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Nos hemos ocupado en oms de una opon ititidad (1(1 valor las 
Indicaciones de la espl elieetomía en un grupo )O (le al (ciones que 
tienen su flota (líioea mas saliente en lii anemia, las alterac'ones 
sanguíneas, el aumento de vol unten del bazo 

liemos seguido, desde entonces, el movimiento de la literatura 
medien al respecto a la vez que continuado compulsando los hechos, 

fl Ohservteifflles persona les unas, ajenas las otras 

Es cii el adulto en el que se Ita tentado con éxito el t ratain lento 
y (mude pa mee primar UU Cli teno favorable, casi uniforme 

En la infancia los hechos son menos precisos el número de 
observaciones todavía reducido, las opiniones no concord oiles fren-
te a sil uaeiones que imponen rápida determinación terapéutica 

En dccl o. si en este ('apil tilo te ictite del 1 rol orn ic o (o quii'órjico 
(J( ¡(IX cnfrn, ( í/(I(l( c/ 1(1 SO )i'J?Y. a] liiIO adquisiciones NOII jal olles 
íh'tiiiilivo5 la tllit'((i'Íit lsI((r( alfil Li (111( 101 (1(1 tiempo y (j( 1111)1 
tilas ainpl it OhseiVltei( it 

liemos de convenir, también que él, apasiona cada día más a 
lii Vest igadores de toda índole. \o únicamente médicos y cirujanos 
Sino fisiólogos, hematólogos, biólogos, etc., se sienten atraídos ))01' 

('1 (2011111nieacin al V." Congieo Nacional le Medicina. Rosario,sep-tiembre de 1934.   
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esta llueva (111(111 (i01) (le la t(Ialx'Uti(a (loiuul'i(a i'rhle fl 1 

eioiies ( l ile (ial] (1(1 resorte exclusivo (1(1 (11111(0 

EH este relato 1]IUV ille011ll)leto 1)1)1 (RItO, 110 11(11105 de irte-

1.11H05 51110 a aquellas afecciciles cii las ilile  colireptUliliios (lilaz la 

extirpación (1(1 bazo y (ii las iiiw podamos aportar lilia ioiitiili-

rin persoiial Así eolisi(Iclaremos los resultados (le la tspineet ovil ía 

('II la el iieinitdail (le Banti, el púrpura heno)llúeico ertniei recidi-

viiiite, las alienlias 2'iav(S, la t'iidoteliosis, la icieria heinolitica ron-

g('liita esta ultima seta objeto cii olio trabajo de un amplio des-

amello ('Oil (1111) (le lbs ('Olaii011idoles, por lo que aquí sólo siñ 

considerada (11 oln0l solnela 

,Nos esforzamos tol 0'('1a1 (li cada grupo las ifldi('ll('ioiies 

\ ('oiilllliiidieaeiolies tic la (splelie('toluía así coflio destaeartnios los 

Fes1litados iiiiiiediitos y tardíos. -\os abstendremos, tfl cambio, de 

aliortia 1 III discusión de sil 111(1(1(1 de acción (ii afecciones (ic liso-

luonlÍa ('11111(1 tan diversa eonio las que pasamos a considerar :  

La esplenectomía en la enfermedad de Banti 

Cuadro ('Iíliiro Inri Imente coiifiiuidilde ('oIl las alldnhias sIe 

 

- 

luonieiúlieas, y las icterias ron lieniolisis Estaría ('ollstitUído 1)01 

lupertrofia del bazo, anemia variable cii su intensidad, de tipo rIo-

lot i('O, leueopeiiia colislanle \ acentuada (hasta 1. ..500 glóbulos b1an-

('os ('ii vilill de luuestlas observaciones). lfl pert cofia del hígado que 

llevaría a la cirrosis ('011 iseitis Se etiiiipletilil este cuadro con la 

existencia (le lilueadellia esl>ldlu('il 

Li loperesdeliia sería la ea1isuiite de la aiieflhii por (lestilie('i(ii 

globular a la vez que (billa OliOcli 11 substancias,  eselelOSlulites tille 

llevaría a la esclerosis hepática. La extirpación del trgilluo permi- 

tiría eliminar e1 loto iilolhido produciendo la iiieJorii clínica Y he-

liIítiri ('011 leslitu('iuli de li lletivi(llid iteiierlil (Bajiti 

Li esplene('tOitiíll Se sietita dX('lLlsi\i1neu1te para la genuina cii-

1elIiiedl1(l ilt' ibiol i V 110 para los estados elíoieaflielite próximos a 

etiología Varia, por lo comuli luti('a. V que piel'ci'inies (leliomiliar 

Silullolne (le Bli liii 

La a teeeioii evoluciona vía cli tres períodos: es cii el periodo 

tu' c5Pl('110111ei2iil ia (011 ;u1it'iuiu, lciieopeiiiu y alisencia de ictt'iicii 

¿nc se sienta de plet'cui('ia la iidieaeioiu qutiúigiea. ofreciendo los 

lliejoles lesllltlnb)s cii el segundo período. (111111(1(1 solileVielleil he- 

111111 ('IliSi5 y ciii ('101111 gias, los resultados son mediocres por lo 
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ionitin I1Ia les. ('Ofllo 1105 demostró Un caso personal, cOrleSpofl(Jieflte a una niña de 12 años, que l~ntaba el cuadro de esta afección, nc hicimos inteiven ¡1 une tuvo a las 30 horas (le operada, pro- 
licillatenlesis que dtteiniinaioii la muerte; a la autopsia se 

constataron úlceras (le esófago y altelaeionts detieiieriltivus de hí-gado que nos ex jI] lea 1011 la causa del fracaso  operatorio. Aleecio-nados ('01] este caso. 110 quisimos hace- intervoiii 1' otra nifla porta-
dora de i12u01 ('uadi)I ('IÍ1]ieO. lOfl1hil1 Col) lleiflatemesis repetidas y 
(file, tiialnieiitt, teln)ili6 por fallecer en uno de esas CUiSiS. 110 obs-tante la mejoría acentuada al tratamiento específico Conceptua-
mos, P01 CO3 ftie las 11Iflloi1ilgias g'asl roi nl est ilales constituyen un 
factor de gravedad. que debe hacer medita r mucho para 1'e-))lver 
la intervención operatoria lo fiuisriio decimos (le] período ci ritico 
por la i1rne11aza de la insuficiencia hepítieit 

En la iiitaiicia son pocas e insuficientemente seguidas las oh-
slvaciones de enfermedad (le Bant i, sOflh(tidlls al tratamiento (]tli-
rúl2ico .N osot los, no obstante hiibei ohset aco varios ('OSOS de 
esta afección. 110 pudimos seritai' Ja indicaeioii operatoria 51110 en 
el ('aso mencionado anteiioi'nieiitc 

1) l'spi;e ( citado 1)01' Fressinger y hirodiii ) flleiiciolia nueve 
uuhuervacii lies (0)11 ocho curaciones V 1111 1)1110110 mUs todos ellos .  

4alazar de souza,  flloil('iolla tres casos 0011 resultados in n]('di1- 
lOS buenos . Eiitit' nosotros, conoeeinos ti caso presentado a !a So- 
ciedad de Pediatría por los 1)i'es . cIiweizei', Llambías y Senet , le- 
l'eit'llte a un lllflo (it' nueve años, con cuadro hlen)ato('líllico de tu-
fuiniedad (Ile Banti y que fuí o]u('iO(lo ('Oil excelente uesiillado, lanto 
lo (1110 Se refiere al (stOtl() 5i11121IÍIIO(( (01)10 0 la ntull'ii'ioi gellel'a! y 
(jlle Se nia'itiene en hueiia salud. En la actualidad, a do'S'dUOs y 
medie 'lc la esplenectomía ; el exonlell de sangre, pi'aeticíido ('II 
lihi'ei'o de 1934, ueus6 ci t'ias uiw'rnales . Recienteniente ci] el t'i'- 
vicio (le¡ l)i' \Iaeem'a se operó tina niíia de 9 años, ('Oil cuadril de 
Banti. ''11 período mas avanzado presento en diversas o]O)1tU- 
iiidades hemate,iiesis .Ae tualunenle. a Cuatr o meses iit la ispleiii't'-
lomía ((iltjl)úa bien, sin que se liuihieseii i'epetido las henioi'uagias. 

1'l aspecto general y coloración (it] sujeto mejora a raíz de la 
('splell(otomía lo 111151110 sucede t'oii la cifra (it' glúhulos blancos 
(Jite ]is('iefl(ieii 

I'slos resultados lo'rsislelm, al parecei' eou eui'acuin definitiva. 
liltlellos casos, s610 paieialiiieiile ('11 otros; on bis adultos se han 

observado l'u'tor,ios de llefl)Oi'l']1i4ias 21]IV('S 
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La mortalidad sería del 11 % según estadística de los bernia ii 

Mayo (1926). Esta cifra puede considerarse actualmente algo ele-

vada. 

En general, cuando la indicación operator ia ha correspondido 

al primer período del tipo de enfermedad de Banti, puede asegu-

rarse que los resultados serán buenos y duraderos; en ellos la espie-

n eetom ía const ituye el mejor trata ni ien tu 

En adultos. operados aun en el tercer período, parecería que 

las modi fieaoiones favorables pueden prolongarse por algún t iempo, 

como en un caso de los l)res Pirovano y Castaño .  

Los otros inétodos de tratamiento empleados en esta afección 

deben eoiisiderarse inferiores a la espleneetomía En cuatro casos 

seguidos la rgament e en el Servicio de la Cátedra, 110 obtuvimos 

ninguna modificación con tratamiento médico. 

La radioterapia tampoo parece tener iii flueiicia favorable: no 

liemos visto beneficio alguno cii ,casos personales 

km casos que ofrecen el cuadro de Banti , pero que son (le el io-

logia conocida 1 uét ica pa rt icularmcnt e, 110 deben ser operados por 

cuanto los resultados son malos la separación racion de E nferniedad de 

Banti y de siiidrome de Banti' es necesaria y fundamen tal ¡)¿ira 

sentar la indieaeióii operatoria 

En rc.uni e a En la enfermedad de Ea nt 1 la esplenet onda c 

el tratamiento de elección en el período aneiniante del mal : en cam-

bio en el período esclerosante su utilidad es dudosa 

La intervención está contraindicada en el período de hemo-

rragias, y toda vez que el funcionalismo lielial ico muestre sigilos de 

insuficiencia .  

La esplenectomía en el púrpura hemorrágico 

Los púrpuras cii el niño se dividen en pi'iniitivos y sectuida- 

rio Los primeros ('oi011i'eiOleii los pni'pnra in leetiosi)s ainultos y 

los ('C)iiic(s 1 lasl a hoy. 10(10 ui 10(1 a Insil leia i Iii slul los 

alt iiiios 5011 pasihb's (II' la cspteiiei'tinia 

"e t ial a de un cuadro e1 iii leo aun con tisu pero e tiVos ca tael u-

res principales son constantes. liii recibido diferentes denondnaeio-

nes : ciil'ei'medatl de \Verlhoff, púrpura llen1()i'i'uic1 crónica. ti'oni-

boiistenia, t i'oinhoeil opeilin esencial, iiírpuia 1 ronihoeilolítiea espie-

n(gena de Iaznelson, lienio.nii de Weil, (de.  

1 os principales earaet ejes de este grupo al que conservaremos 



- 63 - 

el nombre de pÚ)'Jiulu hemorrágico cri)n ico. son: 1., disminución 
inaicada del número de plaquetas sanguínea 2., tiempo de liemo- 
iragia prolongada 31, tiempo de coagulación poco modificada 
4°, retardo cii la retractilidad del coagulo 5.", anemia de intensidad 
variable, generalmente plást ica; 6.°, lesiones vasculares constantes 
puestas de manifiest o  por los signo.,; del laso y del alfiler. A2re-
9llefllos que se trata de un estado crónieo, a menudo reci(livante, 
(fIle puede estar acoin puñado de fiebre ligera y de discreto aumento 
de vol unen del bazo. 

Este tipo de púrpura se vi en la ;nfancia con alguna frucuen-
cia. 1)01 lo común obedece al tratamiento médico y es 1)01 eso, 
seguramente, que solo excepcionalmente se haya realizado la espIe-
ii('ctomia entre nosotros. 

Peisonalnieiitc liemos tratado niúltiples veces est a afección y 
sólo una vez tuvimos oport unidad de indicar el tratamiento qui-
rúrgico. 

La estadística de los 1) res. (_ebal los y Tauheiischiag eonii len-
deti 10 ('usos operados, de los cuales un niño de 11 anos de edad 
y dos de 15 los restantes cian adultos. 

Recordaremos que el primer caso de esplenectomía en esta 
afección fué practicada poi Kaznelson en tina niña de 11 años de 
edad con resultados excelentes y definitivos a varios años de la 
opei'aciún 

En su reciente tesis de Doctorado sobre la enfermedad de 
\Verllioff. Felipe de El izalde. en una amplia encuesta bibliográfica, 
consigue reunir 73 casos, entre los 3 y los 15 años de edad, some-
t idos a la esplenectomía : desgraciadamente muchos de los casos 
( 1111' figuran en ella son incompletos o seguidos muy poco tiempo 
después de la operación. 

Cuando la indicación operatoria es oportuna. los i'esiiltado 
serían excelentes, tanto los jano (halos (00(0 los (Lh( ,jd os 

Los primeros se traducen por (letefl('iun toan diota de las lii tao-
/'I'ayias con aoot'lun,i ato del IU (ti fE) (le san gría, 1'( ti'actibi idUd d1 
coágulo y, hecho de la más alta importancia. Intesto de manifiesto 
mu casi todos los casos es el a umento COii.SidH'(ib/( d( ¡OS JUot(itol)l(1S-

to., que se observa i iime(liat o a la exti r ia('iun (1(1 bazo y que cii 
algunos casos es durable.  

Los resultados alejados hacen esllci'ai' que la mejoría pueda ser 
definitiva se conocen sUlniViVeit('ias de varios a11ii5 deiiti'o (le lina 

buena salud (5 a ños (11 uit i'asn de ( 'eballos : 9 años iii el caso de 
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kaznelsen 4 en el de Valdez y ( iiardet ) ; pero las observaciones 

este sentido son aun escasas tiara formular juicio definitivo. 

Se conocen también mejorías in'ompletas o sólo temporarias 

con retorno de las hemorragias y de bis modificaciones vasculares 

y sanguíneas ; estas recidivas pueden presentarse aún varios anos 

después de Un bienestar completo .  

\Vhipple. cii su estadíst i ca de 61 casos operados, consigna como 

resultados alejados: buenos. SI % incomplios. 16 .6 4- . En estos 

puede hacerse de nuevo irradiaciones de la médula ósea como lo 

aconseja Zondek 

Nosotros hicimos espleneetomizar una niña de ) 111105 de edad 

que había presentado de va rios anos atrás', brotes de púrpura cada 

vez más intensos part ieulariueiitc el último fué muy grave por la 

repet ic ión de las hemorragia— .  

La niña sucumbió dos horas después h la extirpación del has¡. 

110 obstante un repunte de las plaquetas.  as. 

Igualmente. 111111(1 fu(' el caso del Dr. .1 . M . Valdez, niña de 

6 años de edad, (inc fallee 20 días después de operada, con recrudeci-

nl ieiito de las hcmori'aiias el de los lb" . ( imnez de Wúa y ( on-

zólez, niño de 4 años, que fallece a los 4,5 días, también de hemorra-

gias y el de los 10s. \'eiazeo Blanco, ( 'opel lo y Echegaray, niña 

de 11 años, que sucumbe a las 24 horas de la esplenci'tomía 

son resultados malos .  

En cambio son resultados alejados excelentes: un caso de los 

T)res . Valdez y ( ira rdet. niña esplenectomizada a los diez años. 

con curacii-i radical de su diatesis benn. rrñgira tiene art ualnient e 

14 años, siendo su estado saliguÍile() normal ollo del mismo autor. 

niña de 6 años, que lleva dos de olicrlolli, ('('II estado sal isfaet ii0 

En ambos casos, tanto los icsli Itados iiiaicdiatos romo los ale-

jados, fueron sorprendeii es. 

Se ha visto, ademas, que no siempre cxste paralelismo entre 

la cesación de las heinorra gias y el aumento del número di' pla -

quetas ;  en algunos casos la me.] oria e1 lii ira observada 110 se ('0111-

pleta con normalización del u óinero de lienioldast os que peiniane-

cen en cifras nifei'iores pni' mucho tiempo; co otros, al contrario, las 

plaquetas aumentan a cifras, ilorniak's, pero las hemorragias conti-

núan como lo demuestran algunas de las observaciones titadas al 

fin 

La mortalidad operatoria sería cii esta ile't'iOn, para la ti fan- 

cia del 6 al 10 7( ( rcgoirc, en su reciente I-clato lii 41 ('oiltil'cso 
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li la Asociaeit'ui Francesa de ( I rugría ( París, cetubre de 1932 
da pata el adulto. (1 4 % ( eballos, sobre 10 rasos operados. tiene 
3 muertos, entre estos un niño-, en los 73 rasos reunidos por El 1-
zalde. a que liemos hecho mención, figuran 63 buenos, a fracasos 

a fallecidos, lo que da Un % (l(. mortalidad 
I)i. donde se deduce que en la infancia  es mayor la gravedad 

de la esplenectoinía en los púr'ioiras que en los adultos y ((Ile los 
resultados son al go inferiores. 

Cabe preguntar cual es el valor de la esplenectomía en el tra-
tamiento de los púrpuras de la infancia y en que medida 11 111 es 
superior a los otros medios curat i vos, em pl  eauos 

La radioterapia esphniea y medular es preconizada ron entu-
siasmo Po!' algunos au1les, que habrían obtenido resultados hala-
gadoi es deteniendo las hemorragias y nio(liticarido la crasis san-
guinea todo liare suponer, sin enil)aru0. que los éxitos son solo 
temporarios. como tuvimos oporturndad (le constatar en (105 de 
nuestros elyer'Ifl(s y romo lo seíialan ijivei'so observadores.  

LOS resultados iniiit'diatos serían lavorables pelo en manera 
alguna evitarían reeiilivas y nuevos hr'tes purpur'ieos. 

En cuanto a la ligadura de la arteria esliiiea pa le e indicado 
el) los casos de heinor'auias piofusas con anemia y debilitamiento 
nar'eado. INc trataría (1)' una ((lo'raeiui mas e(on miea, menos Iran- 
uatizante 1 Lenaire y l3asliaiielli SC senalan éxitos y fracasos. 

Los documentes son aun escasos; e incompletos, sobre todo en 
lo que se refiere a los resultados alejados J)0l' ello no pueden for-
mula rse deducciones cateuAricas y debemos em wmr una míis ampl ia 
experiencia y un mayor tiempo de ohsei'vieii de los rasos tratados 
por los diversos métodos; s610 entonces. corii parat ivantente, podre-
ritos establecer un juicio valedero. 

En ((Uf caso debe indiear'se la estirpio'ión del bazo (re) que 
aquí se pue.le ser rateg(rieo : solo son 1isihlrs (le! tratamiento qui-
i'i'lrgico. en (1 nio, las purpuras cnnieas ((ile (nt rau en el urar) 
21.11p0 (le la hemogeina de \Veill 

\o lo son, en eambio, lii el púrpura infeccioso ni el púrpura 
fulminante El púrpura agudo, para algunos autores podría (emie-
liria' la ci riijía. 11(1(1  odios lilieeii serias reservas a los resultados 
alcanzados antes eorivtiidria ponerse de acuerdo sobre lo que ha de 
entenderse loo púrpura agudo -Si es tilia rllailifesta:'iufi 'le nitee-
(iiI creemos (ile hO l(tle(I(' beneficiar de la ispleiirl ((mía 

¿ ( 'uíil es el momento opon uno para la iidicaeioii operatoria 



Si se es dueño de la situación, el momento más conveniente será el 

intervalo de las crisis hemorrágicas, o sea, el período de remisión, 

pero, a menudo, la espleiieetomía se sienta como tratamiento de ur-

gencia ante un paciente que se desangra en estos casos y cuando 

no se ha esperado el debilitamiento extremo del enfermo, se pueden 

obtener éxitos sorprendentes, con la cesación inmediata de toda 

hemorragia, y la vuelta a la vida del paciente. 

En presencia de un caso de púrpura hemorrágica, la conducta 

del médico puede ajustarse al siguiente criterio 

Establecerá el diagnóstico a base de un riguroso examen clí-

nico y hematoló ieo, con especial determinación del tiempo de san-

gría y del tiempo de coagulación a fin de despistar las formas 

mixtas de hemogenia-hemofilia, y, luego de haber establecido el 

fu ncionalismo hepático j renal a fin de eliminar posibles insufi-

ciencias orgánicas, etc . , procederá a aplicar los procedimientos 

médicos corrientes (coagulantes, hematoterapia. etc. ) , si se trata 

de formas benignas o medianas de púrpura ; preferirá la radioti ro-

iÁ° para las más intensas y rebeldes ; si ellas fracasan y única-

mente cii pl'eSeneia de Ii nuera jius i, ej)d tidas y de frCc iet ntcs rcidira 

que poHen (a peligro la ('ido del paciente, podrá, entonces, sentar iO 

indicación operatoria, la que, eliminadas todas las contraindicaciones 

señaladas, podrá realizarse, sea en el intervalo de las crisis cuando 

sea posible, sea frente a un cuadro de hemorragias incontenibles. 

Para los casos de debilitamiento c.et remo y de mal rstudo ge-

neral, la lnjad u ea de la arterja espIen ¿ea puede preferirse por su 

may u m r or rapidez de ejecución y eno acción sehocante podría más 

tarde completarse en otro tiempo con la esplenect oinía.  

[ni vez establecido el diagnóstico preciso, la iidicaeión opera-

toria decisiva ¿lo ))IU(le .ulr(/ir )ti.  (le1 lii pipo pi'o/oii',i1ido de sangría 

ni de la ¿rrelra'tdiilidad (/11 eoú(Ju!u ni tao poco del número dísnii-

mi oído de plaquetas aisladamente ninguno de estos factores permite 

una apre'iación pronóstica categórica . Pero si estos elementos de 

juicio van seguidos de la repetición de las hemorragias, del debili-

tamiento del enfermo, del fracaso de las medicaciones corrientes lii 

indicación operatoria y su oportunidad pueden formularse categó-

i'icainente. 

His'i'oits ('i.íxic.s 

lima N . , de G años de edad. hospital de Cínicas, Sala \ 1 . (('aso 

personal inédito) Fthia : 8 de tmviendjrc de 1930.  
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Diagnóstico: Pó rpura Iierorrtígica recidiva iite Esple.iectoniia (Fa- 
lleve) 

Antecedente hereditarios : Sin importancia; ti¡ heniutulico iii Iieiiiu-
iragíparos en la tantilia 

A tf iicdei, t i Jii',-.*o o iiIi' : Fijé sielTi pre >a lla llasta  lo, :, a iio. e ti (luc 
tuvo 1)01  priniera VCZ itiiiite-taciotic,, lieniorraípara., (3 )i~ttixis Y  ivaiiclia 
purpúricas que sobrevenían cii brote durando vario ic'c y rlitióiidoe 
año tras tito, de preferencia cii la prilnavela Li actual ci iiieitzó en etos 
días ( ituvieiiibi'e de 19:)))) por elitaNk, petefuia, ufosioiies auIguíneas 
liebnat( mías cii di er.a a rt e- del ruerp , , la encía- gra ti (,¡l ita pa 

Existe estigiiias de raquitiiiio toráxico aparato circulatorio y respi-
ratorio sin pa it id la ri d tules 

LiLrero radu de lici  ,atoe. dcio oliettI liii. Slsteriia iierviuo norma! 
Tinte ainarilltt lla:i, de la piel: Saiigre : prueba del lazo. positiva. 
Reacción de \Va serinann, iteativa . Coágul' irretraitil 
Ti eij o de sa ngría: ntñs de 15 noii iltos 
'licuipo de cuatuiación, ti niiiiutos 
1laquelas : 2H).tttH.) por titilo. Eritrocito, : j - ()U (UIt) por nilliv. 
beijcoi-ito-' : 13.741S', nunt 1Ii'iiioi.lobiiia : 41I ¶ 
Fórriulti iioimal iii, hay eieineiito inni:iduio., cii sangre ('ir('u:atlte 
Tratamiento: hienioterapia iiititerita ion eca-u resultado .  
Radioterapia e-.pléiiicu con loe oria a partir de Itt seglitilla aplicación 

En total 8 aplicacioiies después de la cuarta el exanieil de -migre da: 
Glóbulos rojos. 4.360.00U0 : ilóbulo h,lttrcOs, b ..Ut hienioglobiiia, bit 

Tirnpo de sangría: 12 nitllutos F'órniula Ii iico,itaria, oirioal 
Las hemorragias cesan .Alta cii buen coiidiiioites 
Octubre de 931: 1 iigre-a de nuevo por lo- misinos 1 enónieiios q ue  

tUlterioruleiite, es (II cii, elJi-tttNi iI2lvoriatia'-. 1eteqUitI ,iifuioiie 
sanguíneas, llenititoinas ulouttmneti. l)i-ireta auieulitl prueba del lazo, 
po it iva retardo en el t ieul po de ti igl• ía ; hieia ti tu 1)1 a t os, 3U  .O00. . 

Ii lyecdi lles de coagule ti o y SUero X . de ca ba llo, uiej o rau do rápida- 
rocote. 

Se da (le alta. 
Octubre de 1932 A los 7 19 llo de edad reingresa 1101' tereer:1 vez, 

por las nusnia, intiiiite.-itacioiies l ieuiOriagiiartl, aunque algo nttí- iitteic-t 
que las a nteriores. terioi'es 

Tiempo (le sangría : 294.55 — . Tiempo de cii:iguluicióii, ti tiiiututo 
Plaquetas: 215.0flI0. El rccncido globular tic1la tina tloenhitl niediuiiia 

Examen clínico, nornial . Se liace niejoratido la 
citíerria, (l ile til(,  de alta cii itovicliuluc de 19:12, rmi ticnijui de -auigriul 
de 3'30". 

'l'winpo de coagul:icióui, b nlililitu- 
olóbulos roti.. :1 .1)55.00; , 44 leucocitos. ti (((ti,. 
Plaquetas: %t)7 (((ti). 

Diciembre it) de 1933: A Itu edad de 8 tino,. y nicdiei reingresa por  
cuarta y última vez, por Ull iiiueo ¡trote hitni,rr:ugíaru tiabía pasado 
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dielio ario muy bien, sin molestia alguna, p reentaiido desde loe t e- 

atrds petequilis y algunas diseretas sufusiones sanguíneas 

Anteayer, la misma ('hiPO se ('xtl'll)() Uit P0111110, produciéndose 111111 

hemorragia acentuada, que rio ita podido cohibirse inri ni i't Iti pies prestri p-

&'ioii es ; conlo cori ti iiva rau t a ro hjii las llernorra gi as de la piel, es que si' 

solicita la nueva internación, itapiétidose las siguientes anotaciones: regu-

lar esta do general ; ti nt e a ma iii! e i to de la piel, que estr't ~TE ita (le tete-

quias y di' a lgu u as sutusiones sanguíneas, de va riait le ta maño ;  lic ro oria g ia 

CLI napa, Cli el sitio del diente extraído 

Estado subfebril con detainiuerito rnrtr('ado. El resto del exanleti plí- 

lii Po 110 revela nada de part ular liga (1(1 y  bazo d rseret a roen te a u mr tet i 

lados Este ('st a do se agrava et lo, días subsiguientes  por la con it iri ui dad 

de las liemorró gias que la) (,(,den a los t rata miento.,  corrientes .  

Eju lOe,, (le 'Of )((J te Tic 11110)  de sai i gil a, it 1'' Tiem po de cia iiul a- 

iióii : 9'40''. Plaquetas, por mriic . .56. 7oO. Glóbulos t'ojo, l.() .00)); 

huhts blancos, 13.4t) ; Itenioglogirta, *1 %. 

Fórni iila 1 eueoeit ario : I'ol iii ue lea res np nl id lii os, 92 % cosi u d til 

1 % ; moiioti tos, 1 . 5 liii foeit os, (1 . 5 % . '\'o  Ita y el cruentos in rna duros 

( 01110 ('011 ti It 111111111 ('11 los dios si gui en t es las liertio rra i as, ImOst ía ('! 

nial estado general y la fiebre, ,V ('ti presencia del trae aso (le la 1 era- 

1 ut ' enip lea ti a (lot tioterai fin • aplicaciones de II a vos N, coagulantes 

diversos, tópicos, etc. ) , se resuelve irretiear  la extil'I(aeirt del bazo 

Por la evolución crónica y lee id iva irte de la t'eee ión , 1 as hieniorragi a 

t'rit iii iea s y rnut'osa s, Ini 1 rorn hope ti a ( ú it i nio exorne u ) , el prolongado  igado 

tierullo de sa ngría Pon eoagulat'iort normal e irretractilidad del eoríguio, 

st' linee el (liaO'iióstiro (le púrpura crónico retidivante tronihopénic'a 

I)iejemhrt' 22 : Previo 1 ranslusión se hace cii buenas t'øiidi(iOiles la 

esidetu ('torifia, ('xtravéii(lose el bazo. de nisl(eettt y t'Ol)(l'llPiOli iiol'fltntl(' 

algo aUriieiitOdO (le vohiinieit . Peso: 200 gr . Se dv.ja en la cavidad peri- 

bucal 150 grs . (11' sangre (1)' la rnadi'e 

Durante el acto operatorio pit'i'tle sangre por la ¡toca i' la nariz, dehi- 

hilóridose el pulso y subiendo a 15)) pul"ac iolie pci' tui hito 

Se teintita i'ópidarneirte itveetaiidttse suero gkn'usado 

I)esiiuós de la intervención iris hienioi'rapjnts pontilirnon, 

ion fuertes dolores de vientre, ('rlip('orait(lo giadualiiieitte el estado de la 

paciente, falleciendo tres loiras unas tarde. 

1,1(11 Iutt'ni despué.,  (i(' t's1uit'neptottiiatli se hacen las siguiente" consta- 

1 aciones 

Plaquetas intr 111111)'. 1(17. 00)). Tiernitii de sangría, i940'' . 'l'ie,lilo de 

coagulatidni, 6'30''. 

Antes de Ini operación el resultado luó : 1>laqnetas, 50.1))))). 'l'ii'utpo 

tic santg'rla, 4)) tinttiitos.Tiempo de t'oagulacion, 9 nti Hill)-. 

En l -es urn('ii : t e/it risi' (11' 11111) IHhlO ))ti(' uestli' ¡ri citad tic lips 

rulos licite pen'i(dieruru&ntc iiirunil'estrieioircs 1)'1I1(il'h11giil11'lis 11111' t'li-

h¡ca y liiiinit oli'tg'ieaiiit'iilt' thi('ilrttti'l) t'ii el gi'jo) tul /uI('Jfli)'t It 1)10- 
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Eiifirniedad th \VeiIiu;i. eolito etio 
lisignan 

De los 3 a los 9 anos, anualrncitie, haria la lilinlavtra, de onu-
hin it noviembre. I(1(sillta liiolis Iie la feNi11 (0n idénticos carac-
teres y gravedad relativa 

La radioterapia spléiiiea erlililealia (ti (los brotes ilistiiitos. 
jeieiii sólo i Ilunitria fliefllelitíiliea vil que ei intil eoitiiiii' presili-

túiidose periodirameitie (1(ll los mismos ea rae Pies 
El ultimo brote tUé el mas jitensoa no piiiisamente por la in-

tensidad de las liemorraoias sino por la aiieluia y por iI dehilita- 
mimto de la enferma: tamhiti fu' mliv ittuada la tiunihopenia, 
56. MUJ liatluttas lmr mm('. y prolongado el tiempo d,L que 
llegó a 40 minutos. 

La extirpación del bazo Iii) detuvo It lltIflOilaulia en iiapa de l 
origen delano. ni  llev una ni&'jura en la piutini de I)ui!a, en 
cambio 1(Is j)litqtii fa.s SilbO (0(4 (0/)(il(lai 1 OIt o 10. (11)0. 

Desgraciada iuente la enttinia 110 sopoit( el 5(littí ulnitt0riO. 
pues salit de la nlesii (3ui'útt23na va en estado grpvÍiinlo. iii) obs-
tante haberse realizado la ¡ti ttrvtiieiwt noii rapidez y sin itingún 
('oiitiatiempi . El resultado iitniediato ha sido, pues. ¡italo 

Est udio 'iitfoi,t Opii IoI(;quO (1(1 hozo: Al norte 110 se han obser-
vado alteraciones inatrosipieas eonsisteneia Hmm pulpa muy 
tdheiente 

En los liunierusos preparados lustol6gieos no se eiieueittta una 
alteración estructural evidente, llama la ateu('ilti la eseasez del 
contunido hiemat no cii los StIiOs lii) Se aprecia una hiiptrplasit fo-
licular repon idos difusamente. plrO en mliv escasa cantidad St 

(lic tielit la ti ttrbniiios nitracel ulaies de pinnielito salituuiítieo 
El hecho tuIS notorio es la existen(-¡,] en 1111 regular ilumeli) de 

vasos y cli les sinos, de lttiiotics ei'eliilsciihitas, de células sanguí-
neas inmaduras, de la serie ntielogena. por 11 ('I1ll (1 tintilio Insto-
lt'tgieo eoriespoitdeiía Inis al de ilita Ittintiiiia. 

Los preparados eolortados 1.oll \lav 3 ftunwald - ( beiiist. Jt(l-
Inititi vii' liii buen liututio thi ittegio:tiioeitos 

(aso du lo, /),o. .....11 o 0 .  

tino t illo de junio de 1931).  

I)ujoe.stieo l't'iipuia cró ljica piiiiiitiv;t . l''pleitvntoiitía ( (uiaiii'in 



—  640 - 

L. G., de 10 años de edad. 

41eedeotes. Sin importancia 

A la edad de 9 anos empiezan hemorragias cutótieas y mucosas, que 

se repiten hasta la actualidad, con alternativas .  

Ingi'esa al Servicio con epistaxis y hemorragias profusas, que no se 

col i ibet i 

Se decide la extirpación del bazo. Un examen de sangre previo, dió 

Glóbulos toos, 1 .90)) .00)); ltemoglohuiia, lS ; hucoritos, ti .00)). Prueba 

de 1)uke, 14 minutos ; de coagulación,  7. 

Lueiro de la intervención, al ligar el pedículo vascular, se constata 

que la epista xis se detiene. E n los días siguientes nuevo, exómenis de 

sangre acusan  repunte (le los l tema cies, lien o igl 01111 a y glóbulo.' blancos . nos 

El tieiiijio ile i'oatiilicióii i' (le 7 ninintos, el de sangría de 7, tanihión 

Días unís tarde tui it iii da bien, no e  repiten las hemorragias; la plaquetas 

suben a 500.000 por mine 

Es dada de alta en buenas condiciones 2 meses más tarde. 

En la actualidad tiene 14 anos; el estado sanguíneo es 1iOiflhi(, liu 

bubi en 1 do vuelto  a tener ter hieniorra gias. Signo io del lazo se ma ntiene positivo. 

'onst ituve este caso un éxito de la esplciieetomía 

(aso del Prof. i)r .  . l'alde: (Archivos de su Servicio, de córdoba )  

I)ioqóstieo Púrpura troiiihiopéiiica . Buen resultado 

A. P . ,  de ti amios de edad. 

A otre ilc,ites Sin importancia 

Comienzo a los dos;111(o; llemorragias cutáneas y mucosas ai ipc - 

tiion 

Tiempo de su iigria : 14 minutos.  

Tiempo de coagulación: 7 iiii o ut os 

Plaquetas: 20.000 por mnnit' 

('unto bis hieniorragias i((1itin0fl11 se hace la I.I tirpaeión drl ba:o, no- 

tándose que al termina- la i itt e rve ni ó ti cesa la eii i st lix Itiv.9) rau di) (91 

los días si guien t e.. el estado su it u fti co y aro rtó ud ose el tiem po illfl)  de sangría.  

Lleva, actualmente, dos años de operada, ..ieiidi ..0 e..tadu ..atitactorio 

Sólo periste posit ivo el s¡ ­no tu del lazo. 

Caso del Prof . ¡) . 1'u!di: (De )e Itts archivos de! Serv icio de la (TAlud ra ) 

[)iaq o o.. tiro Púrpura  red 1 iVa nl e 1 momo ho péi A ca . Es1 ile it ecl tunja (Fa - 

llece)  

.1 ntetnleo)es Sin importancia.  

Desde loare seis nie..es se repi ten 1 teliloi ragias inuco..as y rutan ras. 

que Iratit debilitamiento y anenitas niarcad:is 

'l'ieniito de su igría : 14'25" 

Tivnipo de coagulación : 4' ib'' 

1 'hojuelas: 45 y 50.00(1. 

Se liare la extirpación del bazo mejorando el estado ..aiiguíneo ca'.i 

i minted ial unut'nt e 
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Tiempo de angría : 12'25". 
'I'ienipo (le eoa I1la(i(Il ¡ minutos 
Plaquetas 100.000 

Diez día- de,pués apa recen IIueva IlenirriJias, cada vez miS-. pro-
fusas, provocando gran alienhia, (((ti leneopinia ( 1 ..500 glónulos blancos ),  
falleciendo 20 (lías después de la iiitiieiiiióii . l-UItadl( negativo mmc-
(liii (o 

Caso dr lo'- DI—cs. fIc Az úa q Gouzdlr,z rl /rarr. (—Reví—t a Médica 
de ('iSrdiiha'', año XXI. N." 12; 1033) 

J)wqoósliro . 'Iri Iao'if((J(ei)ia \• toiiihoi-tejii. 
G. 1'.. de 4 anos de edad. l'11(lrcs SOlOs, ifli (lo ('(Hl Iiemorragns a 

repetic ión  

'1lH) (Imante los dos prili jeros años . lo- 25 I1H"-('S OC edad, epis- 
taxis pie se repiten. En (nexo (le 1933, intensa ('pistaxis con niai.5'sta- 
ti011Cs de llltrj(ul'a geil(l'alizada V pla(lU(toll(illh 45. 000 por ninic 

('onio las no se ditilileil y la allelhlia se atentila, 5( proc- 
tu-a la extirpación del 10(7.1), uiiii1t liiiii tolerada 

llora-. después (li' 111 illt(i'Velll'uoll. ill1lhlli'l'i(ile. ¡iile-ilhi 1111 uulhlí'nto 
le lieni:itíe-' las plI(1ulIs suloli a 157.000; el tiempo de sangría baja 

a 11 niiiintos. 

El ((1110, que había mejorado, (leteilielld(l'.e las  
(luis deSpues, un elnpeol'ainiehllo lll(revueiIeI ed(llUls, rel'onhueilzan livino- 
Il'agia nasales; las plaquetas di-(uelldell a 117.000, volviendo a prolon-
ga rse el tiempo de sangría, a 22 minutos, failei''ialo. finalmente de—

.pilé-d e 011fl hemorragia profusa, al mes y nudio de la operación .  
Resultado nulo, pues la esp!etievtomía, no oh)talit(- la mejoría Iran-

sitoria de la 10'urloru( (hlflhivellil 
Reaparición de las livillorragias, 110 obstante que el Illinuril le pla-

quetas era elevado. 

('oo dr los Drrs . l)l(IZ(() Blonco, ('ope/lo // El/lI (/(Ir0!f .—('lnsilera'ioile 
sobre tui raso de troliibo(-jtoponia o EnI rmellall de \Verlhiot f (el] prensa)  

'4í- trata de 11(111 njj5a (i- 11 año- (le (dad, 51(1 lulte(ed(llles !aiiiiliiies. 
li5 in,  nifetavioil(s mórbidas vonhielizan 8 años antes (a los 1 anos) 

((JI) hemorragias po r las rnuv0-a. ¡ )n'hia- hietiniragias se exaerilali (u) 
el ultimo (lies, por lo chal la uiiteriniit tu el hospital 

llehidanunii' puejaraila IlledIlIti lIlia g il , trailllNilIle Oli'hui- 
(5 opeullIl;) ii 7h'abril he 1931. -ii ;ihli'-tl'-i;l a- ileu';ll ler) 

Se i ii lni\'ir iól'lhilfl '-allgllltl(il. 1)1 

la (lilia inicia mal la aiieste.ia, teniendo un síli'qie dlu'lti!ie la operación 
y falleciendo a las 24 hiou'as de operada, con fenómenos de insuficiencia 
hiejiótiva 

El estudio del bazo extraído nieiliaiite la ulltel'\'(llion. (lemuestia le-
.SIlJnQ5 iiiiulogas a las euh(olltu'adas en otros vasos de \\erihiol  1'. 

Total, Ii vasos: 4 fallecen a l polo tiempo ile esplenevtoniizados 2 con-

tinúan bien, a los 2 y 4 años (le la 0Jl'i0n 

(Continua ni). 



Sobre radiografía de la mufieca del lactante 

por los doctores 

J. P. Garrahan y E. Muzío 

la (XI)lolaCi(')ll  iatIioI6i.ita l le la 111Ufl(Ca (ICI Iil('tPittC titut. Oit 

(5 Sabido, especial importancia Cii clíiiita iitiliatriea. Interesa para 

(letelnhinal lo relativo a época de apa 11(1011 tIC los 11 uelcos iii oSi-

fi(a(oiil. 1a p(sqilisar la Sífilis congénita y  palo diagnosticar el 

raquif ismo y controlar la terapéutica del mismo. 

La pesquisa (le la sífilis eong(iiila exige un estudio iadio]giett 

com pleto del sisi (0111 ()510. Pero no sieinpic, porque colfl() dice Ktat- 

1(1(1 .\[ac Lean,0 (11 511 V1I (lasi(o trabajo ( 1931 ) los extremos Jis- 

1 ales tul CUlillo V ud 111(110 5011 las zonas 1)5(115 afectadas el)I1 Ina-

yor Iteitiemicia por la iflte((101 sifilítica Cii los primeros 111(5(5 de 

la vida. liia simple iadioeial'ía de nito ea, permite deseninim 11111-

(1015 Veles —0 sospechar-- la CXiStefleill (1(1 1 1 100(50 dli euesti'in 

Eii el laqtlit 51110, las lesiones,  generalmente olas precoecs son 

las de la 0111(11 II) thiteostal, (lOe 110 pueden sem i(Vila1llis ¡101 la radio-

grafía. En Otilen cronológico, aparecen después las cli rodilla y de 

fliUfleca. Per 110 obstante set.  11 \(('(s 111115 1 lilhplahias las 11(1 extre-

mo distal del f émur, se ut ¡ liza de preferencia la radiografía de la 

muñ eca, porque las alferae Rules óseas eonlenzalites 5011 Cli tilzi luis 

fácilmente difeueneiahies. 

Es fácil sin duda, diagiiost iear iadilógi'ameiite el raquitis-

1110. (111111(0 51 coiiipiuebaii las lesiones (1111' 1111 1 miamos ilainat' chi-

sicas. Pero 11(1 es fail recOnOcer las lesiones lililillllS y 1it1lh1li1111' 

((lii seguridad respecto de ~-tos aspevlos i'1idttiIo1it'os lindantes ion 

lo normal. Es 1)01' (50, y para eoiitrilnmir al estadio del valor diag-

iist ico de la iitlioialía de nuiñeea, que lbs liemos ehullefiado cii 

real izar una i nvest igacióli al respecto, y 5 ile1 resi III I(I() de (st a 
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que informarnos tu esta C0fl1O1l1('aeluli, (IlIe III? (le,Ja todavía le-
suelto el problema. Peo que a n uest ro juicio aporta a Igurias !Uees. 

Sólo de ello —de la radiografía de muñeca en relación al ra-
quitismo— nos oeul)al(nlos hoy. En otra oportunidad comun liare-
mos lo relativo a los datos que la misma radiografía of rice para el 
iliagiit'stico (le la sífilis congénita Y pa ra el estudio (Ie los plintos 
de si fieaein. 

Nos referiremos en especial al eúbito. porque en este hueso las 
l&Sie1WS suelin ser mas precoces y mas típicas como iii cia les. ijiii 
en el jadio, en el cual se observa tamhil1. p01' upui'sto. lesiones cii - 

1 i'íst icas. 

l'igiira 1 

Se considi'a normal la ia(liegra fía del ext renio del cúbito (U 

la flhiilW('l, cualido tal extremo se revela p01' una línea recta. O ti-
2e1-amellh' ondulada, de sombra niíis aeiiituada iiie la mctlisi5 lí- 
i'a biaiica en el lit'gativo. 11(2I'il cli el positivo ) ve! fi2ul'a 1. ('orno 
se lo sabe desde hace mucho t it'inpe. el raquitismo ocasiona altera-
ciones más o menos aeent nada ,4, que bo rran esa línea, llu(' l>1'oiluc'11 
tina l igera excavación ( cúpula) y veida lei'os picos en los extremos, 
y finalmente, i'ij los tmiados más aeelit undos. engi'osam'lito. dt'for-
lijar ión, y gran cúpula. i ver figuras 2 y ; 

Esas alteraciones i'adiogi'á ficas, 5011 fáciles de 1'icolioeel tic- 
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nen neto valor diagnóstico, ya que no dejan dudas. Se comprueban 

en los casos de 1'a(!lIil isrnn que )fll' lo se diagnostican clíni- 

Figura 2 Figura 3 

(amente y no tieneil por lo tanto gran ini erós cii la práctica. In- 

1 ei'esan en cambio las lesiones 1 igei'as, incipientes. 

liemos obtenido en los últ iiiins tres años 335 i adiogra fías do 

Figura 4 

muñeca - algunas repelidas cii ii mismo niño-- do' iaiantes lo di- 

versa edad, que sinos 1' raneos 0  dudosos de raquitis- 
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mo (craneotahes y rosario costal, sobre todo). Como veremos, en 
cierto número de casos la radiografía resultó normal, en otros ca-
sos evidentemente anormal, y en un gran número —no obstante el 
buen negativo obtenido a veces-- el extremo del cúbito nos pare-
ció de aspecto dudoso. (Fig. 4) : ligerísima cúpula, borrosa. En 
realidad de acuerdo a lo que se ha escrito sobre el punto, pudi-
rnos muchas veces admitir que se tratara dc una lesión ligera --y 
así lo hicimos al comienzo de nuestra investigación— pero en más 
de un caso advertimos grandes diferencias en los aspectos radiográ-
ficos entre dos negativos obtenidos con poco tiempo de intervalos o 
la larga persistencia del aspecto anorma.l no obstante la terapéu-
tica. 

Creímos que tal cosa pudiera deberse a la posieióii de la mu-
ñeca, ya que a veces el aspecto -era distinto según se colocara en 
pronaeión o supinación. Pero lo que en este sentido (posición) re-
sultó evidente n la comprobación aislada, nc fué confirmado por 
una invstigación en serie (más de 30 casos). Nos queda entonces 
la (ludo de que la particularidad en cuestión sea debida a condicio-
nes aiiatom icas propias de la (din], o a variaciones en la Inciden-
cia (le los rayos. Por el conjunto de las adiografías, nos parece muy 
improbable, pelo no totalmente rechazable, la posibilidad de que 
los aspectos dudosos se deban a movimientos del niño. Prosegui-
remos la investigación con ci propósito de resolver ci problema. 

De cualquier modo, es probable que, muchos de los casos que 
nosotros registramos como dudoos, correspiidan en rigor a lesiones 
reales. Esperamos que una experiencia más larga aclare ci asunto. 
Diremos por fin que en un trabajo reciente, de Eliot y .Jaekson 

Am. Jour. of ])is. of. ('hild. ', diciembre de 1933) se registra 
también buen porcentaje (le casos dudosos. 

De acuerdo a lo anotado, para registrar el resuil ado de nues-
tras radiografías adoptamos Ja siguiente clasificaca 'n 

N - normal 

= dudosa 

-- ? = probable alt elaelon 

= raquitismo 

Así clasificadas las radiograflas. obtenemos, de acuerdo a la 
edad, los siguientes resultados 
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Radiografía N.° de casos 

+ 2 
lcr. tririiestre + p 10 

58 casos 20 
N 26 

+ 17 
2.° trimestre + P 32 

125 casos 35 
N 11 

+ 16 
3er. triniestra ± 15 

61 casos 13 
N 17 

+ 2 
4.' trimestre 1 4- 2 

30 casos j) 11 
N 15 

+ 6 
12 a 24 meses + ? 4 

61 casos 1 10 
1 N 41 

Total: 335 radiografías 

+ 43 (12.8%) 
+ ? 63 (18.8 ) 

89 (26.2 ) 
N 140 (11.7 

Porcentajes 

3.4% 
17.5 
34.4 » 

44.4 

13.5% 
25.5 
28 
32.8 

26.3 
24.2 
21.3 
27.8 

6.66% 
6.66 

3.6 » 

50 

9.8% 
6.5 

16.3 
67.2 

En ci gI1fiY) ( 1'i. . 1)11t'1191 11i)1cci  11 l'Sc.  nias claiairicntc. los 

csUlta(i( )S Ol)t('llidOs. 

Si (onsi(lclall)os (U ()fl,jUflt() las + y las ? Ol)tcllcflns un 

F-
7 

Figura 5 
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20 Ç- de tales en el primer trilnesti(, un 3) ¶ en el segundo, un 
J % en el telecio y 1111 13 % unel cuarto. La curva s sim i lar si nos 

m referios 5010 a las ¡ )ielia enrvii es eomparabje a la que hemos 

i9yIIJ Jt 

Iira 6 

encontrado hUseali(lo clíiiiiain(iiP el laqUitisiiio. SI hnii (1 pol'een-
taje máximo se Ietai(la un poco. Esto se explica SI(fl(l(i que, por iii-
vestigaeioiies seriadas se ha evulcniido que el eiancutaljes y el tu- 
illi iIttl(ln (j) ntinIa la Isi ii iadiniri'íifiea. l qll& II (hito 

2' 

Cadyad 

Figu ra 7 

molo le quita importancia a la radiografía de innncea pata el 
diagnóstico )ic( z (1(1 raqiiil ISIlIO ( lless otros 

Llamará la atención —a quien cotiozea cii delal1v el astil!-- 
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to que tratamos— que hayamos encontrado porcentajes relativa-

mente elevados de radiografías normales en mi lote de niños con 

raquitismo o sospechosos de tal. Pero debe considerarse que en 

muclus casos se trató de sigilos ligeros o dudosos de tal trastorno, 

que cierto número de niños de segundo y tercer trimestre habían 

recibido ergosterol irradiado antes de radiografiarse. y que si se 

hubieran practicado radiografías ulteriores de todos ellos, tal vez 

hubiéramos comprobado mayor frecuencia de lesiones, (le acuerdo 

a lo tlieho en el párrafo anterior. 

Finalmente, eorrespoiiiiería reten so a los centros de osifi-

caeión tic la muñeía Aun no liemos estudiado nuestras radiogra-

fías desde ese punto de vista Podemos decir, sin embargo, que en 

los casos tIc raquitismo acentuado, el retardo en la aparición de 

esos centros es evidente, pelo uIJ así cii los casos de raquitismo 

ligero, en los que hemos visto a veces hasta la a parición 

A continuación anotamos algunos datos estadísticos relativos 

a las comprobaciones de la radiografía de muñeca en los lactantes 

('Oil crarieotabes y rosario ( i'ig. 6) y en relación al grado de tos-

fatemia (Fig. 7). 

C ron Coto!) ('5 i/ radio() i'afías 

4 casos con radiografías + 
Craneotabes 1 14 ' » + 

58 casos 13 P 
27 N 

('ron cotabes. rosario ('051(1! q 1'(tdio(jr(IJíaS 

8 casos con radiografías + 
Craneotabes - Rosario costal 1 8 ± 

45 casos 11 
18 N 

Rosario Costa l !/ l'(Idio(/rajías 

Radiografías 

+ 6 casos 

- 1 + 1 caso 
Acentuado   

Rosario costal j 
N 

35 casos + 2 casos 
() 

Ligeros 211 () 

N $ 
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Radiografía de muiíeca i fo.sfate'mia 

Aspecto radiográfico Fosfatemia Número (le casos 

3 a3.5 2 
-- 1 3.5'4 3 

4 .4.5 3 
( 5.5 » 6 1 

( 3 a3.5 2 
3.5'4 6 
4 '4.5 3 
4.5'5 2 

3.5a4 3 
4 4.5 3 

3 
5 »5.5 2 
5.5.6 1 
6 '6.5 3 

3.5a4 2 
t '4.5 3 
45 5 3 
5 ' 5.5 3 
5.5 6 2 
6 > 6.5 

De esta tabla se desprende cinc en los casos con radiografías 
+ o-19,   había un 5957c de fosfaternia inferior a 4 y en los casos 
con radiografías N o f sólo un 39 %. El gráfico de la figura 7 
permite hacerse una idea de la relación entre la fosfatemia y los 
signos radi01ó2ieos. 

Se comprueba en nuestra estadística, que ci porcentaje de mdio-

grafías normales es muy grande en los niños con erarieotables. Que 

es bastante menor cuando los mismos tienen rosario costal . Y que 

es muy bajo en los niños que presentan este último Sigilo muy evi-

dente. En los 7 casos de rosario costal acentuado, bahía alteración 

radiográfica de muñeca 

Se (la el caso, sin embargo. (le rosario costal franco, en el 

cuarto trimestre sobre todo, con radiografía normal . En otra oca-

sión hemos referido dos observaciones tales: consideramos que, 

cuando así ocurre. probablemente el i'a(luit isffl() ha curado ya y el 

rosario persiste como estigma. 

Lo que dice nuestra pequeña estadística habla naturalmente 

a favor (le la importancia diagnóst ica del iOSaTi() costal, y lo que 

anotáramos en el párrafo anterior, obliga a recurrir a la radiogra- 
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fía, antes de dar verdadero valor patológico al rosario costal l h 

niños próximos al año de edad. 

No llamará la atención, por supuesto, nuestro alto 1)0F('11i al' 

de radiografías normales en los lactantes con ci'aneotahes. Ello ha 

sido va comprobado por muchos \' es uno (le los argumentos —muy 

discutible— que se ha dado en contra de la naturaleza raquítica 

del citado síntoma. Pero hay que hacer notar, además, que se trató 

de la primera radiografía, obtenida casi siempre en el primer tri-

mestre O comienzos del segundo. Algunos de esos niños presentaron 

más tarde lesión radiográfica 

Resulta evidente, 1)01  fin, que el porcentaje de casos con hipo-

fosfatemia es mucho más elevado en los niños con lesión radiográ-

fica de muñeca, que en aquellos Cuya radiografía resultó normal. 

La gran mayoría de las radiografías consideradas positivas, 

revelaban lesiones ligeras. Y tanto éstas como las que parecieron 

dudosas, se obtuvieron en porcentajes más altos en los casos más 

llamativos elínieamente, o con maor hipofosfatemia . Esto habla 

a favor de la naturaleza raquítica de las alteraciones radiográficas 

que con espíritu crítico muy riguroso pusimos en tela de juicio en 

algunos casos. 

No conceptuamos que la exploración radiológica tenga especial 

interés práctico para el diag'nístico del raquitismo, va que este 

diagnóstico puede establecerse casi siempre con seguridad clínica-

mente. 

Pero creemos —por nuestra experiencia-- (Inc  esa exploraeiói' 

es útil en ciertos casos de raquitismo ligero del segundo semestre: 

se tiene, así, una prueba objetiva indiscutible para el diagnóstico. 

De acuerdo a TM, nos parece que interesa determinar las ea-

raeterísticas (le lo normal y de lo patológico en los aspectos radioló-

gicos del extremo distal del e óbito. Estudiando esi e punto, nos 

hemos CI riveneido, COflIO se ha visto, que alunas alteraciones !ige-

ras son, en realidad, eleel os radiográficos, que es 11e1'('SilriO. POr 

consiguiente, est at' pl'evelt ido al 1'espeetl) 

Por ollO parte, la radiografía de muñeca es un auxiliar indis-

pensable para el control de la terapéutica ant i raquítica y ello. 

cornil se comprende le con fi ere un especial valor en la práctica 

de la clínica 

011v iene, PO!' fin, hacer nota i' que la obtención tIc utia radio-

grafía normal de muneea no es argumento su l'ieiet it e pata excluir 
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el raquitismo inicial, sobretodo en el primer semestre de la vida, 
romo se desprende de nuestra investigación. Y conviene destacar 
otra vez lo ya dicho a propósito de la radiografía normal de niños 
de alrededor del año de edad, que presentin rosario ecstal tal 
comprobación radiográfica negativa autoriza a dudar de la signifi-
cación patológica (le dicho síntoma en el ca o en cuestión ; segura-
mente se trata de un raquitismo curado, qur lemporariamcntc deja 
remo secuela el engrosamiento condrocostal. 

Todo lo dicho pone de relieve el ini eiés de la exploración radio-
lógica de la muñeca del lactante, cxploracVn que cobra mayor valor 
práctico si se considera que es de técnica sencilla, que ocasiona mo-
lestias mínimas al niño y que es poco dispendiosa. 



Hospital de Clínicas - Servicio de Cirugía y Ortopedia Infantil de la Sala VI 

Comentarios sobre la Cirugía y Ortopedia Infantil en 

Europa (1) 

por el 

Dr. Oscar R. Maróttoli 

La presente comunicación tiene por objeto presentar a les con-

socios, en su mayoría clínicos de nifios, los comentarios que me 

sugieren las observaciones anotadas durante mi reciente jira por 

Europa, estudiando la cirugía y la ortopedia en un buen número 

de clínicas de diversos países. 

Desde luego que no es esta la tribuna apropiada para comen-

tal,  las nuevas orientaciones quirúrgicas y las novedades técnicas 

operatorias que pudieron brindarnos esos centros. Limitaré mi ex-

posición a la enunciación general de lo qué es y abarca la orto-

pedia y la cirugía infantil en Europa, destacando los hechos fun-

damentales y tratando, por cierto, de reflejarlos sobre nuestro pro-

pio medio. 

Para mejor claridad, dividiré mi relato, que ha de ser breve 

y conciso, cii tres tópicos 

1. Descripción sumaria de los centros estudiados. 

II. Comentario general de los mismos, destacando la ver- 

dadera posición de la rama quirúrgica. 

III Posibilidades prácticas de esta cirugía en algunos de 

los principales sindromcs de la patología quirúrgica de la infancia. 

1 Mi actuación hospitalaria anterior corno jefe de clínica de 

la sección cirugía de la Cátedra de Pediatría del Hospital de Clí- 

(1) ('orn u ni o a o ió u a la Sociedad inó A r(Ontiu a 1 e Ped i at ría k25 (1v se ptiem bit' 

lo 19:'14 )  y l)iisiul o Cii v1 in fo orne presentado a la Facultad de Met un tui, en 

(11111 p1i m ient o de la misión Chuflen la la. 
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ficas, donde se realiza conjuntamente la oiIutía general del niño 
y la ortopedia infantil, explica que en mi jira haya encarado l)O1 
igual ambas manifestaciones quirúrgicas me permito esta aclarato-
ria como justificativo de mis actividades uvidenciales en la siguien-
te exposición sumaria de las clínicas universitarias estudiadas en 
los diez y seis meses de mi viaje. 

Italia 

!/ lijo ()4(tfollóf/(CU dr 1(1 1-? eal 
Uflii'(n,idad.. Sed(: Inft oto Iiz.ao1i. Dircetor: Prof. V. Putti.—En 

consideración (101 conocimiento exacto que se tiene en nuestro medio 
de este famoso Instituto que funciona desde el año 1896 en el an-
tiguo convento olivetano de San Miciirle in Bosco, me eximiré de 
la descripción detallada que se merece 1)01' ser el verdadero i ipo 
o patrón en instituciones de esta índole. Destacaré, no obstante, 
algunos aspectos fundamentales. 

La capacidad habitual del Instituto es aproximadamente de 
300 camas, comprendida la sección sanatorial la clase hospitala-
ria propiamente dicha está repartida en tres secciones, para hom-
bres, mujeres y niños. de los cuales oouresponde a estos i,'ilt inos 
70 pacientes. término medio. 

La finalidad del Instituto lizzoli está definida en la siguiente 
cláusula: la ortopedia, pero no en el estrecho, resti'iilgid() signi- 
ficado de la corrección exclusiva de las deformidades de los niños 
Sino en el sentido de la corrección y prevención en cualquier edad, 
por medios mecánicos, físicos y quirúrgicos de las desviaciones de 
la forma normal del cuerpo. combatiendo 110 sólo los efectos, sino 
también las causas de las anormalidades— . Aetualmente se la de-
fine como la cirugía de los óigan s del movimiento. Desde hace 
tres anos la Universidad de Bologna a2'i'egó el estudio de la trau-
matología a la ortopedia al mismo tiempo, poi' convenio especial 
ecu las autoridades (le la ciudad, el Instituto es el centro trauma-
tológico exclusivo (le Bologna. 

111 duda, en el grupo de las afecciones ortopédicas el mate-
rial infantil se presenta con prel)onderallcia. Este ilecho motiva a 
menudo situaciones  lit ereurrentes que obligan la presencia (101 es-
pecialista y la vinculación permanente con la clínica pediátrica, 
excesivamente distante del Instituto. Por otra parte, en la cuse- 
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fianza oficial y en los cursos de postgraduados se asigna a la :-

diatría especial interés. 

Servicio de cirugía infa?ltil.—En el Hospital Uozzadini asienta 

la clínica pediátrica que dirige el Prof. Pincherle ; consta de un 

total de 150 camas distribuídas en cinco pabellones. Formando 

parte integral del hospital existe la sección de clínica quirúrgica 

infantil. Se encuentra en un pabellón de treinta camas, distribuí,  

das en pequeñas salas para varones, niñas y lactantes. Posee salas 

de operaciones, sépticas y asépticas, salas de curaciones, consulto-

rios externos y un pequeño pero magnífico solario en una de las 

terrazas laterales del edificio. 

El material de este servicio está dado por los casos quirúrgicos 

de la clínica pediátrica, por los niños que concurren a la clínica 

quirúrgica que se encuentra en la vecindad y por la actividad pro-

pia de sus ambulatorios. Esta sección está bajo la dirección del 

titular (le clínica quirúrgica, Prof. Paolueci, secundado por dos 

asistentes efectivos y varios agregados. Todo este personal perte-

nece a la clínica quirúrgica. 

Detalle interesante a no omitir: en Casaglia, colina cercana a 

Bologna, existe una colonia permaiiente para niños débiles y tu-

berculosos, en vinculación directa con la clínica, en la cual son 

internados todos los casos (inc requieren un tratamiento general, 

clima y hclioterápieo. 

lLANO—Pl-o Jstifui'o dc?» en ci año 

1875 en una vieja casa donde albergaron quince llilloS raquíticos, 

constituye hoy día, bajo la dirección del Prof. R. (ialeazzi, un 

hermoso instituto, sede de la clínica ortopédica de la Facultad de 

lodicina lombarda. En el año 11906 entra a formal' parte de los 

Institutos clínicos (le Perfeccionamiento como clínica ortopédica 

postuniversitaria actualmente corresponde al sexto año de estudio. 

De acuerdo a su primitiva finalidad, este Instituto albergaba 

y daba cura únicamente a los niños deformes por el raquitismo 

u otras afecciones congénitas y adquiridas. Era la cristalización 

de la definición que Aiidry diera a la ortopedia. Pero como el 

Instituto para raquíticos se transformara cii 1111 hospital ortopé-

dico moderno, debió crearse en el año 1915 dos pabellones para 

adultos, mujeres y hombres, con 50 camas aproximadamente. En 

la actualidad se practica y se enseña la ortopedia en su concepto 

integral con el nuevo agregado de la traumatología. 
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Cirugía infantil.-_--En el ()spcdalc \Iaggiore, el más  importan-
te de la ciudad y donde se hallan reunidas la mayoría de las clí-
nicas universitarias, existe un pabe116n dedicado exclusivamente pa-
la la cirugía infantil. Es dirigido por ci Prof. Negroni. Tiene una 
capacidad de 50 camas, divididas en repartos de varcnes, niñas y 
pequeñas salitas para lactantes; consta de todas las instalaciones 
adecuadas para su desenvolvimiento. Practican la cirugía integral 
del niño, es decir, tanto las lesiones quirúrgicas generales de la 
infancia como las afecciones del aparato esquelético. 

En el ( )spcdale dci Bamhini el Prof. Formeggial(i tiene u" 
Servicio donde dieta curso especial de cirugía infantil para post-
graduados. 

Toruxo.—En el Ospcdale Regina Marglurita, sede de la Clí-
nica Pediátrica, se halla el pabellón de cirugía infantil y ortopedia 
que dirige el Prof. U. ( 'amera. Constituye un completísimo Servi-
cio de 60 camas para valones y niñas, dotado (le dos salas de opera-
ciones (séptica y asépticas ) sala de yeso. curaciones, Servicio ra-
diclieo y consultorio externo, cen muy nutrido movimiento de pa-
cientes. El Prof. Camera es secundado por Un ayudante y cuatro 
asistentes en la labor quirúrg ica y ortopédica que abarca conjunta-
mente la cirugía general (kl niño y la ortopedia. Experimenlaii 
allí los inconvenientes de la limitación de la edad a cierto número 
de pacientes (Inc no Pueden ser atendidos pasado la infancia de las 
mismas afecciones ortopédicar que requiere muchas veces un tra-
tamiento prolongado de largos años. 

VIxnZIA.—Ospc(ialc ('iril : Posee un servido de cirugía in-
fmi it y ortopedia, dir igido por el Prof. 1 )elitala encargado en la 
Facultad de Padua p' la toar el curso oficial de ortopedia. 

Alemania 

LEIIzlu.—Orth/pi/di.scln 1 o iHitiif 5 IÇlinik. Director: Pro- 
fesor Franz ehede.--Es uno de los mejores dotados y organizados 
de los institutos ortopédicos europeos. Asienta en Un imponente edi-
ficio que ocupa una manzana de superficie ; tué inaugurado hace 
cuatro anos y posee por lo tanto, todos los progresos de la arqui-
tetu,a moderna. 

Está dividido en dos grandes pabellones laterales, unido por 
un cuerpo central, todos de cuatro pisos. Tiene una capacidad liabi- 
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tual de 10 ('amas para niños y adultos de ambos sexos, distribuí-

dos en tres departamentos; existe además, una sección especn 

para enfermos privados. 

Además de su espaciosa sala de operaciones, dotada de abiui-

dante material técnico, sala de curaciones, salas de elaboración de 

a pa latos (le yeso, gabinete radiológico, consultorios externos, labo-

ratorios, bibliotecas, cte., posee una muy importante sección des-

tinada a la fisioterapia y gimnasia ortopédica ; este último depar-

tamento ocupa tres amplios salones. dos para ejercicios y uno para 

documentación gráfica y examen de los pacientes. Funciona bajo 

la dirección de un médico asistente de la clínica, (los profesoras de 

gimnasia y varias nurses. Concurren a esta succión cerca de 200 pa-

cientes diariamente, en su mayor parte niños. 

Integra también la clínica, un taller propio para la construc-

ción (le todo el material ortopédico, prótesis, aparatos de celuloi-

de, etc. 

Colaboran con el Prof. Sehede, un prime!' ayudante, seis mé-

dicos asistentes y varios agregados. Se dicta la enseñanza oficial de 

la ortopedia para los estudiantes y cursos especiales para postgra-

duados y escuela de gimnasia médica. 

Chiru rich es (nir. Kli)i i1.—En el antiguo pelo amplísimo 

hospital quirúrgico (le 400 camas que (li'i!ie el Prof. Pavr, existe 

un pabellón especial destinado para los niños de ambos sexos. Se 

Practica toda la cirugía general y ortopédica de la infancia. 

En el 1-Iospit al de Niños de Leipzig, hay un departamento qui-

rúrgico especial, a cargo del floz. Dr. 1k Sievers. Se hace también 

allí la cirugía integral del niño, general y del aparato locomotor. 

FnANF1-n1' A. TI.—K1ioi1,' ond ()rthop. Ch ieo ryit.—Se trata 

de un amplio y moderno instituto con organización semejante al de 

Leipzig y (lite dirige el Prof. llohmann. Posee 150 camas en sec-

ciones especiales para tunos y adultos Se practica exclusivamente 

la ortopedia operatoria e incruenta, ('11 todas las edades. Es tam-

bién sede de la cátedra oficial de dicha especialidad. 

i\ll'NTdlI.—()?'thopodisches Un ir . i. Klia i1. Director : Prof. Fritz 

1 ange.— En i.in gran edilicio (le cuatro pisos asienta la cl ínica ni'-

ti p(diea universitaria conjuntamente con la escuela para niño,; in- 

válidos. Tiene eiipaeidad palo 300 l)ill'ieiites (le 11) clínica untos y 

adultos y para 100 niños en el Instituto de reeducación funcional. 

1a clínica consta de todas las secciones indispensables para su 
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desenvolvimiento; salas de Operaciones séptica y aséptica, salas de 
yeso curaciones, departamento radiológico, sección de fisio y ki- 
nesiterapia, laboratorios, consultorios externos, museo, taller propio 
para construcción de aparatos y prótesis etc. 

En la escuela para niños inválidcs y deformes enseñan además 
de la educación común, la readaptación funcional de los miembros 
lesionados, tratando de obtener un aprendizaje profesional. (non-
tan para ese fin con un cuerpo docente especializado ; todcs los in-
ternados pasan por la revisación periódica de la clínica que se en-
carga de controlar la evolución del proceso causante de la invalidez 
N-  proveer al tratamiento ortopédico o quirúrgico necesario. 

El Prof. Lan2e es el titular de la cátedra de ortopedia se die-
tan en el Instituto cursos para los estudiantes, postgraduados y es-
cuela de kinesiterapia. 

llaunc r 'se/i e JÇjneí r JÇlin ik.—La ma2nífiea clínica Universitaria 
de Pediatría, dirigida por el Prof. Pt'auil(ller y que posee 350 ('amas 
en todas sus seeeiclles, consta de un departamento quirúrgico a cal-
(ro  del Prof. II. l)i'achter. 

Este Servicio de cirugía infantil de 7,5 camas puede ser con-
siderado un modelo en su género. Los pequeños pacietites SC b011an 
divididos en secciones para varones, niñas y lactantes; existe una 
salita para los casos quirúrgiecs contagiosos que requieren aisla-
miento. 

Formando este Seivicio parte integral de la clínica Pediátrica, 
posee sus instalaciones completamente independiente de la misma 
sala de operaciones, salas de yeso y curaciones, servicio de rayos X 
laboratc iios y consultorios externos que funcionan diaiamente. En 
virtud de esta organización, este Servicio de cirugía tiene actividad 
autonómica al mismo tiempo que atiende todos los casos quirúrgi-
cos de las secciones médicas realizan así la verdadera colaboración 
entre el clínico y el cirujano de niños. Acompañan I Prof. Drach-
ter en su labor, un primer asistente, dos ayudantes internos y tres 
externos. Se practica la cirugía completa de la infancia, ortopédica 
y general. 

Francia 

Lvox.—C'lín ica de e ii'ogio ortovdiea ( iiifa a fil ile1 Prof. No-
vé - Josserand.—En el l-Iospit al (le Grange Blanche, inaugurado el 
corriente año en reemplazo del antiguo hospital de la (_hórité, están 
instaladas actual mente la mayor pa rte de las clínicas de la Facultad 
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de Medicina de Lyon. El Servicio del Prof. Nové - .Josserand. ocu-

pa uno de los pabellones de dos pisos y subsuelo tiene capacidad 

para 90 camas, divididas en salas para varones, niñas y lactantes. 

Integra el Servicio todas las dependencias necesarias para la te-

rapéutica ortopédica y quirúrgica de la cirugía infantil. El Profe-

sor Nové - Josserand ha conseguido una pequeña sala de 10 camas 

para aduitos, en virtud de la necesidad perentoria de continuar 

muchas \ cces la cura de una lesión del aparato locomotor en suje-

tos cine han pasado el límite de la infancia. Es secundado en sus 

tareas docentes y hospitalarias 1)01 el Dr. Tavernier, cirujano de 

hospital, Dr. Pouzet, como jefe de clínica y varios asistentes. 

PARIs.—IiópiIai (les Enfaots iloluds. Servicio de cirugía infan-

til y ortopedia del Prof. ()mbredannc.---Forrnando parte integrante 

de este hospital general de niños, constituye el Servicio quirúrgico 

la sede oficial de la cátedra de cirugía y ortopedia infantil de la 

escuela de Medicina de París. Dividido en varios pabellones posee 

este departamento todas las reparticiones,  propias para su funciona-

miento independiente del resto del hospital. El Servicio tiene por 

medio de sus ambulatorios, actividad autonómica, pero al mismo 

tiempo está en íntima relación con todos los pabellones clínicos del 

hospital. 

Se practica y se enseña allí conjuntamente la cirugía y la orto-

pedia en la edad infantil, pero es de hacer notar que está estable-

cida dentro de la clínica la división en secciones casi independiente 

entre la cirugía general y la ortopedia. La sección ortopedia —  co-

mo se denomina, está bajo la direceinu del Dr. Lance. 

Los casos ortopédicos atendidos en el Servicio que por su edad 

pasan los límites de la in fancia, son remitidos para su estudio y 

tratamiento a la Cátedra de Cirugía ortopédica del adulto, que 

funciona desde hace dos años en el 1-1 ópital Coehin, bajo la ilii'ee-

eión del Prof. Paul Mathieu. 

IJ6piial des Enfants 4ssists. Servicio i1uirúrgieo bajo la jefa-

tura del Dr. T\[artin.—Se practica en ese reparto la cirugía total 

de la infancia, pero con la diferenciación aun más ilúta entre la 

cirugía general que dirige el 1)1'. Mart iii y la ortopedia que funcio-

na completamente independiente, bajo la dirección del Dr. Duero-

(lidet ( también asistente de ortopedia en la cále(1ra de ortopedia del 

adulto del Prof. Mal hien) 
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Austria 

VIEYA.—Ort/, ()pii(liSC1i es Spilal. 1)irector : Prof. Spitzy.—Está 
instalado en un gran edificio de tres pisos, actualmente en vías de 
modernización: Cuenta coiníinmente con 180 camas, pelo tiene capa-
cidad para 300 ; éstas se hallan divididas en departamentos para 
hombres, mujeres y niños. Todas sus reparticiones son adecuadas 
ambulatorios, salas de operacicnes, salas de yeso, servicio de radio-
diagnóstico, sección de fisio y kinesiterapia, laboratorios, sección 
prótesis, etc. Posee además. iiiia oficina técnica donde se fabrican 
bajo control directo del médico. los diversos aparatos ortopédicos. 
celuloide etc. 

La vinculación de la ortopedia a la medicina social tiene su 
aplicación práctica cii este Instituto, con la creación de una escue-
la para niños inválidos, paralíticos y deformes, donde agregada a la 
instrucción escolar común, aprenden bajo la dirección de personal 
capacitado a la reeducación funcional de los miembros lesionados. 

Am bulq(ori orn. Un irr.sifütx fiir Orl/i opiídi .—En el Allgemeiu 
Krankenhaus, se encuentra este Servicio, en el cual el Piol. J. l-lias, 
discípulo y sucesor (le Lorenz, realiza la enseñanza oficial de la 
1 na t eria. 

Sus instalaciones son más bien reducidas, respondiendo a su 
denominación de ambulatorio, a pesar (le cju. en realidad posc sa-
las pala la internación (le los enfermos. ConsLtuye este Servicio va-
rios consultorios, salas de yeso y de operaciones, sección iayos X y 
luego dos salas de adultos y una de niños, con un total de 50 ca- 
mas. Completa un departamento de fisioterapia kinesiterapia don- 
de también impera el concepto aci ual de la gimnasia activa casi 

con exclusividad. 

lía utnc,' Jlarklioff Spital fór Kinder. —('tienta con un Servicio 
de cirugía infantil a cargo del Prof. Salzer, que merece el comen-

talio más elogioso. Tiene una capacidad aproximada de 60 camas 
divididas en secciones de lactantes y segunda infancia su actividad 
está aumenta por un nut iido ambulatorio. El Prof. Salzer practica 
allí conjuntamente la cirugía y la ortopedia de la infancia. Depen-
diente del hospital y bajo la misma dirección, existe en los alrededo-
res de Viena, cerca de las hermosas alturas de ( 'obenlz, UU estable-
cimiento (le cura para los niños atacados de tuberculosis osteoarticu-
lar. El Pflegeheim Bellevue für Ni nder. como asi se llama, esta 
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situado en una pequeña colina rodeada de bosques y a una altura 

de 300 metros sobre el nivel del mar. 

Gn.iz.-1 ifttll 00(1 Oc/Ii opiul isci, . Spi(a/. Director: Prof. A. 

\Vittek.—En un amplio edificio inaugurado en el año 1914, se en-

cuentra instalada la clínica con todo el confort técnico moderno. Tie-

ne una capacidad de 170 camas, distribuídas en Servicios para hom-

bres, mujeres y niños; dos salas de Operaciones, salas de Yeso, depar-

tamento radiológico. laboratorios, consultorios externos, fisioterapia, 

mecanoterapia y gimnasia. El piso interior está ocupado por pacie1-

tes de traumatología y el superior para los casos de ortopedia. Es-

te lnstil uto desenvuelve su aecii'al con el criterio unieista de las dos 

especialidades quirúrgicas: atienden los accidentados de las provin-

cias de Stuierillark y Kórnter y por otra parte constituye una cli 

nica ortopédica completa, cuya enseñanza es llevada a cabo por el 

jefe, Prof. \Vittek. 

En Stolz Alpes (Murau) , a 1 300 metros de altura, poseen un 

sanatorio de montaña de 350 camas, donde envían todos los casos 

de tuberculosis quirúrgica que necesiten de la clima v helioterapia. 

t. Anna JÇindr Spital.Posce un Servicio de cirugía infantil 

bajo la dirección del Prof. Ph. 1'hlaeher.—Se trata de un departa-

mento relativamente pequeño, con instalaciones sencillas, pero ade-

cuadas y que cuenta sólo con 30 camas. 

Por la índole del Servicio, deben practicar al mismo tiempo  lit 

cirugía y la ortopedia de la infancia, no obstante la inclinación ni'-

tamente ortopédica del Prof. E rlarher. A pesar del medio tan li-

mitado, es el ejemplo más elocuente de lo que puede el entusiasmo 

y método (le trabajo ; en efecto, espíritu inquieto y renovador reali-

za allí una acción fecunda en resultados. 

II 

Como fácilmente puede deducirse de la descripción de las clí-

nicas que he visitado, se impone una diferenciación neta entre los 

Servicios ortopédicos por una parte y los de cirugía ililantil 1)01' 

otra, los cuales, salvo raras excepciones, comprenden cii sí la ciru-

gía general y la ortopedia de la in fancia. 

Sin cnt i'ai' a analizo i' este 1o'obl cina que es eoin ph ej o, y que 

preocupa o nuestra Facultad de \l edie ma por la modificación ¡ni-

presa en el nuevo plan de estudio, es innegable que la tendencia a&'- 
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tualmente dominante (11 casi todos los países, es el divorcio completo 
entre la ciru ía infantil y la ortopedia hecho l')eicam(»nte piodlirid() 

corno consecuencias de la mayor amplitud y nuevos horizontes que 
dominan hoy día a la cirugía ortopédica. 

Entre la ortopedia del siglo XVIII definida por Andrv como 

la disciplina encargada del estudio y tratamiento de las deÍ'onni-

riides congénitas y raquíticas de los niños y la ortopedia del mo-

mento. irugía de los oigauos del fliovirnieiilo, hay uiia Separación 

enorme existe, a nc dudarlo, toda una t ia\ ectoiia de preparaei6n 
y de plogieso en la que la cirugía infantil reclama a justo título 
su capital contribución. 

sadie podrá hogar la autoni mía propia que exige la artopc-
dio, sobre todo con el anexo de la traumatología, pelo tampoco es 
posible olvidar lo que hace 30 años dijera K iimissou, el gran oii'u-
jano de Enfants - Malades sucesor de Broc'a y antecesor de ( )m-
hredaime : — Dos grandes órdenes de hechos d minan toda la ciru-
gÍa infantil. Estos son, de una parte, los viHos de conformación, de 

la otra, las enfermedades del aparato loconiotoi' ' Prueba de ello 
es que en todas las clínicas ortopédicas, la clientela infantil y el 

departamento de niños, obliga especial atención. Por lo tanto, mien-

has existan hospitales y Servicios donde se presta asistencia a los 
hliñO, existirán forzosamente los repartos quirúrgicos correspondieii-

trs que substraerán el material infantil a las clínicas ortopédicas. 

La cirugía infantil se realiza cii la práct ica habitual, bajo tres 

aspectos distintos formando parte de las clínicas Pediátrieas. o 

bien como Servicios integrantes de hospitales generales y hospitales 

de niños, o finalmente, como una sección Kinder Ahteilung' o K in-

dcc Station de los alemanes) (le las clínicas quirúrgicas generales. 

Como hemos señalado, casi todas las clínicas pediátrieas nos 

efrecían magníficos repartos quirúrgicos que ejercen su actividad 

práctica y de investigación en completo consorcio con las restantes 

secciones de la clínica. Como modelos, podríamos considerar las 

secciones quirúrgicas de la cátedra de Pediatría de Bologna que 

dirige el Prof. Punchcrlc, la de Toriiio, a caigo delTrof. Camera y 
la clínica pediátrica de Munich. del Prof. Plaundlci, con su cr-

vicio de cirugía dirigido por el Prof. l)iaehiter. Todas ellas son 

verdaderas dependencias de la Cátedra, pelo no obstante, es de hacer 

notar que los casos quirúrgicos se hallan albergados en salas espe-

ciales, completamente independientes de los enfermos de medicina 

interna. No se crea que estos 5erv1e105 están selamente ereado pa- 
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ra asistir los casos quirúrgicos de la clínica pcdiáti'a, sino 

tienen actividad autonómica poseyendo clientela propia poi inter-

medio de sus ambulatorios especializados. En este sentido, es de re-

cordar que el reparto quirúrgico de la Clínica Pediátrica de Bo-

logna, es el que mejor organización presenta. Este reparto está ba-

jo la dirección del Prof. (le la clínica quirúrgica que se halla en 

la vecindad, de tal 1110(10 que SU 1110t ei'ial se integra con los casos 

mandados prr las secciones médicas, 1)0r los pacientes tille  con-

curren a SUS propios consultorios externos y p01' los niños que se 

habían dirigido a la clínica (ui1'úFgiea. El) estos Servicios se prac-

tica la cirugía infantil integral, es decir, la cirugía general y del 

aparato locomotor de la infancia ; debemos señalar así, que el Pro-

fesor Camera, jefe del Servicio de Tormo, es sin duda un alto va-

lor de la ortopedia italiana. Es de hacer notar que en la moderna 

clínica pediatrica de Nápoles del Prof. .iemma y en la célebre cá-

tedra del Prof. Harnburgei' de Viena, calecen de repartes quirúr-

gicos en ambas clínicas no desconocen el significado de esta defi-

ciencia y no ocultan el deseo de remediarla. 

Si cii las clínicas pediátrieas se ha dado a la sección quirúr-

gica tal) importante pioyecciones, se descuenta de antemano que 

en los hospitales generales de u iños, los Servicios de cirugía infan-

til han de haber alcanzado igual o mayores proporciones. Ellos no 

faltan en todas las ciudades importantes de Europa recordaremos 

sólo aquellos que mejer hemos conocido: las dos clásicas clínicas 

quirúrgicas del Enfants - Malades y Enfants - Assistés de 1'aris, el 

Servicio del Prof. Nové - Josserand de Lyon. Los repartos de los 

Ospcdalc dei Bambini y )spedale \laggiol'e de Milano, el departa-

iriento quirúrgico del Prof. Salzer en el Mautner Markhof Spital 

de Viena y el Servicio de cirugía infantil y ortopedia del Prof. Ei'-

lacher, en el SI. Anua Spital fil)' K illder de ( ftaz. 

Por último, Cli algunos centros, sobre todo en Alemania, don-

de la cirugía general no se ha despojado ami de las lamas espe-

cia lizadas, presentan en las clínicas (luil' rgieas, salas destinadas 

para los niños, praci ieando allí la cirugía infantil totalitaria. Ejem-

plos de estos Sel'vicios 1105 proporcionali las clínicas de Sauerhrueh 

en Berlin, Payr en 1 ei pzig y la de Lexer en Munich. 

Como l)illallcc de est as Obsel'\'11ci011e5, 'xiste un hecho funda-

mental : la asistencia quirúrgica del nifío exige cli la actualidad su 

Servicio especializado eoi'i'espoiidieiit e, vii sea i'oriniuldo parte de 

las cátedras de pediitt i'ía, de los liosp it a les generales, de las clí- 
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iiic-as quirúrgicos o de las clínicas rtoiodieas. De la misma manera 
que la medicina interna diera origen a la Pediatría, la cirugía ge-
neral CII SU progreso inusitado ha impuesto la eliligía y la ortope-
dia infantil. Podrán practicarse  conjuntamente, y existen aleunos 
ejemplos, pero en condiciones tales que de persistir con esa noi-
ma, podrá hablarse de una 'iruiía ejecutada cii los niños, pelo no 
(le la cirugía esi  tee ial izada, como i'a ma qui i'ú cg iea en plena evo- 
lución en consonancia a las conquistas diar ias de la patología. 

III 

Precisa mente, a ahiooas de esas conquistas he de referirme 
somei'arncnte en esta circunstancia. t ratando de interesar la aten- 
ción. de quienes iioi' las condiciones de la 1ia(t ica diaria deben sa-
ber guiar, discernir y aconsejar el exacto momento de un trata-
miento qui rúrgico, puesto que si en cirugía general, la (portutt ¿dad 

es siempre un factor cii juego, co isla ei1'tiiía especial izada de los 
1111105, constituye cii un gran porceili aje el factor dceisi V() del ¿'cii-
din iento de un acto operatorio. 

En primer término me referiré a los defectos y deformidades 
congénitas especialmente del sistema osteoni useular, que cojisi it u-
yen ci caso cemún todos los días. De entre todos ellos, los!)¡es 
bol y sobre todo la luxación congénita de la cadera, son las que 
poseen mavoi' importancia. tanto 1)01' SU f recuencia como P01' la 
invalidez resultante de tal deformidad. Sin exponernos a ninguna 
exageración, podemos afirmar (pie tedavía es frecuente observa r 
niños portadores de esas lesiones coiigétnl as que han llegado a un 
grado tal de gravedad, que todos los recursos inodet nos de la ci-
i ugía y de la ortopedia, son ineficaces para obtener una corrección 
perfecta ; muchos de esos niños han sido asistidos por médicos que 

no han sabido dar (1 consejo opor t uno pitia su t ial amiento precoz.  
de 1 al modo, que un pie hot corregible manual mente desde los pri-

meros días de la vida o una luxaci'ii de lii cadera i-t'duct ible con 
las ma,ihi'as mós sencillas en el pi'iiner año de edad, se transfor-

man en deformidades no iiiodifiiitbles e ticazmneiite ni con las mejo-
res de las tai'scctomías en un caso o con la cirugía más brillante de 

la cadera, en el otro. 

En nuestro país, la luxación congénita de la cadera, si bien no 

presenta la proporción pavorosa (le otras ilaciones, es una afección 

tille tara un gran número de nuestros iliñ( 5 SU exacta amplitud 



- 664 - 

sólo podía conocerse cuando se levante un censo que abarque to-

das las provincias y reuno los casos de todas las edades. En un 

país corno Italia, con más de 4() millones de habitantes y que tiene 

el t riste privilegio de esta lesión, se registrai on alrededor de h.5.000 

luxados congénitarnente de sus caderas, ciii a enorme que los colo- 

ca frente a un problema social niuv serio. Por eso, si a mimo 

facie —  ]oll ecieran exagerados, los conceptos con que el Prof. Putti 

clausuraba el aiio pasado su cielo de conferencias, tienen nn la 

realidad su absoluta justilieaci('ii. Decía el gran ortopedista ita-

liano: a la experiencia clínica demues la que ci resultado ubtenido 

en la cura de la luxación es tanto mejor cuanto más precozmente 

se realiza y que para ello es necesario hacer el diagnóstico precoz. 

No puede estableeerse límite de edad como óptimo para el trata-

miento: si tiempo atlas eran dos años, hoy serán dos meses, maña-

na tal vez dos (lías. 1 )ehemos inculcar en vuestra mente estos con-

ceptos que vosotros debéis ditundirks : 1.. pensar Siempre que la 

luxación congénita de la cadera existe 2.", instruir para que las 

madres se fijen en los pequeños defectos de sus niños y 3.% re-

currir prontamente al auxilio de la radiografía, la cual desde el 

primer mes de la vida puede presentar pequeños pero preciosos 

sigilos para el diagnóstico de la luxación''. Es preciso recordar que 

en la cura de la luxación de la cadera, las iiianiobras deben obte-

ner la reducción perlecta sólo la victoria anatómica lleva a la vic-

toria funcional. 

Además, la cirugía ortopédica cii su constante progreso ha ser-

vicio para mejorar aun más el valor de la restitución funcional de 

la articulación luxada; en efecto, el mejor conocimiento de los 

pequeños signos iadiológicos de la morfología articular ha hecho 

posible reconocer algunos de los factores que intervienen para des-

mejorar el rendimiento funcional alejado de una luxación incruen-

tamente corregida. En este sentido debemos citar las reducciones 

cruentas oportunamente indicadas y las operaciones plásticas del 

techo cotiloideo, que día a día rinden mayores beneficios. 

La parálisis infantil o poliomielitis a nterior epidémica, es otra 

enfermedad que engendra un variadísimo grupo de sindromes clí-

nicos que brinda a la cirugía un vasto material de experimenta-

ción. Nuest ro país no ha escapado de las grandes epidemias de 

años anteriores, por otra parte, los brotes esporádicos de la en-

fermedad se repiten (('ntinuamentc en indas las épocas .o nos es 

posible la ni poco dar ci Iras de la magnitud que tiene cii u uest ro 
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ambiente este proceso in feccioso que deja tan graves coiiSeeUeil-

cias funcionales, pero para tener una idea de la importancia so-

cial de este problema, basta recordar la magnitud alcanzada en 

Alemania. que no es por cierto el país que le rinde mayor tributo. 

En la estadística levantada por Biesa]ski, en el año 1925 - 26. SC 

anotaron 2.615 sujetos iiivalidos por la poliomielitir enorme legión 

de seres incal)aitados  a los cuales el esfuerzo creciciite de la ci-

rugía ort( pédica, ha podido devolverle en un porcentaje variable, 

su rendimiento funcional. El Prof. Rivarola, entusiasta cultor de 

esta cirugía, entre nosotros, estableció claramente en 1930, que la 

elluitía ortopédica debe tender en este capítulo a dos finalidades 

11 restaurar la función en lo posible, pero especialmente en for-

ma útil y 2°, desterrar la prótesis. 

El médico 2enero] debe tener la convicción de que el trata-

miento corrector de los iliflús poliomielítici:s exiiie la presencia (le] 

cirujano - ortopedista, dude las primeras etapas de la enfermedad, 

aun en la fase aguda del ploc(so. En esas circunstancias, un apa-

rato de yeso técnicamente ejecul adu, podrá eVitar muchas de las de-

formidades secundarias a la parálisis misma y debidas solo a la 

acción de fuerzas extrínsecas que obran sobre segillelitoS (le miem-

bros alterados en su justo equilibrio muscular. Luego viene el pe-

1 íodo de la filo y electroterapia. \o cnt iaj cmos 1) juzgar el valor 

real de estos agentes tcrapéut iCIiS pero sí, 1)0 podemos (le,Jlil' de 

llamar la atención que el electroterapeuta no debe actuar en ni!)-

gún momento sin la colaboración del cirujano, que la fórmula de los 

res años (le espera ( cuando  no son cinco o seis) tiene su aplica-

ción eoi'rerta en un determinado IlÚlTIeFO de casos para la oportu-

nidad de la intervención quirúrgica propiamente dicha, pelo hile 

mientras tanto, de actiel'do a los exactos conocimientos de la fisio-

patología articular, sobre todo del miembro inferior, cii muchas e'-

eunstancias la intervención adecuada del ortopedista pbulrñ lograr 

on medios incruentos modificaciones en la estática segmentai'ia de 

los miembros iiw facilitan en iliu('llo la readaptación funcional del 

lesionado y la corrección ulterior de la secuela definitiva. 

Para recuperar la función y desterrar la prótesis, la cirugía 

ha ido creando una selle de intervenciones desde lince más de 50 

¿11105. éj)0('a en que la escuela q uirúrgica de Viena creara con Al-

hert y Nieoladorii las art rodesis y los trasplantes tendinosos res-

pect ivaíflelite. Peto el éxito inmediato de estas operaciones no fué 

duradero; muy pronto se sumaron los fracasos. Y la cirugía si- 
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guió creando técnicas; así aareeicron las artrori'isis. Todas las 

tentativas dieron resultados inconstantes hasta ci momento en que 

Un mejor conocimiento de la fisiología del aparato locomotor en 

general y de la fisiopatología de estos lesionados en particular, vino 

a aclarar los factores de fracas s de estas intervenciones. En este 

estado precisamente se encuentra hoy la cirugía ortopédica en re-

laeion con la parál isis infantil. En cada nito de las grandes elí-

incas ortopédicas investigamos el valor real de todos los tipos de 

intervenciones. Así vimos en el Oscar 1-iclene Iieirn de Berlin. la clí-

n ica donde otrora Biesalski y Mayci' sentaron las bases del tras-

plante tendiiieso fisiológico, la verdadera experiencia de este mé-

todo ; así admiramos en Munich los buenos resultados de las plíisti-

cas 1 t'ndinosts con seda, ejecutadas por su autor Fuitz Lange, con 

una técnica rl gu i'osamente metodizada sin la cual se cae en el fra-

case mi'is seguro así seguimos de cerca numerosas a-trodesis y ar-

t! orrisis en la clínica de Torito, del Prof. ('amera, y sobre todo, 

cii la gran escuela del instituto lLzzoli con el Prof. Putti, creado" 

(le1 esquema de las relaciones estáticas del pie y la rodilla en el 

miembro pa i-al  ítico. De este metio pudimos convencernos que cada 

pol jomiel ítico es un siiulromc complejo que exige el juego de va-

tios procesos correctores y que por lo tanto en esta cirugía es im-

posible sentar fórmulas exclusivistas. 

Frente a las parálisis flácidas de la poliomielitis, debemos con-

siderar esa gran famn i 1 ja de las pará l isis espást icas, hemiplejías, di-

Pldiías, enfermedad de Little, etc., que constituyen un grupo de 

pl'ot'esus relativamente frecuente cii la clínica pediíit rica y para los 

cuales, los clínicos exigen muchas veces de la cirugía y la ortope-

dut, remedios litio tales invalideces, que ella hasta hace pocos linOS 

no era capaz (le brindarle cii foi'ma ponderable. 

El trata miento  pu carnet ite ortopédico demostró su ineficacia 

completa. No siendo posible buscar liii ttittiliUi('ittO causal, era ló-

gico tentar UI!!! tei'apéUt ('li quirúrgica que obrara subte el meca-

nismo neurofisiolgico alterado y respensal de de la ltipert ouíti 

'mt estas ideas Foerster abogó por la radicotoiuía posterior, ope-

ración no exenta de gravedad y de resultados variables, expl icados-

más tarde cuando se tuvo un mejor conocimiento de la fisiología 

del tono muscular . Actualmen te debemos odio it i 1' —aunque no todos 

les l'isil ogos ucd it it ti-- (Inc  el t ono muscular es el resultado de dos 

lneeaiiisinos fisiológicos distintos, el tono contráctil y el tono Plás-

tico. Cada nito de ellos está regido poi' ini reflejo cuyas vías Sol! di- 
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ferentes. La radieotomía posterior suprime el primero y deja per-
sistir el segundo. La sección de ciertos elementos de la cadena sim-
pática al contrario, abole el tono plástico y deja intacto el tono 
contráctil (Leriche) 

El aleo reflejo fué atacado a nivel de las ramas comunicantes 
en 1924. Rovle y Hunter, verdaderos creados de la rarniseecióii pie-
sentaban los resultados de 77 intervenciones. La escuela de ¡,,vol) con 
Leiiehe y Wertlieimer, fué entusiasta propulsora de esta nueva ciru-
gía del tono muscular. 

El tratamiento de les paralíticos espásticos disla de estar re-
suelto, pero la solución sólo podrá liallaise l;Or  la vía de estas in-

tervenciones patogenétias asociadas a la 1'ee(lileaCión muscular pa-

ra lo cual se necesita una rigurosa selecejón de los casos. En el año 

1925, \Vert heimer, decía, refiriéndose a la ranusección el campo 

de aplicación de este método quirúrgico queda ampliamente abierto 

el porvenir enseñará cuáles Son sus fronteras. Este año en Lyon tu-

ve oportunidad de ver del mismo \Vert liei mcl. algunos resultados 

francamente entusiasmadoies, pero el mismo autor compara apro-

ximadamente en su valor a la raclicotomía posterior y a las neuro-

tomías. 

Finalmente. me he de referir ahora, a la tuberculosis osteo-

alt icular, localizaci('n tan frecuente del bacilo de Koeh en lit in-

fancia. 

La experiencia general demuestra que el t ratamiento 11(1 () y 

elirnatoterápico, debe constituir la base fundamental de toda te-

rapéutica en la tuberculosis osteoartieular, ya sea como factor único 

en el método clásico o bk1l corno coadyuvante principal en el pie 

y Postoperatorio de cualquier intervención quirúi'giea. Este aigu-

nunto fué ampliamente expuesto en el V.° Congreso Naeiuna! de 

l(dicii1a. 

No puedo dejar de mencionar el tratamiento quirúrgico focal 

de la tuberculosis osteoait icular. terna sobre el cual me he ocupado 

iii el reciente ( 'ongreso de Rosario, donde se planteó un debate luí 

demostró que el alcance de mi comunieacinn no fué debidamente 

interpretada. Es un proeedi miento ya praet ieade antiguamente, 

pero que cuenta en la actualidad (011 nuevas orientaciones impresas 

por su entusiasta leader, el Prof. Erlacher de ( ftaz. Tuve oportuni-

dad de escucharlo en su relato al Congreso internacional de Lon-

dres, luego en Viena al promover un interesante debate en la clí- 
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aiea l)ediát rica (le 1-lamburger y fitialmenlc lo vi de celen 'u su 

Servicio hospitalario del St. Anua Spital de ( raz. Partiendo del 

concepto que no puede existir, sino excepcionalmente, curación ana-

t!mica real mientras no se actúe a't ivaniente sobre el toco óseo tu-

beiculoso, realiza la extirpación quirúrgica amplia y radical de di-

cho foco. La operación debe ser tan precoz como sea posible, pero 

operación l)re0z no significa operaci(n inmediata ella será pos-

tei'9ada hasta des o tres meses después de iniciada la lesión en for-

ma tal que haya pasado el período de baHiemia activa y que se 

haya podido conocer la forma clínica evolutiva, reacciones humora-

les, existencia de otros focos con evelución cii el organismo, etc. No 

puede sol- pues un método aplicable en la realidad a todos los ca-

sos: prueba de ello que sobre 2(10 tuberculosis osteoartieulares, Ei'-

lachei' solo ha operado una tercera parte. No es una conducta sis-

temática, standard, sino el resultado del análisis de las condiciones (le 

cada paciente en iai't ieular. Pero, frente al entusiasmo contagia nte del 

ortopedista austriaco y a la leal idad de su casuística, entreveo en 

esta tendencia quirúrgica radical, pero medida y razonada, un am-

plio horizonte que puede ser fecundo en resultados, cooperando 

al tratamiento clásico exclusivo, cuyos beneficios, haciendo abstrac-

ción, de mis dificultades ecortomicosocia les. (listan (le ser rotunda-

mente convincentes. 

nas pocas palabras más pala terillillar. 

No escapa actualmente, ni al más superficial de los observado-

res que contemplo los escenario,, médicos del viejo continente, que 

('fl todos ellos existe una corriente domina ntc : la aplieaei(n prácti-

ca de cada una de las conquistas de la medicina a la asistencia so-

cial. En lo que 11 iiosoti'os 1105 in teresa, hemos visto afllpliameflt&' 

efect ivizados todos los progresos (le la cirugía y la ortopedia en ms-

litueioncs adecuadas para la asistencia de los niños deformes e in-

validos 1)01' la 1 ubeiculosis raquitismo, poliomielitis, rnalforniaeio-

lies, etc. En esos institutos actúan en consorcio arnu'nn'o el eiru-

jano ortopedista y el pedagogo gogo especial izado :  se pra ct ica allí la ' 'edn-

caciéli funcional ' ' de los niños desintegi'ados en su validez tísica. 

Todos se hallan balo el cont rol directo del ei'uJallO lue vigila la 

cvclucinii de la lesión causante (le la invalidez, provee las prótesis 

necesarias y reo liza la cura incruenta o quirúrgica en el momento 

adecuado de u posible mejoramiento funcional. Mientras tanto, el 

niño aprende la instrucción escolar común con métodos pedagógicos 
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5 y prepara su habilitación profesional, de acuerdo a sus 

inclinaciones y al grado de su invalidez. 
m Así vimos en Milano la Scunia di Lavoro y Refugio Firizy Ot-

tolenghi. donde realizan la 'educación elemental y profesional de 

los niños deformes y paralíticos-, ambas instituciones se hallan bajo 
la dirección del Prof. ( aleazzi, titular de ortopedia Asilan 50 ni-

ños v concurren más de 1.750 externos; en su mayoría son pacientes 

vinculados a la clínica ortopédica de la ciudad. 

Idénticos propósitos y métodos vimos emplear en Leipzig, en 

el Leipziger lleim für ( ehreliehes kinder Ilurnanitas' ', bajo la 

Wreeeión del Prof. Seliede, de la ()rthop. miv. Klinik tiene capa-

cidad para 100 asilados y recibe además 200 niños externos. Así 

podemos citar la Sehule liii' Kruppel Kinder de Munich, anexa a 

la clínica ortopédica del Prof. Langc. el ()rthopiidisehes SpitaI y 

el Pfl egcheim Bel levue de Viena, l instituto de reeducación fun-

cional de Madrid y el Treoloar Cr;pl)lcs IIosl)ital aud College de 

A it oii, Cfl las cercanías de Londres. Destaca ca la importancia  de la 

obra desempeñada por estas instituciones, c tarea inoficiosa. En 

nuestro medio, la carencia de una organización basada en princi-

pios científicos, es absoluta no tenemcs certidumbre ni del nú-

mero ni del porvenir de estos desgraciados seres para cuya asisi en-

cia, el concepto de la reclusión y  aislamiento social (jebe ser subs-

tituido 1)01'  el más amplio y racional de la readaptación e integra-

ción funcional. En esa misión de la asistencia social, los esfuerzos 

de la cirugía del aparato motor, rinde día a día, positivos bene-

ficios. 

Es una obra di' vastísimas pro y ww tccis, pletórica de fe y (le 

esperanza, pero también entorpecida p01' un sinnúmero de dificul-

tades. Para vencerlas, es necesario que todos los esfuerzo.,,-  perso-

nales que se esterilizan sin la ayuda colectiva, hallen en la Sociedad 

y en el Estado, su justa comprensión. 
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Nicanor Palacios Costa Florencio Escardó 
Profesor titular Jefe de trabajos prácticos 

Sección Puericultura 

(Conclusión) 

(0 NC 1 USIO Y ES 

Esta ohservaci'n nos aninla a formular, con todas las res-

fricciones que deben hacerse a un número tan coito de casos, las 
siguientes conclusiones 

1 . 0 Las condiciones somáticas y orgánicas las morbilidad y 

la evolución clínica del recién nacido, hijo de la tuberculosa, no 

presentan en los primeros días diferencias evidentes ccii las de los 
niños normales. 

2.° La frecuencia de la tuberculosis congénita coio probable es 

sumamonte escasa, si se tiene en cuenta el resultado de los cultivos 

y de las i\lantoux en nuestros casos. 
30 La tuberculosis grave es causa importante de prematu-

rez, hecho anotado poi 11110 de iiosotres y Raimondi en gran es-

tadística: 825 casos (). pero esos frutos prematuros puestos en 
las debidas condiciones de atención no evolucionan de niniei'a dis-
tinta a los prematuros hi,jrs de no tuberculosas. 

4
•
0 El estudio sistenial ieo y prolijo de la vida de los recién 

nacidos, hijos de tuberculosas, presenta el mas grande interés y de- 

(5) Informe presentado en el 2.1 gran Congreso Nacional de Obste-
tricia y Ginecología. 
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be ser establecido en la forma más detallada posible y en el mayor 
número de casos, tarea que incumbe directamente a las Materni-
dades de tuberculosas que deben ser dotadas de Servicios Especia-
lizados de Puericultura. 

Notación bibliográfica de los trabajos directamente referentes al 
recién nacido de la tuberculosa; por orden cronológico 

1896. ('hurre !I  _\ufl(10 Loro r—Lo.ioiis (I)iItate( -ni-  de, linuvauliés 
non tuhereuleuz mais issus de meres tuberculeuses . Memoires de 
la Soc. de Biologie, 1698, pág. 1025. 

4 autopsias, 2 en niños de menos de 2.000 grs. Otra en 1 de 
2.35() grs. el (Harto sin indicación ele peso; que en resumen no 
evidencian lesiones típicas que puedan referirse a la infección ma-
terna. 

1902. Riviere.—Des lesions non bacillaires des nouveau-nes issus de me-
res tuherculeuses. Tesis de París, 1902, citado en la bibliografía 
(le Peaud. 

1902. Randúlae de Poro etc—Des tares observes diez les rejetons des 
meres tuherculeuses. Te5is de París, 1902, citado en la bibliogra-
fía de Peand. 

1902. Robelin.—Modjt°icatjoiis orgahliques (le.-  reetons issus des meres 
tuberculeuses. Tesis (le I'arís, 1902, citado por Deliré y Lelong y 

por Deliré y Laplane. 

Contiene la estadística de Charrin y Delamare, sobre 30 niños. 

1903. Frcniid..—Artículn Tul). be¡ Scliwangeren en el libro de \Vinket 

—liandhucli dei GehurtliieIte— Wiesbaden, 1903. Citado por De-
liré y Laplane. 

Señala 7 prematuros en 47 partos. 

1905. Fóbre Tho,nas Edrnond.—Tuherculose et puerperalite. Tesis de 
París, 1905. 

En el capítulo correspondiente al nacido ele la tuberculosa, reune 
32 casos, señalando sus condiciones somáticas en relación al grado 
(le la lesión materna. 

1906.  MUe. Godreau.—Intluence reciproque de la tul)erculose et de la 
pt1e1'p(ra1ite. Tesis (le Tolosa, citado por Deliré y Lelong y por 

Deliré y Laplane. 

Contiene el estudio de 103 partos que han dado 96 niños Vivos. 

1910. Vittoz.—De la survie des enfants d'accouchées atteints de tuhereu-

lo-e pulmonaire. Tesis de Lión, 1910, citado por Debré y Lelong 

y Debré y Laplane. 
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C'onticnt el ctudio de 46 n iños. 

1912 . Hle. Zoroehowth.—Tubertulo..e et -rossesse. Tesis tic Moitt Itellor. 

Citado por Debré y Lelong y por Debré y La1ilane. 

Estudia 35 casos. 

1920. i'eau(-i A odre.—Contiihution a l'ctude des rapports reviproques de 

la tuheiculose et de la pnerpera1ite. D'a pies la statistiqne relevée 

a la clinique Baudelocque de 1904 - 1914. Tesis de París, 1920. 

Comprende 212 casos que declara n0 haber podido seguir -¡no 

los 10 6 12 días que han permanecido cii la Maternidad. Sus es-

tadísticas (tan sido sometidas a una revisión crítica por Debré y 

La pl nne. El autor cro tel uve al res i  octo ''en todo caso, parece que 

pudiera decirse nt los hijos de los tuberculosos tienen un peso 

vecino a los que iiaeeii de padres sanos y que entre ellos la mor-

talidad y la morbilidad durante los días siguientes al nacimiento 

no pasan a la normal'' ( g. 57). 

1922. Debré Robert et Loplaoe L.—Le nonrrissoit issu de parents tn-

hernuleux. "Le nournisson", julio 1922 (pág.  249). 

Este traba Jo tiene una considerable i mpe )rta una por la a ui tI i-

tud y la seriedad de las observaciones; e el pnm' estudio sol vi 

un gran numero de niños rigurosamente aislados de todo contagio; 

comprende 271 observaciones, de las que 127 son estrictamente 

controladas. Ca ni pca en todo el t va ita jo el concepto (le 1,1 itt) (tete it-

cia de la tuberculosis "en cualquier senti do q' se la entienda" y 

se resume en las siguientes conclusiones del mayor interés 

La tuberculosis pulmonar es una causa innegable de parto 

prematuro. Pero solamente la tuberculosis pulmonar grave de la 

ti) ii ev t'ni 1 ta ia za da puede provoca r el nacim iento del niño a itt e 

de término. Esta eventualidad es, por lo demás, muy rara y de un 

modo general la tuberculosis de la mujer gr6vida no es causa tu¡- 

portantede parto prematuro. 

El peso de nacimiento de los niños hijos de tuberculosos es, 

en regla general, vecino al de los hijos de padres sanees. Cuando 

sólo el padre es tuberculoso, el peso ele naciinient o del niño es 

no rin al. (1' un it do sólo la ni a dic es la atacada, si la tul ercu losis 

u Iceroca seosa o filtreeca seosa ) no ]la ni eedi fi ca do pro fu o da nient e su 

estado general , el peso del niño es it ornia 1 al nacimiento. 

:I) Cuando la tuberculosis ulusis evolutiva de la ma dic es posterior al 

cm ha tazo, su influencia sobre el peso del niño sen1 tanto  mli 

acentuada  e un it tu más t ciii jera it a sea su iii i cia cid ti. lucio una tu-

berculosis, a u ti evo 1 ini oit a ttdo desde el pri it ripio del enil tarazo, no 

it)) pi de lorzosa ni cnt e el cren ini it it te del iii ñ o ti a st a un grado ve-

cito del normal. Cuando la tuberculosis comienza a evolucionar al 

liii del embarazo, el recién nacido llega a un Peso  normal o muy 

próximo a él. 



- 675 — 

Hay un porcentaje elevado (43 %) de nacimientos antes de 
término y una disminución sensible, aunque ligera, del peso del 
iidio a término solamente cii las tuberculosis cuya evolución es 
anterior al embarazo Y que cont inúan su marcha siguiendo su rit-
mo acelerado a partir de la iniciación (le la preñez. 

Cuando un lujo de tuberculosos nace con peso inferior al 
norma!, esa debilidad parece ligada, sobre todo, a las miserables 

coticlicioties Cii cine  se encuentra habitualmente el hogar tubercu-

loso. 

ti) Cuando un niño, hijo de tuberculosos, nace sano y normal, 

no presenta taras. malformaciones congénitas o trastornos profun-

dos de la salud, con mayor frecuencia que el hijo (le padres no 

tuberculosos. 

7) Si el hijo (le tuberculosos se sustrae al contagio que lo ace-

cha desde el nacimiento, trece Y se desarrolla como un niño sano. 

Yo esté, niés que otro IiItiO, soiiietido a infecciones y trastornos de 

«u salud y no es menos ios a PZ de res it ir las in fecciones  que el hi jo  

le padres sanos. 

En cualquier sentido ido que se la entienda, la herencia tuberculosa 

no existe. 

1923. ('ou.ce/aire jI. 1.—Aveiiir (les enfants nés (le femmes atteints de 

nl (eren lose 1(11!  mo! i a i re a vec ex pei't( iFa tino ha ci!! it ere. Bu!!. de la 

Suc. d'()listetrique et Gvneeologye (le l'arís", 1923 ( pég. 496). 

En la discusión \Vallicli. Britideau, Le Lorier. 

Coi it i cii e la primer et a d'it ica (le 63 niños de la clínica Beaude-

loque, con un porcentaje de 38 % de mortalidad en el primer mes 

y describe él "sindrome de detiutricioti progresiva'' cii términos que 

11,111 l)ern1aiie(i(lo c!asic'os. 

1924. Vique H.—Poids eles en tants tiés de meres tuberculeuses. Comp-

tes rendus de la Soc. de Bioliigie, 1924, torno 1 pág. 6()4. 

Estudia 158 niños cuyo peso de niiciiiiieiito expresado cii dos 

gráficos elocuentes muestra que cii las lil'iniíparas, el 80 % fllr 

xi rna duna ute, u a ce con peso io tenor al normal y que en las lo él-

tíliaras esta proporción se nia ti ti e ti e alrededor de! 75 % pero (111v  

vii éstos las cifras son més interiores. Es de advertir que las 

comparaciones están lee! ia 5 en relación al peso de ni ñ s coiis i-

derados normales en igual tiempo de gestación. 

1924. Forssner, ,Sude/1 !/ Kji'lfin.—Le, relation.' entre !'etat de g'estatióii 

et la tuhtereulose. 4." conferencia de la Unión 1 nternarioiia! ion- 

tni la tuhiei't'u!ose-. Lau.atiii, 5 uI 7 (lP ago-to ele 1924 ( puig. 127). 

Este  importante fra Im jo ci mt i cii o un pé rra f i categórico sobre el 

problema del ])¡jo de la tuberculosa, que dice uií : ''Es seguro que 

los niños nacidos de nindre" tuberculosas, cualquiera sea el grado 

de la en fermedad materna, 00 iiuit'en tuhert'u!tins. Mi estadística 
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prueba en particular, que el peso medio de los hijos de ljacil:iic-

es igual al peso medio (le los lujos de mujeres sanas. De donde 
emerge esta conclusión lógica: estos nidos sanos, no constituyen 
una cantidad despreciables como lo pretenden todavía buen numero 
de autores". 

Fundamenta sus obervaeiones en las cifras resumida cii el 

cuadro siguiente 

Resultado después de una obser- 
vación de: 

1 
ano 

2 
anos 

3 
arios 

más 
de 3 
anos 

Total 

34 niños se- vivos y sanos 2 5 3 18 28.82 
parados de muertos, pero no 
su madre (le tuberculosis 3 1 - - 4.12 
al nacer vivos con tulr,rculosis - 1 - - 1.3 

muertos (le tuberculosis - - 1 - 1.3 

89 nidos cria- vivos y sanos 3 9 4 30 16.52 
dos por sus muertos, pero no 
madres de tuberculosis 2 1 - - 3.3 

vivos con tuberculosis 3 4 5 11 22.25 
muertos de tuberculosis 10 4 3 1 18.20 

1924. Bernard Leon.—La propliylaxie de la tubereulose choz l'enfaut. 

4.a conferencia de la Unión Internacional contra la tuberculosis. 

Lausana, 5 a 7 (le agosto de 1924. 

Estudio panorámico y elocuente de la cuestión del contagio de 

la tuberculosis; concluyente en el sentido de negar toda herencia. 

Transeribinios los siguientes párrafos 

"Todas las investigaciones suficiente riente amplias y bien con-
ducidas, 1 na n llevado a comprobal.  que el térmu i o medio del peso 

de los lujos de tuberculosas equivale al que muestran los hijos 
de mujeres indemnes; solamente las tísicas avanzadas, tal como 
sucedería en mujeres atacadas de cii ferniedades muy graves e 

igualmente consuntivas, dan a luz con frecuencia indos de peso nl-

ferior. Asimismo, el desarrollo de los hijos de tuberculosas se 

realiza como el de los otros; la lupotrofia, los retardos de creci-
miento, la debilidad congénita, no se observan más a menudo (1(W 

en los otros tipos de niños; con Hol)ento Dehré lic observado el 

(r(ciIlflentt) noriiiiil cmi el 62 % (le los casos. 

Quizá queda ol a inc nt e 1111 li(CliO que cié apoyo al eomirept (u 

de la herencia : una cantidad de lactantes lujos de tuberculosos en 

mayor lfloPO1'cnmmi (pie los otros, Inueren cii el 1rrinnero o cii el 

seguir do mes de la vida sin r nra ni lest ac inmri c línica alguna ;  ni ngu o a 

lesi0n a iii tn'nn ica explica esta ni ucd e prematura. Estas un uert e 

i nexplicables se Iran atribuído a la trasnnnisjóu hereditaria de prin-

cipios nocivos, pero muchas otras interpretaciones de este hecho 
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parecen tan plausibles como esta hipótesis. Es bien seguro que 

si algunos elementos morbíficos se trasmiten, son pasajeros, fugi-

tivos, y agotan rápidamente su acción; si alguna herencia mis-

teriosa mata rápidamente algunos niños hijos de tuberculosos, los 
que se libran de ella no sufren nunca más, pasada la él)Oea  crí-

tica, esta desagradable descendencia, puesto que su desarrollo ul-

terior y su salud futura, no se resienten en absoluto: 62 % de 

crecimiento normal como liemos dicho". 

1924. Dsseoa.—Il peso dei feti iiati da niatri tuhercolosi. Milán, 1924. 

Citado Po!'  Bompiaiii. 

En estadísticas realizadas en las clínicas ele Florencia y Milán, 

llega a la conclusión de que el peso de nacimiento no v interior 

al normal. 

1924 - 25. Lelony.--L'en tan t iu de pa reiits tuherculeux. Tesis clv Parí, 

1924-25. lntegrnineutc contenida en la 4» memoria de Debré y 

Lelong. 

1925. Debré q Le/ony.—L'enfant issu de parent tuherculeux separé avant 

la cOiittifluiiiatioli. "Aniials ele medecine", 1925, tomo 17, pág. 606. 

Estudio completo de la herencia humoral y especialmente de 

las reacciones serológicas, con el estudio ele 4 autopsias que los 

llevan a esta conclusión; "No nos parere que exi.taii en las vis-

ceras y particularmente en el hígado de hijos de tuhjvrculoas le-

siones que pueden considerarse como sigilos indirectos de una in-

toxicación de origen materno". 

Y finalmente "los anticuerpos maternales desaparecen siempre 

en la sangre del niño y sieni re del husmo modo, sea el n iño sallo 

o enfermo, se haga tuberculoso o no, viva o muera, replese lit a 

una herencia, es cierto, pero una herencia iii inedia tato vii te dilapi- 

dada con velocidad conocida y ritmo lijo". 

1925. Debré q Leloog.—L'enl'ant issu (le parents tuberculeux separé avalit 

la contanuination : la mortalité. "Annales de medecine", 1923, to-

n io 18, pág. 256. 

Estudio sobre 15 casos, dv los cuales tre prematuros. con autop-

sia. De ese conjunto, dos presentan el cuadro típico de elenutrición 

progresiva con trastornos ditet ivos. Les autores llegan a esta 

clusión, eopiosaiuiviite fundada y vigorosamente niantenida. 

"La mortalidad ele recién nacidos, hijos de tuberculosa, sepa-

rados desde su nacimiento, no se debe a una hipotética herencia 

tuberculosa, ni a una tuberculosis congénita latente". 

1925. Debré !I Lelonq.—L'en falit issu (le pareiits tul,ei'culeux separé avat it 

la cotita mi iiti ti on: so crol sa ncc et so resista ncc aux ma ladie. 

"A tui a les de inedec it te'', Ion lo 18, pá-. 247. 

Comprende liii ('stli(lO) l.Iinihlleto de numerosos casos, coli (olilpit- 
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ración de las estad'istias anteriores en lo referente a evolución II 
peso, la tallo la relarion pondoestatural, el crecimiento y la fre-
cuencia de raquitismo y las cii termec1ade infecciosas, puta llegar 
a 0510 conclusión categórica: "La doctrina de la herencia del germen 
tuberculoso no está fundada iiio -obre algunos hechos excepcio-

nales de contagio intrauterino. La teoría de la tu0erouiosis cOfl-

gónita latente, y la de herencia de terreno, no se fundan sirio en 

impresiones; detrás de esas impresiones no hemos podido en(()11-

trar ninguna prueba valedera'. 

1925. Ribadeou Dumas e  Loeoni me.--L'impoitaiue de l'alinientation choz 

les enfants issus de mere tuberculeuse et diez les nourrissons tu-
herculeux. "Rey. de la tuberculoso", 1925. )ñg.o(1. 

Aceptando que el hecho de el- hijo de tuberculosa  ini p lien uno 

''milius valía" de las condiciones vitales, los autores señalan la im-

portancia especial (tilO  hay que conceder a la alimentación de es- 

tos u iii os en las conclusiones dicen : ''La t ubei inI, isis de la ma- 

dre es un a ia ca usa frecue ti te de debilidad para el niño. Durante Io 

tres primeros meses de su vida, el niño debe ser atentamente vi 

gilado, en todos los casos, aun si al nacer muestra 1111011 aspecto". 

1926. Con cela.ire A.—Le nouveanné issu de mere tuheiculeuse. "13u11. 

de l'acad. de ?tledetiiie'', 23 de noviembre de 1926, pág. 272 y 

"Press Medicale', 1927. puI(1. 225. 

Tra ba jo donde el autor rela ta y comenta en cuulj tu ito sus tres 

estadísticas sucesivas (1921 - 22, 1923 - 25 y 1925 - 26) que lunes-

tran de manera indudable la importancia del liospitalisnio en lo 

hijos de las tuberculosas. 

Las cifras de ('ouvel aire sI iii a 

Casos Muertos 

Primera serie (1921-1923) 57 19 33 

Segunda serie (1923-1925) 151 20 13.2 
Tercera serie (1925-1926) 111 8 7.2 

Y el eminente pro lesor (lico al couiientorla: l-.tc  lieihio ulero- 

ce ser iiiteiisatiieute -eIl:l lodo. Se debe eseiícialiuieiite a que Iienio 

iiiejorado Ini cotudicinites de crianza de esos iliflOs .e1tiiados, 

dándoles leche de mujer, liii) itu niudolos progresiva me tite a la al i-

itietutación artihicial y ptitiióiidtilos it1 cilillailo de enfornieras cui- 

dadoslis ,his,i di indas. I-',,ltnios a hiitiiai, P"° la entiso prin- 

cipal de la excesivO niorlatidad señalada por liii Oil 1923, eta, sin 

duda, la sepaiacidut oraiiizada en coll(hi(it)ttes itnjietíeclas de lius-

l)itllli'/llti(In citecl iva, sin leche de mujer, paro e0Iil(hlZai la ali-

mnentación del reein itiiitlii 
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Los trabajos  de este autor tuvieron advimís, la i nlport ni cia de 
eñalar el ''sindronie (le (lenhitricióli progresiva'', niueites inexplica-

das de niños íiiie  se extinguían "c'onjo i.jiia lámpara sin aceite'', se-
gú ii una met i f'( ra que ha terma u cci do (1 1( si ca. "Es necesario (lis-
tinguir los niños (JUC desde su nacimiento presentan de iiiniedua-
to este smdronie que ternnuia más o menos rápidamente en  1,1 
muerte, y los que lo presenta n secu i ida ii a nwi it e, des l)u(s  (le u 
período más o nichos largo durante el cual pueden actuar factores 
que no sea n conge it 05''. 

1927. Bernard L. !/ Xelis.—La filtrabilité du virus tuherculeux et le pro- 
hi cnt e de 1,1 iered ité 1 u) eit ulen e. La I'r e Medical'', S de junio  
(le 1927, pág. 721. 

Trabajo que cont cuy importante hih1102'i'afía, Irancesa toda y 
que torniula la conclusión de que aun admitida la liltrabilidad citl 
virus, ese pasaje de la niaelre al hijo es un factor de.lireiiahie de 
morbilidad V iiioitaljdid (IliP  deja intactos la titiitliisioii y coulse-
e uy acm del toii (ept o del con t igio. 

192S . Rent/or.—La "Question" de la tuherculose congenital ¡ti liii-
deau, etc. La pratique de l'a it des accouclanients. 

Artículo de conjunto con muy buena bibliografía que iiciuiiite 
((bteilem una visión panoritiucli del asunto. 

1921) . Bo ,ña ro—La con t it U/u on e d cgl i cred o-tul o'rculosi . Bu ci ogi ia. C a 
peli i. Cit. por Peroinli. 

Contiene (1 estudio de 100 hijos de tuherculiiso..epuados pre-
cozmente del medio iii lcc tacho y seguidos liii t a la (dad  de 11 alto, 
De la colonia clmnpesti'e Eiiiic(, 1crlihau de Génova. Las con-
clusiones Soil que "el análisis eoiititiiciaiial denuncia una serie de 
anomalía, y deficiencias niorloldgicas, funcionales y hioquíniicas. 
Estos (litiOs 50 de tipo preferentemente longilíneo y nhucrnspli'icili-
cos. Todo lo ('hilil p( rniult' concluir que la gran mavoi'ía tic estos 
(liños está ('oilstitliída por débiles, va (110' SU iulou!'oogía los ¡tace 
débiles vii todas sus funciones''. 

1911 . J'tro,,fli G. t7.—Il problema dell ereditíi tuhertolare considerato lni 
punto di vista dell eugénica. "Rivista nndica'', atosto de 1934, pá-
gina 117. 

Es uit detenido estudio sobre el tema del título vii sUs varios 
aspectos. Contiene además, la interesante cita de Barbará. 

1 931 !1,n pta It ¿ ft(, berto.—E ugtn liii e estirpe. (e. I'ozzi , Mila no, 1931 
Con uit capítulo ''l'ervdit'u lnliercolose'' en el que puntualiza bien 

los trnuinos del itttu1ilciii1. 

Con) ¡cite la cita de 1)ossena. 
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COMENTARIOS 

Puede quizá notarse que en esta enumeración de autores falte la cita-

tnn de Landouzv el gran campeón (le la herencia (le la tuberculosis; en 

sus traba jos resumidos en el Congreso de Bruselas de 1910, este autor 

proclama hasta sus ultimas consecuencias el concepto de que la tubercu-

losis se hereda y es la causante directa de una condición distrofiaiite que 

va desde el tipo somático infantil pequeño y grácil hasta el asma y la es-

trecliez mitral ; su exclusión es sin embargo, intencionada, coniderando 

(pie los autores, que hemos citado agrupan hechos que puedan dar base a 

un mejor conocimiento del asunto y  por lo tanto base a utia teoría expli-

cativo cii tanto que La ndouzv da una hipótesis apriorística dentro de la 

que deben caber los hechos observados en un margen tan amplio conio el 

seña lado. 
En cuanto a los autores citados, su lectura atenta ltei'mite reconocer 

cii el los (los conceptos utiti represen! ado por 1)ehré y sus colaboradores y 

por el profesor Bern a rd itie  niegim ca tegórica mente toda herencia tu-

berculosa y apoyan SU aserto en datos de observación seria y ininueio:i 

sin embargo, sin negar e la veracidad de sus alo t a i oiles, no posible 

desprenderse iderse de la i mp res id ti de que han encon t ra do 1(1 que buscaban u en-

contrar. El otro concepto correspollde a los el íi nos como Couvela ire, Riha-

deau Dumas, \'ignes y Barbará ; la sola circunstancia de que el hiosl)italisino 

y las condiciones de al imentación adquiera  una extraordinaria importa ncia en 

los hijos de tuberculosos, (00)0 lo señalan estos autores y la indudable exis-

tencia. del sitidronie de denutriciótt progresiva, rc,ta eficacia a la afirma-

cid ti absoluta  de la ¡lo existencia de herencia  t ul ereub r-a 'en cua lqu ier 

sentido ido (tu(' se la ci it ie i ida ', 11 1111  ma nl e ti iéi o lose vil el terreno ext ncta mente 

clínico. 



V.r Congreso Nacional de Medicina - Rosario, 1934 

Resumen de los Trabajos presentados y Discusiones 
correspondientes 

Sección: PEDIATRIA 

1-'rimera Sesión: LUNES 3 DE SEPTIEMBRE DE 1934 

Efectuada en el Servicio de la Cátedra de Pediatría. Sala VIII del Hospital 
Nacional del Centenario Jlw.ari 

i.° Dr. Velasco Blanco ((it Js. As.).—Los estados constituciona-
les en la infancia: 

Puntualiza el concepto de las híitesis y la lrcuencia (le SU 
observación. Estudia la importancia de los estados constituciona-
les latentes, refiriéndose en l)lifllel término a les factores eugené-
sicos, edad avanzada, toxi-infecciones de los padres. Expone la pa- 
togenia de los distintos tipos la importancia de ese estudio paJa 

pie\tllil trastornos ulteriores. La clasificación en sindromes merece 
ConselVarse, para (rielitarlios mejor. _iiiiliza la importancia de los 
distintos elementos. agua , calcio, etc., en los diversos cuadros clí-
nicos conocidos. En otro grupo incluye los resultados de desequili-
brio neulosimpátices, como el asma, estrofulus, eczema y se re-
fume a la importancia excitadora de ciertas glándulas de seeiecuón 
interna. Pasa revista a la anafilaxia y SU influencia en estos casos 
y con respecto a la eonstituein ak'rgica cita la posible sensibiliza-
ción durante los primeros días de vida, cuando el epitelio imites-
timial es más permeable, hace resaltar la importancia diagnostica 



de la desproporcin entre estímulo y reacción y analizo la iflljifl -

taneia de una dietética adecuada. En ciertos casos una alimenta-

ción pobre en grasas es útil siempre que sea moderada y no se-

prolongue. Además de la sensibilización, se refirió a la opoterapia, 

citando los buenos éxitos obtenidos con el extracto pancreático en 

la diatesis exudativa. Señala la importancia de la curva térmica 

palo el diagnóstico diferencial con los estados infecciosos. 

1)niiióx.—Dr. ' Madrid Póei (de Bs. As.) : 1-hace notar 

que la cuestión de las diátesis y temperamentos fué siempre una 

nebulosa, no cree conveniente el excesivo análisis y considera como 

fundamental en estos cuadros la insuficiencia hepática, junto a la 

insuficiencia de otros órganos digestivos. Hay una debilidad de 

todoM los órganos frente a estímulos extraños, cree que la insufi-

ciencia hepática puede explicar muchos casos. 

Dr. (rja R. (de ('órdoba ) : Felicita al relator y está de acuer- 

do en seguir la escuela de Czernv. La observación hecha por l 

Dr. Madrid Páez se complementa con la consideración (le 105 

factores metab'licos, diatésicos. Les distintos criterios solo pue-

den demostrarse por el resultado terapéutico. Estos estados se 

modifican muy bien cuando se instituye una dietética adecuada. 

Dr. Madrid Pácz (de Bs. As.) No fué la suya una discrepan-

cia, sino quiso hacer resaltar un injusto olvido de la importancia 

del hígado, citando el caso de las grasas y la acidez intestinal, que 

cm peoran a los enfermitos, siendo factores nocivos para el hígado. 

Dr. C. Mo nia ç/orria (de Rosario) Deben piecisaisi' hin y de-

1 imitarse los factores hereditar ios y congénitos y se preguhita cuá-

les son sus límites precisos. Son más vastos que las diátesis, refi-

riéndose, por ejemplo, a la obesidad o flacura y no cree deben 

atribuirse a un órgano o sistema determinado. 1-kv que distinguir 

cnt le causa y efecto, Lo constitucional presupone Ulla base estruc-

t ural y desde luego funcional, debiendo ser hereditario. 

Dr. Vdaeó Rio neo (de Bs. As. ) Agradece el interés desper-

tada 1)01' SU relato y hace natai que la escuela francesa está aban-

donando la teoría de al rihui 1 estos estados a la insuficiencia hepií-

1 ica. desde que no encuent ran alteraciones en el hígado En cuan-

lo a 1(1 expuesto por ci Dr. Mun iagurria , dice que desde luego sería 

utilísnio pode[ ('olli aulni r alter aciones anatómicas, 1)110 degrii'ii-

liinieuil i' ni) Sieuuil>re se eneutuitian, son lesiones hereditarias pelo 

liii i('ioliii les. 
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J)r. ,lla'drid J'á z (de Bs. As. ) : Hace la salvedad de que no 
quiso decir que el hígado sea la causa, sino que su intervencin no 
debe ser olvidada en el desencadenamiento de estos tenámcno.s. 

2." Dr. Benito Soria de Íói'doha --Anomalías constitucionales 
del lactante y regímenes alimenticios: 

I)espués de alunas consideraciones sobre su çe!leeito de los 
1 cflipei'ameiitos, se refiere a la diel ótica corno base fundamental de 
su tratamiento, trayendo 28 historias clínicas que ilusi can las dis-
tintas modalidades que se observan. En los exudativos debe evi-
tarse la sobrealimentación con leche, huevos y azúcar. 

En la nenia y psicopatía pude tratarse de alteraciones gene-
rales o localizadas : iri'itahilida(l, vcrnitos y diarrea. 

Cuando un neuioloutieu sufre de espasmo pilórico, se debe in-
vestigar la cantidad de aliniento retenido y si es insuficiente, el 
mejor consejo Seca completar su ahimeni acion 1)01' enemas de le-
che de mujer que se absorbe muy bien y es asimilable. 

En la enfermedad celiaca no importa que 4.'l tuno coma los 
al intentes variados del adulto, con tal tIlle 110 le repugnen. En la 
diátesis raquítica juega un rul preponderante el factor cutistitt-
cional congénito: el] estos niños, a pesar de darles la cantidad nor-
mal de leche de pecho con cal suficiente para un niño sano, ale-
sentan más tarde manifestaciones raquíticas. 

Otro grupo de raquíticos se encuentra en los niñus de clase 
acomodada, al irnelitaci'n con graii cantidad de leche. 

En todos los casos de raquitismo de niño a pecho, éste apa-
l'cet.' cuando el niño torna grandes cantidades de alimento al que 
aparentemente lo soporta. 

El hiño raquítico debe ser internado y confiado a personal 
práctico. 

En cuanto al origen de la anemia alimenticia, ésta parece es-
tar motivada po! una alimentación euauit itativametile suficiente y 
otras ve-es por una sobrealimentación en niños predispuestos. 

Debemos remarcar el hecho fi'eí'uente de que los niños por lo 
genei'al presentan su anemia cuando tienen un fuerte desarrollo 
de su panículo adiposo. 

El tratamiento de la constitución anémica es exclusivamente 
alimenticio. 
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Se refiere finalmente a la diátesis hidrópica y a su tratamien-

to dietético. 

Termina solicitando del Congreso un voto para que se consi-

dere la importancia del estudio constitucional antes que el del tra 

1am ient o. 

l)iscusióx.—Dr. L. Vdaseo Bla nco (de Bs. As.) Felicita al 

comunicante por su exposición y eomplcmenta algunos puntos tra-

tados. En los espasmos pilóricos no hay un modo dietético seguro 

para todos los casos, últimamente utiliza el método (le Hess de son-

dajes duodenales con muy buen éxito, aunque la técnica sea a veces 

difícil. I-la -  casos (le vómitos incoercibles en los que es imprescin-

dible cambiar la alimentación natural 1)01 artificial pobre en grasa 

tipo Babeurue. Cree también que los niños afectos de enfermedad 

celiaca son neuropúticos. En cuanto a la espasmofilia, es excepcio-

nal entre nosotros la producida por causas alimenticias, aunque mas 

frecuente p01' infecróones. El pañal jabonoso puede producir pér-

didas de vitamina 1) liposoluble y agravar la decalcificación. Si 

(1 mao esta eonfiiado, aun alimentado a pecho. es  de temer la 

aparición de raquitismo. Acepto la influencia de la predisposición. 

¡)r. ifídrid. Pácz (de Es. As.) e refiere al punto del trata- 

miento de los vómitos incoercibles. Sum inistra leche en enemas, de 

vaca o mujer, según la alimentación del niño, trata en esa forma 

de desensibilizarlo. Actualmente preconiza la técnica de hacer in-

gerir 20 grs. de leche media hora antes de cada biberón o tetada. 

Dr. P. ('eriini (de Es. As.) : Su experiencia le enseña que en 

la génesis del raquitismo Li alimentación juega un papel subsidia-

rio. Los casos producidos en el primer semestre son más graves y 

no suelen mejorar con la dietética y sí casi siempre con tratamiento 

aiitisifilítieo. En el segundo semestre son inés leves, si la alimen-

tación fuera el factor primordial debiera ocurrir lo contrario. 

Dr. J. Valdés (de Córdoba) En Córdoba observa poco raqui-

tismo, la flhiiyoiía frustro, un solo caso osteomaláeieo por confina-

ción absoluta. En colonos don alimentación ea ueilciada encont ró ca-

sos de raquitismo en los hijos, a pesar de recibir éstos abundante 

luz solar. 

Pregunta al l)i'. ( 'ervini si observé casos similares. 

Dr. Cc riio i (de Es. As.) Vió casos con madres eareneiadas, 

pero aun a veces el tratamiento con ergosteiinas puede curar casos 

de etiología sifilítica. El factor alimenticio no siempre puede po- 
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ii're en evidencia, pero SÍ las perturbaciones Coilgéilitas o here-
ditarias. 

Dr. Valdés (de Córdoba) : Sigue informando que la espasmo-
filia y el craneotabes son excepcionales en Córdoba. La neuropatía 
tarnpeco es frecuente. Son comunes los casos de hipoplasia, aun-
que discreta, y las alteraciones de 1)1(1 Y mucosa. Se observan po-
CCS casos de sindromes pilóricos. Llama la atención sobre el hecho 
de provenir la leche de consumo de vacas criadas a carn po libre. No 
está de acuerdo con las indicaciones dietéticas propuestas pw el 
Dr. Soria. Considera debe evitarse en lo posible internar lactantes 
raquíticos y exudativos, a objeto (le evitarles complicaciones. En 
cuanto a las anemias por sobrealimentación, a la que se refiere el 
Dr. Soria, considera que estos casos deben crusiderarse como pro-
ducidas por verdaderas carencias alimenticias de hierro, proteínas 
o vitaminas, aunque sobrealimentados con hidratos de carbono. Son 
obesos que enferman (le anemia porque tienen perturbada su n u-
trición. 

Dr. l?reclde ('tu Trató varios casos de vómitos incoerci- 
bles con leche descremada de mujer, agregándole en ocasiones iizú-
('uF con muy buen resultado. 

Dr. Soria (de Córdoba) : Contesta al Dr. ( 'ervitii diciendo que 
dejó voluntariamente de lado otras causas de raquitismo para re-

ferirse sólo al alimenticio. Todos les autores admiten la existencia 
de predisposición y refiere casos producidos por leche de vaco en 
los que volvió la enfermedad a manifestarse cuando 5C USO nueva-
mente ese alimento. Los niños sobrealimentados con leche de yuca 
tienen raquitismo florido de los huesos del tronco y eraneotuhes, 
son obesos, a veces se diagnostican y curan espontáneamente o con 
al imentacón heterogénea. Es raro el día en que 110 t iene ocasión 
(le observar 5igIIOS raquíticos (11 niños. Cree que conviene itei'- 
narlos en eondieienes adecuadas. 

.' Dres. Pascual R. Cervini y G. Bogan¡ (de Bs. As.).—Raqui-
tismo uveorresistente: 

Refieren la historia de un niño nacido inmaduro, criado solo 
a pecho, después de una alimentación transitoria con leche de bu-
ira, en el que descubrieron a los seis meses de edad un sindrome ra-
quítico, de probable etiología luética. Había dos órdenes de hechos 
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que inclinaban en tal sentido : 1° maternos: aborto espntan() 

seis meses y prernaturez (1(1 historiado. 2.0  personales: reacei(;n de 

Kahn presuntiva, positiva. 

Sometido durante cuatro meses, y en forma discentinua, al 

tratamiento de la ergosterina irradiada, no se logró apreciar, ra-

diográficametite, al fin de este tratamiento. it inguna mejoría, des-

pués de hahérsile administrado una dosis Superior a 300.000 unida-

des antirraquíticas. 

En espera de que los efectos (le esta terapéutica se lograran 

bastante más tarde, se dejó transcurrir cinco meses, durante les 

cuales se amplió la dietética y se le procuró aire y sol, sacándolo 

constantemente a paseo. 

Al final de ese plazo, el niño contaba 15 meses, pesaba 8 .000 

gis., no caminaba y los huesos de los miembros presentaban to(la-

vía la imagen de la cúpula raquítica. 

El fracaso de esta terapéutica y la constatación de lesiones 

de periostitis osificante, en cúbitos y radios, hizo considerar los 

antecedentes obstétricos va mencionados, y la reacción de Kahn. 

presuntiva, positiva. 

Hicieron una nueva reacción de Wassermann, la que dió re-

sultado positivo. Catorce inyecciones de bismuto liposoluble termi-

naron, en poco menos de mes y medio, con un proceso que apenas 

habían logrado modificar. cii nueve meses, la higiene y la crgos-

tetina irradiada. 

I)iscisióx.—Dr. Ví lasco Bluneo (de Bs. As.) : Lamenta que 

en este caso no se hayan empleado los rayos ultravioletas, pues el 

dosa,je de los productos comerciales de ergostelila i'radifida no 

está sujeto a control. Es difícil por eso sacar conclusiones del 

trabajo. 

Dr. Soria (de Córdoba) : Pide más datos sobre cantidad y tieiii-

po de administración de alimento lácteo ai'tifieial. La sobrealimen-

1 ación láctea puede ser causa de raquitismo. 

Dr. JI u rt(uJ/t : Cita el caso publicado por ( arra han y Travcrsai'o 

de eraneotahes recurrente que curó con dosis altas de ergosterina. 

Dr. (1 riini (de Es. As.) : Está de acuerdo con la necesidad 

de controlar eficaz inca te estos productos. para un la concent ración,  

tu unidades se atiene a las que aseguraba cl pr0spcct. Se debe 

aceptar la clasificación en unidades rata y no cii gotas. En cuan-

to li los rayos, 110 se usaron 1)01' la pinnientacion del enfermito, 
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que lo hacían poco sensible. El resultado del tratamiento con bis-
muto es muy demostrativo. 

Dr. Madrid PÓZ (de Bs. As.) : e desprende del caso la con-
clusión de que la ergosterina no actuó y en cambio sí el bismuto. 
Investigar siempre si hay un factor esl)ecÍfieo.  La alimentación 
juega un papel preponderante cuando es de tipo exclusivo. 

4. Dres. Samuel Schere y Juan Carlos Pellerano (de Bs. As..—
Obesidad en la infancia: 

Después de hacer algunas consideraciones sobre los síntomas 

tipos, grados de obesidad y su pronóstico en la infancia, se ocupan 

especialmente del tratamiento, exponiendo los resultados obtenidos 
en una serie de 21 casos, llegando a las siguientes conclusiones: 

1. La obesidad infantil debe tratarse, sobre todo la del perío- 

do prepuberal, ya que, siguiendo el concepto (le Laffilte y (iarrié 
La pubertad es para el obeso un cabo peligroso; si en ese período 

enflaquece, la partida está ganada, si por el contrario engruesa, 

la pubertad se establece mal y entonces la obesidad es casi siempre 

irremediable''. 

2.1 La restricción alimenticia, tan útil en el tratamiento del 

obeso adulto, deja de serlo en el niño, siguiendo principios elemen-

tales de diétiea infantil y máxime, cuando un los hipofisiarios, los 

cuales constituyen el mayor número de niños obesos puede. según 

Raah, acarrear graves consecuencias. 

3.0  Los excelentes resultados obtenidos usando la tiroxina co-

mo medicación de fondo les inducen a recomendar esta melieacion 

para el tratamiento de la obesidad infantil 

5u Dres, Prof. Schweizer y Ovidio Senet (de Es. As. ) --Consi-

deraciones sobre el cierre de la fontanela mayor: 

La observación ha demostrado que el área de la fontanela se 

modifica en su forma, es decir, (lele sus eliámeros cambian a medida 

que el cráneo va desarrollándose . El diámetro ánteroposterior al 

hacer es bastante mayor que el t ransversal, pelo, a partir del cuarto 

mes la fontanela se hace más ancha que larga y persiste así hasta 

su obliteración, P01' lo que atribuirse a una osificación lenta de la 

misma cuando al año está extendida hacia la región frontal. Es en 
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el pequeño raquitismo donde se observa irregularidad en el cien: 

de la fontanella. 

Tiene, también, influencia la alimentación y ambiente higiénico 

del niño. Hay un factor individual que depende, en primer lugar. 

del tamaño y forma de la fontanela al nacimiento y en seuundo 

lugar de la influencia de la mala alimentación o factores raquiti-

zantes. 
Al apreciar, en un lactante, el área de la fontanela no Se le 

puede valorar con precisión si se desconoce su tamaño al naci-

miento. 

La extensión superficial sólo sirve como dato relativo, más 

importante en la relación entre los diámetros ántei'opostenini' Y 

transversal 
(Continuará). 
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SESION DEL 24 DE AGOSTO DE 1934 

P,v.dc cl De. J. Z cómo 

Complejo de castración y estado melancólico en un adolescente 

De. J. Al. Esfap.—Se 1 ata de un joven de 17 años de edad, longilineo-
1!Ii(1-Ispinnieo (Pende), cuya emotividad constitucional fué sacudida fuerte-
mente O los 11 años, por un traumatismo psicusexual violento, al ser amena-
zado por su padre de que sería castrado si seguía masturbándose. Así surgió 
en el psiquismo atormentado de este adolescente un conjunto de estados psieo-
afectivos ti psieosexuales, que constituyeron un complejo le castración, el cual, 
evolucionando en el terreno do la emotividad constitucional, originó una de-
presión melancólica conciente. El pronóstico tenía que ser reservado, porque 
era (le temer la evolución hacia la esquizofrenia o demencia precoz. Destaca, 
del punto de vista peico pedagógico, el error gravísinlo del empleo (le los pro-
cedimientos clásicos de la escuela coercitiva, en la educación psicoxesuai (id 
niño y del adolescente. La educación en general y la educación psicoxesual 
en particular, deben orientarse suavemente, mediante la simpatía y la persua-
ctiin, evitando la intinudaeión brutal y explicando los hechos y fenómenos de 
la esfera psicoxesual (le una manera natural, lógica y familiar. 

Enfisema subcutáneo en la infancia 

Dr. C. Giau/li—Relata loS casos observados ce dos casos le primera in- 
fancia, en el Servicio (le! Prof. Burghi, en el hospital Visca ' '. El primero, 
niño de 30 meses; hijo de padre específico 12 años antes, pero tratado in-
tensamente durante tres años, hasta ser autorizado a casarse, con Wassermann 
negativa; madre sana, con \Vassermann negativa. El niño ha sufrido (le 
catarros frecuentes, durante el primer año. Enfermó dos dias antes de in-
gresar, con fiebre, vómitos y luego convulsiones; al segundo día, tumefac-
ción voluminosa (]el cuello y parte superior del tórax. Hipertermia (400), 
ansilad, gran disnea, tirajes superior e inferior, cianosis; tórax raquítico, 
vientre globuloso, hígado grande, pulso rápido y tenso; cuello proconsular; 
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cfepitaeión de enfisema en el tullo, tórax, miembros superiores y parte su-

perior del abdomen ; sonoridad timpánica en el hemitórax derecho; a la aus-

cultación pulmonar, ronquidos. Oxigenación, halneación caliente, tonicardia-

cos, lurninal. El enfisema disminuye en el cuello, pero se extiende por el tron-

co hasta las bolsas. Mejoría en los días siguientes, basta llegar a la apirexia 

al séptimo lía, desapareciendo totalmente el enfisema subcutáneo .X la ra-

hoi afía , sombras, difusas perihileares, prolongándose hacia la región cardio-

diafragmática. Reacción de Wasse.rniann, negativa; reacciones a la tubercu-

lina, negativas. 

El seguni lo enfermo era una ni fin de lo nieses, sin antecedentes de impo r-

tancia, cutrófica, que enferinó cinco días antes del ingreso, con fiebre alta 

y tos; luego, disnea. ingresa febril (39), pálida, inquieta; disnea y tiraje 

niotleitit los, sin cianosis; disminución de sonoridad en la base del pulmón de-

recho, atrás, con ligero soplo tubario y estertores húmedos finos. Al r adiós-

copo, ligeras sombras en la base derecha. Xl tercer día se acentúa la disnea 

y aparece enfisema subcutáneo, que se extiende desde el cuello, hacia abajo, 

hasta los miembros inferiores. Después del séptimo día comienza a mejorar y 

es dada de alta a los 20 días, completamente curada. Recuerda algunos casos 

tomados a la bibliografía uruguaya y hace breves consideraciones sol. —  Li 

ten i a. 

Un caso de tumor cerebeloso (Glioma del vermis) 

Dr.s. E. C/tat'lone y M. L. Saldún (le 11'Oilríqa( :.—Nifia de 3 años de sIal, 

ingresada al Instituto de Clínica 1'ediátrica y Puei icultura (Prof. Morquio  ) 

presentando una inclinación lateral, flexión y rotación (le la cabeza, que da-

talla de (los meses atrás, sobrevenidas a raíz le un episodio febril intenso, con 

excitación y delirio, el que terminó con supuración le ambos oídos. Persis-

tiendo ('1 tortícolis, aparecieron más tarde, cefalalgia, vómitos, dificultad tic 

la marcha. Presentaba nistagmo horizontal, movimientos incuordinados de los 

miembros, disyunción de las suturas craneanas, marcha de úlrio, éstasis pa-

pilar, etc. En suma, sindrome cerebeloso. Reacción tuberculiniea y de \Fasser-

mann, negativas; reaccion de Cassoni, positiva. Se practica una crflflieetomia 

decoaiprensiva (Dr. Rodríguez Castro), toincionáudose sin resultado el hemis-

ferio cerebral derecho. Muerte: tres meses iníis tarde, encontrándose a la 

autopsia, un glioma del vermis cerebeloso. 1-lacen consideraciones sobre el 

diagnóstico diferencial entre los tumores de la línea media ( vermis y cuarto 

ventrículo) y los de los hemisferios cerebr'losos. Re-oilt an la dificultad de su 

búsqueda en el niño chico y las mayores probabilidades dei diagnostico en 

la segunda infancia. Mencionan otro caso, estu' liiuio por uno de ellos, el 

Prof. Rutiaba y el Dr. A. Volpe, donde se t 1-a ial a de uit nulo de Ii años de 

edad, en el que pudo diagnostica rse  la localización e,i el lieini- ferio izquierdo; 

producida la muerte, por hemorragia súbita ini val umoval, al año y medio de 

evolución, se comprobó, en la necropsia, la existencit' (le un tumor gliomatese 

en el sitio sospechado. 

Tras breves referencias a las esta,l isticas le tumores cerebrales y t'ere-

belosos, de Cushing, de Sta vr y ¡ l e  Movquio y a lvi ciasificación histológica de 

los gliomas, si' ((('upan de la reacción de Casoni, (lite en el caso había stilo 
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i'-tiva, tratándose, por consiguiente de una falsa reacción; citan otros ca-
sos le error y terminan con amplias e nsideracioncr. .sobre d,eha reaccó11, su 
técnica. su lectura y sus resultados. 

Encefalitis postdiftérica 

Di— . ('ji. J3aIj OU.E y J. C. Suúrc:.--Refieren un caso observado 
en el Servicio del Prof. A. Cari-au, en el hospital Visca . correspondiendo 
a un niño le 4 ½ años de edad. Vacimalo con tres dosis le anatoxina, en 
1930, ingresa al Servicio de infecto - Contagiosos Prof. Lcúnda ) , el jo de 
julio de 1933, con una turnia grre de difteria faríngea, tratada a !as 24 
horas del comienzo aparente con 100 c.c. el primer día (50 intramuscular y 
50 subcutáneo) y  00 c.c. el se`día. undo (50 intramuscular y  10 intiavenoso). Caída 
de las nienibranas al sexto lía .A los 21 días del comienzo, presenta un 

sindronie nervioso de tipo cereheloso, sin parálisi. peiiféricas, con discreta 

reacción meníngea, que deja como residuo una hemiplejia espasmódica to-
tal, izquierda. Llaman la atención sobre el carácter variable, en el tiempo y 

en la localización, de los signos nerviosos; sobre la forma solapada, sin i'tus y 

sin síntonias llamativos, con que progresivamente se estableció la hemiplejía 
sobre la ausencia absoluta de parálisis periféricas y la neta predominancia de 

los síntomas cerebrales; sobre lo accidentado de la evolución del proceso dif-

térico, impresionando en cierto momento como un sindrome maligno secun-

dario, con hepatomegalia dolorosa, vómitos y taquicardia extrasistólica, sin 
que se constatara, clínicamente, lesión cardíaca; por último, sobre la evolu-

ción favorable, que sólo deja en el momento actual (10 meses naís tarde, la 

hemiplejía espasmódica completa, con los caracteres cada vez más marcados 

le la hemiplejía cerebral infantil. hacen, luego. breves consideraciones, sobre 
las complicaciones encefálicas de la difteria, revisando la literatura mi)-
'lira. 

El sulfato de estricnina a altas dosis en el niño 

Dr. J. B. Gil—Ha ensayado las altas dosis (lel sulfato de estricnina, en 

las polineuritis diftéricas, en una parálisis infantil complicada de difteria, en 

una paraplejía con síntomas cerebelosos de origen sifilítico, en un caso de di-

latación brónquica y, por último, ea algunos estados asténicos. Los niños ma-

yores de tres años toleran bien dosis mucho más altas de estricnina que las 

usadas corrientemente, pudiendo llegar a darse hasta 15, 20 y más nulígramos 

por (lía, en dosis progresivamente aumentadas. La tolerancia le parece que 

guarda más bien relación con la edad que con la intensidad de los trastor-

nos parésieos. Cuando se utilizan más de 12 milígramos, es frecuente obser-
var síntomas de intolerancia y como el efecto terapéutico es más o menos el 
mismo que cuando se emplean de S a 12 mgrs. considera innecesario sobre-

pasar estas últimas cifras, salvo en el caso de tristoinis muy profundos. Si 

l.den el niño llega a tolerar dosis altas pi r vía subcutánea ,  —cuando se ha 

ical i za lo lenta mente la progresión—, considera que el máximo de efecto se 
obtiene mejor fraccionando la dosis total en 3 ó 4 veces, para niantener al 

organismo bajo la acción pernianoiite du la  estricnina. 
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Para las parálisis del velo (lel paladar o de la acomodación, crei' innece-

sario sobrepasar la dosis de 8 logre. Los primeros síntomas de intolerancia 

observados han sido: midriasis, vómitos, mareos, sudores profusos, sequedad 

de garganta, excitación nerviosa; éstos no obligan a la supresión del trata-

miento, pero sí a disminuir las dosis totales. 

Discusión: Dr. C. Pelfort.—Recuerila que en la Revista (le los Hospitales 

(Montevideo, 1913, págs. 592 - (), se ocupó (le las ' Dosis e indicaciones (le 

la Estricnina', cii una Revista General, considerando soliie touo las opiniones 

(le Troisfontanines, Hartenberg y Martinet, todos partidarios de la elevación 

de las dosis habituales en el empleo (le la estricnina. El primero (le ellos ll-

galia hasta aconsejar 2, 3 y  hasta 4 centigramos por día ; el segundo, pre-

conizaba elevar la dosis hasta la aparición de los prilnelos intomas de sa-

turación (ligera, ebriedad, vdrtigo, rigidez (le la inamlibula o (le las pier-

nas) el aumento de la dosis se hacía progl'esivanlente, pues el ac'ostunibra-

miento sobrevendría rápidamente. En cuanto para Martinet, la dosis cuotidiana 

manejable sería la (le 5 a 15 logre. Dice que ha tenido ocasión de emplear la 

estricnina en las polineuritis diftéricas, a dosis qu€ no sili epasahaii de 2 

a 3 niki-s. diarios, obteniendo la curación a plazos más o i,ienos breves, sin 

que le pareciera conveniente el empleo (le dos6 mayores. 

Los catarros respiratorios del lactante pequeño. Valor profiláctico de la 

transfusión 

Dr. J. Obes Po1!eri.—Hace notar la influencia creciente de los catarros 

respiratorios en los coeficientes (le mortalidad infantil. Destaca en espc-cial, 

su papel en la morbilidad y en la mortalidad de los internados (le lactantes, 

algunos (le cuyos aspectos ha analizado en un trabajo anterior. Ahora, se 

refiere exclusivamente a una cierta categoría de niños, que en esos estable-

cimientos pagan un irritante tributo (le mortalidad: los niños ile las primerlis 

1-emanas. Estos, son víctimas fáciles de epidemias, de catarros de las vías 

respiratorias que, con una sintomatología frustrada, en la que predominan el 

descenso ile peso y la palidez, evolucioiiin muy frecuenti'inente hacia la 

0101' rte, a pesar iie numerosos ineilius terapéuticos ensaynilos. La profilaxis es 

difícil,  a pesar de los ree u reos de la inodei un tée aiea hospitalaria aislamiento, 

mascarillas del personal, cte. ) debido a !n extraordinaria difusión que, poi-

razones de clima, tienen en nuestro medio los catan os respiratorios. Las va-

cunas generales y locales se han mostrado inc l'icnices, como era de esperar. 

en esta edad, cmi la que los procesos de inmunidad activa son muy limitados. 

Da recurrido a la transfusión para suministrar a lactante pequeño las con-

diciones (lo inmun i (Ial! (le que mdi scul iii e alen te goza el a do It i. ¡)os año,, de 

e::perieneia y riñe de 500 transfusiones le pernoten llegar 11 c011clilsiUl1i" 

r:iente favorables. l-Ia llegado a dominar radierlmc'ate la causa ile mortalidad 

que estudia, en el Se rv ic mo a su cargo. U ti liza la viti ¡lit ramuscular ili 01 ('X- 

ti' rna ilel muslo) i nveet ama lo ca mit id al le q  oc' ccci liii entre lo e no, y 25, re- 

!) t li malo las mnvecciines si cospel' ha la po si h iii tI al de la cxi .ti'nt' ni di' umi a ¡Ti 

fccción respiratoria. 



- 691 - 

Discusión: Dr. J. R. Marco.s.—Dice que la experiencia adquirida en la 

Clínica del Prof. Burghi, respecto del empleo de las transfusiones (le sangre 
en el tratamiento de las afecciones respiratorias agudas (le los lactantes, no 
es favorable al procedimiento. 

Dr. U. Zerbino.—Recuerda trabajos anteriores suyos, dando cuenta de 

buenos resultados obtenidos con esta terapéutica. 

Dr. C. Pelfort.—Manifiesta que sin ver en ella una panúcea, la lietero-
hemoterapia puede ser (le resultados útiles en el tratamiento (le las bronco-

neumonías del lactante, donde ha visto resultados favorables. Pero, sobre 
todo, es (le un efecto sugestivo importante sobre lo padres, cusa que hay que 

tener muy en cuenta en procesos de tanta gravedad y contra los que no dis-

ponemos de medicamentos específicos ni (le eficacia indiscutida. 

Voto de aplauso a los Dres. A. Carrau y J. J. Leunda 

Se tributa un voto de aplauso a los mencionados consocios por haber 

sido designados Profesores Libres de Clínica Pedaitrica y (le Clínica de En-

fermedades Infecto - Contagiosas, i-espectivanicnte, después do haber ren'ido 

con brillantez las pruebas reglamentarias. 

Doctor: 

7ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos dígestívos de la primera infan- 
$ cia, por indicación médica. 

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

Unico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 

5* CC S SS SS CC 5*- *5 -5* • •* se se e. SS *5 55 • 5* 5* *5 SS SS 5* SS SS *S 



Sociedad Argentina de Pediatría 

OCTAVA SESION CIENTIPICA: 14 de agosto de 1934 

Pees iil nc ¡o d 1 Di- . Flo r ci o 130: (í FI 

Presentación de un aparato poliextractor de leche de mujer 

Dr. Saúl I. Be ttinotti.—Con el objeto de evitar el fraude, hecho posible 

dada la organización que tienen actualmente los lactarios (Instituciones des-

tinadas a la provisión de leche de mujer extraída), ha ideado el aparato que 

presenta a la consideración de esta Sociedad. Permite la extracción simultá-

nea de leche de ocho mujeres, manteniendo la separación y medida 'le la le-

che obtenida de cada una. La leche cae directamente a un frasco esterilizado, 

sin tener contacto alguno con coductores de gomas o de otra substancia. Se 

puede vigilar directamente la extracción, operación que se realiza en pocos 

minutos, imposibilitando cualquier maniobra de fraude. Funciona eléctrica-

mente controlándose la succión por medio ,le un vacuómet r,. La realización 

de la parte mecánica ha correspondido al Sr. Julio D. Fabri, a quien ng mdccc 

su inteligente dedicación. 

Discusión: Prof. Dr. Casaubón.—Felicita al ielator por su ingenioso dis-

positivo, proponiendo que se le denomine Poliextractor Dr. Bettinotti 

Prof. Acuño—Ha visto funcionar el aparato que reune grandes ventajas: 

aséptico, rápido, sin molestias ni dolor para las amas y que permite extraer 

las cantidades necesarias pama el Servicio de la Cátedia. 

Llena las condiciones de la extracción mecánica la leche extraída en esas 

condiciones, llena todas las condiciones exigidas. Permite guardar la leche 

congelándola a las ventajas de orden medico se 1v sumarán las de orden so-

cial. Se adhiere a las felicitaciones del Prof. Casauhón. 

Dr. Garraha mm.—En el instituto de Maternidad usan el aparato de Sliert. 

basado en el III iSfliO principio  que el alFa 1 at o del Dr. Bet ti iotti que Ira venid o 

a solucionar el prohlenia le la extracción niecánica, por lo que felicita a su 

autor. 

1),. B( It a o tI> .--\gratlece las ci Olee >t liosas lii ial> ras le los 1' ro tt 'SO res 

('U Sil Fil ón, Acu fin Y (ia rutian. ¡)¡ve que al ph> oea rse el a pa ra to  en cu>st Fn SC 

tuvieron que resolver tres Iii tícultales técnicas : ('mit nIal de vacío col> ener- 
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gía útil de succión. Succión alternante controlada por la misma mujer y si-

multánea en las 8 amas, siguiendo cada cual su ritmo. Poder disponer de una 
bomba aspirante compacta y relativamente silenciosa, cualidades que no po-
seen los aparatos actualmente en uso de nuestras instituciones. 

Sobre la naturaleza y la causa de la esclerodermia del recién nacido 

Di-es. J500 P. Garraban y G. Thomas.—Lo5 i'elatures IJresentai  la ,,ln.er-

\-ación de un caso que revela la posibilidad de que el proceso llamado esteato-
necrosis se produzca en niños que no han sufrido tinumatisni,, Y permite pen-

sar por sus características anatomopatológicas. que quizá no todas las observa-

(OflC5 de la llamada induración cutánea curable del i ecién nacido, sean de 

igual naturaleza. 

Al decir que no ha sufrido traumatismo, se refieren al palto largo y la-

borioso, a las maniobras obstétricas, al forceps, a la flagelación del niño, na-
da de lo cual ocurrió en su observación. No dejan de advertir que hubo cierto 

grado de sufrimiento fetal. Creen que la observación que dan a conocer y el 

comentario que sobre el punto han hecho, contribuyen ,i poner en duda la ve-

racidad absoluta del concepto tan difundido de la necrosis ti aumática de la 

gi asa para explicai la génesis de la antes llamada cede, odei miii del recién 

nacido. 

Discusión: Dr. Pedro Elizalde.—Califica de interesante la observación de 

los relatores, siendo solamente (le lamentar que no se hayan hecho preparacio-

nes especiales con cortes en congelación, quL no destruyendo las grasas permi-

tieran su completo estudio. En cuanto a la designación de esclerudei-mia esta  

de acuerdo con el Dr. Gai ralian, en que tiene la ventaja de no prejuzgar acer-

ca de la etiopatogenia y anatomía patológica del proceso, por lo que es mas  

cinveniente. 

Megadiafragma derecho 

Dres. Alfredo Casoabón y S. Co.sso.g.—Los comunicantes presentan la 

observación de una niña de 9 años de edad, cuyo examen clínico revelaba un 

proceso de base pulmonar derecha de difícil diagnóstico por el sólo examen clí-

nico y que sólo la radiografía permitió establecerlo con certeza. Estudian las 
principales malformaciones congénitas del diafragma, heinias, eventraciones, 

esthleciendo su diagnóstico diferencial y sus características clínicas y radio 

lógicas. 
Por presentar el bemidiafragina derecho una motilidad normal, por lo 

menos en sus dos terceras partes, adoptan el nombre de niegadiafragma para 

calificar la malformación congénita que presentaba la niña en estudio. Acom-

pañan un interesante estud io radiográfico. 

Discusión: 1),. Pedro di Eli:alde.--Al discutirse el nilo pasado la cues-
tión de la terminología, decía que eventración significa el traslado de las vís-

celas sin haber efi acción o solución de continuidad. En ese sentido el niega-
Li a fragma no es sin,, una eventración del d ia fiag ma. 

1)r. Casa cc b 6 e —En realidad, Ii icv que enteni 1 use sobre lis té rrn i nos. En el 
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inegadiafragma no hay lesiones musculares del diafragma sólo el estudio una-

tomopatológico podría decidir la cuestión. 

El recién nacido hijo de la tuberculosa (Contribución a su estudio 

D)-(--s. N. Palacios Costa y Florencio Escardó.—Los autores presentan una 

estadística de 126 niños, entre los cuales 19 son prematuros, hijos de madres 

tuberculosas, separados inmediatamente después del nacimiento. 

Detallan las condiciones de prso,  medidas antropológicas y vitalidad y las 

relacionan con el grado de infección materna. Comparan sus cifras con la le 

todos los autores que se han ocupado del tema. 1)eseriheti un caso de tu-

berculosis congénita debidamente cotupi obado ; se detienen especialmente en 

el estudio (le los preinatui'os y formulan la conducta a seguir en la crianza de 

estos niños. 
Terminan con un resumen y comentario (le la bibliografía existente sobre 

el estudio del recién nacido, hijo de la tuberculosa. 



Análisis (le Libros y Revistas 

PI&EAUD y BROCHIER.—Di.scnrdaace cate l-; difí{rt ata criUrs, du dio,- 
nostic de la .%ypl(iles cc g(nital de aonia a a - n{. Le Xourrison septiem- 
bre de 1934. 

Hacen notar las dificultades para el diagnóstico de la sífilis congénita 
y refieren cuatro observaciones típicas. La primera, feto macerado cxpulsa(lo 
a los 7 ½ meses. Sintonía de Wegner muy positivo. Reacción de \Vasserinnnn. 
negativa en la sangre (le la madre. Numerosos treponemas en los frotis (le hí-

gado y corazón. 

La segunda, prematura ole 6 /2  meses, muerto a las 3 horas. Síntoma (le 
Gegner, positivo. Reacción de \Vasset mann, negativa, en la sangre materna. 

Numerosas espiroquetas en los frotes (1(9 corazón. 
La tercera, niño (le 3.600 grs. muerto al décimo cuarto día. Síntoma de 

\Vegner, muy positivo. Reacción (le Wassermann, negativa, en la sangre 
materna. 

Numerosos treponemas en los frotes del hígado. 
Observación cuarta: Niño (le 3.1560 grs., nacido espontáneamente y fliUer-

to 1 I/4  horas después. Síntoma (le Gegner, negativo. Reacción (le \Vassermanii, 

negativa, en la sangre materna. 

Numerosos t reponenias en los frotes del hígado. 
Felipe de Fdippi 

E. POULIQUIEN—A ii sujet de dviinOstic prCOCe (1 da traitu iiiení (1' 1 'iii- 

t-agenatióa intestinal do .Nourrisson. La Presse Medicale ', l de sep- 
tiembre de 1934. 

Insiste el autor en la precocidad del diagnóstico antes (le que la triada 
clásica (vómitos, cólicos, emisión sanguinolenta por ano) aparezca, pues la 
emisión de sangre suele ser tardía ea su aparición. 

Con ese objeto recalca que el vóm ito rara vez falta y su repetición es la 

regla, teniendo como acompañante el rechazo del .seao, o bibe)-ón, el eólico le 

aparición brusca, como en una bernia que recién se estrangulara, con gritos y 
agitación que calma, para repetir el mismo cuadro minutos después. Se de 
ben (lar gran importancia a estos dolores y niás aun a su intermit ecia; esta 
se explica porque el budín de invaginación en su progresión se desplaza 

a continuación (le contracciones sucesivas del intestino y no de modos Con-
tinuos. 
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('un este cuadro hacer inniediataniente tacto rectal no pala 

1 iudín que no llega aún a la vecindad del ano, sino a objeto le e iifl t ri la i lit 

presencia de sangre o moco sangre que liaría el diagnóstico. 

Y si el tacto es negativo, un enema opaco quedará al nivel (le la cabeza 

del huilin de invaginación, una imagen en inedia luna u en cúpula patogno-

mónicas. 

Como tratamientos: el enema baritado (200 grs. en un litro de agua) 

hecho al lado de la sala de operaciones con todo listo para la intervención. 

Cuando la barita pasó fácilmente al delgado y.no se palpe más el budín, la 

rciluceiimn es cierta Y no debe operarse. 

El autor se muestra partidario del enema bien hecho (da detalles expli-

cativos) habiendo conseguido reducciones en un (¡0 % de Casos. De fracasar, 

intervenir inmediatamente, en que la rapidez operatoria es primordial, pre-

ferible la lateral derecha. Sin cuenta raramente poili la practicársela, pero 

gracias al mee Ii a zamient o del budín por la presión lo 1 md nl i ea se le puede coi- 

plear cada caso. 
Al. C. Corliii 

FRANCESCO 'fECiL 71C Lo rtose e le amie man i[eatazioni radiolopiclie. 

La Pediatría —, agosto ile 1934. 

Recuerda las investigaciones anatomiipatológicas e histológicas de Popís- 

chi!! y Feyter que precisa ron la d localización e las lesiones en las partes de- 

clives delpulmón y su naturaleza: pemibronquitis con lesiones perivasculares 

e intersticiales, en algunos casos enilolironquitis muropurulenta. Además,  por 

motivos no bien precisados los bronquios,  (le cualquier calibre Se dilatan hasta 

piesentar verdaderas bronquiectasias. 

Se refiere al trabajo (lo Pineherle, quien describe radio!ógieamente como 

alteración característica la ienc de no nierosas y pequeñas formaciones 

anulares subclaviculares en ambos pulmones, con aumento notable de la estria-

ción bronquial inferior. Estas formaciones anulares presentan un margen iii-

tensarnente opaco, contrastando con el centro. Este síntoma aparece en el es-

tado de tos convulsiva. 

(ihttche, en el año 1928, estudia especialmente las alteraciones peribron-

quiales (le las bases y describe un triángulo oscuro que tiene por base al dia- 

fragma, llamándolo triángulo basal y correspon a las lesiones del bronquio 

infei ior del lado derecho. Es mu\- visible a la 7." u s." semana. Al finalizar 

el estado de tos convulsiva, este triángulo, que varía su ferina según la edad 

ilel niño, tiendo a desaparecer. 

lic las investigaciones ilel autor ile! artículo, 1 esulta que al iniciare la 

enfermedad aparecen constantemente rarefacciones en el ca mnpo pulmonar u-

p'nor, con las formas anulares (le Pinehei-le. Estas pai cccii deberse a peque-

fias dilataciones brónc1uicas vistas de través, o pequeñas zonas (le enfisema. El 

t riángulo basa! (le Giitt e lic se observa en un período ulterior y es del i ido a le - 

si mes (le end o y peri!) ronqu itis, es excepc ional     observarlo    sólo sin lesiones anu-

la res concomitantes. En un lic rimo lo ulterior los lo! i os se espesan por t unme-

facción gmuiglionai, mcviii un estado ile est rmniidn simple, sumt oniátiemi de 

/idifis, según ilini'nnmuiiiiin iii! autor. 
J'i lije dc Filijpi 



CItONICA 

IX Conferencia Sanitaria Panamericana y 
II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura 

Desde el 12 al 25 de Iioviernl)re se reunieron la IX Conferen- 
cia Sanitaria Panamericana la II Conferencia Panamericana de 
Eugenesia y 1-bm ieultura. 

Los delegados a la IX Conferencia fueroii 

I!icia Dr. Casto Rojas; Colombia:  Dres. .Jorge Bejarano N. Lucio 
A. García ; (o.ta Rica : Dr. Solón \uneYL ; Cuba: Dr. Domingo Ramo'; 

Dres. Sotero del Hin, Eugenio Suárez, Víctor tor Grossi y, \Valdemar 
Cnutt ; Ecuador: Dr. Juan José Sama niego; El Salvador: Sr. .J osé Ville-
gas Munos Estados ()tido de J mcrica : Dres. flug'li S. Cununiog, Bo-
lívar Lloyd y Kendall Emerson ; Estado U n idos (le! Brasil: Dres. Sérvuio 
Linni y Orlando Rucas; (;uateniala : Dr. Manuel Arroyo; 11w! ¡ : Dr. llora-
vio Rubio; Hoodoras : Dr. Manuel F. Rodríguez ; .11exieo : Dres. Francisco 
de P Miruidi y Francisco Vázquez Pérez; Xiearagua- Dr. Rubén Darío; 
Panamá: Dr. Pablo B. (Jscamou ; Po riqiiw/ : 1)res. ('aveta no Ma si y An-
drés Gubetich ; Perú : Dres. Carlos Monge, Carlos Enrique Paz Soldán 
Luis Vargas Piada ; República Do,nioir uuu : Dres. Max Henriquez Ureña 
y Osvaldo Lnudet ; República Oriental del ira gua?!: J)re-.. Justo F. Gon-
zález, J avier Gonieosoro y Rafael 1'lnaft mo ; Veo':acla : Dr. Cal-los Diez 
del Ciervo; República Argentina: Dres. Gregorio Ariiuz Alfaro, Miguel 
5 usini, Juan M. Obarrio, Bernardo IIousav, Pedro Baliíia. Alberto Zvandc, 
Raúl \arcarezza, Alfredo Sordelli NI Manuel 1. Battaglia. 

E INVITADOS ESl'EcI.Ll.5 

Oficina Sanitaria i'a na in crica no : Di,. J olu i D. Long ; Of ¿ci no uit croo-
Cloliril (le 1-ligiene Pública (París) : Dr. M. T. Morgan ; Rociref e/ter 1"aun-
dation : Dr. Fred L. Soper ; Organización de Higiene de la Sociedad de las 

Frank Bondrean. 
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Los delceados de la II Con! ciencia de Eugenesia y Floniieuil u-

ea fueron 

A rgeotiuo : Die',. Raúl Cibils Aguirre, Gregorio Ardoz Alfaro, Mi-

merto Acuiia, A. Peralta Ramos, L. A. Podestá Costa, Alberto Zwaiiek, Jo-

sué Beruti y A. Rairnondi ; Bolivia: Dr. Casto Rojas; Brasil: Dres. Sérvulo 

Lima y ()r{ando Roças ; ('olooibia: Dres. Jorge Bejarano y Lucio A. Gar- 

('osia Rica: Dr. Solón Nuñez; Cuba: Dr. Domingo Ramos ; Chile: 

Dres. Víctor Groisi y Vi' a Idema r Coutts ; Ecuador: Dr. ,Juan José Sama-

niego; El Salvador : Sr. .José Villegas Muñoz; Estados Luidos (le América: 

Dres. 1-lugli S. Cumming, Bolívar Lloyd y Nendali Emerson; Guatecia-

la: Dr. Manuel Arroyo; liad í : Dr. Horacio Rubio; Hondu ras: Dr. Ma-

nuel F. Rodríguez; 31ejieo : Dios. Francisco de P. Miranda y Francisco 

Vázquez Pérez; Nicaragua: Dr. Rubén Darío; Panamá: Di,. Pablo B. 

Oseamou ; J'araquaii : Dres. Cayetano Alai y Andrés Gubetieh Perú 

Dres. Carlos Monge, Carlos Enrique Paz Soldán y Luis Vargas Pracla 

República Dmuioicaoa : Dres. Max Heariquez Ureña y Osvaldo Loudet 

Ura guau.' Dres. Roberto Berro y Víctor Escardó y Anaya ; 

Dr. Carlos Diez del Ciervo. 

RE1'REs1xrN'rEs E INVi'I'OL)OS ESPECIALES 

Of iciuua Sanitaria i'auamericaaa : Di'. John D. Long; Oficina Iatt'rioi- 

eiaaal (le Higiene Pública (París) : Dr. M. T. Margan ; Organización d 

11 iqiene de la Sociedad (le las Naciones: Frank Boudreau. 

Exposición de eugenesia de FI. II. Lauglilin del "Eugenics Reeord 

off  ice de la Institution Carnegie", ( pi'eseiitada por el Dr. Domingo Ramos 

(local del Concejo Deliberante, Perú 130). 

Se trataron los temas siguientes, en la IX Conferencia Sanita-

ria Panamericana 

(de acuerdo con resoluciones de la anterior Conferencia de Lima, de la de 

Directores de Sanidad de 1931, de las 6." y 7.' Conferencias Internacionales 
Americanas y a pedido de algunos directores de Sanidad) 

1.—Código Sanitario Pauianiericano. Su rati ticacióui. Estudio de los 

artículos que binan motiva do reservas o di ticultades. 

2°.—Conveneión Sanitaria nternacioulal para la Navegación Aérea. 

3".—Dernogra lía. Bases uuuifornies para toda América. 

4.—O rga 1 1 Za u' ió n $ a u it acm. Base ', per ca pita —  para los presupuestos  di' 

sanidad. 
5.—A si steiie 1 a 11051 uital ¡1 rin cii relación con los Servicios  de sanidad 

Pública. 
(i°.—Orga nizac iún de los Servicios de E pidcinioloc'ía y Profilaxis en lou 

Departamentos ule Salud Pública de las ciudades. 
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7.—Coordinación de los Servicios Sanitarios federales, estaduales y mu- 
nicipales. 

S°.—Eiitermedades Tropicales. 
Creación del Instituto de Medicina Tropical "Carlos J. Finlay", 
(de la 7. Conferencia Internacional Americana). 

9.—La Fiebre Amarilla. 
]M".—El Paludismo. Organización (le la lucha atitipal (idica. 
11.—La Anquilostomiasis en América. Métodos de lucha. 
12.—Saneamiento Rural. 
13.—La Lepra. 
14'.—La Peste. Su erradicación de América. Métodos de lucha. 
15.—El Tifus Exantemático y otras enfermedades exantemáticas. 
16".—La Fiebre Ondulante en América. 
17.—La vacunación antivariólica. Accidentes postvaccinales. 
18°.—Ofidismo y araenoidismo en América. Descripción de las principales 

especies ponzoñosas. 
19.—Eugenesia. 

Relaciones de la Oficina Panamericana de Eugentia y Ilorniculi ura 
con la Oficina Panamericana (de la (i. Conferencia In ternacional Ame- 
ricana). 

20°.—La lucha tontra la Mortalidad Infantil. Protección de la Infancia y 
de la Maternidad. 
Instituto Internacional A mericano tIc Protección a la Infancia (de 
la 7. Conferencia Internacional Americana). 

21°.—La protección del niño en edad pre-escolar. 
22.—La Higiene Escolar. Organización y reformas. 
23.—La Tuberculosis y, en particular, la vacunación aiititnhercnliiii. 

Proyecto de Instituto Panamericano de la Tuberculosis (de la 7. 
Conferencia Internacional Americana). 

24.—La lucha contra las enfermedades venéreas. 
25°.—Estupefacientes y especialidades farmacéuticas. 

Unificación u homologación de las farmacopeas. 
26°.—El Alcoholismo. Medios más eficaces de lucha. 
27°.—Eh problema de la alimentación popular en América. Beriberi. 
2S°.—La Lchie. Su producción y expendio en condiciones higiénicas. 
290.—Provisión de agua potable. 

Estudio sisternátito lndro-gcológico del subsuelo americano eolito 
fuente de provisión. Captación, distribución y depuración. Resulta- 
(los de los diversos métodos empleados. 

30°.—Desagiies cloacales y tratamiento de los líquidos. 
31°.—Acción (le la prensa y (le los otros medios de propaganda, a través 

de los organismos de salud pública, cii la formación de la concien-
cia sanitaria del pueblo. 

32".—Li enseñanza de la higiene tomo factor preponderante en el mejo-
ramiento de la salud pública. 

(Según el Reglamento, cualquier delegación, si es apoyada por otra, 
podrá proponer nuevos asuntos que requerirán para su inclusión dos tercios 
de votos). 
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En la 11 Conferencia de Eugenesia y ifomicultura, 1)5  

t ratados fueron 'os siguientes 

1°.—Informe de la Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura 

sobe su trabajo y cii relación con el 111 Congreso Internacional de 

Eugenesia. 
2".—Informe de las Delegaciones sobre Eugenesia y 1-Tomicultura en cada 

una de las Repúblicas Americanas. 

3°.—Valor Comparativo de las medidas eugéilicas. 

4".—La Eugenesia Americana y sus posibilidades. 

5—Estudios de población cii rel acion a un proyecto para la investiga-

ción científica de la historia de la población Americana, del Dr. U. 

H. Lauglilin. 

(i".—La raza andina. Características biológicas del hombre de los Andes. 

7°.—Ley modelo de inmigración para las Repúblicas Americanas. Condi-

ciones engénicas exigibles al inmigrante. 

8".—Examen médico prenupcial. 

9".—Eugenesia y Maternidad. 

10—Eugenesia e infancia. Código del niño. 

11.—El lactario corno institución médico - social de previsión. 

12.—Prevención de la tuberculosis. Vacuna de Calrnette. 

13°.—Esterilización eugénica. 

14°.—Relaciones de la Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura, 

con la Oficina Sanitaria Panamericana. Constitución permanente y 

reglamentación. (Resolu(-ión de la Sexta Conferencia Internacional 

de las Repúblicas Americanas) 

1W.—Relaciones de la Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura 

con la Federación Internacional de Organizaciones de Eugenesia. 

Los delegados recibieron el homenaje de las autoridades nacio- 

nales y de las comisiones organizadoras argentinas. 

Creernos que ha quedado un remanente aprovechable de gran 

interés para la comunidad de Repúblicas Americamis. 

Se han discutido temas que representan problemas sanitarios- 

(lile le son Comunes. 

Ha sido también motivo de un acercamiento espiritual y de 

concordia interamericana. 


