciones, arroja un porcentaje de mortalidad del O %, 

contrastando con el 15 % obtenido con anterioridad y con otros pro-

cedimientos en el mismo Servicio. 

Acorta la evolución clínica de la enfermedad, siendo su 

influencia particularmente evidente sobre el período febril. 

Cura las formas graves, obteniendo a veces, éxitos real-

mente espectaculares. 

Y. La dosificación míts efectiva del medicamento, a pesar de 

la gran tolerancia que tiene el niño, es la comprendida entre 0.10 y 

0.15 gr. diarios por kilo de peso. 

VI. La duración de la medicación depende de cada caso clíni-

co, pelo en general, debe varia r entre 5 y S días. La dosis inicial 

debe proseguirse hasta 48 horas después del descenso térmico, con-

tinuándose luego con dosis menores por 2 ó 3 días más. 

\Tl. li vía de introducción preLerida es la digestiva, que p10-

porciona giandes ventajas sobre la inyectable. 

VIII. Los accidentes atribuibles a la medicación son poco tic-

cuentes en la infancia, y pi' nuest ra pa rte, nunca los hemos ob-

servado. 

1x. En el estado  aclual de nuest 1 os conocimientos V por todo 

lo amilerioiiiicmitc expuesto, ('I'eemflOs fimumemuenle que las sul fanilanii-

das mcpmcscnl att cmi la aet ualidad el tiatuitiicnto de elección de la 

erisipela \' en especial &lcl niño. 
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Observaciones (*) 

(ircov.iióx N: 1.—Berta T. . —  4  años de edad. Ingresa al Servicio 
de Infecciosas, Sala XIII, el 22 de marzo de 1937. Historia clínica N." 883. 

Diagnóstico : Eropelo de coro q cuello. 

Desde lince más o menos 15 días presenta lesiones de impétigo a iii-
vel del pabellón auricular derecho. En el (lía de ayer aparece fiebre 
decaimiento general, observóndose una placa roja de crisipela típica que 
se extiende desde el lóbulo (le la oreja derecha hacia la cara y el cuello. 

Se instituye tratamiento con proatosil inyectable, 1/._'> ampolla durante 
tres días consecutivos y al cabo de ellos, la fiebre cae, la coloración ro-
jiza de la placa desaparece, lo mismo que los síntomas de orden general. 
La niña es dada de alta, completamente curada, el día 2 de abril. 

OBSERVACIÓN Y." 2.—Aída .....4 años de edad. Ingresa al Servicio 
de Infecciosas, Sala XIII, el 20 de abril de 1937. Historia clínica N.° 889. 

Diagnóstico : Erisipelo (le miembro inferior 

Presenta desde hace 4 (lías en fornnr brusca, elevación térmica, vó-
mitos, malestar general, apareciendo al siguiente día una placa roja tu-
mefacta a nivel del tercio inferior de la pierna izquierda. Placa ensille-
1 at oa que abarca  toda la parte inedia inferior de la pierna. Gran estado 
de postración. (1 inc 40". Forma grave. 

Se in diva iI'iic  itt isi 1 it viet a blp, 1 a nipolla diaria durante 4 días. La 
fiebre, que llegaba a casi 40, baja a la normal al día siguiente de la pri-
mera inveceiói t, la placa desaparece al tercer día y  su cura ción lué ex - 
tema da me itt e rápida dda a pesar de la lii pert ermia , de la extensión de la pla-

ca y de los fenómenos de orden general. Se le (la de alta el 29 de abril, a 
los 9 días de su ingreso. 

OnsIRvMlóN N. 3—Adelina C. C . . . , 8 años de edad. Ingresa al Servi-
cio de Infecciosas, Sala X1I1, el 19 de abril de 1937. historia clínica Y." 
891). 

Diagnóstico: Erisipele de lo curo. 
llave 3 (lías sufre 1111 ,1 ¡)(,].¡da con t usa usa en la frente. En tI día de ayer 

presenta liebre, deca i tu iento ..en eral, eral, cefaleas, a ia recle u do a nivel de la 
herida una in fi ltración roja que la e i reu n da y que se extiende Ita cia la 
cara. Placa erisipelatosa que uiltuiica (5i toda la región (le la cara, presen-
huido gran edema. 

Se inst it uve tratamiento ci Hl pto itt osil inyectable, 1/  a nq olla dura n-

te 
   

tres días. que se suspende al cabo (le ellos, siendo su curación rápida. 
Es dada de alta, el 29 de abril. 

OBSERVACIÓN Y." 4.—Haydeé M. L....4 años do edad. Ingresa al Sor-
VliiO (le Itt tecciosas, Sala XIII, el 12 de abril de 1937. Historia clínica 
Y." 895. 

(*) Todas las historias han sido resumidas y despojadas de los da-
tos carentes de interés. 
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Dagnót ico : E empelo (loiti u/cc cc! e de Inicia bros ocj'eriores. 

Consecul ivaniente a un trauniat ismo de la rodilla izquierda, presenta 

desde hace 9 días, fiebre nialestar general, apareciendo dos días después, 

a nivel de la ini sina rodilla, una placa erisipelato.a extensiva, con Inpr_ 

(rna a y postración. 

En estas condiciones se instituye a su ingreso tratamiento antisép-

tico local y Favos ultravioletas. Corno a los cinco días de su internación, 

es decir, el 17 de abril, presentara aún teni Ilerat  ura alta  que oscilaba al-

rededor de los 39 y la placa no sufriera mayores modificaciones, se re-

suelve in iciar trataniiento con prontosil inyectable, 1 ampolla diaria. Dos 

días después, la temperatura cae a la normal ioic gran mejoría del estado 

izeneral, habiendo desaparecido totalmente la lilaca erisiielatosa. 

El día 20, vuelve a presentar teniperatuma (395), notimndose una re-

caída (le su erisipela, en la pierna del mismo lado. Se inicia nuevamente 

tratamien to con pro i it osi 1 i nyect al de. 1 a nipol la dio vio. me,j oro u do id pido - 

niente. Dos días después se comprueba un proceso pulmonar congestivo 

agudo que cura en pocos chas. El 25 de abril, aparece Una meya placa 

de erisipelo o la altura de la porte media del muslo derecho, llegando has- 

a la rodilla. Se rei iiic a n las i nvecc iones de i  non h isi 1 que había mi sido 

us endidos liac'ma 4 días. La teniperotura que oscilaba entre 375 y 395, 

II c'o a su i iormnal el 3 de niavo en que se ob.ervo una franca mejoría de 

su estado general y local. Es dada de a lta.  en muy buenas condiciones, el 

14 de mayo. 

OiisEtcv.cióx Y: 5.—Blanca E. M. . — D)  oiios de edad. i n al Ser- 

vivio 1 nfi'ci iosos, Solo X III, el 22 de niovo de 1937. Historio clínica 

Y." 910. 
l)iognóst ico : E cisipclo de la cara. 

Presen ta desde ha (e aid s o menos dos semanas una lesión escorio ti - 

va a nivel del lóbulo del pabel lón auricular  derecho, ol cservíi ndose desde 

el clin de avei' la apo i Rin de una placa en su  cel at oso, que parliendo de 

(lic ho re-i , se extiende o la ca ro Y  a lo frente. Fiebre que varía entre 

35" y 35"5,  ce fo leas Y  in al estar ecl ce rol. La placa en si ccl otosa con gran 

cdenio, cubro cii forma de niiisconc casi todo lo caro y frente. 

Se instituye trotonmmetiio con stopton inyectable, 2 aniicotlos diaria'.. 

dnionte 4 dio, al calco de ellos la temperatura se nccrmmiahizo. el estado 

general cccliii) local mejoran rápidamente, siendo dado de alto, corado, el 

2 de junio 

)uisi;uv.uióx N.° tL—isahiel L....12 atics de edad. lmnm'es1i al erVi- 

clic de in leve iOs15, Salo XIII, (1 :t de junio ib 1937. historia clín ica Y." 

012. 

l)iai.ticóst leo: lfci,si1u/cc ui'  

hace lies día, Se hdm'iucliice mio herida contusa en lii caro externa de 

l;i pierna izqoicncbn al caer -cure immia piedra. Dos dios ilespués, ohcorece una 

placa mojo, erisipet:i1os1 típica que oh)amca casi todo lo notad interior de 

10 pierna. Existe ai minio t iemopic fiebre 51, deca ¡ti uento voc. ilación. 
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iraiaitiieiito a liase de .topluii inyectable, 2 ampollas diarias 4 días. 
La temperatura baja al segundo din de su aplicación, el estado general 
iiie,jora cii forma visible, y es dada de alta, curada, el 10 de junio. 

Oosl;av.ul(N N ."  7.—Al1)e11 o P. E ... 12 años de edad. Ingresa al Ser-
,¡¡o de Infecciosas, Sala XIII, el 2 (le julio de 1937. Ile.toria clínica 
N." 954. 

Diagnóstico: E ,OO ))i/(i (/1 1(1 /0Oc(I 05(10w 00/. 

Hace ti días a raíz de Un trauniatisiiio Se ocasiolla una herida coiitu-
-a (le piel, a nivel de la fosa iliaca derecha. Tres días después, aparece 
fiebre alta (40"), enrojecimiento de la herida, y decaimiento general. Una 
placa eiisip(lat na ocupa toda la tosa iliaca derecha , V se extiende hacia 
la región unibilical e lii pocnn d rio derecho, y traspasando  la línea media 
llega a la fusa ilíaca del lado opuesto. Estado general 1I1U deprimido, iii-
som n io, agitación, delirios y fiebre, que ovila entre :39 y 40`. Fon i ia 
gra ve. 

T mt a ni ient o a base de pront osi l u vecta hle, i a mpo lla  diaria, duran te 
seis días consecutivos. Al segun do día , la fiebre nc cae alrededor ir de los :375, 
la placa ersipelat osa desaparece poco a poco, al niL-ino tiempo que se 
observa una notable y  rápida mejoría de los síntomas generales. Es da-
do de alta, cii perfecta, condiciones, el 13 de julio. 

)isivcid Y." S.—Mariiarita C. . . , 7 años de edad. Ingresa al 
Servicio de lo feecio-as, Sala XIII, el 27 de julio de 1937. IIitoria clínica 
N:' 987. 

Diagnóstico: Eri pr/a (le 1(1 (OrO. 

Ita ve cinco días 1 ff ent a una erupc idi va ii ccl oa Ira lic; (1 eni ita (la 
en todo el cuerpo, pero sobre todo 111,1s confluente a nivel de la cara y 
(111(11,0 ca hall udi i. Desde ayer aparece  una placa    rubefacien te,       (101 0r( ia 
que 5) oiia sobre el ln'imliado superior del ojo derecho y que se va ex- 
ondietilo a lii frente y a la cara, con todos los caiavtere, de una placa 
iisiielat osa típica. Gran edema del ojo derecho ¡iii que 00 permite su a he;'-
ura. Fiebre que oscila ent re me :IS"5 Y esca lof río s, unu s, ce falcas y dueai - 

u de; i fo. 

Se mstituve ((loo) medica ción jui'ontieil, 1 iopolla diaria durante 4 
días. La tielue cae al segundo día del tratamiento, ((iii curación defini-
tiva (ii pocos días más. Alta: 8 de agosto. 

)osnav.u'idx Y.' 9.—Roberto P.C. . —  2 1/2  años do edad. Ingresa al 
Servicio de Li fecciosns, Sala XIII, el 11 de .ohutieiiuhme de 1937. llisto-
mii clínica N . 1 056.  

1 )i;iiitdst ico : Eriujafu 1/e Su ro re. 
( 'oitoi'ntiv;uuueute a lesiones intpitiiiou;is, localizada, con jureferen-

uSa en la- alas di la na riz, prf-etuta (lesde el (lía de ayer, fiel)ru elevada 
(391, esta(11) ttiiUeosO, cefalea, Iecainoento general, notándose al milisnio 
tlenihio m' i>lca roja, luciente, sobreclevaula a nivel de la mejilla izquier-
da que tiende a extenderse. PlFic(i croo j el;itosn con flictenas y gran edema, 
que invade  c;u-i toda la cara, lu'imo'i,ialmente la,. mejillas, estando e! ojo 
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izquierdo obstruído. Coriza mucosanguinolento. Estado de postración 

insomnio. Fiebre (38°6) 

Se indica prontosil, 1 ampolla diaria, durante cuatro días consecuti-

vos. Desde la primera inyección la temperatura desciende a 377, y así, 

en forma de lisis, llega a la apirexia al cuarto día de su tratamiento. Es 

dado de alta, curado, el 23 de septiembre. 

OBSERVACIÓN N." 10.—Teresa M.... 11 años de edad. Ingresa al Ser-

vicio de Infecciosas, Sala Xlii, el 13 de noviembre de 1937. Historia (lí-

nica N.°  1149. 
Diagnóstico: Erisi,e!a de miembro inferior. 

A raíz de una picadura de mosquito, hace 7 días, se produce por ac-

ción del rascado, una pequeña erosión en la pierna derecha, que ha sido 

origen desde el día de ayer, de una erisipela. Presenta fiebre elevada (400), 

11causa= UJUM ga 

IRIIMIIIUIIIIII1IIIIII 
MIIIUIIIIIIJJII

REMENME 
IIIIUI 

FIE 
MERMEN ffiffl 

REME ama 

!kkIiiifl!-flIhIII 
1111111 ÍiHIIIiiiIIII 

ME 
escalofríos, agitación, i1150111!iiO NI delirios. La placa erisipelotosa si' ex-

tiende a (851 toda la pierna, iia, siendo IB!l5 pronunc iada jada en la parte i iii e rna 

e in ferior, en que existe la herida originaria con gra n edema. Taquicar-

dia: 140' pulsa ciones. Forma grave. 

' prescribe rubia Yo! , 5 comprimido., 1)1111  iidos diarios, es decir 2 gr. 50, tos 

primeros tres días y luego, 3 comprimidos (1.50 g'rs. ) los dos días subsi- 

guientes. La liebre, de 40 desciende a las 24 hojosa :1S"7, al segundo 

(lía entra en Franca apirexia ..\l mtnsmiio tiempo pque cae hruscamneiite la 

lic! tve, Va desapareciendo la coloración rojiza de la placa, colijo también 

lis síntomas de orden general. Es dada de alta, curada, el 24 de noviembre.  ubre. 

OBSERVACIÓN  N ." 11.—M aru.iarita  H. 9  años de edad. I ngresa al 

Sony i ojo de lii lite ji sns, silla XI V ,  el 28 de octubre de 1937.   II ist oria clí-

nica N." 1220. 
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Diagnóst ico 1'? Sl/U' lo (/I' la ea ('0, 

Ingresa ('00 una esea rl at iii a típica, y al sexto día de su en fermc 1 ud, 
hall i'i i olose Ya ('II api i'ex 01, vuelve a ascender ider la temperat ura, nra, ('Oil do('a - 

¡iii ci lo, notándose al liii sOlo ti ('10 po una pl a ea en si pci atosa de la región 
'1(101 al que se extiende hacia aba jo, j1, 1 insta las mejillas. No 1 iav ma - 

1105 fenómenos (le 01(1011 general. 
Se indica ruhiazol, 5 comprimidos (2:5(1 gis.), y una ampolla de pi'oiu-

tosi 1 d iarios, I11eJ Oil! 111111 i'uS pi (la mcii te en un par de días A pesar de ello 
Se t'oiitiiii'ia con la medicació n durante seis días. LO urna ('s dada de alta, 
('1 0 (le diciembre, III )1'(', cuando ya 1 ia hía transcurrido la cuarentena obl igatoria 
de los internados 1)01'  escarlatina. 

üilsrnvu'lóx N.° 12.—Luis (' ....9 anos de edad. Ingresa al Sei'vi-
('0 (le Jiiftt'('uOslis, Sala XIV, el 10 de febrero de 1938. Historia ('i'liiiea 
N:' 1299, 

1) i agnóst leo E reo jo la dr miembro  
Ing-resa por una escarlatina que evoluciono normalmente. Diez días 

áuuiivauuuuuu
ii

ia 
IIIIHhIuuIiIiiuIu1ii 
i!!tllllilllillIilllll 

E = = 

- 

4w:= 

II1II!!UI!UiiI1IiUI 
!!1IIIIIIIflI1ÍI1IUhi 
RUII!UIIUUUii 

d e ne. es d ('('ji'. el 20 df' febrero, presenta a un asco! io brusco de u (viii - 
pei'atni'a a casi 4()'', ol)ei'Vu'iIldose a nivel del aiitehi'uizo izquierdo, tanto 
cii la i'egión anterior ('oil!! Vil la posterior, una placa i'o iZo. l uciente, 
von lnti'dc neto, vei'd:itlt'i';i p laca ('1159 elittsi, Existe al (015010 tilo!)), ve-
falcas, aiioi'exua \' illlliesllil' geiu'ruil. 

Se insi itll,v) ti'ataniiento lot! (i'oittosil, 3 I'oiiil(i'iiii(llls diai'itt (1:5(1 
gi'.) y do- días después, el 22 di' lehrei'n, la tenilo'i'ulhnuI desciende a la 
I(oi'flial, niejoi'uindo ('II tornoi visible y i'uSpida u estado Iocl y geoei'al 
Se pl'oigue 11 pOsar (le ello, t'oii proiitosil durante 7 (lías, y el julio es 
(lOdi) do alta, ('orado, 



- 606 - 

OnsEav.\cióx Y." 13. María J. D • 7 años de edad. Ingresa al Servii;i 

de Infecciosas, Sala XIII, el 26 de abril de 1938. Historia clínica Y.° 1314 

[)iagnóstieo Erisipc/a de ni iem bm inferior. 

& raíz de una lastimadura hecha con un alambre en el dorso del pie 

derecho, presenta, desde hace 3 d'm., una placa erisipelatosa Cine  partien-

do de dicha herida, se extiende a todo el dorso del pie. Al mismo tiempo, 

aparece otra placa cii la parte media de la pierna del mismo Indo. rfcin_ 

392 y decaimiento general. 

Se trata con prontosil, 4 comprimidos (2 grs.) y 1/7 ampolla por 

día, durante tres días consecutivos. El 27 de abril, o sea 24 horas des-

pués de iniciado el tratamiento, la temperatura desciende en forma brus-

ea, (le :392 a 37", la placa palidece, y dos días después la curación es 

completa. Es dada de alta a los 10 días de su internación. 

OiisivM'ióx Y." 14—Luis Z.. 5 años (le edad. Ingresa al Servicio 

de Infecciosas, Sala XIII, el 17 de mayo de 1938. Historia clínica Y' 

1324. 
Diagnóstico: Erisipelo di' lo cara. 

Procede (le la la Sala i., internado por una cardiopatíq reumática, 

y que, desde ayer, presenta fiebre, decaimiento, observándose una placa 

('risipelatosa cine  abarca toda la mitad izquierda de la cara y la nariz. En 

el ¡ing'ulo externo del ojo izquierdo una pequeña erosiUn que sangra con 

facilidad, posiblemente punto originario de su erisipelo. 

Se instituye como medicación, prontosil, 2 comprimidos (1 gr.) du-

rante 5 días consecutivos. La fiebre desciende al tercer día y la placa des-

aparece siinultíinea tttente. Es dado di' alta. curado, a los 9 días (le su iii-

greso, coll pase a la Su la de 1'0(' eden e ja. 

(Jiisriivu'ióx Y." 15.—Alicia L.... 10 años (le edad. Ingresa al Servi-

cio de Infecciosas, Sala XIII, el S de iuitio (le 193$. Historia clínica Y." 

3:3:19. 
1) iagnóst ico Ei'isijielo iii lo cara. 

Hace tres días se enferma con cefaleas, vómitos y liebre. Al día si-

guien te aparece u ita p laca (nsj pi' latosa que se iii icia en la mej ji la iz-

quierda y que se extiende a casi toda la cara. Existe gran edema y flitte- 

itas en su so1u'ifnie. rgaqiii t.ai.t li ut  150 pulsacinne isoinnio y postra- 

II 1)11. Forma gra ve. 

Se prescribe sb t ito ii 4 co iiii ni it ti iii is diar ios (2 g rs. ) , los primeros 4 

líos y 2 comprimidos lo 3 días sulisi oien te.,\ los ilos días de t ratainiento, 

la t ei ti pera lii ro baja a la lloyala j, ini it telo ría Vra it iii de su estado gene- 

ral y ha ¡1. Es dat Itt ile alta a los 9 días de in ternación, 17 di' junio. 

)iisi'ouvt'tóx N." 16.—Ala tilde ( .....12 toios de edad. 1 itgresa al Ser-

vicio de lo 'cci insas, Stila XIII, vi 5 julio iii' 1938. historio clínica 

N " 1349. 

Diagnóstico: Erisi o'lti di' Itt roto. 

l lave ( los días que ¡n iii ñ ti cii Ve iii tui con fiebre (-10") , escalofríos, te-

la leas iii teosa a, ti pa rcc ni tilo oven tui a p lii ca u li5 i pelo tosa tí pica, CUYO Ori- 
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c.cic e, tuca lilteña  vi- osión del doi,sc de Ii Ilariz La placa se extiende a 
cOSI toda la cara. presentando tlictena, sobre sil superficie. Gran edema 
,obre todo Ii nivel (¡el labio superior y nariz. 

'Faq la cii rdia: 14W. T cmi tela t ura :391;. 
Se prescribe stopton, ti conipriniidos ir día (3 grs.) , durante los 

4 días, y luego septazine, 4 comprimidos (2 grs.) , los 4 días 
subsiguientes. La temperatura baja iii segundo día del trataiiiiento y en-
tra en la normalidad al tercero. La mejoría de su estado local y general 
estuvo de acuerdo con u descenso térmico. Es dada de alta, curada, el 
18 de julio. 

E1DflUUcama  UUUUI1IIUUII 

IIIIIPIAIIIIIHIII5III 
!HhIIIImamas IIII! !ui

ama 
!HUiIIiIIIIIIIIiiIE 

UhIHIIIiIiIiIiIUI 
m!IIuuuIui;_igIiuiuI 
Icsl.:iIv.c.cliN X 17.—Mariana M....9 años de edad. 1 ngrea al Servi-

cm de litieccio-as, Sala XIV ,el 4 de jubo de 1938. 1-litoria clínica N. 
14(13 

1) i02iI( t co : E napelo de lo cura. 
Se enferma hace dos días cclii fiebre alta  (40" ) , dolor  de ga rga Ii ta 

cefaleas V decaimiento general; a pareciendo en el día de ayer una Pilip-
ciii escarlatiniforme generalizada, al mismo lieiti]ccc que una placa eii-
jlcelato'a típica localizada vii la parte izquierda Ib' la cara, sobre todo a 

nivel del ojo y ine.j lla Facies edematosa. P01 racjoui general. Fornia grave. 
Se iistit Uve como tratanilento, iuiiultiíiieaiuente suero aiitiesearlati- 

1105)) \ eptazilie. 4 conclflilludo,  por día (2 grs. ) , durante 4 día-i y 2 cola-
puimidos G gr.). br. 4 día siiuientes. Con esta terapéutica cura (01 lIl(' 
ves día,. Es dada de alI, P11 muy huemcas ciiiclniomces, poco., días después. 

(iiisri-iv.omx ..." 18.—.Juan (iIs \......6 altos de edad. Ingreso al 
Servicio de lic (eec insas, Sala X 1 \ el 14 de enero de 1939. Historia clími 

1.555. 
1)iagniístio : I.'nc..ijalo lid cnceccl)n( 0//criar. 
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Simultáneamente con una erupción escarlatinosa franca que comien-

za hace tres días, con fiebre, vómitos y decaimiento, se observa la apari-

ción de una placa erisipelatosa a nivel de la cara posterior del muslo 

derecho. Placa roja, tumefacta, con reborde neto, presenta pequeñas flic-

tenas en su superficie, dando el tipo de erisipela ampollosa. Compruébase 

al mismo tiempo una angina diftérica. Forma grave de erisipela. 

Se le administra suero antidiftérico y stopton, 3 comprimidos por 

día. La evolución fué francamente favorable para su triple afección: es-

carlatina, difteria y erisipela. La fiebre cae de 390 a la normal en 48 

horas de tratamiento. igualmente se observa una mejoría rápida en cuan- 

to los fenómenos (le orden local y general. Se continúa con el stoptón 

durante cinco días. Es dada de alta recién el 13 de febrero, debido al 

aislamiento a que .e les somete a todos los enfermos escarlatinosos. 

OBsERv.ccióx N.° 19.—Luis II..., it) años de edad. Ingresa al Serivicio 

de Infecciosas, Sala XIII, el 30 marzo ¿le 1939. Historia clínica N.° 1004. 

Diagnóstico : Erisipelo (le la cabeza. 

Eso amamama 'ama 

III III1IIiiIUhIIIIII
alm

I 
I!Ii!IIIII!=IIIIiIIIiII 
mil 

=  REMENE 
-- 

IIiui1IIIIIiuIiiiiiuiii 
1!IUIH!!!!I!!!iflhlifl 
U!IIII!U!!!IiIIIIIiIIi 

------ i!III!i.Il. 
Eiiternio que lince más de un lile Clié operado de inntoiditis, con 

cii (la n ¡ ) e it a 111,111  y que desde have ti ¿lías presenta fiebre eleva da 40°5 

\. X5111 ,tos y 111,1,ail 11051 Inc ó u. Aparece rece 3 día, después una placa roja que 

ni rl ci ido de la herida operatoria, niastoides izq uierda, se extiende hacia 

el cuero en) e Iludo y a la cara. Placa ci isi pci alosa típica,  l,nst a iii e & xteii - 

-:1 i'iii II itt t'iuis cii su su ¡icrficie y gran edema. Tiquicii cdiii iU i1liln- 

(Iones. Tonos (lfld o lli(0. 1 itii.nds. 1 usonoijo, delirios Y  e,,ihi&t anijento 

noii grave de erisipela. 

Se instit uye eoliio ioeilivaiión stoidoo O conilinilo idos juir día (3 g'rs. 

V 1 ¡lIs 4SI horas de intinilo el tratamiento, la tetilhlelfltllt'11 desciende de 

l() 1 a ¡a oorni,il al niisllio 1 ieiopo que se comprueba la nieJoii franca 
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y rápida de los fenómenos de orden general. Se continúa (00 stoj,ton du-
rante 7 días, 3 grs., los primeros 4 (lías, y 1 gr., los siguientes. El niño es 
dado de alta, curado, el 9 (le abril. 

OaSEOVACIÓN N ." 20.—Margarita G..., 2 años de edad. Ingresa al Ser-
vicio de Infecciosas, Sala XIII, el 1. de IO11VO de 1939. Historia clínica 
N.°  A 06. 

Diagnóstico Erisipelo (le m iembro iuferto  r. 
Niñita que ingTesa con el cuadro de una escarlatina grave, y que a 

los 20 días de enfermedad, en su convalecencia, hace un sarampión mo-
derado, que se complica con una otitis supurada. Ocho días después de 
esta infecciosa, aparece una varicela típica, confluente. Estando en su Pe-
riodo de declinación, presenta, 21 de jumo, los síntomas clósicos (le una 
erisipelo fiebre elevada (40°). vómitos, agitación, gran decaimiento, ob-
servándose una placa erisipelatosa típica a nivel de la pierna derecha, 
bastante extensa, que llega casi hasta el pié. Forma grave de enisipela. 

Se indica stnpton, 3 comprimidos por día (1.50 gr.) durante cinco 
días. A los dos días, la placa va desapareciendo, la fiebre cae de 40 a la 
normal, con mejoría evidente de su estado general. Es dada de alta, cu-
rada, el ti (le julio. (Cuarentena por escarlatina) 

OasEavelóx N.° 21.—S. 1)....13 años de edad. Ingreso al Servicio 
de Infecciosas, Sala XII, el 30 de alava de 1939. Historia clínica N.°  
A. 111. 

Diagnóstico : Erisipelo (le la cara. 
Procede de la Sala IX, donde estó en tratamiento por una afección 

ósea crónica. 1 ngresa con una difteria nasal, apareciendo ocho (lías (les-
Ifllés, Uiiil escarlatina (filQ evoluciona bien. El 20 de junio, estando en 
plena convalecencia, nót ase  la aparición de una placa en si Id atosa de 
la cara, cuyo punto de partida C5 tilia erosión del ala de la nariz. Col)  -
concomito 1 itement e a ello se comprueba rueha fiebre elevada ( 39"8) ,  cefaleas, i II-
soni u io y decaimiento general. 

Se prescribe stoptoll, 4 comprimidos por día (2 gis.), durante 7 
días. A las 48 horas, a pirexia con mejoría nl pida de los sí ntomas loca-
les y generales. Es dado de alta curado, el 15 de julio, con pase a la So-
la de procedencia. (Cuarentena por escarlatina) 

Oasnavcióy N.° 22.—Pedro L...... 7 años de edad. Iligresa al Ser-
VicIo de llitccciosa,., Sala XIII, el 13 de julio de 1939. Historia clínica 
N." A. 341. 

Diagnóstico: E'esijiela de la cara. 
Desde el día de ayer se enferma con fiebre elevada, alrededor (le 40°, 

dec Ii liii Pl ita general, notá ndose 10 aparición   de 01111 placa ccii ema tosa que 
enhIle casi tOilil 111 superficie de la cora, lIllo lliÓ.' pronunciada a nivel 
de la legión frontal al y pal pebrales. Placa en si id a tosa con gran edema ;  
lesiones de pioderm it is diseminadas. (11011 postración, insomnio y deli-
rios. FÜk'llia grave. 

Se indica stoptoii, 2.50 grs. que se disminuye a 2 gis. td 3., 4. y 
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5" días y a 1 gr., al 6.° y 7." día. El día 15, o sea 48 horas de iniciada la 

meditación, la temperatura de 40" desciende a la horma!, entre tanto 

que la placa erisipeiatosa disminuye de extensión y va palideciendo. Igual-

niente mejoran en forma rápida los fenómenos de orden general. El 20 de 

julio es dado de alta, curado. 

OltsEuvclóY N. 93.—Ana E..., 26 años de edad, enfermera del Hos-

pital. Ingreso al Servicio de lo ter osas, Sala XII, el 11 de octubre de 

1939. historia clínica N.° A 606. 

Diagnóstico: J'resijte10 (le lo coro. 

Presenta desde el día de ayer una placa eruopelatosa franca que 

ti 5W1 it ti sobre todo e o lo tren te Y e it ant has mejillas,  u las, con edema, a de: o-

patios submaxilares dolorosas, fiebre de 40" y nialestar general. 

Se prescribe pi'oiitosil, 2 grs. diarios. Le temperatura de 40' del dio 

de su iiiirreso, hoja al 2.' día a 37o y luego descenso a la normal, en lisis. 

Se continúa con la misma dosis de prootosil durante 5 días, siendo dada 

de alta, curada, el 23 de octubre. 

OnsEovAc'lóx Xl." 24.—Luisa Al.... 1 año de edad. Ingreso a IServi-

('10 (le Iii tetriosas, Solo XIII, el 15 de noviembre de 1939. historia cli-

idea Xl." A. 951. 

Diagi iút ico : E r j.s' pelo t1a lo cob e:o. 

Niña que inglesa al Servicio por coqueluclle, complicada con un proceso 

it ('Unió nico de base de verba suma niei ite grave, pero que tea cciOn o fO VOtO - 

1 tienten te a la seina Ita, siendo dado  de alta  el 27 de noviembre. E ci ogresa 

t1 L" (le d ideal1 ilepor tUi a ('seo iI itin ti cute se complica doli u no otitis me-

dia supurada. El 7 de diciembre, en el período descaniotivo de su escor-

latíi 10, apa rece  uno placa rojiza luciei i te, io fi It rodo, roo rel orde neto, que 

se local iza izo a o ivel de la frente y que se ext i e it de ita cia el cuero col teliu-

(lo. Fiebre alta (:)!Y'4) , aiim' id it y ga o deco u itiei it o. Formita grave. 

Se le administro prontosil, 1.50 gr., dosis diaria, durante 4 dios. N-

1  gr. los 4 días siguientes. La fiebre desciende a la norniol en lisis al ter-

cer día del t vot o nuco lo, con mej o ría evidente de toda la si oto tito ti dogía. 

OiisEa\'w óx N." 25.— E óniulo V., 2 años de edad. ingreso al Servi-

('1)) de Infecciosas, So la XIII, el 30 de marzo de DMS. historio clínica 

N." 1297. 
i)iogiióst ir)) : Eris, peót de m iem bro iofi t'iitr. 

Afección w se iii u (' O llave 3 días, con bel 01. litO lest ni' genero 1, vó- 

notos, ntttt'iiidose a nivel del tobillo i'isnierilo nito placa rojizo ('risil)t'Iit 

It tsa que se ext icti de 1 tasto co si lo rodilla. la . 1? reset ita edenio 
, 

y pequeños 

li it 1' it lis diseiiii ib (1115 sobre la sultel'  lic ie cii ferino A nivel del t ' 1li'i 

oosmtt lodo, se observan lesiones dt' ioipétig'o cii VÍOs de cicatrización. 

' prescr ibe It rt iii los i s, 1 X 3, ('5 decir, 1.50 gis. (10)10) lO('Ot (' . La 

fiebre, (110' itt) (1,0 litily ('levada (375), tlesciutide o la itttrntol ol dio si-

gun'nt e, iiiii nic,joi'íil sioiulti'j lien y rápida de lodos los tlenitís sítitonias 

Es 'etiroda por la l'otinlia al tercer día de so interiiitción, pero en fra it- 

itt itii'jtirío. 
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Onst•:vctóx X.' 2(i.—Ma ¡garita (3. 8 años (le edad. Ingresa al Ser-
vicio de Tleccjosas Sala XIII, el 17 de febrero de 1 940.   Historia clíni- 
ca A. 1331. 

Diagnóstico: Eriíj,'la (le lo cara. 

Procede de la Sala IV, internada 1)01 Uit proceso bronquial aguda, 
donde desde hace das días notan una placa eritematosa a nivel del oí-
do izquierdo, donde existen también le-imites erosivas y costrosas del pa-
bellón auricula r.  E n la art Uit 1 ida d, se observa 1111,1  zon a a erisi 1  tel at usa fra u - 
cii, (1110 se extiende a toda la mitad izquierda de la cara basta el dorso 
de la it a riz. ITay gran iii fil tra ea'in local, vesículas en la su perfitie y edenta 
lallebral que impide la visión. 

Se indica proittosil, 2 grs. diarios (0.50 X 4) durante 7 días. La 
temperatura de 3507  desciende ide a la it 1)11 ita 1 a las 48 1 u tras de trata m iento. 
Se prosigue con la medien 'jóti, it ot t t t (lose que la coloración rojiza de la 
ititica desaparece poco a poco, y que su curación es coiiipleta al quiitto 
din. Se da de alta, curada, el 1.11 de marzo. 

(jjulsERv&clóN N." 27.—\Iii-ta B..., 7 años de edad. Ingresa al Servicio 
de Infecciosas, Sala XIII, el 24 de febrero de 1940. ilistori clínica N' 
A. 1350. 

Diagtióstico : Errsijiela de la cara. 
A fección itítt quo se itt i ci ti It ti ci' 3 días con liebre, cefaleas, ni a lest nr ge-

neral, observándose en el lado derecho de la cara, sobre todo cii la re-
gión palpebral, rata zona roja, luciente, con i'ehoi'dc neto, con gran cdc-
fliti 

, que obtura a mba s liii t ti i duras pal! tel t ra les. Lesiones piodermít i cas ti 
nivel de la I'rcitte el¡ vías de reg-iesióit. 

Se le nditiittistrtt ptotttosil, (1 >< 3) 1.50 grs. pat' día, por espacio 
(le O (luis consecutivos. A las 24 liaras de instituida la medicación cae la 

eltt tertt t ura de 35"3 a la t tora tti , Los feti óme it s de orden local y gene-
ral mejoran rápidamente. Alta, curadtt, el 2 de marzo. 

()ttsi-:nvwióx N.° 28.-1inria Angélica M..., 10 tinos de cutid. ingresa 
al Servicio de Infecciosas, Sala XIII, el 1.' de marzo de 1940.   Historia 
clitiica Y." A. 1309. 

Diagnóstico: Ere-it pela de cara !/ cuello. 
Procede de la Sala IV it itero ti tla 1)01' (liii) it den itis subo tti xi lar ha ci - 

litsti .Notan desde <.1 (iÍit (lctiver Hita Zottti roja, luciente, que ctrcuittda al 
gatt gi io cii feritio. P itt 'ti erisi pcI at usa típica que desde l a i,eg ió t t sitO it axil tt.i' 
(1 cree Ita se extiende inicia el cuello y Iictii la cara ltasta ci pabellón att-
ri cula 1' del mismo la do Mt'u It i1 les fli ctetia s sobre la super fic ie e it fei'nt a y 
ligero t'deii ttt pa lpebral derecho. Fiebre (381;) ,  a norex ia,  vómitos y tic-
en ilniell to general.  

Se le presL'i'ibe prt)tttosil, 3 gis. (0.5(1 -< ti). Al día siguiente la tent-
1 erat u ea baja a la ito t'mal . La pial 'a palidece ti los dos días, con gran me - 
joría de su estado general. A pesar de ello, se continúa con la inisina do-
sis de sulfanilantida durante siete días. Se da de alta, curtida, el 23 (le 
marzo. 
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Oiiivtcióx Y.' 29.—Alicia C., 3 aiios de edad. Ingresa al Servicio 

(le Infecciosas, Sala XIII, el 5 de cuarzo de 1940. Historia clínica 

A. 1381. 

Diagnóstico: Eri,si pelo tic lo cabe:a. 

Procede (le la Sala \, operada (le mastoiditis. Desde hace dos días. 

5( cinta alrededor (le la herida operatoria una zona roja que se va exten-

tendiendo Inicia el cuero cabelludo y cara. Placa erisipelatosa extensa, 

con edema que se hace niós notable a nivel (le la región palpebral iz-

quierda . Fiebre (384) y decaimiento general. 

Se indica prontosil, 2 grs. (0.50 X 4). A las 24 horas, descenso de 

la temperatura (le 3'4 a 377 y, apirexia, desde el día siguiente. Se con-

tinúa con proictusil duraote seis días. Curación rápida. Alta, 12 de cuarzo. 

Oosl:avAclóx N.' 30.—Jorge VI., 9 años de edad. lng'resa al Servicio 

(le infecciosas, Sala XIII, el 9 de marzo de 1940. Historia. clínica Y.° 

A. 1:19:3. 

Diagnóstico: Erisipelo (le m iem bros inferiores, escroto y pared ab-

dominal. 

1-lace 8 días enferma con una piodernutis generalizada, más marcada 

a nivel de los miembros interiores. Tres dms después, sicidrome elinici) y 

humoral (le una oloniárulone ['ritis. Su afección actual comienza hace dos 

dms, con fiebre elevada, vómitos, postración, observándose una extensa 

zona roja, infiltrada, luciente, con reborde neto, que partiendo de la par-

te superior de la cara interna de alilims muslos, invade la región escrotal 

y la región inguinal derecha, hasta casi el ombligo. Placa erisipelatosa 

típica y extensiva. Forma urave de erisipela. 

Se prescribe ruhiazol, 3 gis. (0.50 X 6) diariamente y réiiinen idi-

mcc it i vio. La t ('cn ierat nra rectal evoluciona a sí: día 9 ( 21T4),  día 10 

:378), días subsiguientes hasta ('1 16, (le :37"$ a 37'31 ) y  luego, apirexia. 

La zona erisipelatosa tan extendida va palideciendo poco a poco, los sin-

tontas de orden general mejoran cci forma acelerada,  lleco persitiendo 

('OnU) es de suponerlo, los síntomas de la glocuórulo-nefritis preexistente. 

Se suspende el rulijazol al 7.' día. El enternuto es dacio de alta, pe-

ro con! iii u a vil siendo vigilado en consultorio externo 10r su a [ccc iOlt renal.  
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Sociedad Argentina de Pediatría 

PRIMERA SESION CIENTIFICA: abril 9 de 1940 

J 'residencia : Dr. Ma rl ío Pi. Armia  

El sQfi0l' Presidente inicia la reunión presentando al Prof. J. A. 

.r'al(t}lli Villa ímtez, llrofvsor de Pediatría de la tTniversidid de Guaya-

(1111!. i nvitándolo a presidir la reunión. El Prof. Fa lcn ní Y iii agómvz 1  ro-

i'fllt(i() efusivas plilabras de rolifrateltiidad entre los pueblos de .\nii- 

Comentarios sobre 330 reacciones de Kline 

Dres. ('ihils Aguirre R. q Lanroro .11.—Al referirse los cofltfltiirall-

tes a las dificultades (IiiiTifl5 (1)11 (liii' se cltoa tu ti público y avece, 

cutre la clientela 11O5l)it  alarIa, paraol)tPlWI' en la primera iii fauna la 

ca nf it1 a d sil li civil te de sal tlre para piett nar las rea cc tOil('5 e1( ilógicas (la-  

1cDs, ((III III 11 ini los ivsult a dos oid It i Ib coi t la reacción tit' Mine en 

iáfios. 

La di ficu It DII de 1)) it vi ter la pequeña a (ant i dad de a i gre lieresi1 i 11. 

la su ti pl ini dad de la t en ni ca y el estudio e nipa ra ti VO que iva 1 izan en tu-

(105 los lasos con las vea c(iOiWS de \V a sserma liii V (le Ktiill i, les permite 

a scgn va i a los ci tiittltljea it ('s que lii reacc ión de Kl it te significa Un gra ti 

adelanto rara  el diagtióslico dv la sífilis en el noto pequeño, tatitas ve-

ves titnlieatttv y lii i1111d1(litaciólt cottsecntiva (It' Uit trlttltltiieltl(l retlnieilte 

(11.21z.  clix. 

La vea cc 11)11 (lv Kl it u' es itt as 5(0 t sil i i ' ((UI' la reacción de \V a sserltla liii 

y esta set sil d lidad se idi! iettp sin sacri i'iiar el l(01'ccttt:i)v de especifici- 

dad y  111 siitliiici(la(l de sil tecttica lo llave de gran utilidad en la ittiannia. 

I)isctisióu Dr. Gor('Ío 01111) .1.—Se refiere a las vetttlijas t(iit' vtit 

i('lteci(lt topoleioli!t en los (('litros de trattsfusióti siiigiiittcn. Dada su 

It 1)idex de ee,ucióli, ( tlrislcdor de U, liorit ) lierinit 1' desc;irtar vil tollos 

los vasos aquellas síFilis settilogicns altivas, t'tnicits tllilisiltisibles fbi.  tl'llits-

lusióti. Siit vitiltargo, las Veittii,)iis (1111' 51t10111e la Kliite, hntt hecho ((1W se 

utilice curiieliteiilente ('ltti'C los eiiferiiios de nuiiultttrios externos del lbs- 
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itil de Clínicas, va ijiie ((iii ella el módico puede pedir un examen sero-

1ói co y ohtei ier el reu It ailo vii la misnia mañana. 

Si Ii haber helio lit¡ con t rol rol sistemático con otras reacciones, todo re-

sultado positivo ohiteiiido en la Central de Hemoterapia fué controlado 

con W asserinanli y Ralin, sin que hasta el presente se hayan encontrado 

otras diseordaiicia cine  las de grado entre las tres reacciones. 

Dr. Casaubón.—Con el Jefe del laboratorio de su Servicio, Dr. Que-

sida, presentaron a la 5. Reunión Científica de la Asociación Bioquíiiii-

iXrgeiitiiia (año 1939), los resultados obtenidos en 378 casos sobre los 

((ile se hizo el estudio colilla va do de las reacciones (le \Va sseri 1 la 1111, Ka II n 

y Mine. Las (los pruiwras fueron practicadas persoiialincite por el Je-

le del Laboratorio Central del hospital de Niños, Dr. \ergiiolle y la 

Itinia en el Servicio a .0 cargo. Ile aquí los resultados 

\Vasseriiiaiiii, Kaliii y Kline fueron concordantes en 291 casos 

(701$ e/o 

\Vassernianii negativa, Kahii y Mine positivas (ii 42 (11.12 % 

\\asseriiiaiin  negativa, Kalin negativa y Kliiie positiva en 20 (5.29 c/ 

\Vas.erniano negativa, Ka un negativa y Kli he dudosa Vil Li (4.23 e/ 

Wassernianii positiva, halin negativa y Kline negativa en 2 (0.53 

\Vassernaiin positiva, Kaliii negativa y Kline dudosa cii 2 (((.53 °/ 

\Vasserniaiiii positiva, kahin negativa y Kliiie positiva en 4 (0.05 Yo ). 

\\assirlilaiiil  negativa, Kahin positiva y Kljiie iiegativa cii 1 (0.24 Y 

Se efect tió su o u It d iieii lien te el estudio com pa rativo con la reo cci il u 

de Chediak, pero oniite los resultados por ni) tratarse ahora de esta 

cuestion. 

hace resaltar las ventajas de la reacción de Mine, sobre todo en 

M niño pequeño, por el o ií 010 o volumen de sangre necesario, )Ci'( ( liii- 

c!óiidOs( la lectura al niicroscopio, suelen piuseiitaise dificultades cii la 

¡Merpret ación de O s casos liioit es entre re la positividad y la negat ividad.  

Evolución de la curva de hemoglobina y eritrocitos en la primera infancia 

Dra. P. lVoioeur.—El trabajo se refiere a 92 niños de prinlera in-

fa ncia pertei ieciei it es al consultorio externo io del Instituto de Ma ternidad 

.el Prof. Peralta II unos, Sección Puericultura del Prof. Garraban, sobre 

los cuales se ha efectuado 221 dosa.jes de hienioglobina y 95 recuentos de 

luSIiulos rojos en distintas edades. 15 niños tenían de 3 a 7 deternriiva-

cioiies de henioulobina y el resto 1 a 2. 

Se observa 

La taso mis baja de hienioglohina en el segundo mes che edad-11 

grs. , ( 73.3 Yo del nuóti ido Su liii Leitz ) asee i idi iido luego gradual hiel i - 

te para alcanzar su nivel nia eleiado al quinto oues-12.18 S. 

A este pico sigue una caído con su límite inferior en el séptimo mes 

—11 .38-1 partir del cual a wnent a gro dual mci it e llegando entre los nue-

ve y veinticuatro nieses a una cifra fluís o llenos estable 12.34 grs. (82 Yo 

El número de hieniatíes bajó en el segundo mes —3.7 Tuiilloiie—, as- 
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cende más rápidamente que la hemoglobina para aproximarse a los va-

lores del adulto 4.5 a .5 millones entre los cinco y veinticuatro meses de 

edad. 

Esta curva es comparable a la que presentan los niños especialmen-

te bien cuidados. 

Discusión Dr. Cercini.—Actualmente está realizando investigacio-

nes sobre ese mismo problema. Le llama la atención las cantidades de gló-

bulos rojos baja, (lUC  encuentra cii el lactante normal. Las cifras que él 

la obtenido son más bajas que las que presenta la comunicante. En una 

proxima iuflllhlli(0cióil liará conocer el resultado de sus observaciones. 

Dra. TVinoeur.—Hace notar que las cifras dependen del tipo (le ah-

nientación y de la clase de clientela sobre la cual se investiga. 

No habiendo más asuntos que tratar se levanta la sesión siendo las 

22.45 horas. 

SEGUNDA SESION CIENTIFICA: abril 23 de 1910 

Presiden cia : Dr. Martín R. _4 ,ana 

La tuberculosis en el primer trimestre de la vida 

Prof. 1),. J uilmi _1 ii: / ¡u (de Santiago de Chile).—La  tuberculosis cii 

1 primer lcr trimestre de la Vida tiene modalidades clí n icas pecul iares que 

agregadas a las innegables dificultades diagnósticas lioceli su estudio su-

ma mci it e interesa nte u te sobre todo lo frente a lo resi ionsa lo Ii dad del médico, 

cuando esa iii fección es desco i otida y,  puede atribuirse al co iit agio, coinii 

liii ocurrido cii el servicio lio.pitalario. 

Ha podido observar en Ulule, una mayor frecuencia de casos de con-

tagio tuberculoso oso precoz, no obstante la separación ininediata del niño 

y la madre al nacer, lo que hace su 1i1le1 Ulla llialor frecuencia del con - 

tagio congénito trasploeeiitario que lo expresado en la literatura médi-

ll, como se puede de apreciar en las observaciones clínicas cas V plezas anató-

micas nOs presen t adas. El lo sólo se explica  por el gro do avanzado  de la a tec-

ci tui tul ordulosa de las tu odres de 105 101 ient es a que estas observaciones 

se i(tieieli. En una t'tidhtici (le 500 casos se presentó cii el 10 ¶í este 

contagio precoz. 

II a ce notar oc que liii 1it Ii011i10i I e los iii 11(15 ln,j os de Madres en termos 

con tuheruulosisg ro Ves ulliceti cliii poco peso o débiles congénitos. 

A continuación estudio lo siiitonia!ologia refiriéuiilose ('II primer lo-

a lo clínica, los lillt(ttd1nte5, tI ('5111111) nutritivo y vitalidad llanuamido 

la ntci iciuuuu sobre lo II tisendili de sitomns objet ivos. Lii temperatura y 

lo curva (¡el peso sol i normales, 11 lo sun io presentan   meteorismo abdo- 
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tninal o discreta adenopatía generalizada. La curva del peso puede as-

etoler hasta 1,5 ó 20 días antes de la muerte, cuando aparecen al prin-
cipio fehtíeulas, luego fiebre y al tinal caída progresiva y rápida de pe-
so. Entre los hallazgos positivos es frecuente la piuna en los casos de ge-

neralización. Las reacciones tubereulínicas pueden ser negativas hasta 

el final. La reacción puede hacerse positiva a los 18 ó 20 días de edad. 
En general constituyen una gran ayuda para el diagnóstico. Existen ca-

505 (un reacciones tuberculínicas negativas durante largo tiempo, hasta 

Cá meses, en enfernios que han curado y en los que radiológicainente se 

comprobaron lesiones durante el primer trimestre (¿Contagios pauciha-

cilareS?). 

El pronóstico al principio es prácticamente imposible y no existe un 

criterio seguro para destacar la infección y recomendar la vacunación 

Presenta a continuación varias historias clínicas y algunas piezas ana-

tomicas, una de ellas con granulia y ganglios periportales en un niño de 

18 días de edad. 

Discusión: Dr. P. de E(izolde.—En la Casa (le Expósitos reciben con 

tcuchia frecuencia lnjos (le tuberculosas. Anos atrós publicó la estadís-

tica correspondiente a los años 1919-23 que comprendía 333 niños hijos 

(¡v tuberculosas, expuestos al contagio, entre 1 y 10 días, de esos tunos 

uno sola me iite se con ta minó. Desde entonces ha com p roba do que  entre  re 

i osol ros el con tagio, cuando se ha ce la separac ión precoz (s excepcional. 

En la Casa de Expósitos practican sistemóticatuente la autopsia de lo,  

niños fallecidos y sólo comprobaron un caso de tuberculosis congétuta 

1?reru ita si el i-iiiiiui o-a tite lii) observado (-(III frecuencia casos de 1)roll - 

calvcolitis masiva difusa aspii'ativa con miliar cii limos muy pequeños. 

El caso de alergia mós temprana que vió fué en un niño de 40 (hills utili-
zando tuberculina al 1 %. Tuvo ocasión de observar dos gemelos univi-
teliuis, uno con alteraciones radiológicas y Mantoux y otro a la inversa. 

El alérgico alérgivo 1 iosteriort en te falleció. El otro después de muchas reacciones 
tegativas se desarrollo sallo. En la actualidad aumentan los tulios que 

'rcset it a ti la i feci-ión en el primer t ti mest re y sobreviven, quizás  porque  tic 

(1 a isla tui iento hace más difícil la su peri tu fecci ót i. La genera l ización de la 
búsqueda del bacilo en el líquido del lavado permitirá aclarar el punto 
de si existen real meo te alteraciones tuberculosas sin alergia. 

Dr. Br! fo, o tI ¿ —La tuberculosis congénita es lo excepcional y el con-

1 agio lo frecuente. He Uiere el ca so clínico de una madre que it igresó en la 
secci0n pa rto s, present a ndo  liebre. Al nacer el niño se tu si a inmedia ta -

men t e, supon iéndose iét idose en la madre dre una iii fecci (iti puerperal. 1G días des-

pués fallece el niño con una tui iii a r. haciéndolu después la madre por la 
ti sino causo. La menor o' frecuencia cia actual de las formas masivas en la 
primera in fancia id qu izá, resido en el mejor co nopim ietu to le la cii iertiie- 
(IlId que permite (citar las superi ti tecciones. 

Dr. Del ('urril.—Con frecuencia se plantea el caso del diagnóstico de 
la tubercu losis cii el lactante y ti veces los a ntecede tu es inducen cli error. 

Las reacciones p11)deti ser negativas y la investigación hacterioscóptea 
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cii el líquido del lavaje g'iístriro es negativa en un gran lusrcelltiiJe.  E 

diagnóstico es delicado sobre todo cuando debe decidirse la reintegración 

del niño a su presunta fuente de contagio. Cita el (aso de un matrimonio 

tuberculoso en el (lUC  nunca se encontró el bacilo de loeli, tuvieron va-

rios hijos con tuberculosis muy atenuada. Alguno de ellos con 1\iantoux 

positiva, cine  fallecieron con procesos agudos banales y con cuyos órganos 

se hicieron inoculaciones que produjeron a veces lesiones tuberculosas y 

otras ito. 

Dr. Casaubóo.—Pueden extraerse dos conclusiones prácticas de la 

comunicación del Prof. Ariztía, la primera referente al pronóstico, dis-

tinto antes y ahora, es decir una rectificación i1roIiósti(a, y la segunda 

acerca riel valor de las reacciones tuhereulínicas. Dicho valor es real pe-

ro no debe considerarse como una perfección matemática. Cree cine  la opi-

nión de l\iarfán de que :i reacciones negativas permiten descartar la tu-

berculosis ya no puede sosotenerse. Debe modificarse también la opinión 

general de que las reacciones en el sarampión en las iinliaies y en las ca-

(lelia ti forzosa itiente ser negativa. En un porcentaje alto las 

reacciones pueden seguir siendo positivas a i' de tener el niño un sa-

nlpión en dcii a crol ucion. 

Dr. ' ujm.--De acuerdo con lo manifestado manifeStado inc el Dr. ('asaubón. vi -

t a u sus experiencias  aceren de las reacciones tul iercul í tu ica s en el en fe 1111(i 

)Ofl sarampión. 

Dr. Reee/i m,ic H. (de Valparaíso).—En Clule forman parte del Se-

g uro Obrero las madres (mP esta t trabajando, por 10 tanto las tu uy en-

telinas que no t ca ha a n no llevan sus enfermos a esa le pa cf ieiói 1. En esa 

1(1 iart i ciOli 110 visto que antes del tercer mes las reacciones tulierculí-

HicOs son rarísinias. Las niadres que trabajan producen pequenas iifec-

cuones cii los niños. 561(1 observaron in la brotici ia lvei dii is en las reinfecrio-

mies endógenas. Las ni uj cres ([11 gra tu des a It eracó mes son las que pro-

clucen en los niños las tuberculosis graves precoces Tiene además 1111110! -

tancia el estado del niño al nacer. 

Di- . CibiN mención de las reacciones 1 uhercul í tu ica 

la rilí a . El pi' iíi ido preil érgico no es i lencioso. Ya en  el año 1926 cii 

cii nl cii a lo a Fi ci un do por Dobr( describ iO las tel irÍcu las ilti 10)1 te ese heno 

,lo. Más fin- de descu h rio también  i la t't rnia larvada fel inI. 11 ace notar la 

i inportaiiiia iii'l examen hact eniolóuico del líquido iii! Invado i -uíst rico. 

Plus iii Oil 1111(1 porcentaje de tuberculosis del luictatite e eiicuciitra allí el 

bacilo de Koelt. 

Dr. Á ri:f ía.—No observó la turnia hioiicoa lveolit is masiva dura nl e el 

1 cinte!' t niiiiest re. Do ca it e ese 1eníodo lii siiit iiniat ,ilouía IiltIiii(liluir (lhje-

Va es g('iieialliit'iite tinta. Ptiictii-ó (oil frecuencia la itivesttuación en el 

1b1ui1u del lnailo guistrico. ( (bi iiVo tui iiati iiiuuiiero le rt'stilta,los ¡lositi- 

vos (4(1 4 ) , cii lai'tujiutes itiaviucitos. 1)ui'niute el juiilter 1 ii ttest re la (re- 

cileiitiu, tité Iiii iuui nii'tioi. El caso lilas I)n('cO/  de uileii.iia que ha i11ser- 

V101o, luui sido no niño de 22 días 

Alergia a hsoliit ti sólo vió cii tui caso. Est á (le acuerdo ('ti deslit'cliuir 



las opiniones del i"-°  valor de la reacción tubereulínila en los casos 

avanzados. Cree que en las nieningtis tuberculosas una reacción tuber-

cU línica negativa del )( ,  hacer liudar del diagnóstico.  En el saranilmón se-

,ii ii  su experiencia la a u u ergiul dura solimiente lo que el período eruptivo. 

NO habiendo nuós asuntos que tratar se levantó la sesión siendo las 

2:1 luoi'as. 

:-V-V-J----y------,c - 

Cloruro ferroso y f 
le 

ERRO 
Ascorbínato de hierro 

Hierrode  

RO 66 
0QlOcadc 

fl44 

& eía. 
VICTORIA 3101 POMONTA 



Libios y Tesis 

ESTENOSIS HIPEETROFICA DEL PILOEO EN LOS LACTANTES, 

por el Dr. Alberto C. Gambirassi, 1 tomo (le 220 páginas 16 x 2:3. Li-

brería Vázquez. Buenos Aires. 

El autor adelanta en un subtítulo explicativo el alcance de su nionogi'a-

liii "estudio clínico, radiológico y humoral; estado actual del tratamiento; 

análisis de la hihliografin de los diez últimos, años''. Comencemos por aseve-

rar que ese intento se ('unipl( cii plenitud. 

El tema de la estenosis liiperti'ótn'a del píloro es, sin duda, (le interesan-

te significación no sólo por ('llanto implica por sí mismo sino por su estre-

tI iii vinculación ('oit el di' los vómitos rebeldes, más O menos incoercibles de 

las t'stret'ltet'es o hipotrofias de duodeno tonto lo Ita revelado la investigo- 

('!óii ntiís reciente, t'on los trastornos metabólicos que suscito la decloruración 

del in fa n te. Limitado ha st a ¡lo Li a('e mucho ho a un pla n teo  de aspecto pura-

¡]]elite inet'ñ i i co que 1)1)1 iga ha al nid ico a ext tema t' su sagacida ti para forzar 

ilota el alimento el estrecho difícil del píloro ('stenosado o abrirlo de un ta-

.11) qui cd rgi ('ti, determinando ('ti su j It it'Il 1 ('1 it a da fácil ti ilent a de ver avanzar 

ci su en leti ti tu los t't i'agi ts del Ita niht'c o tui' idi tse a una la im rotontía ('it liii 

st'i' tan pequeño, los estudios ntodernos sobre la situación plasintítica y itIo-

1 tu Itt t' ha n permitido dar al trastorno iii tu una I'ison ontía bioq uímica que Ita sigiti-

i'ic' do liii progreso decisivo en la materia. Entre  nosot ros i'os Go ira Ita it y su es-

vuela Ita it co itt ti it ttí dii no poco al t'oi it uit it iento (le ese su tdt'onte humoral. 

por lo demás las escuelas Imi lit enían en cuanto O la con d mt a tera péut i-

ca una posición ¡más s o it it'oos i i'i'eiltiet u de desde las ca t egórica., tt fi mmi' notes 

de ( )nihieda tite según las t'ttaies ito Iittv (liii' Pt'i't1't' tI tiempo cii discusiones 

hiza ntilins Y  operar a peit as se a ica it za la ret'f i d ititi i iri' del dia giióst ico y la 

aseveración de l'oncel s'gt't it lit ttitt 1 "i's me  ,joi' encont rar uit píloro salto cii 

it t'Ntltti'tIt'i'tit (btu' lUtO i'steitois ('it Itt ttlttttlisiit '', hasta la doctrina de ltts 

niaest los tu' 'xpt'i'iencii qlit' t'miitsidei'aiii ti i'oli'nia tonto loiti tet'itu'tt di' 

t'it'mit'itt '' iti'it'nia l'ti tal t'sl tilo tIc tosas y liii sit'itilo la casuistica próxima 

11111 gu'nnde t'oititi it1i'tt Ítiitilttuiit'ittni' tiii'iittt'tttt' liii t'i'itt'iIt It('i'SOtitl. el tt'11t 

nm'i'el't' itntt iii Ittiiiacit'imm copiosa ' ltit'it ctltaltii.tatlti titc alixiliú al t'titintti cii 

ti ittsi 1 liii it it'nlim t. 

Es esta olti'ti la que Ita em prendido y realizado Gaitiltii'assi con niétodo, 



- 621 - 

con buen criterio y  con precisa ordenación, prestando así un servicio de ver-
dad valioso a la i)i hli ora fía ped i á trica 

Frente a iiii ('iis(i (le hipertrofia de píloro, o sospechado de tal, el niédico 
iiü sólo debe saber lo que lince sino que debe saber liaiei'lo (Oil estricta 
oportunidad iii demasiado pronto, por que hay,  siiidromes (le estenosis que 
se borran sin pasar a más, lo demasiado tarde cuando la inanición sea va 
irreversible; todo lo que a hi i n e el convencimiento de una P  rohleiiiá t ica se-
mej ante es de inestima ble iia portaii e ¡a y todo est«,i cii el libro de G am hi-
ras5i ; col ce to (le la cii feria eda (1; historia, incidencia, anatomía i tológi-
a, interpretaciones patogénicas, cuadros clín i co, ico, huniora 1 y radiológico 

din gnóstico y march a clínica ; tratamien tos  y doctrinas  al respecto; o un 
buen resume! i de la bibliografía nacional  y un  u historial rial propio de la Sala 
de la Cátedra del Prof. Acuiia. Todo está allí decimos y todo está claro, 
metodizado y facil de encontrar. 

Labor enorme de consulta ( 4S8 trabajos) y bien cumplido trabajo de 
sistematización, dan cima a un libro que pone al día un tema que lo ne-
cesita ha 

La redacción trasunta el espíritu laborioso, metódico y serio del joven 
autor y facilita la información tan necesaria y tan difícil (le buscar 1)01 
dispersa la, historias son, ademá s,  una col a hora ción clocu mci ita 1 nada da fre-
('OCi  

El t ra bajo  honra sil 1 'ul a ini e nf e al autor y a la escuela de que forma 
parte y const ituye un tipo de i ii( inogra tía que debería ni u It i 1Ii ca rse en tre  re 

nuestra producción pedn'itnica por la sintetización de labor (lOO  aporta y 
por la disciplina que trasunta. 

F. Escardó. 



Análisis de Revistas 

BIOLOGIA Y PATOLOGL4 GENERAL 

K. KATO. Ecu ni en (le son qre : empleo de la microhem opipeta combinada. 

"Am. Jo11111. Dis. Child.", 1940:59:310. 

La nueva hemopipeta combinada de Kato permite obtener siniultó-

eamente la eritrosedimentación, el volumen celular y el índice ictérico, 

con una cantidad sumamente pequeña de sangre, que se obtiene por la 

simple punción (apilar. 
A. L. 

J. A. .JO1mYSToN. Los factores que influencian la retención del nitreno 

// (lel calcio en el período (le cree! mien lo. "Am. Journ. Dis. Child.''. 

1940:59:2S7. 

Trabajo de investigación realizado con cuidadosa técnica, en el que 

so llega a la conclusión que la maduración sexual de la niña se acompa-

ña de una disminución en la retención del calcio y del nitrógeno, y se con-

firma la elevación fisiológica y caída del metabolismo basal en este Pe- 

ríodo de la vida. El paralelismo entre la retención el metabolismo es 

directo, cuanto más alto es el metabolismo, mayores la retención 'e Vi-

ceversa. Las consecuencias son interesantes, sobre todo en lo que se Ve-

fiero al aumento de la tuberculosis de roinfección en 19 pubertad, pues 

evidentemente la di sutil iución de la rol enciñi cii Icica y nitrogenada en 

ese período puede tener una iii tlueiicia des n vora l de cii el curso de dicha 

enfermedad. 
.1. L. 

1>. L, Bu isv EA< T. E.st repi ococos lic m olí¡ ¡cos Ji U mu flO5 ¡HO II liii ki t¡ s II- 

fermedodt's infu u ti/es. ''Am. Junco. Dis. Cliild.', 1 94(1:59 :.!S 1 

El cuidadoso estudio rea lizado, empleando ido la técmi i ca de La i ise tie 1(1, 

ha demostrado que lo, mitos ni> soii unís sllsci'litiltlV5 que los adultos a las 

iii (iii iones vsi it ocócci as y que vii ellas piedomuina ti los esi mepiococos 

lujuoliticos del grup> 1 A. 
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VITAMINAS. AVITAMINOSIS 

W . B,tuM y A. ( '(II III 1 ¡(1 ,-rloeu;,i criste of e nl re ln.' tesis bw n tu ni (t ricos 

!I el eonleou/u (Ii l'(t(OililiU ;I (le 1(1 soiqre (le /05 (HIlOS. ".Joiuii. ot 
Pedi.'', 1940:16:409. 

Las observa ('101W" e lí Ii i('ii 5 (leni( (st ro u do que 111 ceguera i ((It ti iii a  de 
origen nutritivo puede sm ('unida en el lo)111hre por la vita1iiina A y 
los estudios experinientales seine,jaiites cii animales, permilen Weptar la 
relación directa existente e entre  la reguera uDc) Urna y la avit am illosi, A. 
N Ulliel'Os( )S Ii itt) (l'('" liii Ii re! al-ii in a do la visualidad ('1-e 1 uscular lO i ('1 ('Oil - 
tenido de la retina P11 púrpura  visual, su) 15) aflIja compleja, ('uva ti rnia - 
('lOa parece depender ' parte,  de la presencia n'ia de cantidad adecuada  de 
vitamina A 

Han sido realizadas numerosas investigaciones ion el hiot'ot'llnetro 
el objet o de determ inar el irra do de adapta ción a la obscuridild ('01110 

iiietodo ('liullri) 11(1 grado de deti('ielli'ia (ii vitamina A. Los resultados ob-
tenidos se caracterizan por la fa It a de precisión, por la i llipo,ibilidad (11-
localizar el área de la retina estudiada y P11 consecuencia, niedir se pa i'a-
)l:ilnent.e la fuiu'idn de los ('olios y Iiastouieitos, la di tirultail de estable-
v(11,  el grado de iluiiuiuiaridii y la natui'aleza subjetiva del método que ta-
ciii t a los errores, 

('oil el objeto de Ilegal' a datos iiui'is pl'í'('isos, lo autores lillO ('0111-
pii'ado los datos propor('ioilados p01' ('1 liloiflt(')lllet lo ('Oil el ('ontellido san-

guineo de vitaluuilla A en una larga serie de eiitei'iiios. Las consideraciones 
idican que ((u huy coi'reluuridn entre las cillas hiof'otomélricas y el con-

tenido en vilanona A de la sangre de 98 niños, que tilia simple lectura 110 
es siili('Ieilt(' Ira eslililal' la ilet'icieiii'ia vil vitanluna A 

J. L. 

K. C'iionr:iis, E. sTi' o y •J. Kc)IIKis (Atenas). J''uiiiido sil/Oil- 
1/ ('i/onono C. "_\iiuiales 1'ui'iliuili'i'í', 1939 :1.54 :22. 

E l¡ 1927 5 zen t - (iii rg , descub rió el contenido en  i vi) a ini ua C iii' la 
corteza suprarrenal -, desde entonces se abrieron las posibilidades ile ii-
('a- investigaciones sobre las i'elai'ioiies entre llol'lnoiias y vitaminas. Poi' 
de pronto se ha llgailu a ('staliiecel' la ilnpol'taio'ia de lii vitaniina (' el' 
algo lilús que (ii SU li('cioil ui lit ie'coi'hi'itiea, uitlilqne la ve1'illol ('s(ti¡(- 11(1(1 
(U) ('5tí del tollo lulluirada su tuiicioui completa. La siiergética tiui('iIl de 
la Vitanhiia (' y ib' 1:1 corteza suprat'i'eiial 50 \(' ('II lnul('llas li)1'rllIis, Así 
)0i1' ejemplo, la rarejicia de vitamina (' puede llevar a la paralización de 
la Íuiición pl'01ia de la supl'al'i'enal y \'iceVel'sa y ('00 ya lía llcgoIo nl 
doliiiluo de la aplicación prat-tun, roiíio por ejemplo ('II el trlltlllllieuito (le 
l;i. iii te1'lnedades iii fec'ii»-as, 

En los dltinios anos se ha llegado a precisar bastante la acción (le 

la corteza supi'ari'enal y com probado así que lo t'inidauieiital 00 pareve 
ser ('Iilil() se ('lela antes su serle)' dii iiíednlai', vi le decir, la adrena 1 11111,si-
no la se('rel'j(ll ('Oi'ti('lil sin la cual la vida eS imposible. Pelo lia' ipie lo- 
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ver notar que a pesar de las razones embriológicas y aiiatónuen que 

parecen separar netamente a la cortical de la medular, en la realidad 

no parece ser así y el trabajo hormonal de ambas partes de la suprarre-

nal parece ser sinérgico, como luego veremos. 

Desde lince tiempo es conocida la influencia de la adrenalina sobre el 

nwtabolismo del azúcar. Pequeñas cantidades de adrenalina pueden elevar el 

nivel glicénuco debido a la movilización del glicógeno liepatico y muscular, 

lo que produce también aumento de dcido láctico al quemarse aquél. La 

corteza suprarrenal (no debe olvidarse la ayuda que para el estudio de 

5115 fllli(i0llC5 ofrece la enfermedad de A(ldisson) , también interviene en 

el metabolismo azucarado al regular los procesos de fostorilación y tato-

bión en el mcl abol¡sitio acuoso al participar activamente en la repartición 

del sodio y el potasio, activos electrolitos de este proceso. 

En las armónicas relaciones y efectos de ambas hormonas toma tam-

bién activa parte la vitamina C. Fon contribución a este análisis es el 

tema de esta comunicación de los autores griegos. 

Los autores quieren probar 1., si la función adrenalmnica, en aque-

llos estados en los que se ha comprobado clínicaniente O por investiga-

ciones patofisiológicas, alteraciones de la suprarrenal, como por ejemplo, 

tifoidea, tuberculosis, neumonía cruposa, etc., es callas  de provocar des-

viaciones de la glicemia y en qué medida las alteraciones comprobadas 

son atribuibles al daño de la suprarrenal. 2°, qué influencia ejerce la 

vitamina C sobre la desviación patolóti ca. 

Con este objeto inyectan 1 mg. (le adrenalina subcutdneo y siguen 

la gliceniia cada media hora. Comprueban así que en todos los casos arri- 

ba citados, l prueba de la lo iergl ('Viii 0 provocada pi la a dme,i al iii a 

(st d ,iism i uní da ,v especialmen t e en la ti loi den y tuberculosis genero 1 izada. 

Por qué sucede esto? Dos interpretaciones pueden darse O (lile la 

secreción de la adrenalina endógena está inipedida por el daño de la su-

pra rrenal y la a dm in i-tr, cid n exógena es i nsu fic iente  p0111 substituirla, 

o q tu la e, i dóge la y exógena a drenal 110 es incapaz  de obrar por el estado 

del medio. Es posible que la segni ida lnpót esis sea t ambién c0115ecuenc1 a 

(le la primera. nieta. Pero he aquí cine  la 11(1111 i ni st rac lóli smI uIt óii ea de vita mi- 

III) C ( cellioll 0.20 subc,1td11e0 ) ('OIl Ea alirellalilla ('levo la curva glicéniica, 

acción  (lile  110 realiza si se ¡¡ l 
 , 

vect a vito ni i 110 C sola. Estas cúlli proba c it)- 

tus co iii clileli ('1 Hl est nd jo, realizados por autores  (IliclIeses tlliel les coni- 

prileban que ('II ('1 t'scomhint 0 liii Se produce la prueba de III 1icrgl icelnia 

1ostadmelialítuca. la iiiie l(llevlllllcllte 01i0 rece positiva ((Hl la (I(1lililiI5t 111-

cmli iit vitaiuii,ia (' ) . ('lamo eta que esta acción de la vitanhilul) C soliie 11 

plueha adl'elll) lí 111(11 III) si' P1'0(blce  vil los clIsos 11)11 graVes que 11,111 Ile-

gallo ya it provocar daños il'l'ch)lil'ah(les en lii sllhil'lll'l'elllll. 

A (111é se ileln' esta invora ble ill '1 ueeia de la vil andua C sobre lo 

1 1 1'uelhl a(hlellahíl(it'il \' ('II (111V  dulllililu st' pi'oduict' Los autores t'l'eel( 

que ello lo i's ahsulllt:ulieute esh(ccí (liii Y ( 1 111' lo (111V existe t's 111111 acción 

sil(él'Licl1 ('Iii IV III 1- ii II(lill) (' lillelVlhmnll y 5e•e((fl t'Ol'ti('Hl. Para ello 

sullst it llYt'lu la il(VVcció( de vit11Iu1(lI 1,' ioi' II iuVcccióll de cortilil) (1 gr. 

tIc sllhstallcil cortical en 2 c.c de agia destilada) y obtienen el mismo 
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i'ei1I 1 a do, ni i ent ras que con la eort.in a sola, sin adrenalina, no 1! ay a io- 
di lioaoion. 

De esto resulta 9(10 la ilisnuiiujda función de la adrenalina no debe 
ser co nf orn pl a (la colliw una ('DII seouet e ja do la di sm in uída función (le la 
medular su pra rrellal, sitio de toda la suprarrenal 00!! SU secreción corti - 
cal y su 1111110(PI)0flhiOl1t0 ('11 vitanuna C. 

Los defectos (le la )lislliiliuid1i secreción ('Ol'ti('al se niallifiestali prin-
eipalmeiite : a) sobre el inetaholisnio azucarado (por parcial o completa 

par1'ilisis de la fase de fostm)l'jlal'j(mi) y debilitamiento de las reacciones gli-
oolíticas), 1)) sobre el equilibrio iícidolíico por la liipocloreniia que pro-
voca ('Oil todas las 000)e000!l('ias solio los (arnillos líquidos, deshidrata-

ción, a anient o de la viscosidad, dad, alteración  de la po 111100 Ii 1 ida d de los va -

pilares, azoelilil) acidosis y hasta t'u!iin. La inyección de vitamina ( con 
provisión de cloruro (le sodio puede aliviar estos síntomas. 

La vitamina C sola, no puede producir iiia in fluencia sobre el equi-

librio acidobasico. En ('ahilhio, la cortina provoca una desviación neta ha-
cia la alvalillización iieutra liza ¡ido a-í la influencia acidificante de la adre-

nalina. Corno c 111 el usióii práctica ° Puedo establecer (1110 las relaciones  lOS 

ent re vit 1111 110 C V ('oit ii a 5011 recíprocas. La disminución de la vitami-

na C iiiliibe la aoci))n de la ('ortulla e inversarneiite. Por ello las enferme-

dades que t'O!lSllIiIOli ',ron ', ran ca i it i dad de vito nii no C , colilo la t UI ere u! (isis. la  
ti fi il &lei, etc., Se aconipa íian de iii su fi ei e! idi a suprarrenal ial co it ica 1. Por 

('SO ('1 empleo t('i'111)&lticO de esos dosagelites (vitamina C y cortina ) , de-
be Sci' aconsejado. 

C. Ruiz. 

C. E. Si:i,i,ço. El (Í(i(/o (15(Oi'bico del plos)fl(i ('1) (1)1(05. '',Joarii. of l'e-

diat,", 1939 :1.5 :824.  

InI elosa ile trabajo de exi  1011 fllellti) ellO! en t'I que Se del!IU('st i'l) (p le 

los niins a pecho tonen un conte)iidi) plasrni'iti)')) vil ácido asd'rhieo lila-

'oi' 9W' 101105 alilnentfldos artificialmente y a quienes se administraba 
legul 01.1 no! it e 2 onzas de jugo (10 i)l)1'l)n ji) i'egul 01111(1 it e.. Estos ú ltimos  0 
su vez tenía!) cura.' lilavores que los mIlos (1110 II)) I'e('il(jali jugo de 1111-

lii flj 1) 0 Vit 11 liii! 11) C.  

Las observae it))) ('5 realizadas demuestra n i (JUO n ivele., (' bajos de ácido 
asurl(i('o 110 eXpu'ea n el verdadero nietabolisnin del ácido aseiui'hico V 
0 puedell sel' uti liza das sus cifras corno sta iida id para el di as i «'tiC) J del 

11 uto, 

_l.  

DEFORMIDADES CONGENITAS 

G . A. li i. 1! 1)01) i/)ofroqii(ilc(1 ('O)U/(()i/U. ('OCs(/i)'OelO)Os 1) 

sl/o h t i. "l!ifalieull'', 1939:3:155. 

Publica la ohsei'vacioij (le un ('liS!) iii' bernia din I'l'ligrnlítica cong'(Oiul) 
de estóluiag'(), )fl'ncos)l el) ('xtl'elnt) raro, diagiiost i'adn cli un niio de ti 

meses de edad. 
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El enfermo presentado ofrece, por otra parte, dos circunstancias de 

interés: 1." la localización de la malformación a la derecha y 2." su evo  -

lUciOii favorable. 

Se relata detalladanwnte la historia clínica y las investigaciones efec-

tuadas en el niño, VII (l cual, examinado Por un proceso gripal, se coni-

probaron sigilos ausiultatorios que a peii de su variabilidad hicieron pen- 

sar Vil 1111,1 localización ha rilosa 

Los signos funcionales, muy atípicos, que presentó el enfermo, no co-

rrespondían al aparato gastrointestinal. 

Los exánienes radiológicos con firmaron que la iniagen observada cii 

la base del henntórax, por encima del diafraina, pertenecía a la cámara 

de aire de un estómago bilocular. 

Después de algunas consideraciones de orden embriológico insiste en 

tjiw el tratamiento quirúrgico debe ser muy bien meditado cii cada coso, 

haciendo notar que la evolución del eiifernio que nos Ocupa Ita sido fa-

vorable con los cuidados dietéticos, tratamiento smtoniático y tónico ge-

neral instituídos, luego de un año y medio de observación 

E. Muzio. 

R. E u oERi. Sobre UI, 1001 /1/e/o siodro ni e fam iliar: la u ere(lodelj(nerae?oo 

El autor describe un comiip Iej o sil id r inie presente cii 3 bermam ios 1i- 

os de co i isa iiirui unos sordera, tic i iasteu u ia, epilepsia, elisia, ret init is pigmnenta - 

ii ti, decadencia iciti mitent al y pa cii lisis ( estos tres ú It i nios sí ti tomas sólo nl e-ti-

vados en un caso). E lautor encuadra este caso ci, el coniplejo siitoniuti-

cii descripto cou u el nombre de 1 iecedi dege Ii cración acústica -dt ico-celel ci 

espinal,'. 
R. A. Celle. 

F. l un i:s IImnix N lii:!. 1 jojidsi lo de liii hule 10 1050 de de-osfiisis-irai (O- 

Jo rio 1 o iii fe rin edo 1/ de ( ro uó ii Bol. de la Son. C tib. de Ved.", 1940 

12:60. 

Presei ita ti una nueva observación el í u i ma de cii ferniedad di ('lo tizó it 

cmi una niña de 15 meses, con  de h irnia e idi 1 craneal, aspecto  ce ci 1 ci t irnie 

de la bóveda era oea ini cii la placa radiográfica, vicios de con formnaiiómi 

de la cara con tulio fia del maxilar 5uperior y proiunmiencia del superior, 

nariz cii pico de loro y exolttulmía con estrallusnun divergente. 

lince diversas consideraciones sobre las numerosas nial formaciones 

cuaneoliuciiles tui lrastociuos iinitiies y cita la clasi 'lcaciumn ml Tic. \Vaar-

(ltmIIiuuu',., de (lnctlgo, sobre raneos lrat1nicéfalos. 

Debe hacerse el diagnóstico di temencial con las ion Iouniiucioues vi- 

iiosas uuiinto faciales difusas y cmiineo faciales sistt'un,ulizadtis o piottIittl -

das a otras regiom,s y con las distrofias ciútieo laciales localiazdas. El 

1 cnt nmniento estaco dirigido Innit la complicación unís seria la amaurosis. 

1. Día, Bobillo. 
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A. C. R,ui nu y E. J . 1)i.xi;x 11) )LZ. .1 1'W'11O(/(.lctlli(l. ''Joui'n. of Pediat.", 
1939:15:844. 

Se t Fi ta (le 1111 va so (le 11 l'il('fll)dO'ti 1 ja l'uva historia y a ni op-ja, ocio- 
ido e lexa niel i Ii jst ológi co del ojo, es completada por 1111  breve resú - 

niei i sj u ó pt i co. Es ji ite 1eSa iite det a cal' que el ex a meo del ojo revela la au-
sencia del dilatador de la pupila, 1(1 que explica la iniposibilidad de oh-
tener su dilatación ('(III niiilrii'iticos, e indican que se trata de OIl trastor-

no que Ocurre CU el sexto mes de v ida ji i tra ul (rl 11 a. Los da tos 1) i lii iográ - 
ficos y las conclusiones del caso que presentan los autores pernoten llegar 
a la cluiclusjóii (le que se trata de un trastorno por defecto que tiene lo-
liar eo el periodo enihrjoiiarjii precoz. 

A. L. 

RECIEN NACIDOS 

R . K n'ri'i;ii 1 NO 11% u . Ji l.111 has  de t.I('1'a)) (ja (1 1(1 dril roso rl, recién micidos. 
"Am. .Journ, Dis, Clijld,", 1940:59:542. 

Empleando la 111(1(11 fj ,'a 1'jón Jagl iers-Mvers (¡el nit 011(1 de 1"i il rj o-Ma Ini - 
los, se establece la glucenna (le 15 leci(ili nacidos de 5 a 10 días, obte-
niéndose las i'ji'ras siguientes: 70 a 95 nigr. por 100 c.c. a las 3 ó 4 11(1-

las después de la alimentación. Se estudian las curvas de tolerancia a la 
dextrosa cii recién nacidos, lujos de niadres diabéticas. 

A. L. 

P. H. Ciiivixi, S. L. Ciiispi y M. tl1Xi0L0. Ictericia '/101!' (oIl (00101(1 !/ 

eritro/eueelloa ('1! iii! )1010 sifilítico. ''liitancja', 1939:3:149. 

Pi'esei,t:oi el caso de una niña sjfil'itjca ( Nalin y \\asserni1uo, positi-
va', en (1111 y en los padres. Osteoi-oiidrjtjs de 2.'' y 3.'' gi'ado ) que ob-

servada al mes de edad, presentó un cuadro de ictericia grave y púrpura. 
El examen de la sangre reveló anemia con eritroblastosis moderada, 

lencemja mnjelocítjra y plaquetopeoia 
Describen dna l ladanieote el resultado de la autopsia dsIacao(lo la 

liepat its pa rei 1(111) 1h01 tosa e intersticial, la pern ira lo 1 ida d de las vías hi - 
lía les y la lii C 11)111 sia es il én ica y las profundas alteraciones Ii istol ógi - 
('as al nivel de la médula, pulpa esldénica y hepática, (tilO  pusieron cii 

cvidioi'ia las turnias inriaduras en especial de la serie granulocitica. 
El ('luidl'o clínico y las perturbaciones 1 ieniá tica s recuerda n 11 la ir- 

trrici a g la ve del recién i nacido, pelo difiere de ella poi' no ser fa iiii 1 ial' 
Oil este caso, por su evolución más prolongada y 10(1' la iiiteiisa leiiceiiiii 
ioieloi dra que reveló el heniograma del el i fei'ino. 

1 a existencia    de la sífilis en esta observación ('11)11 Oil puede, 111'  otra par-
te, col 111(1' valor el ji ilógico, segó o los a uf ores, pues al respect o hacen celi no-

tal', de 10'Uei'(l() 8 50 e Xl )(9'i encia persolial, que lillhliOfosos si fi lít ico.-, 110 

II rese ita n ('1 l'uadl'() lieniáti co (le este niño. X citan la 0115('VVIi ('101) (II' otro  
nulo sifilítico con anem ii grave en el que se puso en evidencia la efica -

cia del trutaiuieiito específico. 
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De a(uerdo a estas y a otras consideraciones de orden etiológico, iiú 

emiten eoiiclusiones categóricas en este sentido. 
E. Mario. 

P. R. CEnvixi y O. A. BOGA-M. Ictericia grave familiar. "Infancia'', 1939: 

3:187. 

Se relata la observación de un niño de 23 días de edad que a los 4 

días de su nacimiento presentó ligera ictericia en la cara, que se fué acen-

tuando y generalizando hasta toniar la piel, mucOsas y conjuntivas. 

Las deposiciones y la orina eran normales alc omienzo de la enfer-

dad. No presentó hepato ni esplenomegalia. 

La observación clínica ulterior hasta los 7 meses (fecha de la pu-

blicación), reveló la persistencia de la ictericia y en los exúnienes de la-

boratorio se puso en evidencia la ictericia por hepatitis: reacción de 

Van Dei' Berger directa positiva, aumento de la eolesteriiiemia y pre-

sencia de bilirrubina en las materias fecales, Este último hecho negaría 

la existencia de una posible retención. 

Alteraciones lieniáticas niíninias y reacción eritrobliistit'ii ausente. 

El niño continúa en buenas condiciones. No se menciona el tratamiento 

realizado. 

Después de analizar los antecedentes (una herniatnta ictérica desde 

los 15 días de edad que fallece a los 22 meses) , los resultados de la ob-

servación clínica y las comprobaciones del laboratorio, destacando que la 

ausencia de eritroblastosis se relata en casos similares observados desde 

el nacimiento, presentan el caso como ejemplo de ictericia grave familiar. 

E. Mario. 

M. PE 11U y Al. Do LL E'I'. La ide rina u uelea 1 (IdI tedien tia ro. eV. IFriiiit. 

Pediat.", 1939 :15 :349. 

Se trata de un siudroine atiatomocluttieo observado en los recién naci-

dos. La dei ionli ita nión , debida a Se1 iinorl , se aplica a la coloración ictérica 

de los núcleos de origen de los nervios craneales. Afección exclusiva del 

periodo post natal, se observa especialmente cii la ictericia grave familiar 

del recién llovido ( cii fermeda ml de Pfaiii iest id ) variedad de cnt robla stosis. 

No se presenta cii otras épocas de la vida ni aún cii ictericias crónicas. 

Cli rneaineiite se caracteriza por: trastornos respiratorios (disnea) y de 

la degl uciól i , inapetencia
, 

apatía ,  u ini u ol el ic iii y coma. A n atómica nieli te 

hill color ninarillo intenso de los núcleos nieticionados y por lesiones cc-

liii ti res dest ruct i vas, designa bu ie nl e repartidas en los grupos nucleares 

Pasada la faz aguda, es nposible una en ro cid it completa pero a veces queda 

tui retardo psicuumtor, semejante al de ¡li s encefalopatías crónicas. 

1)ú aparte, la etiología, la patogeniti y la Instoria de la icteri- 

cia ti ud cii r, prolijilmente tratadlis por los a utores, ores, dest acto i estos como 

tl&nietitos de diagnóstico: aparición de síiitonias nerviosos a las 36 ó 48 

Ilotas, (1(1 nnt'inieitlo, eii liii lillO) (0)1 ictericia intensa y rápidamente 

puiigi'esivti (lii nutuliía , opisi St ouios, convulsiones, apatía, soiniioleneii ' 
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agitación). Alteraciones del pulso y de temperatura, lieniatemesis o nie- 

len u, lié1 18 t O y csplet i omega 1 iii ('( imo sín tonias generales ; cnt 101)18 sto.si 1 re-
tuenteiiiente, pelo no constante.. 

La profilaxis eo)isiste en tratamiento férrico y hepático (hígado fres-
co o extractos) desde el 3er. 11105 de la gestación. 

El tratamiento del recién nacido será : oxígeno o carbógeno en inha-
lación, adrenalina e insulina en inyección y especialmente heniotei'apia 
precoz desde el lcr. día. La atropina, (:3 miligramos diarios), combate la lii-
perton'ia y la agitación. 

J. P. Soni y J. Zi'cioii. Ictericia ir  re ( nuclear) del recién nacido. "journ. 
of 1'ediat.", 1940:16:445. 

El sindionie de ictericia nuclear es una de las coniplicacioiies ulós 
graves de la ictericia grave del recién nacido, no sólo 1101 SU pronóstico 
fatal inmediato cii un porcentaje grande de casos, sino también por Ser 
su pronóstico alejado bastante sonibrío. En efecto, los niños que sobrevi-

ven presentan un cuadro de disfunción neuroinuscular caracterizado por 
corcoatetosis, ataxia, fenómenos de espasti)idad y retardo mental. La au-

topsia de los casos fallecidos demostró 9U0 la lesión aiiiítuiiio>atológica 
consistía cii lesiones destructivas de las células nerviosas a nivel del gb-
hius palliduni y de Icuerpo suhtaláiiiico (cuerpo de Luys) en ambos lados, 

acentuado aumento de la neuroglia y desmielinización de las fibras tier-
viosas. El caso objeto de este trabajo es el de una niña de 3 1A años 
que fallece con un cuadro senieJ 811 te al descripto, pero cuyo exa u idi his-
tológico no muestra las lesiones características. 

1. L. 

Hvou C. 'l'liiuli'SoN J. R. M. D. ()btrueiión ilit(sti)(il (/10' ¡'eCu) liacu/O 

causado por co/ralas. ''Arcli. nl I'ediat.'', 1940 :LVLL : N.° 4. Abril. 

13(1 it a un ca so (le rotación congénita  del i i it est i no col i vo1' ul os y 
obst ruccidil intestinal en un recién nacido, coniplicado con profusas en-

durante los tres primeros días de vida . En el postoperato-
rio el cuadro se agravó 1)01' infección de la hei'idui operatoria y fístula 
feral. A pesar de todo el niño curó.  

E. T. S'oo. 

ENFERMEDADES IN FECTOCONTAGIOSAS 

G. Pl:Ti(A) N A N J . I'osi Sic ileso rio/lo de la roca nacu prof i láct ica por cía 
ui r a. ''La Pediat ría", 1940:2 :73. 

El autor reviere re niia selle de a len ta dora.,  ex periei iI ms realizadas por 
medio de su nebul iza dor pa ra va ('01)1) clílii pro fil ti ci lea colectiva. 

La téc n ira para la vacunación al it idi ftériea es la sigo ¡cite : coloca en 

el nebulizado i' la aii atox i (la di ftéi'irn ( 2 den mas de c.v. paro cuida iii Ii - 
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vidio) mezclada con aceites esenciales emulsionados (goinenol, eucaliptol, 

trementina). Las puertas y ventanas deben cerrarse herméticamente. Los 

niños deben caminar Y (antar para que todos puedan inspirar la misiiia 

ca ntidad de anatoxina. La sesión dura media hora y realiza 10 sesiones 

con 2 ó 3 días de intervalo cada una. Al cabo de las 10 sesiones los re-

sultados obtenidos en una de las experiencias fueron los siguientes: so-

bre 59 niños todos con reacción de Schick netaniente positiva, 56 se lii-

rieron Schick negativos y sólo 3 pernianecieron con Schick positiva. 

El autor considera perfectamente realizable la vacunación profilác-

tica colectiva por vía aérea y como su nehulizador es un aparato compli-

cado y (le difícil traslado, cree que para pequenas colectividades se pile-

de emplear con igual resultado un simple fumigador para insectos. 

R. A. Celle. 

J. A. DoFI,r, O. S. SHIIILEY, E. GRACE fLsKiN, 11. B.cioFT, .J. E. Me. 

CLELI,Aym y E. i-ioELSCIIEII. Cleveland. lomo iiización aeti a contra la 

eoqueluehe : informe fil ial sobre las ,umuiozaeioiies CI? (1(1(1(01(1 CII 

19341935. "Am. Jour. Dis. Child.', 1939 :5 :691-930. Octubre. 

Entre el 27 (le mayo de 1934 y el 30 de julio de 1935, los autores 

administraron vacuna anticoquelucliosa a 483 niños de Cleveland, de 6 

a 15 meses de edad. La vacuna fué preparada partiendo (le cepas de H:ie-

rnopinlus pertussis, recientemente aisladas y que comprobaron liallarse en 

la fase 1 de Leslie y Gardner. Los niños fueron seleccionados de los re- 

gistros activos de cinco dispensarios infantiles de la División nitaria de 

Cleveland. 

Como grupo de con t rol ri l se seleccionaron en los nnmiius orígenes 

496 niños conipni,a bles cii edad y otras caracterí st icas pert inentes.  Cua-

t ro ni nos inoculados que contra ,j eroii la cnq nc Inc lic precozmente mmnentras 

se realizaba el estudio, recibieron evidentemente su puniera dosis vaiu-

mml cuando ya se encontraban cii los estadíos iniciales de la en terniedid. 

Estos niños fueron onntidos (le los estudios ulteriores. Durante el perío-

(1(1 total de 172 seinaiias de observación el número de casos de coquelurlie 

habidos fué de 74 en ci grupo de los inoculados Y de 94 cii el grupo de 

control. Aunque que la i nv i denc ia  favorece a ko a los inoculados, la di (cren - 

cia no es grande. 75 de los inoculados  y 62 del grupo de con trol cid fueron 

expuestos a la coq ml nc lic por liii 1 nr sido lleva dos al seno de la fa ni II ja 

por un niño 11111 

' 

y r. En (los de los caso,- precedentes se verificó que la cn - 

fermedad pci dial dcii ie i ite ccii ia ha cii el lo ia r en el nioi uy iii o (le la p ii - 

miura i tiocu lacióm i. Si se ct O ISi ilera a (1 os ni uit )s conio no iii orul ados en 

el nuanentu de su cxl)osicióti al contagio, i1ncd:i u 73 c1lO5 cii los cuales 

los nimios inoculados psi nvnrt)n expuestos al coni1iajo cii el lioar. 56. va-

le decir el 77 (/ de los niños t'iieron atacados. En ci gr!11n1 de control las 

67 (xpOsici)ncs dieron 61 ataques de la cnternicilatl. 1)c estas ci tras 1)ncdc 

VOIM*Inirse a lo sunin que bajo las ioudiciouies de exposición hogareña al 

contagio, la vjictliia puede ha ber protegido a 23 '3 de los niños inoculo-

dos. (ami el propósito de ci i15 tirar los casos de acuerdo 11 su gravedad, 
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]oS regisi ro litni sido estudiados por diferentes personas, pero todos los 

''m , ut s lian deinost indo una miis alta proporción de rasos leves en el 

grupo inoculado que en el de control. El ternitio medio, leucocitosis más 
altas fueron comprobadas en enfermos del grupo de control cjiie en el 
(le los inoculados. Este he('liO puede ser interpretado colon indicando reac-

ciones getiet'ales más serias en los primeros. En las ('jiras (le linfocitusis 
un se observaron, sin embargo, diferencias de importancia. 

A. M. A. 

B. A. LEÓN M. D. y A. O. MITC]iEi,I, ¡Al. D. ( Cititiritiati). ('onilnos es- 

J)0(( iii ('OS ('11 /05 r('(i('('iO (lIS (le Die/ / ','i'ii ci e n los ni ños. ''Mcd 
.Journ. I)is. of Child.", 19:39:58.  

Las repetidas reacciones de Dick practicadas cii la infancia han de-
niostt'ado que en niños de edad escolar alrededor del 8% de las reacciones 
negativas se transtirinan esponti'nieamnente en positivas al año, y alrede-
dor del 26 9 a los dos afios. En (liii lis (le edad 1  re-escul ai' mli reacciones 

tieguitivas se ('nmutitrÓ al año un 15 1T`c y a los dos años un 9 / de 1'eam-

('iOilOS positivas. 

Reacciones (le Schick ileativas en niños de edad escolar monvitié- 

ronse en positivas en una proporción del 13 después del año y (101 

16 después de los dos anos. 
Ambas reacciones debieran ser repetidas i'iiii intervalos de un año, 

para ten vi- la seguridad (le que los ¡)¡!l os necesitan inyecciones iinl un iza ti - 

tos; se conseguiría así un grado mu'ixjnio de protección contra la difteria 

V escarlatina. En procedinnento (le administrar el agente inmunizante 

va da (los  o tres a ño., durante los pri tueros seis años de Vida independien- 

t emente del test cutá neo es recomendado. 
E. T. Sojo. 

Al. II. B()li'i''OL1_iIAY, D. Dnaii, y J. IiERRÇN. Consideraciones sobre (Ii/te-
TUl (( 11'(i('e,s de (mro iiijo.s le observación. ''La Semana Médica", (Bs. 
Aires), 1940 :8:432. 

Las observaciones it les estadísticas abarcan rmuni el período 1934-1938, sobre 
un 'total de 1.171 enfei'tnos de difteria, en la Sala XII del Servicio de 
Enfermedades Infecciosas del hospital de Niños de Buenos Aires. De-
muestran, a semejanza de lo que ha ocurrido ('II (tun' países, que, Oil Ene-
mis Aires se lun asistido también a un recrudecimiento de la moriiilimim'-
talilad de la di fteria. 

El índice de mortalidad asciende a 1 9.72 % , siendo el de la ciudad 
cii ese ti(niln( de 6.30 a 7.2 por viento. 

Los ('o('II('jiiitis di' niiortalidad para la atigitia-diftet'ia se elevaron a 
ilitís del doble, cotmipui i'uí iidolo.- con el quinquenio 1906-1910. El porm'enta,je 
de tuiii'tumliiluid puit'ui la unigina sulniialigtia, 16 o/e,  duplica el de la amite-
m'iiit'. Y el de las tiialigiias subropumuiti en unís del doble a estas. 

La mortalidad p01' crup difterii'o descendió a 27 '/c.  

R. L. Rmlrígne:. 
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¡Al. H. BORTAGAIiAY. Crup diftérico y sincirornes laríngeos agudos en la in-

f(lnela. "Rey. Sor. Puericult. Buenos Aires'', 1940:6:1. 

Sobre un total de 56 enfermos de crup ingresados al Servicio de dif-

teria del 1-lospital de Niños, en 36 casos se trataba clínica y hacterioló-

gicamente de crup diftérico, en 7 laringitis estridulosa y 3 laringitis sofo-

cante. Con tal motivo el autor estudia la sintomatología del crup ditte-

rico, los elementos de diagnóstico y la importancia fundamental del sue-

ro antidiftéri(o, precoz y en cantidad suficiente. (SO a 100.000 unidades 

y luego la intubación empleada habitualmente y en determina (los casos 

la ti'aqueotoniía. 
1. L. 

H. E. T iim:x lizo. La inmun idad ilífiériea !/ lo.s en -vas (le ilisi nl) lino?? (le 

la antitoxina. "Am. Journ. Dis. Cinld.", 1940 :59:342. 

Los estudios estadísticos de diversos grupos de limos y adultos, de 

las curvas de distribución de la antitoxina, coiistituveii un método senci-

llo para comparar diversos métodos de inmunización. Las dimensiones 

que los métodos de vacunación antidifteri-a suscitan, tendría en esta do-

sificación del contenido sanguíneo cmi antitoxi nas, un excelente recurso 

para apreciar el valor de cada uno de ('1105. 

Resulta evidente que la inmunidad no es estática Y Vi)iia de una a 

otra generación, bajo la influencia de factores naturales y artificiales. 

J. L. 

T. Deeoz'i' JONES. La etiología de la fiebre reo mótieo. ".Journ. of l'ed.". 

1939:15:772. 

Estudio general y crítico de las teorías que explican la etiología de 

la fiebre reuniót ira. El autor sugiere la necesidad de continuar las illVe5- 

tigaciones sobre el tema puesto que la etiología de la fiebre reumótica ('5 

desconocida aún. 

!. 1. KLEIN, S. Li':WINSON y P. llosoMni,li\[. Lo raciliI I ll ltniii,iii 

:11 1(1 en 1 rusedi o? en tai'ió,i durante la fiebre re u Ui (ji ¿ea en la in fa m ia. 

"Am. •Journ. lis. Clnld.'", 1940:159:4s .  

Los autores han II realizado un documenfildo estudio cmi 110 caos de 

ti el oc reunió t ira y 10 casos de en doca ri 1 it i.s si ibaguda . de lii rearciól i de 

\Veli miiamni y de la ('mi rosedi,nemit ación. Entre las conclusiones miiuís ini e-

resantes sobre los resultados n que llegan se destacan las siguientes: 1. 

que te eritrosediuientarión y la reacción de\\'iltinann enlacorva Son 

` Pilúralmente normales o algo aunietituiiluis, correspondiendo en este últi-

mo caso II une iii lección anterior; 2." la cuirilitis y art rit is reumiiuític:i agu-

ila tienen iituui eritiosiilinentarión rápida; :t.' los tres 1ieruinbis liatoló_ 

giros de fii'lire reumática exnilmitiva, pioliterativa y fibrosa se reflejan 

cmi la reacción de \V eltmna iii ; 4.' una eritroseiliniemituiciómi acelerada 110 
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indica llevesa rialliente que la jllleclióll reulliati(a eS activa ; 5.',  la reacción 

(le \\ cli  u iii ni i tiene  valor en el estudio (le la fiebre reuiul i(a (01110 com-

plemento de la eritrosedinieiitacióii y puede ser útil imia diferenciar la 

eiidoiarditis suhaguda de la cardiopatía reumática aguda. 
1. L. 

11. l muxs 111. D. y  Al. 11. J)FILx'i'. Un frecuente error (le diagnóstico 

en el reno? ol i.snl o cardíaco ofjulo. "A rcli. (it Pediatrics'', vol. LVII, 

N." 4, abril de 1940. 

Los autores publican las Instorias clínicas de 5 niiios (liagi1cstica(los 

nno a feclos de 1)01111)01 ía (1110 padecía n cii real idad reumatismo cardía co 

agudo 
Explican la facilidad con que puede ser cometido este error sobre 

lodo en los casos de reuniat imo leve, teniendo en cuenta la congestión 

ml illoliar pasiva09110 0011 frecuencia acompaña  al mismo io Y que produce 

una sintomatología sinnlar a la de la neumonía. La temperatura alta y 

la disnea, lineen au'oi mós fácil el error. El dignóstico diferencial debe 

hacerse voll rayos X ; es frecuente en el reumatismo observar sombras lo-

ja les, iii vergent es, en abanico,  sobre todo cii el pulmón derecho 

Es ncesario tener siempre presente el reumatismo en presencia de 

olia sintomatología pulmonar entre cuyos antecedentes figuren dolores nr-

ti un lares 
E. T. So)o. 

(3. Cuiii:i.iE PnxicTji:'r, B. Duiix CASTI LLO y J. A. Miri'íxEz Cutz. Se»-

leO)?? 1(1 (1 /)?'Ot (1? 5 0)1 lO? /UOl(((?le (le 0(110 0? 0505. Curación. "Bol. de 

la Soc. ('tib. de Ped.", 1939 :Xl :718. 

A propósito de una observación de septicemia a proteus en un lac-
tante de 8 meses, que inglesa al Hospital con el diagnóstico de "toxiin-
fecc 1 1 ntesl iii al (ul i arrea ((dcii foime ) ''. el autor  ha ce untar que con fre-
clicl icia se puede rec( uilocer un origen ci it eral, 1)01  orígenes conocidos: sal-
inonellas, llroteus,  etc. 

La sel iticenna en tales casos es más frecuente de lo que se cree; por 
ta l motivo  ('5 mUy interesa nte  Ii? lii Vesti ga Pi(0) cii ese ei iti do 

El tnitamiento por la sul fa ni lamida pa rece linher sido eficaz, a gre- 

gil n di a ello la a cció II estimulante e iiin)n II iza nte (le 11) tra ns fusión   san  - 

1. 

guínea 
1. Díaz Bolsillo. 

('• x NATA. i'oludisoi o lo len le re ciad o en el curso (le eifernodoles Ii)-

feeeíosas agudas. ''La Pediatria'', 19,10:2:113. 

El autor pr('sellta 2 aso de infección palúdica latente, puesta iii 

evidencia en el curso (le una enfermedad infecciosa: tifoidea cii un caso 

y en el otro una men ingitis cerebro-espinal a inen it i( cocos 

R. . ( e lle. 
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L. MORQUIO. E. E'I'clIELAR. Consideraciones sobre lo uscorlotoiu e?, 1 / ser-

vicio de infectoeontaqiosos del Instituto de Clínica Pediótrica i Mue-

ricultura. "Arch. de Ped. del Uruguay", 1940:5:439. 

Haeen un estudio analítico de la escarlatina del niño desde 1910 has-

ta mediados de 1939, teniendo en cuenta los niños asistidos en ese servi-

cio. Encuentran forntas malignas en la epidemia (le 1909 y en los anos 

1924 y 1934. Las complicaciones más frecuentes, que se presentaron en 

el 28.6 %, fueron : la nefritis, el bubón, la otitis y procesos pleuropul-

monares. La mortalidad total cii este período fuó del 5.61 %. Esta ci-

fra varía según las epidemias. La mortalidad más alta se observa en las 

formas malignas en que llega hasta el 81 y 85 Ç/ 

Han observado los autores que en estos últinios años abundan las 

formas benignas y la rareza de las complicaciones sobre todo renales. 

J. C. T. 

TUBERCULOSIS 

F. C. Tueci .Dioy iiost ¿ce yo (0/) ¿oc/ji, ¿CO de lo (ube r(i(l(,sis , 1 , 11  lo jo fu 1,u 

,Jornadas Platenses de Pediatría "La Sem M ana edica', Buen os Ai- 

res", 1940:8:459. 

La investigación sistemática y diagnóstica pl'coz constituyen el elemento 

esencial en la lucha antituberculosa. 

Diagnóstico etoliógico y diagnóstico anatonioclínico-radiológico, son 

las dos etapas a cumplir en tisiología. Junto al conocimiento de la etiolo-

gía do la e it fermneda d entran en consideración las reacciones iii miii ioiiii do-

gicas que caracterizan cada caso oit particular. De cuerdo a ese criterio 

y val iéndose de una serie de ezá me nos pa rciales, fu o da ineot os del dio y- 

nóstico potobioclín ieo, el autor interpreta y clasifica los niños sometidos 

a la pesquisa sistemática de la tuberculosis 

Los ''o? ños o/rq ii'os (l /o tu bereuli no'', son clasificados oit dos —ni-

pos: a) iii t'ect a dos laten tes, os b) enfermos de tuberculosis.  isis. 

Las prinieras coiiiproll(len, la.-; ¡,orillas inactivas de tuberculosis, son 

infecciones venc idas. Tienen interés de índole de pro filáctica, va (jilO estos 

focos son los que pueden it roa et iva rse y  generar las tuberculosis de sobre-

in fección e it dógen 11. 

El segu it do grupo, los oti termos de tuberculosis, ulosis, el?uttj)ieIl dei 1 dist in - 

tas formas, clasificadas de aettertlo a li personalidad clínica de ,:itIl1 una. 

1 ." 
r1 ullerru osis atenuadas, miii itta act ividad tóxica; la f& rnui s más 

1 te it ign as de la t uln'rcu losis iii tan ti 1 
2.0 Tuhorrulosisactivas, son las tortitas iii flantatorias, exudativas, o 

clii tgest i vas si ni pIes. S1)11 (lo pri)nóst i ('o Iii yo ial) le. 

1. Tuberculosis evolutivas. Sun las turnias exudativo caseosas, fran-

ca impregnación tuxibacilnr. Mil  pronóstico, sobre todo ('II prituora iii-

fancia y mios pequeños. 

4.' 'l'ulievrulusis iii foctantos, aquellas que so determinan por disper-

sión do la iuitoii'ióui iti las dist intas vías. 
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Completa ('.te trabajo UI> cuadro estadístico de 1.448 observaciones 

cia si tiradas de acuerdo a este crit erio, estudiadas en el período 1 936-1937 
en el Dispensario de enfermedades del pulmón y antituberculoso del Hos-

pital de Niños de Buenos Aires. 

R. L. ¡?odríquez. 

11. ELi i:ct:il La tuberculosis del lacio iitc CO (1 ifl((ltO social pobre 

"R ev. Chilena de Pediatría", 1940:4:2.31.  

Las observaciones recaen sobre 2.732 niños de la población obrera 
se les hizo sistemijtirameiite reacciones tic tuberculina y, radio-

grafía de pulmón a los t uherc iii u lo posit ivos.  

Han sido agrupados por su semejanza cl ín ica Y radiológica, sin ate-
nerse a las cia ificariones conocidas, en cinco tipos:  

Y.° 1. a) Tuberculosis latente 1)) tuberculosis residual. Y." 2. ('orn-
jilej o primario  l)i po1 a r. Y." 3 Tubervu losis gal igl i oua r t ra queohronqui al 
roil iii ti It vados )eii tora les, epitUhei'dul0i5, pleuritis inedia st i no-cisura les, 
in Filtrados mho inediastínicos cii general. Y. 4. Tuberculosis ganglionar 

tráqueobrominial con siembra benn> t óg'ei a extra i >ul alo o a u. Y 5 . T uber-
(Olosis go ngliona u t rñquet bronquio! ron siembra pulmonar 1ieniatoena o 
broioñgeiia 

R. L. J?od)-iqiu:. 

A. 1JAi,T 1. Tubercu los> ,s !f coij uelu clic. ''Prensa Médica Argentina — ,  1940 :  
22:1135. 

Sabido es que la coquelucbe (oino el sarampión pueden activar la u-
berculosis latente. También se admite, añade el autor, que la ioquelurlie 
puede agravar y general iza i lesiones ha> i loso s P  revianient e comp roba das.  

II estime luego el cuadro clí nico de la roque! oc lic en sus distintos pe-
ríodos, su evolución, las características que cond'ionan sus diversas Ion-
iiiiis clínicas y algunos particularidades que se observan cii lo enfermos 
que 1>resei ita, respecto i del contagio y de un síu ti oua que lué consta nte 
cii todos ellos: ulceraciones de fren il lo de la lengua. 

En los 3 casos reunidos, no se han agravado las lesiones tubercu-
losas preexistentes, ti¡ liului nidsalter,oión del estado general que la ita-
bit ita lunente observada. 

Consideran, iioi' lo tanto, que la agravación de la tuberculosis en las 
circunsta lidiOs anotada., nias arriba, es un ''meya coi ncidencia de hecho''. 

E. JIi(ZiO. 

A . 'l' Ii' i'i:ui. El ni e tabo /is ir> o basal cu los niños iii!> cren losas. ''Ant. .Jouri> 
Ital. Dis. Cliild'', 1939 :.5:58. 

Estudios de niños tuberculoso- afebriles, demostraron que el metabo-
1 isnio liasal puede ser utilizado como elemento de diagnóstico para deter^  
miliar la actividad de la prima ilifección. Se encontró que la cifra del Si 
Fi. permanencia alta mientras la lesión era activa, c>iuu>o lo demostraban los 



- 636 - 

signos físicos, las radiografías y el aumento de la ei'itrosedimentación. 

Cuando la lesión se volvía inactiva el M. B. descendía a su cifra normal. 

Un grupo de luSos con tuberculosis del tipo adulto tenía su metabo-

lismo normal. 
Este trabajo se hizo para ensayar si este mismo criterio de activi-

dad podía ser también usado en las tuberculosis óseas. 50 niños afebriles 

fueron estudiados durante períodos de dos a tres anos. De estos, 36 te-

nían M. E. normal independientemente de si la lesión tuberculosa era 

francamente activa o aparentemente inactiva. 14 niños tenían M. B. au-

irentado. De estos, 12 tenían una lesión primaria pulmonar activa. 

Esto remarco el hecho de que un M. B. elevado en presencia de teni-

peratura normal puede ser usado como un adicional criterio de actividad 

en la tuberculosis pulmonar infantil. Se desprende que cuando un niño 

afebril con una tuberculosis ósea tiene aumentada su M. B. debe sospe-

cliarse la existencia de una lesión pulmonar activa. 

La causa del aumento del M. B. en la tuberculosis infantil en oposi-

ción a un metabolismo normal en otros tipos de infección estó probable-

mente relacionada al importante papel del tejido lin fático en este tipo 

de tuberculosis. 
El consumo de oxígeno del tejido linfático se ha demostrado que es 

elevado y en especial cuando la actividad funcional del mismo está au-

mentada. 
E. T. So jo. 

H. IbSEN, Port Arthur, y J. Mt LES, 1louston, Texas. Relación col re la 

t uberculosis  prono tía ( itt/o new ) O 105 itLeec!0fles respiratorias no 

específicas. "South. Mcd. Jotit.", 1939 :32 :341, 

Los autores afirman que una in lección primaria (cualquiera que sea 

la edad de la persona afectada), puede curar toinpletaniente, de manera 

que el enfermo pierde su sensibilización celular o la tuberculoproteína 

puede permanecer inactiva, ion acrecentamiento de la resistencia especí-

fica ; puede extenderse inmediatamente y producir la muerte del sujeto, 

O puede extenderse ulteriormente y producir la tase clínica de la enfer-

medad, y aún la muerte, después de haberse establecido un estado de re-

sistencia espetí fica . Uno de los de fetos afortunados de una infección 

prirn aria es 10 const it ución de una defensa iii inun it a rin especí Lien . En la 

tuberculosis, esta ininutiidad no es, desgra itada mente, un estado de pro-

tección absol uta, sino relativa. El la osila, a uittetita ittlo () disminuyendo, 

según el estado del ei i len ib. 1 it fecci dii t uberculosa  y enfermedad tuber-

culosa son entidades ilisi ni! as y diferentes y deben ser tratadas por se-

parado . Los tintures tienen nititItos casos de la lIorna dii actividad de fo- 

cos prillia rio.s, peto 1iiii len ido do vacilaciones les fl ni rotularlos cuino debidos 

:i los e fecl os de tos i 11:1 1 ube rculosit, porque: l .` después (1(1 1 nit aiti le Itt O 

reventivo de la infección  tuberculosa 11(1 iva, lino lios en feritios 110 itities! rau 

inej oria nl gulia ile sus síi u un tas 2 los sí tu tuinas (le tos, inestabi l idad del 

sistenia lleivioso, ca lisa ncio, sueño, lot III ilqililo, a iiolexi 1, sudores, lenco-

ci! osis, filq uivardia , ni uenua o el ('vii (1011cM de teto p(' ca! ura se linllatu a me- 
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111(1(1 asociados  a cii te rineda dts, nii t nl )C re u o-ns del aparato resp i ratorio, 

cii niños con infección tuberculosa, y 3." los sigilos radiológicos,  (le 
i nfección  tuberculosa son sintila res a los signos radioVgicos de las bron-
quitis cl(ulfl(ils. Por lo tanto, ('5 difícil de(i1 si ni) proceso exudativo del 
Ii iii)) ('5 debido a iii Cci))! 1 t nl iere II losit o a iii fecci ('lii it)) eslwd5m, Te-
it ieiido vil cuenta ('sto,, hechos, los a ni ore eiiiitrei  idieron una i nvest igacióii 
cii 100 ililiOS iiiieitndos 1)01'  tuberculosis. 

Fueron  (Oil u din (II s los senos ta la lii) sales pues, de acuerdo a su ex-
periencia, la gran mayoría de niños con sinusitis crónicas tienen una bron-
quitis secundaria. Lo contrario no es cierto, plie, a Inc it odo se encuentra 
una bronquitis con sigilos sinusales negativos. Sesenta y seis (le los 100 
niños is tuberculosos niostra 1011 signos ra(I iol(')gicos evidentes de sinusitis 
(r)')iuica. En un coiisideiahlt' iii'iniei'o de esto, ('usoS Se instituyó trataunien-
lo de la sinusitis, con el resultado de que se flhiti ilion conipletanieiite to-
dos los siii t ( una s de enfermedad activa . Esto era una a u IpI ia p ruelia de 
nc los síntonias de present ac ión idii no eran debidos a focos abiertos  de iii - 

feccin tuht'i'cuioii, sino a una si nusitis no específica. A un iiúiuiero de 
estas eiiferiitos se les había practicado un tratamiento preventivo su re-
su It nilo alguno . LOS autores 110 pueden decir ('fil! (le lIiS (105 in fecciones 
eunpez() pIjotero, 51 III siiiisal o la 1 uhei'ciilosi pero lineen notar (l ile la 
presencia le suiiisitis en un nio infectado por la tuberculosis (lisitnntlira 
la resist encia de] Cii teinio y puede así conducir a 1111 precoz de ilunli ni - 
niieiito del colnpie]1) primario cali uuia 1 uiluerculosis activa resultante. La 
presenc ia ole sin usitis en individuos no iiiectados disnnnuiiu't la resisten- 
cia orguí u ien 

' 
puede provocar  1111 11 susceptibilidad a la infección poi' el 

bacilo -tuberculoso. Todas las veces que un niño tuberculoso 11i11e5t1'il sín-
tomas de alguna actividad, antes de rotular el padecimiento (0111)) un cOin-
plejo primario activo deberá huscaise una siiusitis coinoinitante 

_l. i1. _l. 

A. RM A y I1 ('iim'm,i x. Los res)ilto(/os du ocho (11)05 (le pro filo.j'is lobee- 
culosa. ".Journ. nl Pedial .''. 1940:16:438.  

I)e,de el nito 11)31 el EnsI Ilailem Nursing and Ile liii Seivice de la 
ciudad (le N tieva York—instit ución  oiiie  titile it SU ca rgo el cuidado de lii 
salud (le los iii la itt es y ¡]¡¡los pu edn d p Feesci i la cIta i it rod 111 i (1(1 el uso 
rutinar io de la reacción de Mantoux cmi el examen de sus nios. Su oh-
jet e. o Ita sido lineen (1 diagnóstico precoz de las lesiones de prinoifec-
(ion, adoptar las tnediduts de tratamiento y de profilaxis necesarias y po-
der controlar la evolnui'ot de los casos licitados (011 ('Xil uilenes clínicos y 
radiológicos periód icos . LOS resultados ltili sidi 1 excelentes, piles ('fl ocho 
altos I*llé posible descubrir -liS casos de in leccion tulterculi -a (11W de otra 
ulanena Iniluieran CS)'utl)ado, ' (le las ('miles, Cii 112 limos tuó lichio el 
diagu 11í-itico dent ro le los prinen )s 12 meses de iniciado el proceo 

La frecuencia de las lesiones radiológicas positivas sobre un total de 

203 niños fué solamente del 10:3 , el 35 El de los padres Ibé ~minado 
(ii cont cuí nd( (SC (1ue solo cinco tenían l esione-,  1 nl LIII (liii res 

A. L. 



ENFERMEDADES ALERGICÁS 

M. ('oui:x S. Coux n i. El examen (1(1 ti lito ale rg)co. \,reh. of Ped.''. 

1940:57 :241. 

Los autores, basándose Cli itietodos teciiit'os complicados y en la an-

tropología y radiología, han podido hacer un estudio muy prolijo de los 

síntomas y datos clínicos, que el solo examen físico del niño y algunas 

pocas investigaciones de laboratorio, pueden proporcionar y ser útiles pa-

ra el diagnóstico. La inspección tiene un valor considerable, en el niño 

alérgico hay un "a pagamiento de la personalidad'', es un indiferente, es-

rasamente afectivo, sobre todo durante los períodos de actividad alérgica. 

Su tonismo muscular se encuentra disminuído, y su estado general de nu-

trición es poco satisfactorio, con peso y tolla periódicamente estacionados. 

La inspección debe por último poner en evidencia las lesiones de piel y 

las alteraciones en el desarrollo y líneas de las uñas, en relación no tanto 

con la intensidad del sehock alérgico sino de la reactividad y vulnera-

bilidad del niño cii ese momento. 

Debido a las perturbaciones en el ciesa rrolio óseo, la 1 acies del niño 

alérgico es muy carnet crí st ica . piles la e Xl  n'riei icia el í Ii ica ileninest ca que 

cuando existe ulia desproporción ci; el cruel miento lacia 1, sobre todo vil 

la dimensión lateral, puede pensarse que el estado alérgico se mnntiaiie cii 

actividad desde el prillier año de vida . En cambio la falta de crecimien-

to cii el diámetro iii iteroposterior, liaría pensar en un comienzo iiiós tal'-

(lío . Agrégase a estos síntomas faciales, ciertas mueras, estornudos y una 

acentuada hipertrofia de la itiucosa co nj un ti val y nasal con formación de 

pólipos is con mido los ataques se ha Ii repetido i nne has veces . Los tejidos liii-

lí tiros reaccionan pi ir lo general en forma nma rca da, con a pa ciclo 11 de 

masas gelatinosas sobre todo a nivel del anillo linfá tico tiro de la laringe 

El examen del tórax es fundamental. Es posible observar nioditica-

('1) loes determina das t un nsitorianiente por la crisis de asiiia y aquella.,  de-

forma iii ti) ('5 OsCOS (jil(' ca ro eti'ri /a mm al t óra x del a snñt ico. R espiración  de 

tipo torácico,  e xpi ca rió O pmo! o liga da, tórax ensanchado en sus di ;i 1 net los. 

alteración de la e..trnct nra osen (tórax en tonel e iol'undíhulit'ornmi' ) . al-

1 ei'nción de la inotil iil;id del din l'iag'nia ron 1ii1 iertrmml'ia de los nii'mscultms - 

inteicosta les. sol) todos sínt i tinas vinculados con los estados alérgicos 

(asomo) 

En el exainemi ile1 ;ilidiinitn debe llamar la atención la hmijiotoimía nn-

rular y la 1ii'ihilidad de paipai ganglios ine.-em;téricos, sobre todo cii los 

casos de altm'gi;; gastrointestinal 

Ias nmetliil;i. im;ti'npoin(t ricas tienen vnlor toando ni; riimi;hiai'adas ci' 

las tablas di' piso y tallo di' niñas nornmak"-, pnt's ci niña alérgico típico 

es bajo poma ii ('dad y liv no para sil peso, y por hi nmislmmm) ci ;uunento 

del y ib la tallo is ini Inico pronóstico para el tiatannumito. Sobre 

iovestig;icionis tic iaina';mtmirio 
. 

in'has rimtiineas. los autores ion Fuman 

tos resimlt;olos pimitimiados . De iguni mmmaoera el exointi; radiológico tit'ot' 

valor en l;is;ml'cceiom;es nasales, sinusaim's, t orácicas:  es frecuente encoim- 
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trar en los huesos lario, pequeñas 1)011(105 de calci fi('acidn que expreSan 

Ui 1 liii si 0111(1 pasajero, V que muchas Veces coincide ('Oil la crisis al ergica 

El tejido iseO es el nl ni a cei i de los minerales orgánicos, est i nió II ilose que 

(0111 iene CI 99 Y (le la totiliilad. SU fliCtill)OliliiO es eonlpleJo y esta su-

jeto 11 nnnierosostactore, entre los que se encuentran los procesos que 

comenta inos. Así la al ergi a activa y sobre todo gastrointestinal deteimi Ii a 

acent uada (lesni ji ieral iza ciii 

ii ú lt imo el iX 11fl1e1i de las secreciones, 0l'iii it e encontrar una ca - 

racterística reacción jii fI a inatorj a de naturaleza  celo! a r, la eosi iio fil 111 

A. L. 

,J. Rv z.. f)croi /oses (Ilérqie(es ofooli/es. "Hev. Ped. de Córdoba'', 1940 

2:37(1. 

Se trata de uii it It eresa tite trabajo de con junto (Bito sobre las dernia tosis 

alérgicas infaiitjles, de acuerdo con los iiiodirnos conceptos que la escue-

la nniericaoa, sobre 10(10, ha coiltrj}ioído i;iiito a aclarar en los últimos 

00(15 . e lii'))) (liii e 1111 ,1 iI a si t'jca t'jó11 de las de iniat osi s alérgicas que 1)1)1))'- 

('li:eezenia verdadero, netirodermatosis, eczeiila (le contacto, urticaria, ede- 

ma de Qui u cke, erjterna 111111 ti forme. En presencia de 1111 CO ferti lo ('Oil le- 

siolic.s (le piel el pri 111(1' deber del niédjc() es el jnljllar del posible d jagiuós-

leo a las de inial 0j5 11(1 alérgicas, para ei usegul da resi u ve i' si se trata de 

Un sjii tironie eezemat 050 (1 OIl 5  II dionie uit lea l'11) 110. El autor se dec lara 

partidario del enip leo del térno ni ato p ja, con la significa ción que le (l ió 

oca, para cal j ficar a los ezcemas verdaderos alérgicos y cUyOs ea rae) O-

res clínico s son VO t'ouiocjdos. El diagnóst ico leo en con seeUei cia se ha rí ba-

sado no solo en los síiitorlies, sitio tanuhieii ('ti los resultados de las prlie-
has alérgicas: cliii Q jiutraleriiuorrpacujñiu, prueba de Prautnizz-Kn.tner. 
Sobre uve este pu III)) debe ie  ion rse el con ce i to de \V al! greei 1 palo q u lP Ii 

1,1 iiueba clii anca a la cl ara de huevo expresa sjm deiuei ute la existencia 

de la alergia.  La u e oil 1(1ev 1111) tit is debe ser considerada Isiderada (0111(1 una va riedad 
del eczema a tó pieo 

E n rilO t (ii O de trata m iento  parece demostrada la nocividad de la le- 
che de vaca y la necesidad d (le su substitución 110v UI 1 a Ii inc 111(1 bu ul& gua-
i 11(1 ute equivalente. La mayoría de los iu ut ores difiere sobre la elección (le 
este último y así se I(oil-eja, leche de alinentras, de Moli, Sobee. Cenune, etc., 
Cuando no es posible recurrir a un régiiieiu sin leche puede enit  ulearse 
111 leche de vaco des(- II sibi hizacla mediante su ebul l ición prolongada o ('nl- 

luleiltldo la leche evaporada. Por ello el autor se declara partidario de la 
dieta de eliminación de Hove, y suprime ademas de la leche, el trigo y el 
huevo y todos los alimentos derivados. 

El¡ el ni ño no o or de (los años t anul )iéuu se enu pl corán igual es recursos. 

A estos reg'nneiues podré agreearse cuando se demuestra un estado de 
sensibilización, la pelito liii especí 11(11 del alimento  o sea 1(1 que l'rbael i l¡,¡-
111,1 propept nulo. Otro 1 iiocedim i (U 110 sería suministrar isti'ai' :1/4 lii iras antes 

una cant ida d 1111111 rna (le! a Ii mento que el niño 1111 de consumir .  
Otra forma de dermatosis cezematosa es el llamado dei'nuatites veno- 
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nata o eezenia por contacto, originada por una sensibilización local de 

la piel o substancias determinadas. 

Por último se estudio las manifestaciones del sindrorne urticariano y 

su tratamiento, así como también el estrofulus, el eritema múltiple y el 

púrpura alérgico. 
A. L. 

M. E. MAx'i'imo y A QUINTAS. Enferniet/ad (le Quiuele !/ simlronie por-

púrico de Kussner. ''Arcit. de Ped. del Frug'uay", 1940 :54.750. 

Los autores presentan un caso de enferniedad (le Quincke, ton opon-

toiii brusco de edemas cii pñipados y generalizados continuando con ma-

iiilestacioiies purpúiicas variadas. Estos lietlios se repitieron varias ve-

(es, y la desaparición de los snitonias siempre tué rópido, demostrando 

un trastorno en la regulación capilar. Intervalos (le perfecta salud de 

1 a ti meses. No ole.ervaron alteraciones viisculosaiigníneas. 

J. C. T. 

MISCELÁNEAS 

W. S L N(; POLiO. La .s tueión t11 pul 

 ' 

(la i dedos Ct? la infancia. ''A ni 

.Journ. Dis. Clnld.'', 1939 SS :1290. 

Durante la pniinela in fancia la succion del pulgar y de los dedos es 

el resultado natural di' la reacción que lleva la mano a la boca y que pre-

domina entre el cuarto y el décimo mes de edad. 

Será mus frecuente en los u llios con ha Inline o en aquellos cii quienes 

ti t iein m de succión (5 iii su fu ud it e. El tratamiento 110 e iletesanio en 

esta época salvo el cuidado de tini una ración suficiente. De los dos a 

los (Iii (0 años, la succión i e,, una tonse(uencia o una reacción a la fatiga, 

enfermedad, 1  ui VOt it (lies, castigos (1 al iuni'in nent o. Es un 1i5 luto empleado 

tono) tonipensai'ióiu a sus desventura, por el inflo. El tratanuemito debe 

hinntarse a nw]oiar las condiciones de vida del niño, y evitar los trastor-

nos enioc ion al es : 110 debe olvidarse que la prohibición iiit'u 1 resulta niuthia s ve-

ces tui it la ti) tti uit' nt e . En los ni nos de ina.vor edad es un síntoma de ¡n-

madurez social y emocional en el niño, que requiere uiii estudio de lo pci-

soiia lidad psicológica 

Los u neo II vei 1 eL it es produc idos  100 la succión ini t ienen   las consecuen-

cias que les han sido atribuidas por los alarmistas, y las defoiniaciones 

huta les Ilesa pa recen id pi tluuuen te suprim ida la causa 
A. L. 

G. luLnN. El niño .s(étoen. ''El Espíritu Médico'', 1940:1 :S. 

En printer terniuno hace la di leLe iieuacudn entre (los estados (1(11' se 

1 railtitemi ini alta hi liueii.a : osic mo ti oluia,nn. 

Hl primero interesa a t odo tI tugamnsnio cii su estado general; el st- 

gitialo toma p releit'nlenientt al aparato inustular. 
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El niñ o (l.sté>HCo siente un ('al)sa('iü (]Ue le ('5 liahitiial, perpetuo, -iui 

1 ial>t'i' sido p1'OVO('a(lO por fatiga 11)115(111 nr 

El verdadei'o alt chivo (" ('1 / ipr (0(1 sI it ((('(0 >ui 1 puro, (JLIC al (le(i i' del 

autor ''ha nacido faliiado" y que se earavteriza por lentitud en todos sus 

netos, apatía, inercia, distracción, falta de voluntad y fatiga intelectual 

Presenta dos casos: el primero corresponde al tipo couistitueioiial pu- 

ro . El segundo inas complejo, si ntuniót no de iii su ficie Ici a supra rrellal 

clínicamente comprobada 

Esta u ¡fu nii o] serva cidn (1(111 uest ca que dellelilos hablar  (le a st e 

y que frente a todo ('as>) de astenia es necesario investigar 5 11>1 es sin-

touuiatica—l(( que sucede con uivas frecuencia—de a lev>' 1 lIes i'onuo la 1(15(1-

1icien cia suprarrenal, ji isu feu i cia 1 ie >j tica, 1 ,1 t u] wc> u tisis, a dei io oil ia 
1 la queohrdnq u i ca, el Oil au i isnio, coilva leseei ('la de el 1 fe nueda (les in fecc io-

sas, etc. 

Tu exameli (lrgi'iniv() ('olii1lleto Y orientado en ('s(' sentido iiei'niitirí, 

en la mayoría (le los (-lisos, hacer cer d iaguu'»t i ('0 1111(1 s > de la causa de la 

astenia >' instituir precozmente el tratalnientl> (lile i'>ii'res>oiidii 

1!; 

II. ('iui.uv y II. K. Fiiu':u. El (>'eej(fl(e>( lo (le (/os (Hilos .1()0,5 (1(5(11 ii (ii- 

110111(11) Jius/ii 1(1 (((/011 51(11(1(1 ' \l)i JOUI Dis. ( mlii 1)4() ) 2 

Toda i)hsel'Va('i(Su( estadística (1(1 ('re('iiiliehlti> liiiiuuio debe ser reali-

zado, teniendo en cuenta: 1." iniciación de las otc-eu'va('uoiies desde el ita- 

>'iniieiito ; 2. )'epeti('iílli auiunl ; 3." >1'ol>o1giu'iul 1(01'  lo lii(il((5 Insta la 

edad adulta; 4.'' tuiotticidii (le Varios datos, im si,laln>'iole el l>e50 Y la fa-

lta; s:' >'ioiocinueuito del ambiente e('Ol)Omni'O-i'l('itd ti.'' l'Oi(l*'ulflieh(tO >i>l 

st ailo de salud ; 71 cono('innento de la edad de la >ul>ei't 11(1. 

E. M. Mii'>' iru:ij i D. (íour1,uN. i'roqeru>. ''Ani. 'Jo01'0, 1)i'., ('luId.'', 
1940:59:379. 

Un lluevo ('5O 1'h'isi('() de pl'ogel'ia (el 14.' de acuerdo a la l>i1ilioi';i-
lía) es presentado . Ku cuadro ('líltico, 9111' se repite ('oi(staiiteu((i'i(te di' 
uiui cmi ieu'miio a ((tI'>>, 1111 tiene 1O(ui (lila explicación pa1o.enii'a iii iii trata- 
iiiei it>> apropiado.  

C. Noioniu,'i'it. Cu/fu ro físico e (le/ion>' ('>( 1(1 iojoi(eu( lis/os por (Hl ¡iI-

(/101ro. ''11ev, l"i''uic 1'ed.'', 1939:3:293. 

El auto' «os) ieuie que ho debe buscarse con li t edu>'lo'0'ii( Iisic:i, vicio 
''snobs deportivos',  o brutales 'ultores de la fuerza física; tilulilo> inte- 
resa la t'om'uuación de ('iiunl)('ouies.  L> verdadera Finalidad con,ite co oh- 
teioel' 11(11(1 (lesau'u'oll(( ttuit> t'isi'> coillo iiitele'111111, tal cui>> 1>.. iii) i14u» 

g'l'ieg >s 1> expresaron : itlflhtiS nobles en  cuerpos 211-  1111)111>15>15 

C. .11. PiuIo, 
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TERAPEUTICA 

M. AetNA y D. V. Oaoze La sao qre eoo.serrado ro prilia Iría. 'La e- 

niana Médira", año XLVI, N." 37, 589. 

Dos propó.,itos tundiiiieiitales hati guiado a las autores, al iiiiiüvai' 

A i itas 1 ia lot lO) les P viii levo, Ita rey que la sangre se ha! le fuera de todo 

riesgo de (oid!! ilion ('lO!! y segun do, procura l-  su (olis(rV!irmn ('1 mayor 

tiempo posible 

Para vilitiplil,  el 0liflV  y post ulado 11:111 creado un sistema de a im  rato, 

(uVa desi'ri I!rioii  se 101(5 ('II lotita !!11!tU(ii)s!i 

La eoi!servarió!i y el trarr)oi!a!nie!!to de la sangre se anota a ('oid i-

I!nari(Io, no usando toas que el ritrato (le silio ara  facilitar su estahili- 

1(01(1! 
V. O. lsil1ae. 

'i. lis.iii;i,i'i'z y \\l:!xs'vinN .. aif piridioa (0 1 Ira/amonio di la.'i neuma- 

100.5 /ohio'es ¿j /oi,tilti/arrs. "Ayrli. of Pediat.'', 1941)57:1:9). 

El t va fa mi ci lo de las ilvilitionías ron sulla pi vi diii a ha resultado he- 

!iefiriado sobre un total (le 75 lasos, a (u, ti 5(01 ('1 9.3 Ç( La acción he 

i e tiri( (si) de la 1 vi iga se ha ata ni fest a do sol Ire la dii va riñi de la teni ida - 

tora y ;ohre la toxicidad de la mlerrion, sieiido independiente que se tra-

tara (le hroiiroiieuntoiiía (1  de !ien!ioolia lobar, del nionie!ito de la 

ijiuii de la eoteriiieiliid Y  en apariencia del tipo de lien!!! YOYO. Es intere-

sante saber ((liC la administración del remedio ha sido lierlia en diversas 

iori!!as roo el objeto de liusrl! i noa niavi ir e tirana . Eti no primer gru-

lo de 38 inoo se dieron varias dosis de stlll'ahi!l'idi!!a, el primer día 0.2 

gra !oos por kilo  (le peso dividido vil seis dosis, los días suhsigniei it is 0.1 

g va !!!05 It a si a la ca ída la de la t (1111 eral ura, desre lis!) que SL' producía te!-

1111111) medio a las 27 horas . El segunda grupo, 28 iiiiios, la u1t'apiridina 

ne (la da en un a sola dosis 0.10 grs. por kilo de !eso con excelente  tole-

ra ncia ('u todos \' !'OII (les('pll-o (le teit!ia'flut!!!'il obtenido a las 20.4 liaras 

tóvniioi medio. El t ercer g'ruio de 9 niños, Inó sometida a la arrió!! de 

!!!ta doMe dosis de ((.1)) gis. ((oF kilo de peso, ro!l dore liaras (le i!tel'Vil-

lo: la tolemanria fue buena, ti desnetiso de temperatura obtenido a las 

18,1 horas, no (doierv:í!ldose (o!!l(ili(!lniO!1e5 II! Sil!l(!l!iils de 101ol&'!an('i 

Por i'mltiiiio Vueron dejados 5!!! tratamiento 25 rasos, 11 o(l,jelo de serVil' 

de romitiol, observijodose que a pesar0 de novar todos y de se! 50 tstadii 

geiteval igual vil ci niooieoto de la il!ter!Oinióml al de aquellas tratados, la 

('Vi!hlO'iO!! l niós grave y la iln!ilu'ioo d e  la let!il(ei!itlfl'!! 114 liaras. 

A Pesa)' de ser ('sr!is!( VI ii!tiuiero (It' tulioS tratados (O!! 1!!!!) ti (105 do-

sis di' sul '1! pim'idiiia los resultados son tIc indiscutible iiiteres y puede de-

ilwirse deellos: 1." que limle!ios resultados pllede!i ol!le!le!'se (0!l lirque- 

0(5 rl!!!tiil!iil!'. ; 2. 1! 10(10!! puede se!' (liraz il!il1 ell aquellos li!l!o ((IB' 

!!uI leogi' ! !i!la i'0!!ri!it raYoS!! de sni tapiridimii !!!ayol' de 2.5 nigls. ' !11!- 

rlm!ite solo 24 huiras; 3.' las !!u!!ulilini!riolles partir!! 1!ah(!' sido suprimidas 

4" €ii lU!!!1n i!io!IiCtit!) se observó sí!!10!!0a de iiitoleraurin 11 la dosis imniriu. 
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Lo' a titore, a(oilse)ahi jiijejar el tratamiento ('Oil OliO dosis única de 

10 gr.. 101' kilo (le peso y cont i n uar durante 24 a 32 horas administran- 

do 11.05 gr. por kilo I leso (011a S lloras (II' iill('i'ValO. 

Coiisilleran ('514' ii1(tod() 5IiI)('I'io'  a tus ittñltiples (lO.'O.'( :tdiiiiiiisl rada.-

1ial:i la railbi (le O lenip('i:ilui':l. 1(4(1'  ('001(t)) evita lo, cada día ii:'is 

ilP('uelltes casos (le i lit oxil'a('iohi, pi'iidui'idos por la -uliapiridiilt) largo 

lienipo :idniinist rallo 

J. E. \io,soi-to y F. ll.\RTE. I'1 1)lSt'(il(fo ('II (1 trutan)i010 (II' 1)1 sífilis 

('onqeoito. ''Preii..a J\lód. Ai'geittiiia'', lt)41) :4:21)1 

Inician su trabajo haciendo una sítite.is  de lo autores que efectua-

ron en el lioiolire, después de eNp''imelltuu'idti en los anuales, la prime-

lit  1 cnt at iva de ero pl co (le las sales de lo i (lot)) en el tratamiento  de la "'1-

tuis. 

A i ial ztiii O ('()Ilt iiii.Ui(' i ón los con ('ept i (s lun da men t a les a tener muy en

cuenta (110(1(11) Ita de soioetei'se el niño a tal terapéutica. Se refiei'eu a las 

dosis y al i(l('llor espacio de tielillio  ('ti (loe debe ser adiiuitisti'ado, evitan-

(lo ('1 ai'ostuhiihl'ailli('iiio ' Itt ilili)Xi('a('iiiil y viilaiido la toh'i':ua'ia ('OH el 

(1(1('to de mantener la iiterridad de los órtaiis, ('irl'ullstailcitt iullisp('il- 

sable, de acuerdo a Itt forma (le actual 1(1 inedo'a nieiito, I(til'tt  ( ((itellei' ('1 

nl:'lxilito de eto'ai'ia 

Refieren luego ('('(lito debe ser conducido el tratamiento, bajo el ('Oil-

ti'ol de la oltservaridii clínica y de las reacciones humorales, Iiacieiido 110-

Ini' que (1 llaiiiado trat:linii'iit)) (It' ataque tui ('IlcutOIrtI (l('itti'o de lo-. prin-

cipios ildñct i ('10. it i de dirección ('je iti ti i'a ('II que debe ha -.a r-.e la tei'a p(u-

lico :1111 i.'.jfjlit ira 

a pi'opósit (le intolcralicia destarait la iiti1iii'talicia de la 'oiuupi'o 

liaeiñii del estado di' luitciotiamieitto anterior (1(1 :iliaratil  digestivo y (le 

lo posibles tr:o toritos motiva dos poi' errores dedjetetjca, nitputahles eri'ó- 

iueani('itte O liii 1 rataniieitto rti:tl tolerado 

Es iIN'e-.ario por lo taido. como lo establece Leven en los adultos y 

Mijller al ri'terirse a la :tlimentto'ióir raejotial de lodo niño '.ifilítit'o, iiSti-

luí ,  i(flhii('O (Ieh1i)lanieltte controlado ('II todo caso (le '.i (lis congetijt ti. A 

('st)) i'illinti,, los autores, atri)uyi'o casi tanto v:iloi' (0111(1 al trataiiiieoto 

Iilcdi('aill('OtOsl( i)ljsilto 

lb'l mjsnhii modo se teiidi'a nniv en cuenta lo relativo a ]r0111axi he 

las iii ie('('i( ) lies en general.  

1)esluñs (le meucioltai' hti' oiioi,ties aiiloi'izad:us de inves! igalloles en 

favor de la nl jljz:iciñti del Iiisiiinto y de referirse ti los re»olt:oho'. de u 

vat:i ex1,erieio'i:i, se niuesti'aii decididos 1tu'tbhai'ios de so ('inple(. ('ti el 

11'at:ioiie1111, (II' la sífilis. y :o'oilsej:un utilizarlo ion nitiviir 11(1' uem'i:i ('II 

Iti pm't'ii'l ha, 

I'oi' sil ('ii('tiz accióli ypor lw hitilii'i' t)'ilido que ltiiil('nt 0' il'l'i)Ielit('5 

de orden local o general, hiai'l'ml lilitar la- ventajas qii' ('it ese sentido oil')' 

cli los preparados hidrosolubles, adit a dosis relativamente elevadas: 3 ti 

G kilogramos por kilo (II' pe,o )' p(11' seiiltuia 

E. ,hluio, 
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Y. Faxxciiixi. La rprc.iió,i (td('tifli(leO co /05 (ii/ri/f(/itis f/(/os pr/o -

riadas. ', In fancia —, 1939::1 :177. 

11esiiiite los diversos trastornos riiw pueden producir las veg(tacititi 

adeiioidcas : 1. ile arr/ea m ecánico imputable a la liipertrofia, (pie se tra-

ducen por insuficiencia respiratoria y auditiva y que reprecuten sobre el 

etado general, la nutrición y el desarrollo intelectual del niño.  

2." Trastornos de ord a oifeeciosn : adenoiditis aguda y sus compli- 

caciones extendidas a las cavidades auditivas, al aparato respiratorio Y 

gastrointestinal y aún—se refieren algunas observaciones—septicemias gan-

glionares de origen adenoideo. 

Pasa en revista la sintoniatología (le la adenoiditis aguda, cua evo-

lución favorable, en general, no excede de los 8 días. 

Y se detiene en los síntomas que caracterizan a Iris formas proloim-

f/a(1OS (le (Ir/eno i(/it, cuyo proceso, rebelde  los tratamientos comunes, 

cumple su evolución en 2 o 3 semanas con grandes oscilaciones tic la teni-

peatui'a, siendo muchas veces niotivo de diagnósticos erróneos. Y al res-

ledo hace notar las dificultades que se presentan con las fiebres baci-

lares, con las complicaciones localizadas cii las mismas vegetaciones, cii 

ti oído en el aparato  respiratorio 

Señala luego los resultados realmente beneficiosos y rápidos obteni-

dos con el tacto nasolaríngeo sostenido, preconizado por R. Hendu, y que 

aconseja practicar por tratarse de un acto sencillo y al alcance del prác-

tico.  
No tite tic t ni a c nil ja iii dica ciói 1 ni accidente ite alguno producido por tal 

itiautiibi'a 
Y por fin, dite el autor estar ensayando el proced imiento en los 

CD sI 5 de otitis i nt dottgt t da que ai'iii con buen drena je  ma itt iene it tempera-

tura elevada dura tite largo tiempo, haciendo ido pensar en complicación cacióu litas-

11 t lea, cua ndo  cii real idad, niucli as veces, la expresión resión de las vegetaciones 

t ermina rápidamente con (1 proceso .  
E. .ilo:io. 



Crónica 

Archivos de Pediatría del Uruguay.—En homenaje al 25." 
aniversario de la fundación de la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatría, ha sido editado por ésta, un número extraordinario 
de sus archivos mensuales, el número de abril de 1940. Mere-
ce ser destacado, el esfuerzo que importa haber logrado 
presentar un tomo de más de 250 páginas, bien impreso y bien 
ilustrado, y el desarrollo a que ha llegado la pediatría urugua-
ya, para poder brindar un conjunto tan significativo de ar-
tículos y comunicaciones, firmados por los más destacados mé-
dicos de niños y puericultores del Uruguay y de varios paí-
ses extranjeros. Es que, en Montevideo, ha echado raíces un 
centro pediátrico que se caracteriza por su valor cultural y 
docente, pero también por su espíritu solidario y tesonero, 
todo lo cual contribuye a darle el relieve internacional que bien 
han mostrado los recientes actos conmemorativos de abril, y 
que se refleja con brillo en este número extraordinario de 
sus "Archivos". 

Después de una página recordatoria, llena de emoción, 
destinada a Morquio y la Sociedad de Pediatría", página que 
firma el Prof. Bonaba, se bosqueja la historia de la fundación 
y el desarrollo de dicha Sociedad. 

A continuación van las colaboraciones extranjeras de: 
Acuña, Aráoz Alfaro, Baeza Goñi, Bauer, Cacace, Casaubon, 
Cibils Aguirre y Calcarami. Cienfuegos, Comby, Del Carril y 
Larguía, Devé, Eckstein, Finkelstein, Gareiso y Escardó, Ga-
rrahan y Thomas, Lereboullet, iVlarfan, Moraga Fuenzalida, 
Nobécourt, Olinto de Oliveira y Schlutz. Y luego los trabajos 
uruguayos de Bonaha y Soto, Carrau y Praderi, Del Campo 



- 646 - 

y Zerbino, No figuran en este número las comunicaciones uru-

guayas a la 10. Jornada de abril, comunicaciones reunidas en 

un folleto que acaba de publicarse—de Bonaba, Hormaeche, 

Carrau, Zerbino, Ramón Guerra, Peluffo, Surraco, Praderi y 

Aleppo—coinun ¡cae iones que son un exponente de una inten-

sa, bien orientada y iroficua labor de conjunto, de varios pe-

diatras y bacteriólogos, destinada a aclarar el problema de la 

infección enteral en el lactante. 

Ese trabajo, original y de sumo interés merece ser aso-

ciado al número extraordinario que comentaramos, para re-

forzar aún más el aplauso que merecen los pedíatras uruguayos. 

Profesor José M. Valdés (Córdoba) .—Acaba de volver de 

Europa el Prof. Valdés, quien (le inmediato se hará cargo de la 

cátedra de titular de Pediatría, en Córdoba, cátedra que desem-

peña con tanto brillo y eficiencia. El Dr. Valdés ha permanecido 

más de un año en Berlín, donde actuó continuadamente en los 

servicios de los Profs. Bessau y Opitz. Trae acopio grande de in-

formación, y experiencia vivida a diario en la gran clínica que 

dirige Bessau, sucesor de Czerny en la cátedra de Berlín. 

Este viaje del profesor cordobés redundará sin duda en 

beneficio de la pediatría de Córdoba, y la colocará pronto—

como ya lo vaticináramos—en primer plano en nuestro país. 

Revista del Hospital del Niño.—Ha aparecido en el conti-

nente un nuevo órgano periodístico vinculado a la pediatría y 

a la puericultura. Lleva el nombre del título de esta informa-

ción y se publica en Lima (Perú). La dirige el Dr. Gerardo 

Alarco, aparecerá trimestralmente, no solo como vocero del 

Hospital del Niño'', sino como tribuna que informe sobre la 

materia y que contribuya a luchar en Pro del bienestar del ni-

ño peruano 

Nos es grato expresar a los dirigentes de la nueva revista 

nuestra simpatía y nuestra adhesión 

Instituto (le Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del 

día (le la primera conferencia científica, 10 de mayo de 1940. 

Presidencia del Dr. Martín R. Arana. 
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A Segers, J. E. Mosquera y A. Toce.—Quistes aéreos congénitos de 
pulmón 

J. L. Monserrat.—Fístula esófago traqueal tuberculosa. 
J. E. Rivarola: Levantamiento quirúrgico del esternón en el tórax 

en emriudo 
A. Segers y J. E. Mosquera: Acidosis salicílica. 

Segunda conferencia científica, 11 de junio de 1940. Pre-
sidencia del Di. Martín R. Arana. 

J. L. Monserrat: Riñón micropoliquístico. 
J. E. 1-lerrán: Plan de profilaxis interna (le las enfermedades in- 

fecciosas. 

Tercera conferencia científica, 2 de julio de 1940. Pre-
sidencia del Dr. Martín II. Arana. 

A. Segers y M. Ginastera: Sobre un caso (le encefalitis postvariólica. 
A. Caamaño: Luxaciones traumáticas de la cadera en el niño. 
J. S. V. Néspolo: Enfermedad osteogénica. Contribución a su estudio. 
R. Monteverde y J. Al. Pelliza: Absceso de pulmón. Tratamiento 

quirúrgico. Curación. 

Reuniones del Instituto de Pediatría y Puericultura 
Cátedra del Prof. M. Acuña—Reuniones científicas semanales: 

5. Reunión: mayo 5 de 1940 

Dr. J. García Oliver: Evolución favorable de una anemia hipoplástica. 
Dr. Bettinotti : Evolución (le una pleuresía purulenta en un lactan-

te (le Seis meses. 
Dr. Orosco: Frasco para la transfusión (le sangre, modelo personal. 

li. Reunión: mayo 8 de 1940 

Dr. Piomijo: Fístula congénita del cuello. 
Dr. F. (le Filippi telectasia supurada de pulmón. 
Dr. Bettinotti : Tratamiento mecánico (le las hipogalactias 

7. Reunión: mayo 16 de 1940 

Dr. Hettinotti: Ictericia grave en un lactante. 
Dr. Bistuletti : Tratamiento (le (Juemadulas 

8. Reunión: mayo 30 de 1940 

Dra. Vallino: Encefalitis. 
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