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Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires 
Instituto de Pediatría y Puericultura. - Director: Prof. Dr. M. Acuia 

Taquicardia paroxístíca en un recién nacído 

(345 pulsaciones por minuto) 

por el 

Dr. Alfio Puglisi 
Jefe de Clínica 

En III) tralia»i anleriol', publicado cii los Arenivos (le Pedia- 

Iría ilil alio 19:3;-) V cii cOlahOliiciOil con ii Prof. l)i'. Acuña, liii- 

inanios la atención la frecuencia con que se ob.serva la en leriiiediid 

(le lloliverel cii el adulto y lo excepcional en el n mo, niós va ra al))] 

cii ii lactante; cii estos uilti nos (lías se presentó a iiiiesti'o coiis'il-

tulio una infia recién nacida que lbs len) lían (le la nial e'iiidad 

Pedro A. Pardo'', por cianosis congénita discreta. 

Se trataba de una ini)]) de 10 días (le edad, con 1111 desarro- 

llo luíis O menos iiorinal, peso 3.1S() gis., siendo al 

iiaeiniieiito 3.50 gis. De padres sanos, llfliea hija, un aborto es-

ponlóneo de 4. días, (fue nació a lériniiio de pallo y embarazo 

nornial. Abuelo i'euiii ót ico ci'ón ico. 

Va a los pocos (lías hacer, cli la nial (rin(lad le nota ion 

(i]liiosis discreta que se aceni tlaha con el llanto o el esfiiei'zo, pol' 

euiv¿i eailsa 1'ilé reinit ida a ti nest Fo ( onsIllt orín de (i id iología, don-

de pudimos eoinproluir la cianosis y lo que iiiós nos llamó la alen-
ción fué un pulso rapnlísiino, iiieoiitahle, pequeño y regulai'. 
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Tenía adeIIllí5, liiioiiei (le pio(leilllitis y en hpo1 cima  216-2, 

dalo que la madre niani teshu ser frecuente. Acleiuíis, la cianosis 

que se observa cli las oi ejas. lengua, labios y dedos, se hace de color 

ViulaeeO intenso cuando lh)ia. La inspección 110 da otros datos. 

Bazo e hígado normales, no se nota malformación alguna, ni c-

1 innia heredolflet 1(O. 

La palpación de la zona cardíaca no revela frémil o y la per- 

(1151(1) da una árca unís o menos normal. A la a useiilt ile 1011 Sc (Oc 

rilitio citibriocírdico, los tollos iguales v el tienlpi) igual. 

En est a eii'utist ¡111(111 se 1)1)1 ielle (lii trazado elcct roca rdiogra- 

fico (lite (los mostró 34;) pulsaciones por inmuto, con iii mo segu-

va nieni e nodal con prepondera ncia derecha 

tJ fl a 1 elcrrtdi ogro Fía tIlO i'sl FO liii área ca rdíaca el isahlell 10111 

en sus ca vidades derechas un pedículo grueso. St,  da viii lonjeo 

cardíaco y it] olio día itos 11111111 Fiesta la madre que ha tenido va-

Ints crisis de tu í1'illllliciulo ('(iii sohn'tcion, eiaiiois y saliva i'sput- 
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mosa p01 la boca. El examen clínico no reveló ollas pa it ienlalida(les 

III 

1 I'' .í. 1 1 II 

,- t_- ¿^^^
___ 

- 

11/U bis ohseivadas. Se hace nuevo trazado, simple y nl lo) bajo o] 

in flnjoo ole la wio'iiu en el sello) caiolídeoo 

La primera inuesi la igual 345 pulsaciones, pese a la quinina 
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v coramina recetadas el (lía an 1 eliol', el 2. bajo la acción del re-

flejo, el lit mo bajó a 2() pulsaciones. 

Al otro día fallece en su domicilio, en una crisis de eianosis, 

perdiendo la pieza aimat(inica, pues los familiares 110 quisieron iii-

tei'nai' el niño. 

Suehii diese ibri ie clínicieiite, tres pel íodo.s smI omñt i('( is en 

la 1 a(juielVdlia pa1'OXí5t ira : 1. comienzo brusco, acompañado de 

síntomas subjet ivos y objetivos  eiiioeióii, excitación, palpitaciones, 

barcos, vértigos que en nuesi i'o caso no han existido, pues se ha-

liaba tranquila a pesar de sus 145 pulsaciones; 2. o de estado, 

('uVa d1illCiOIi oscila entre algunos segundos y días, nuestra niña 

falleció a los 12 días (le edad, y ,° o tei'iiminacióii, ('Oil una siiiloiiia- 

1 ología scimie,aiit e a su iimiciaeión. e sumeleti usar algullas mllanio- 

hua s para ¡lit errunm iii' el al il(l  ile ( reflejo de Ase hiiiem', excita clon del 

iieuumogíist lico cii el cuello, illspiraeiolmes pi'ofimiidas, ref lejo nau-

seoso, (1 (' . \ osol tos co 1111)11 111 i uit 15 (1 ',ello ca rol íd co a de lee ¡u l e i z-

( IuliercIa nimeni las se toiiiaha el 5e2illldo trazado, y esto solo c0flSi- 

uií ¡mccl' descender el pulso a 2() pulsaciones. Puede usarse pelo 

es peligroso, iiivcetar durante el ataque qu inidina endovenosa .  

A excepción de la discreta cianosis, esta imma 110 preseiitt 

síntomna mlgum1lo de sutrimnielito eardiopulmmioimai' durante nuestra 

observa ('i 1)11 

Los eleet moemi'diogi'ammias (liii' ilc011ipilllilmllo5, muestran indiscui-

t ji llelllelmt e un estado de ial 111 ira idia pa moxísi i ('i1:e cuentan 34 

pulsaciones por minuto, imiiigúim afmo estado es capaz (le dar tan 

elevado número (le pulsaeiuiies, la alisclicia de ondas P visibles, ili-

vei'i ida cli ollas desVil('i0lles IlOS hace pemisal' (11W SO tiii a del ti-

¡(O nodal (le la taquiieai'dia pamoxísilea y la presencia (le cianosis, 

aseguran la existenci de iilia nial i'orinación commii'eimiLa cardíaca, 

siihsti'aetmimn ;iimalomuiett que explicaría la presencia de estímulos 

mmlom'1llalcs ' de zoimas de imiiiyoi' ('xeitll)ilidl(l (lile llalnlualllmellte. 

'\o cmii lamimos a detallar los disi lutos tipos de taquicardia pa-

i'oxísl jea ¡1(11' hallarse descriptos en todos los mnoderilos t rat ados  

tic dccl loca i'diogi'a lía y cmi iiummmicm'osas niollogra lías de esta enfer- 

m edad. sólo diremos que cii ImIos los casos, tipos o sulli itos,  cte., 

la wmdi F es la ('lave de todos estos gi llO5 para dcli uiiai' p01' su 

sjl mllcitíll V su ntleimcial, el sitio nmas o milenos preciso donde se ini-

('jil el ¡um'ta'cso. En algunos cli l'em'mmios se di l'icuhtm la lectura (le los 

1 i'azados, ¡iom' ('omilhilmml'se con itt l'tis a lecciones eal'(lílclS, cii gemieral, 
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u tail os nhio(aldieos, etc., ejicunsl uieias excepcionales en la iii-

liC ia. 

4u et iopalogeiiiii ha sido puntualizada hace tiempo poi el Prof. 

\! alt íflez, de Córdoba, en uiia sesión en honor del Pro). Vaques 

1 .0 la sobreexcitabilidad cardíaca se ielacioiia a un brusco dcsuquii- 

lihiio hioiiiioiiiil ( lioidcs, Iniulfisis. genitales) 2.° iiiitación del 

simpático iitraeiidiaco 3., exail aeion de un cciii ro aiitouiót ico 

sinusal. aiiiicuiai. 110(1111 (i ventricular. 

Fs necesario para que estalle el cuadro, además de las ante-

un teflciio especial. (011 taras iieuuol)íitieas, 

undócriiias y ca rdíacas. 

Numerosas teorías 1 matan de explicar el mecanismo íntimo de 

la produieióii de la 1 aqiucardia patoXÍsi iea y si en algunos casos 

existen lesiones (aidíaelK ti otraS, como en nuestro enfermo, en 

olios 110 se ha ol)5('iVII(lo lesión anal ónnca ii1iuiii, son estos los 

(11505 puros (le tiqiiivardia pa10XÍstici esencial de Bouveret 1W-

52ada 11(f) hi(mi por 11111(-110s autores. 

Se ha podido provoca i cii diferentes animales la t aquicardia 

l(aroxí.st ica 1)01 ligaduras de (listiitos vasos cardíacos 0 1)01 cxci-

taciol) de aluiios centros uneionales, 1)01 medios tísicos o ((luí-

micos y hasta ajiiccio provocada 1)01  la digilaliin y est rolantina 

( 1 )anielopoulo 

Lii mayoría de los casos (le taquicardia paroxística en la infav-

ciii, publicadas son las sigui nl es 

) 



1.—Colgate \Iac Ctilloch 24 días Tipo auricular 291 pulsaciones No afección Ant. llear., 1926 

2. —Koplick . . . 20 meses 280 > Infección cardíaca Am.!. M. Se., 1917 

3.—Cassidy 8 años » » ? - Hoy. Soc. Med., 1925 

meses Flutier auricular ? lliper. cardiaca Laricet. 2-1926 4.—Pointon y Willie ................1. 

S. —Koplick .......................10 años » 225 - Am. J. Se., 1917 
años ' 260 > Med. Clin., 22-1926 

meses . » 290 - Lee. Heart., 1915 
6.—Dressler y Liiwy .............23.  
7.—Lewis .........................3 

años » » ? Foramen ovale hiper. A. J. d. of Ch., 1916 8.—Amberg y Willins  ....... .  ... ..43 
aur. izq. 

9.—Frank y Wiener ..............11 años > 240 Endocarditis? Zeitsch. of K., 1928 

10.—Amberg y Willins ............ años Nodal 156 » Miocardit is  focal Am. J. of D. Ch., 1916 

11.—Koplick ...................... 

.7 
: años 250 > Am. J. Se., 1917 

años 250 Sífilis congénita Zeitsch, f. K., 1918 

13.—Schweizer, De Filippi y Battro 9 años Nodal? 200 nodal permanente Ritmo m m Are. A. Ped., 1931 
12. —Frank y Wiener ...............10 

años Nodal 290 - Are. Am. Ped., 1925 

d (lías  ? 250 - A. Heart., 1926 m 
11.—Acuña y Puglisi ...............12 
15.—Colgate y Mac. Culloch ........21 

meses :t 245  - Bril. Med.  Jour., 1925 16.—O'Flyn ........................8 

17.—Hutchinson y Parkirtson 23 años 2 » - 
» 1914 

18.—Kidd ................... . . . 
414 años 2 - (Véase Util. y Par.) 

años 300 - (Véase Colgate) 
días :t 180 - Arch. Ped., 1925 

19. —Tronipson ....................2 
20.—Werley .........................1. 

it 21.—Von Beruth ................ 9 años 11 180 -- Zeitscli. f. K., 1928 

22.-- 

.. 

12 años 160 - » 

23.— 15 años 2 200 » - 

24.—Schuster y Patterson .........50 días Tipo? 2 Cardiopatía congénita Proc. II. S. Med. 17. 1924 

25.—Faerber ......................4 días 2 2 » Debilidad cardíaca  Klin. \\ och, 5. 1926 

26.— .................... . . 13 días 2 2 Cardiopatía congénita 

años Ventricular 196 - Prensa édica Argcnt.., 1934 M 27.—Navarro y lluergo .............1 
28.—Doxiades ................... días Aricular u 140 Síncopes Klin. \Voch.. lO, 1930 

29-Mildred Van Clíve ........... 
..7 

7 meses » Jotir. of Am. Med. As., 1930 

1 . ,. --------..- - -- - 



Hospital de Ni?ios. - Servicicio de Neuro-psiquiatría y Endocrinología 

Sobre un caso de jaqueca oftalmopléjíca (Charcot) 

Parálisis recidívante o periódica del M. O. Común (Mccbius) con 

presentación del primer episodio paralítico a los 7 años 

por los doctores 

Aquiles Gareiso y Arnaldo Rascovsky 

"La fisiologia patologica della cefalea oftal-
moplegica e ancora avvolta da fitte nebbie: 
navega nel'mare delle ¡potes¡- 

Roberto Massalo,u,'o 

Esta expresión de \[assalongo que se remonta al ano l91. 

¡ lelle Un scilt ido de actualidad. rl)cl\.í.l medio 

siglo después, poro se ha avanzado en la dilueidaei6n de este ru-

lioso sindronie iieuiológieo, de.seripto por primera vez 1)0!' 1 uh]er 

el) 10 y estudiado pastel ioi'niente en I 62 por rinhy. En 14 

iloehiiis lo dt'llol!Iillo Pio'iuljsjs aeulo)iioli'iz )'( (l(/H'(Hil( o pi 

(U '' , (l'eando ( 'liareot en l !)0 e] tél'l!lillo de •Jiujiii ((1 oJtalnlopl(- 

[lira ' ' pa ea desi gii al el eua(i lo. 

Areptanios pi'el'ei'entemeiite la denOnlillaeión de 1 'liai'eot ( Vio- 

gres \lt'diral ' ', 190. pág. 83 pues la el mira delliut'sl ea que el eh'- 

niento dolor se halla sieilpl e asonado al paralít ico. A sil vez est e 

tiene la característica de ser reridivaiite o periód ico, tolilO I1111V hiel) 

Jo estal)leiel'a \1oehius el! las primeras desel'ipeiollns. Por lo delllas 

ambas denolninaniones no pl'e.uzgan ahsol lit aluellte lespento a las 

causas originarias de este i'al'o Sindnolne y que, de acuerdo ('011 IlI 

easldst iea universal, hien extensa, sol! U! í1t i pies eolflo tel) Iremos 

la opi)lttlnidad de enunlel'ai' ¡uds adelante. 

1 gii a (iii B., 12 años de edad,  

Antecedente.,  hereditarios: Abuela  paterna la II ('lid O 1(15 55 afios 101 
'nlna (lial)et iii). AI)u('li) lnit('llIO a los 71 años, resle'('fivalllellte. 



,\huela Illatellia VIV(' V es sana, 71 1111(15 (le edad. AbUPl() materno la-

lleci() por ea ti i'er gá strico. 

Padre: 17 anos de edad. Polaco. Sieteinesiiio, niega venéreas, mani-

fist a haber er pa (lee! (1(1 de cid tica un  a no ai tes de casa rse .Actua l mente o 

acusa at,ección IlcUil d(gicli ostensible liiinilire tranquilo,  muy dedicado a 

Sil profesión (le t(ltUL1Il lo. 

Madre: 3:5 a fi os. Po lava, ca llega enfermedades; teda des no ha tenido abortos 1 

iu más hijos por pro fi la xis ('(lii cel  ci ( 11111. Padece de ce la leas frecuentes, 

así cuino (le t 111 st irt i is menstruales. Mujer  su 11111 Ill O te Cliii iti va, ('( o tí tiun - 

i neute preoe u i ia da por la salud de sil hi jo, viviendo Id( ( obsesionada da ( ir si 

los i'eniedios q ue t( una el ti¡,¡() no  1 le liarán mal, V con 111111 p re( le!! pa eidt 

constante y excesiva por los cambios de temperatura y su posible influen-

cia sobre la salud del tuno. 

(I/ (('(VII (It lS ('SO (?O/CS : llijo único, nacido II téi'nl i u o de pa rto fi- 

siológico. 1!es0 al nacer 2.100 la 00)5. ( 'rin (1(1 ('((II i'égin ten ¡ni xli) suma - 

mente rest ri ti gi do evolucionó precaria men te.  Este 111(t))!', sUtil a (1(1 a  Sil 

i'5c1150 Ileso  inicial, explican que Iu('l'll Oil lu1iotrotici, en lllari'ado grado 

durante 511 (linera jo tune ja. Desde los l u iii l'C lías de edad sufrió de co- 

lizas trei'upi ttes solía mese iii at' además  'l iisod jI 15 típicos de ('slla sinos 

del sollozo de Deliré, siendo Un inurolifitico llorón perlilahlellte, 1)01' lo (lilC 

siempre se le consideró ('01110 II liii "(1011) nervioso,'. 

Padeu'io (o.cu]'latilla u los cuatro anos y '.ai'anipión a los seis. i III- 

me llamó la atención  de la 111 a d re su sueño in t ranquilo ('00 dificultad les-

En ('1 aflO 1936, es decir a los 12 afios de edad. 1n'eseittó 111111 iii-

1 e lis fa cii') II de su i'i'iza habit ua l que t (111(1 el ca id ct ei' del coriza ejins-

Inódico a si uci a do a f'en 011(('Uos de bronq uit is espástica, por lo que se le 

di:igtmi isticó hroin1uit is asmática. Los accesos, según la madre, era it siUlll-

1)10 (lese lien den a dos P°1'  el frío o iI viento. 

E n 1937 su coriza 1111 sido muc ho más  ile II ign o e it 1 freu'ueo te y no ita 

lil'l'seiltadil crisis de hi'011qilitis asill'atil'orine. La madre lo atribuye al 110-

io de Ita 11(1' ('nidlldo muy eslueciallnellte sil exposición a la intemperie. 

Eo fe ('nle(Io(/ a ('/ ((0/ : La 11111)1ro 1Cm) uit a la aparición   de los pi' i iller( ls 

ataq ues q ue tiieii oi de jo ij lu'( '(1 5011 pIe u la edad (le cuatro ;mmios, y rol a' u 

111111(1)1 5!! 111)11 I'jcjóll desde entoi (('es con el viento o el frío como causa 

ilesem 1111 de 111111 te, L11 II ia (Ile no lee iie rda la frecuencia de estos primero.,  epi-

sodios, a los que 110 atribuyó mllavor illljlol'tallcill al liii li'ipio. 

U irr ataque ile ,jaquci'a ottlllmtlollié,jira se produjo ('II agosto de 

111:12, c, decir a los siete alio~ y hia'dil) de edad (un 110 destines de III!- 

101' sut'rido iu '.aralllilil'lll ) . Xii i'ei'nel'dllil los familiares la duración (le 

i''.(' 1 (11(1' ataque,  11(10  Sí iU(' tui' iii'eVe, 1uiipsto (101' illi('lltl'lls el meil'o 

lrlitaiul(' r(lllizallll los ulallsis e illv('Sliglclolues i'oi'i'estniiidienles, la pará-

lisis uksapami'i'ió, (1U('ullildo tan solo la anisocorla, (1110 1101' lo denlas se 

11111 iutiiiiiliu sjeluilli'e, 

El seuj'tlll(lll ntaíltiv 50 produjo ('II Ill(\'O (11' 19:13, '1' sigilio la miosota 

(volilclu)il 191!' iI pi'jtti'rii, En iuovi'mltlire de 1934, el 1 dedo ('011 las tuis-

hlUIS cil'llcl('risl.jcls, y en jun io de 19.16 el coarto, el qia' luittos podido se- 

vuiir a tu'avm's de loulu ilesart'iillo, ilesdi' II illicilli'idli de la ,jaqueu'a, la 

pi'duici'in de la oíl 1010p11',jii, y la l'ecli}lei'acioll t'niui'tiuital. 



Posteriurnieiile, el 1:1 de junio de 1937, presentó el quinto y últinai 

a t a que ha sta el i resel it e, el eua igl! la 111 isnla evoluc ión li! el cuarto 

al a iie (1111' P sal!!i is a ile ni I 1. 

Istolo (le! ¿((II leo l!0(l(, e!! /100!! (le 1!).G :Niño en regula i' estado de 

nutrición y desarrollo. ('ahelllos lacios, ralos, 1)11'!! iliil)lahitados. Piel y 

inunosas 1 í 1 idas, expresando d iscreta  ai le!!! ia liii )( wr')! lije!!. Esi igl! las ra-

quíticos evidentes (r05i1ri1) costal, eiigriisaniieiitos (piti5ar105, etc.). Pre-

senta ligera asiiiUtría facial, sus (105 orejas ('II 1111,11, asiniitricas. llaniaiido 

es) ieo al mente 1,1 atención  i el pabe llón a un nular derecho, (1 que se prese II-

(a niiiy li!Odili('i)d(( en su noiifignrani6n, aseníej6iidose a una noinlia pro-

nunciada, estando su lnlix nial diseñado, debido a que sus ioiitoiiios es-

1611 muy poco acentuados;  advináS fa lta el ni iteliélix. Los labios se pre- 

1 

la A1?i 
Figura 1 

En pleno episodio paralítico 

seiitaii en ecl 10pi61i pronunciado. Letigun senil escrotal. Diente, cii w- 

simas coioliciont,, de ialiifitaniñn y (oi!servaci(c!!, múltiples carie, iltan-

do algunas piezas. Paladar ojival. Aniiizdala'. crípticas. 

13!! II!!) la atención la /)!osi'. de su 1u'ii'pad 1 superior derecho, así col!IO 

la posición del nomo globo ocular, que se l)iese!!ta  lijo y cuya 1011>ila 

se halla a la altura del ñngulo externo iialiiebral. li inotilidi&l ocular 

no!nloolnetida, pues, no puede dirigir su novada hacia adentro ni liada 

arriba o abajo. La pupila del citado ojo, en tialIna niidiijsis, lo iear-

ciona a la luz ni a la aioinc,daciñii. 
En el ojo izquierdo no se eiicueiitra nada de anormal. 

Interrogada la madre iiiauiifiesta que los primeros ataques jaqueco-

sOS siicqcics, coiiienzalian con cefalea localizada en la sien derecha, piovo- 
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cadas por el lieelcc de haber ''salido a la calle los (luis muy ventosos, ti 

por haberlo expuesto demasiado tiempo alsol". Cuando se presentó el 

cuadro paralítico, el ataque se inició en la n.sicca forma, pelo tres días 

después de la iniciación,  ón al eua (110 doloroso se sunió el paralítico, niani-

testando el ccjiio al despertarse que veía doble ( dipIocia  ) . Desde la pri-

mera presentación de la parálisis el proceso se ha presentado completo ca- 

da vez ha ocurrido, transcurriendo de tres a cuatro días entre la apa- 

rjión del dolor y la instalación de la parálisis. 

Prosiguiendo con el examen de su estado actual, coilsignaucos : Cue-

llo cilíndrico alargado  (Oil cadena ga ngl ic cmi r ca uit ídea. Tórax : roncas y 

sibil ac cias disenciccados ell ambos (a lnpos pulmonares. 1 lay radiografía il(1 

tórax adjunta que revela exclusivamente infiltraciones gaicg'lionares rica- 

Figura 2 

Dos meses después 

1 riciales). Corazón sin anomalías, tollos normales pulso a 711. \lcdoncen 

di particularidades. Aparat o ei ci tic 1 cc orilla! ncc cte desarrollado, sa lvo la 

diferencia cii el t amaño  de los testículos, el izquierdo cc 111(110 ci có s vt ci ciic ci-

lioso que el deiec 110 (más del doble).  

E rccncecc cccccco/ofjc(o iccoviccieictccs activos: 1xcsihle ccc todos los seg- 

iccdcctccs con taxia, Icraxia, y Ioiccc muscular ccccriccal. Uetlectividacl tendicco-

iccóscccicccut'cccca : liada de lc:crt iciclar. Scccsihiljclad tictil, téricoca, dccicciie.a, 

ha! iesl es i cc, Ita rest psi a, y sentido es! cred cc c óst i ccc conservada en todas las 

cccccclalidade.. Pares cricnealcccs 1 ('Xcepdiil del iiccctccr ocliilcr conicici 

cllcc, ccccrcic:cles. Excccctcc ccl'tcicccccl(cg'jccc pi:ccticadcc hcoi el Dr. l-arlcieri, di- 

cc: Idarilisis tcttcl tIcl iiicctor ocular ccccccc'ccc tI crec lcd, lcciccicc tic ccjcc ccccrccc:cl. 
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Exnnieii de las fuiieioiies cerehelarcs : sometido a las (liveIa- pruebas  

sien 5 no revela nada (le a III )1'lll 1 

Psiquismo : Cursa aetualmlíelite el (juillto grado con hm'illaiites lasi Li- 

(wloile., Ii hiendo sido siempre el mejor alumniio de su curso. ha llamado 

Sieií ie la uf ei (('1011 (le sus familiares y a llegado.,  su 1  Irecocida d , tan es 

así (1111  aprendió a leer, a escribir 'im'eeitar por su propio impulso a la 

edad de cuatro a II os. Siempre (Useó la (((111] a la ole las lurso lías II layl (res, 

discurriendo Ido con ellos y ('Oil juicio iinda voinún a su edad, sum ui II d tse a 

ello una lnem lloria muy desarrollada. Sus (legos favoritos is Sw 1l l dominó, o, 

las dalllas, el a,jeilri y tallihieli 11)5 ill(lhl(llla,  anitllI(ti(os, que tusta es-

peuialillente reso l ver i" r si solo desde 1 ea 1 ial i a edad. Gral idemen te vino- 

1 v 

vino- 

lívo e i np resillilalile, III II) °l'°Se  pa rece a su ma ti re, fa u es así que desde  le 

Figura 3 

Ea recuperación funcional 

sus piilllel'os ililOs ellal((I1ier trauma 1).ÍquilO  ai'ici iíiícuiiíio, 1(1111(1 pll(lierllil 

ser eictr:iditeiujies, (1 lllolestias hui lía les, le provocil billi VOlIlitOS. 

Examen  del sistemi un neurovegeta t ivi 

Examen ilílileo Reflejo óvulo rarlliuleo (I)agiiiiíi-\seliuier) : antes, 

110 después, 70 1inhiramente l)oiti'a. 

P ruel ca de (1 it II er liii t es, 111 después, uds, 90 posit iva. 

Prueba de E rl iei 1: Negativa. 

1'(1 mli ui1cin de (zeii un : \ega ti va. 

Reflejo iilouuotor ( Amcdrds rfllonuuls) : Negativo. 

R:cteiotles vuisomicuitoras Havade Trousseau, positiva y persistente. 

l'l'llel)lls III llii:i((idil mnlicuis : Prueba de Loevy Negativa. 

l'niieha ele la llililialIlillul A la lioira, 100 c.c. positiva. 
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EnGews biolr;gic'os 

\\assel'flia liii : Negativa. 

K,11111: Positiva débil. 

\liuitólix, al 1 %, : Positiva. 

Estado (((1 11(1/ reo Ii w10 co se / le (Ob le (le 1972 El iii u ]la pasa do por  
otro ()lis(ldi(( (el quinto ), que se itiieio a nipiliados (le Jm110 y (Itit' deapa-

r('ei() 11 mediados de agosto, Ita l)iel ido (lora do dos meses hasta su rest it u-

ción tkni('ioiial NI) lires('nta mayores vario'ioiies ('011 respecto al 05t11d() 

leva itt ailo ('1 0(1(1 a ti t ('rIOF. 1 ea mcii te li;i iii 1(11(10 su desarrollo P  tihem'a 1 

niantciiit'iido su asimet ría t('4idular. 

se iieuiaha a ver en la jaqueca oltaintu-

lilei.iiea parentesco alguno con la jaqueea eulouli, considerandela 

((lINO liria a fección si iitoiiiii t ici lijen de una ineni ngitis cróli iea de 

Ii11tl111IICZI! (li\'el51! (i (le iNI IulItiol' (1,11 niot iii o(U1111' común o de su 

Veeimi(lli(l. \I1ís O I1iemio.s silstelit1l el 111iS1)1O concepto la escuela alema-

ita en _general. quien 110 ve cn el elemento dolor, sino el síiitoiiia (11' 

otra lesión encefálica determinada la cual oeasiolia iiivaltitetiit' lis 

fenotrienos pa i'alíticos. 

)ppenhciui, aunque 11(1 ('Ol)si(ilt'm'llha a li parálisis periódica (111 

tercer par en ('1 cuadro de las ,JiO lil('( ls se coloca cli tilia 1)OSiClíl1 

iitet'niedia, ('SI itiando qiit' las pettiirhacioties vasculares que Sol) la 

vei'(la(lei'a causa de los ataques de jaqueca, podían provocar modi- 

ficaciones oi'i.iallicas illt'lii02ilis, iicoÍoi'iiiieioiit's 1 en la base (1(1 

ci'aileo cml individuos predispuestos. ('leía finaltuent e, que la pa-

rálisis ociiloiiiot i'iz periódica se aproximaba a la jaqueca verdade-

ra sin que existiera, sin enibat go, identidad absoluta ent re ambas, 

( 9ai'cot y F'latau Revue Xeui'ologique ' ', 1897, pág. . 217- 

222 ) , tendían miiiis loen a eonsidei'ar a la jaqueca oftalmuoplégiea 

('01(11) una I'oi'nia mu\' severa de la jaqueca siuple, jugalido el es-

pasillo vascular un rol decisivo en la, apai'ieión del acceso, 

Para Ila vee 1 ' Serna jite Medical ' ', 1907,   pág. 4421), de acuerdo 

col! (11 concepto de (Ilarcilt (le (1111' la ('1ili5l física (le la Jaquevil 

(II! 11lI1iol1ltie1l 5(O'Ía ocasionada liol' una fluxión periódica de la 

base (It'l ei'íuieu, localiza a esta en la lupói'isis. Así pues, si se trata 

le la jaqueca eoililui, la tumefacción de la pituitaria sería el res111-

111(1(1 exclusivo (le tui lu'oeeso avI ivo liipei'lióiiiico. En cambio cuan-

11(1 51' 1(0111 de II jaqueca oíl a litiopljict. esta tuiiiielaceion sería la 

eoilsecli('lul'ia (le (11111 óxlllsis \'e1105a ljivtii'eeidi por tina predispo-

sición anatómica local, bien húredilaria o adquirida, lueelio (1111' 

explica tía el porque la jaqueca ol'Ialiiioplógica (1111'  es conilili se ini- 



- 15 - 

('le en fllfl IeIllp1'ana edad pueda 110 nianifestaise sitio muy tal-

(lÍillI1(111 ('. 

En 1estlillell, para PllIV(('. la IIilfl(ileeIoli (IP la liip(')ilsiS ej(1-

(el111 oua eonlplesióli sobre los tejidos ('iielliiVeeillos. Primerallien-

le sobre el plexo basilar Simpático, lo cual provocaría los v6illilos 

y las eefaleas, poslel ioiiiienle sobre el ff10101 oeulai eolllúll, lo que 

e liaditeitía poi la ollalilu)ple,jía 

Pliql1es sosi lene Smieté Me(lie Ile del Hépitaitx ' ', 1922,   pag. 

1012 ) pIe el dolor indica participación del tiigéiiiino y especial-

nieli te de SU 1fl]1ta Oltillili iea, pues (li('lla lania así ('01110 el niol 01' 

(k'IIllii eolni'lll y el. nervio niol 01 ocular exi eeuu, pueden ser conipui-

nudos lillitos al nivel de la l)llre( externa del S(ll0 ('lIVeIlIOSO, pites 

a este nivel el nervio oftiíltiiieo eiiiite iailias eohit eiales ( nervio re-

de Ainold) (fue explicarían por 511 lesioii el (10101 pictiiii-

(II) (loe  se irradia a todo el cráneo interviniendo ademas las flleliull-

ies \ (1 sist (11111 iieuioveiieta( ivo. 

i\lassalollgo Rbi lila \Iedica ' . l)1, i'l.i. 398) admite que 

la heniieiítnea ottalnioplegiea periódiea etiili desde su iliieiaeiólu 

CII 110 proceso Vii inflainatotio de evoluejon lenta y lilllitada, o bien. 

de 11111111aleZa lleopliisiea (le las menInges de la base con re of idas 

eotlijiiesioiles (1(1 ileivio. (lite  se exacerban bajo la influeneia de 

trastornos de orden variado y de lo niós diverso, tales coillo perI nr-

haeioiies mueiisti uiles, ga511olleluít ieas, elliotividad, el('., (loe 1110- 

luci i'ía 11 11511 ndo ('01110 el 111 islllo 1(1 expresa 1 uxión de ( It a reol 

es decir, disturbios de orden vasumuotol que se t raditei mían en este 

Cliso por Ahora bien, este episodio brusco y doloroso, así 

P01110 511 peiiodieidid no bastarían, seltÍIII (1 husillo \1IS5aI0h1g0 

1)11111 (iistiluiZllil iuhia eilletliledlid fumieioiial de una ol'gi'iilica. Si 

tellOilloS cii ('11(111 a (lite estas lesiones })IiPde11 ser (le 0102111 iii 1111-

inatorio saliendo cómito la iitl'lamutaeióiu sufre exaeerliaciouies V re-

2resiones hasta su (uración. 

En eoiieepto de ('laude ' Maladie (lii Svsteiiue Nei'veux 

1932), iilC('('i(')lt lnustiiute em1ignuatici, o i1te,ot' (li(hO, siiidlioine loro 

llamado 11 desaparecer qitiza de los ('(ladeos nosoglófieos cuando 

sea iii ej (II con oc i (lii su ('ed i el 1(11) así ('011 él, (01110 lo es en el 1)1 esent e 

eon las diveisa paiítlisis (l11C  soil todas snituiilíil leas de 111111 alIcia-

('bit va tóxica o míec(iosa, o loen de ollas lesiones 110 sienlpie 1,11-

(.¡les(le evidenciar, ternlimumldo por expresar que la jaqueca otiil-

itiuplégiea ' Pr (it o 'cIte 1 ' e.Ip)'( ssion (/10 de lr.swtis (liten 11(0 ¿x de 
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1)) C fljH f/lte lorolis(es tille  silenciosas durante liii cicil o 1 icitq o, po- 

drían tlai' lllgtil' niós larde a perturbaciones giavísiniaS. 

Pasteur, Vallci'v, Radot y 1-lanilunger .1. Les Migi'aiues 

1 936), consideran a la jaqueca ot'talfli()plégiea como una entidad 

inorbida diferente de la jaqueca común ya que el síntoma paró-

sis ocular puede persistir un tiempo mucho infis largo que ningu-

no tic los ot ros signos (Inc aeoin)aan a la itiqucea común; aiiadien-

do estos autores que con Viene no hacer entrar a iii jaqueca oftalmo-

pl'ict en el cuadro de la jaqueca verdadera. 

Por el ('cnt lacio Van Bogacrt, Breiner, Bi'ouwer y De La it 

ie, así cuino otros iiias citados poi' Pasteur, Vailery, Ratio) ( Les 

iI igi'aines ) piensan que 110 habría que establecer una diferen-

ciación 11111 Iui'ioal, puesto que cii la jaqueca oftaliiiopléiea existe 

igualmente el rai'[ielcr periodicidad que no explica la lesión local. 

Sería pilusnecesario a nias de la lesión, factores provocadores del 

episodio. Así piles, si bien conviene separal' a las dos afecciones 

bajo la faz clínica, es útil aproximarlas desde el punto de vista 

totzéiiieo para así ieunii' hechos, ideas, ronreplos, collipal';li'los y 

conocer sus aiuilogias V di'creitrias. 

Para 1 )e,jcrilir e1u julogie (1ii S5l cine \erveux. Masson y C',- 

1 914) el tsindi'onic responde genrialiornie a la presenci de 1 1111,o-

res o de exudados iiierlíniieos de nal uraleza tuberculosa o sifilíti- 

ca opin ión  que en tic ol r( (s ct Oil pa it e Fui d i 1) iscases ui lile  ner- 

vous svsi ciii in iii fancv, (.luldhood and adoleseeuee. Ed. Charles C.  

Tlionias, 1137 

Es interesante afiadir los datos lniítOli1O)atOlogi(O obtenidos 

en las autopsias (le los pocos casos cii que se ha podido i'ralizai. 

Comenzaremos con 1 cdizio itcsis de 1905) , citado por CIa udc. 

quien reune ocho autopsias que a continuación desci'il )iiiiOs 

('aso de 1 uhlei El niotor ocular eomíui se hallaba envuelto 

en iiii exudado ahuiidantc acompañado de espesamiento loellíllgco. 

'aso de \Veiss : ( ca ntilaeioiies tuberculosas a nivel de la enler-

gelleia del tercer par. 

('aso de 1- ichit el' El t ercer d 1' cli1lol ado en un pequeño tu- 

11101' lii) 1'oroi idioma 

aso (le kaiphtis Ncurotihroiiia tul tei'cei' par. 

(''iso de Eiclien : lbiqtniiicniiiiitis licniori'i'iiiea de la base 

'as)) de l)uha,vs Ii iperiicinii iicníllgea. 

'aso de ilbi'iiid Fibroma del tei'eer par. 

('aso de Setiget' : Aiiciii'isiiiu del tronco luisilai' 
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Christiansen (les tumeurs du eerveau. Paris 1925, pág. 125), 

en dos necropsias constató tumor de la base cii iiiio de ellos y una 
meningitis crónica probablemente luét iea en el otro 

Entre nosotros Rodolfo Dassen en un trabajo 1 itulado "Ja-
queca oftalmopléjica con parálisis recidivante del tercer par cra-
neano, muerte en el segundo ataque —, ( Semana Médica — . 1931. 
1.0 semestre, pág. 1049 ) . resume así su observación : 'i\lujer sol-
tela de 28 años, caso 5e2lfldo de autopsia (le Jaqueca oftalnloplé-

jiea en el cual el deceso se produjo en el segundo ataque de pará-
lisis recidivante del Al. O. C. en medio de convulsiones y de un 
sindronw meníngeo sin fiebre, encontrándose en la necropsia un 
aneurisma pequeño en el polígono de Willis cuya ruptura produ-
jo los accidentes finales — .  

Es (le valor señalar los hallazgos realizados en el líquido cé-

faloi'raquídeo de los sujetos afectados de jaqueca oftalmopléjiea 
para lo que nos rennl irnos a la comunicación de Sicard y Cambes-

sedes ( Mi(,-raine ophtalmoplégique et liquide eephaloi'aehidien 

'Revue Neui'ologique'', 1914, pág. 385) y a la discusión poste-
rior que provocó. Estos autores pudieron seguir dos de dichos en-
fermos, y comentan uno de los casos en la siguiente forma : Hom-
bre de 29 años sin antecedentes sifilíticos, con adenopatía c't'vical 
y adelgazamiento, que hizo un episodio de jaqueca oftalniopléj iea 

del lado derecho que curó en tres semanas. Después de pasa!' cin-

co meses en buen estado de salud hace un nuevo episodio de ja-
queca y parálisis, acompañado de elevación térmica, su estado ge-
neral empeora y fallece. La raquipunción efectuada durante el 
primer episodio,dió un líquido con 0.85 /00 (le albúmina, muy le-
ve linfocitosis, sin bacilos de Koeli . En cambio, el examen del lí-
quido eéfaloi'raquídco realizado en el segundo episodio reveló los 
caracteres clásicos de la meningitis tuberculosa, siendo además po-
sitiva la inoculación al cobayo 

Los autores también se refieren a procesos Jaquecosos que aun-
que clínicamente pudieran ser clasificados como jaquecas comu-
nes, presentan en el líquido céfaloi'raquídeo, hipera lbum inosis con 

O Sin hiperleueoeitosis, los que pueden ser los únicos signos pre-
cursores de lesiones meníngeas o nieningoeoi'tieales, meses antes 
de la aparición de los síntomas clásicos. 

En la discusión de esta comunicación Babonneix llamó la aten-
ción sobre el hecho de que en la jaqueca simple esencial, se puede 
constatar reacciones meníngeas clínicamente apreciables tales co- 



mo midriasis y miosis, fotofobia, rigidez de nuca, bradicardia, aña-

diendo que las llamadas esenciales pueden ser seguidas de tumo-

res cerebrales o hemorragias -ent ricula les. 

Claude por su parte admitió el criterio de los comunicantes 

eofl ciertas resel'vas, dado que la clínica no siempre presenta ca-

sos de caracteres tan destacados conio los que acababan de ser dis-

cutidos. 

En nuestra observación, a pesar de nuestra lógica insistencia, 

no nos ha sido posible obtener líquido eé falorraquídeo por la obs-

tinada negativa (le los familiares a la realización de la punción 

lumbar. 

El estudio radiológico del cráneo de estos pacientes ha dado 

lugar a algunas interpretaciones interesantes. Pauhan y G lliniris 

en su trabajo Suiprises radiologiques olans la mnigraine ophtal- 

moplégique et opht alniique ' Revue Neuiologique ' ', 1924, pág. 

fí) asignan gran importancia al estudio radiológico de b! base 

del cráneo, habiendo podido comprohai en este sindrome, altera-

ciones diversas en la estructura de la misma, entre ellas un tipo 

de silla turca pequeña, de contornos irregulares  eolo espesamiento 

de las apófisis clinoides anteriores, conjunto este bastante seme-

jante al que hemos podido comprobar en la radiografía de nuestro  

enfermo. 

Dentro de las características señaladas conviene intisi ir so-

bre algunos hechos en primer lugar se trata de una afección po-

co fiecuente (excepcional para Nohécourt ) y que dentro de su 

rareza se observa prcferentemueiite cmi los niños y en los sujetos 

jóvenes, su presentación suele oe'dllil aún cmi los primeros días 

de vida. Ibrahini cita el (aso de Engelliard, en el cual el primer 

episodio se produjo al sexto día del nacimiento. En el caso de Rus- 

sel (Case of migraine with ophtalmaoplegie British Mcci. .)our. 

1903) ocurrió a los quince días de edad. En un entr milito de Moe-

hius al año, en uno de Plavec, a los seis años Pierre \IO Oit' y Pi 

rinaud citan un caso de una mujer de veinte y seis anos (lile ini-

eiÓ su padecimiento a los siete anos de edad. Seunbv, citado p01 

(liareot, presenta una enferma de veinte y dos años que eomnenzo 

su cuadro a la edad (le ocho años. 

En segundo lugar son indudables sus relaciones con la jaqtoe-

ea. simple. La mayor parte de los enfermos citados en la casuística 

han plcsenl ado inicialmente episodios de jaqueca sin parálisis, es-

1 alileeiémidose ésta en los ataques posteriores, )t ras veces los epi- 
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sodios se alternan en forma irregular jaqueca pura y jaqueca of-

1 allliopléjica, pero nunca oftalmopleía sin jaqueca 

En tercer lugar, la periodicidad de los ataques tiene una gran 

diversidad en sus intervalos (le presentación. Desde el caso de 

Riissel va citado en que los ataques se l)i'eselltal)afl cada mes co-
ni<) iflóXifll() y cada quince días como mínimo, hasta el caso de La-

persolille, en (Inc  la ol'talinoplejía se constituyó definit ivaniente 

recién después de treinta anos (le haber padecido numerosos epi-

sodios de jaqueca se puede observar toda la gama intermedia. En 
nuestro caso, los ataques oftalniopléjicos se han presentado con iii-

t ervalos de doce a• diez y ocho meses. 

En cuarto lugar es inteiesarite señalar el caso de Sicard y 

'am hessedes, pi'odiiei(l() en im ifiediO familiar. Se trataba  (le un 

adulto (le veinte y siete anos, afectado de Jaqueca simple hijo (le 

iiiadi'e jaquecosa y con cuatro hermanos afectados igualmente (le 

jaqueca simple. El mismo, desde los siete hasta los quince años 

pad'cio de jaqueca simple. A la edad de (hez y seis anos. hace el 

primer episodio paralítico en el lado derechoa los veinte y cua-

ro el segundo y a los veinte y siete el tercero. 

('uishniann Rey. i\léd. ( erin. Ibero Americana'', abril de 

1931 pág. 80. Observaciones sobre la jaqueca y sus equivalentes) 

refiriéndose a la Jaqueca común estima, que todos los afectados 

presentan signos de inestabilidad vegetativa, va simpáticos O va-

&iotónicos pelo pareciendo predominar est os últimos. Concede t am-

bién gran lun port alicia el iológiea a la herencia hiomn(loga, sobre 
todo materna . A firma que es uuia enfem niedad de la juventud y 

no de la vejez, citando a ileyeuidahl quien la encontró en el 56 % 
de los casos, al prmcipio de la infancia y en iiii 118 % en la pu-
bertad o bimediatamente después de ella. señala los equivalentes 

jaquecosos en la infancia presión y dolor de estómago, crisis de 
vómitos o violentos dolores espást icos abdomi nales, acom pañados-
de hipertensión gastrosucorea, espasmos del píloro y at onia, si-

milares a las crisis tabéticas o saturninas. Ad. Schinidi, citado poi 
'urshniann, les denoniina equivalentes gástricos (le la jaqueca los 

que según Fabre no serían ralos en los niños vegetal ivaniente ]ó-
hiles. 

Para (hushniauui los frecuentes colieos abdominales de los 

niños serían ataques de ,jaqueca abdominal y se verían a menudo 
acompañados de otras manifestaciones vegetativas, 1)01 ejemplo, 
edema intermitente, eólicos, asmas y síntomas latentes de tetania 
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así también como a aumentos de temperatura. La jaqueca ab-

dominal (le los niños podría a veces pasar al estado de vómito ace-

lonémieo periódico. 

Las escasas autopsias, prosigue Uursehmann, no permiten afir-

mar la frecuencia de tumores, cisticereos o hemorragias suharac-

noideas, estas últimas, especialmente serían muy de sospechar, va 

que (o1d flam comprobó no i alas veces durante el ataque de ja-

queca mediante punciones lumbares, la existencia de las susodi-

chas hemorragias. ('urschmann mismo afirma haber visto con Bro-

wer hemorragias subaraenoidalcs debidas a aneurismas basales. 

Más adelante, dice (_'ui'schmanri Hoy no se duda va, que 

el substi'acto de la jaqueca 110 lo forman alteraciones celulares del 

cerebro como (1'eÍa \loebius sino procesos fugaces. Desde l)u Bois 

Re -mont y Viin \[ollendorf se cree que se trata de ataques vaso-

constrictores de los vasos cerebrales y meníngeos, junto a los que 

que desempeñarían algun papel los procesos exmlat ivos COIflO po-

drían ser alguna exudación genei'al o local de líquido eéfalorua-

(1uíde0, alteración de la permeabilidad de las meninges, interven-

ción de substancias hornionieas o acción de productos autotóxieos 

resultantes de la disociación de la albúmina en el líquido céfalo-

i'i'aciuídeo. 

W. Steckel ya había señalado que los hemicránieos poseían 

una economía térmica muy alterada, al citarlo Curschmann, seña-

la que ha provocado el ataque de jaqueca mediante el empleo de 

agua helada . El hijo menor en la etiología de la .jaqucca, sería 

para Crusehmann la alergia. Ya Strünipell lo sospechaba cuali-

do recalcaba las estrechas relaciones de la jequeea con el asma, 

cólicos -v otras manifestaciones exudativas. 

Entre los partidarios ele la etiología alérgica están W'idal. 

Fi'ank Coke, Radot, Kiiminerer, ( aiisslein Cu1'se11mann1 , 

slein ftié el primero que comprobó la eosinofilia en los jaquecosos :  

31 casos con eosiiiofihia sobre 41 casos estudiados. 

Termina Curschmann 1 chalando algunos casos de jaqueca pro-

vocada p01' ana filaxia alimenticia 

L. R. Mü1le1' de cuerdo con Quineke y Spitzei' supone que el 

(10101' de cabeza típico de 1u jaqueca, debe al i'ibuii'se al aumento 

angioneurót ieo de la seelv('ióli (le líquido eéfaloi'i'aquídeo ci un 

solo ventrículo lateral. 

En u uesl i'o Caso 1105 eiieoiil la 11105 ('oIl Oil cii teto io de jaqueea 

oflahiiiopIé,jiei, que siguiendo la evolución habitual, inicia sus pa- 
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deciniieiitos con jaqueca simple para hacer po.sterioimente todo el 
complejo paralítico. 

Es conveniente señalar que ha presentado y presenta otros 

fenómenos de significación alérgica que comenzaron nianifestén-
dose en las primeras épocas de su vida (coi-iza espasmódica, bron-
quitis asmática) 

Después de insistir sobre la ineficacia absoluta del arsénico, 
mercurio, bismuto, yodo, queremos recalcar ciertos hechos(¡tic 
nos obligan a establecer un interrogante sobre la participación ba-
cilar en el enfermo que estudiamos : Alergia, lesiones pulmonares 
ejeatriciales evidentes, Mantoux pi ecozmente positiva, y la rela-
ción en tiempo sucesivo entre el sarampión ( factotum común en 
el niiio, de los brotes evolutivos bacilares) y el episodio paralítico. 

Es indudable que el examen del líquido céfalorraquídeo nos 
hubiera brindado (ii ese como en ot ros sentidos orientación inés 
precisa ya que los medios clínicos empleados no nos permiten afe-
rl'ai nos a ninguna hipótesis definitiva. 

Congestiones de tipo alérgico, como edemas meningocort i-
cales localizados de tipo Quincke ¿Lesiones bacilares estaciona- 
das con brotes congestivos periódicos \lalforniaeiones arteriove- 
fosas, aneurismas o tumores benignos de evolución lenta! 

Es muy probable que la respuesta en nuestro caso se relacio-
ne con la sensibilización alérgica, con la tuberculosis, o con am-
bas causas. Quizá la evolución fut ura del enfermo nos dé la res-
puesta. 



Instituto de Pediatría y Puericultura de la Facultad de Ciencias Médicas 

Director: Prof. Dr. Mamerto Acula 

Encefalítís paraneumónica (*) 

por los doctores 

Felipe de Filippi e Isidro Fernández 

R. V. 0., 3 aí'ios. Ingresa el 26 de abril de 1937. 

Anteceden (es here(litorios : Padres sanos. La madre ha tenido un 

aborto espontáneo. Tiene una liei'mana V otro licrinallo que es mellizo 

con el en termo. No miv  en forniedad infecciosa alguna  cii el ambiente. 

.1 nteecden les personales: Embarazo gemelar, los dos niños iiacierOli 

bien, lactancia artificial. Varicela al ano de edad. Dentición, locuela. 

ileaiiihulacióii en épocas normales . Se resfría a nienudo. Buen apetito, 

110 CS constipado. hace 15 días el niño se resfría y permanece en ese 

estado durante 3 días. El día 17, nueve días antes de su internación de-

caimiento brusco, fiebre intensa 40", disnea . El facultativo que lo ve, 

comprueba submatitez en base de hemnitórax izquierdo, dolor en fosa ilía-

ca e hipocondrio izquierdo. Siguió en este estado con Lebre alta hasta 

el 25 del mismo mes cii que se produce un colapso, 170 pulsaciones, in-

sensibilidad, sale de este estado con la niedicación habitual se repite el 

27. Se le lince una transfusión inmediata (le 100 ('e. (le sangre. 

Estado aelwtl : Estado de excitación evidenciado por su mnovimieiito 

contuino, desordenado, que parece presentarse por accesos. Cuando el 

nimio perinanece quieto adopta una posición cii tatil lo de fusil bien ca-

racterística. Su facies es lilia niezcla de sonuiolencia y e iiedad por loo-

u ientos. La cabeza acompaña al cuerpo y a los nnembi (5 en sus movi-

nuentos desordenados e ilógicos. Su facies deniuestra indiferencia al 

niedi o a ni hiei it e, no contesta las 1  negul itas que se le fa t'nnil ami: algunas 

Veces, niuv raras, ir) numicia a luunas ioilahm'as sueltas, tiene marcada ten-

dei ic a a col ocarse del lado derec ho . El estado de excitación del u ii'ío es 

Ini i nia rca di) (liC  li libo  necesidad de sujetarlo a la cania . Se mii:i nt ien e 

mu uy a lii('li udo cii a ct it ud (le O Ii stótono. 

Re-111,11.  estado di' nut rición,   desarrollo corporal eu relació o a su - 

edad. Pa nículo adiposo i iormi ii 1; al idez mini reada de la piel que uo coi mi - 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 13 

de septiembre de 1938. 
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cide cOli la coloración de las mucosas que es normal. Micropoliadenia 

generalizada.  
Sistema óseo normal, articulaciones libres e indoloras. Cráneo sub-

dolicocéfalo. 

Ojos con pupilas céntricas, iguales, reaccionan a la luz produciendo 

una ligera miosis que cesa de inmediato para dilatarse Luevaniente, imr-

ma mcii te y bajo ni i Igó ti (tím tilo especial está en mi dii c 5i5, 110 se pue-

de investigar el reflejo de la acomodación porque el ii ¡'lo flO Ibedece 

su motilidad ocular parece il)riiial, el inno no obedece orden alguna 

Fosas nasales pernieables, dientes en regular estado de conservación, gar-

ganta un 1)0(0 congestionada, amígdalas encapsuladas. 

Tórax: Conformación normal, piel ligeramente descamada, clastici-

dad torácica normal. Movimientos respiratorios acelerados, bellos ex-

pansión del pulmón izquierdo, buena en el derecho. Yo hay tiraje ni 

coliniJe . No se pueden registrar vibraciones vocales por la palpación. 

Percusión : Pulmón izquierdo, matitez evidente en sus dos tercios 

II ferb res por detrás cii la axila sul liii ate. Pulmón  1 derecho nada de par-

ticular. 

Auscultación. Hemitórax derecho, buena entrada de aire. Izquierdo, 

soplo intenso tipo neunióiiico con estertores suherepitantes flledillilos al-

rededor de la zona donde se ausculta el soplo. 

Corazón: S( auscultan tonos liiiipios en todos los focos, hay ten-

dencia al iitiiio emhiioc'irdico ; 180 pulsaciones p01' niinuto 

Sensibilidad térmica y dolorosa: normal 

Tonicidad muscular aumentada reflejos exagerados. Bahinski iz-

oierdo positivo, derecho negativo. Psiquismo coiiiplcta mente embotado, 

sonitiolencia no responde ninguna pregunta, no ejecuta ninguna orden. 

Excitación tísica intensa.. Han meningitis de Trousseau, muy evidente. 

Yo deglute los líquidos y otros alimentos que se le colocan cii la boca. 

El día 2T la fiebre persiste alta, el estado de excitación es muy mar-

cado, niovinnetitos en todo el cuerpo tipo coreicos, especalitieiite cua ndo 

se le intenta examinar; II 1( lviii u ci itos desordenados, ilógicos, a rrí t ini cos 

lillo presentara U u o ua dro inc u íii geo se le ha (ce 1111,1 punc ión lumbar 

y sale gota a gota un líquido cristal de roca con 0.00 liiiíocitos 1)01  iuilul.('., 

110 SC observa ningún gernien a lllúaii lun 0.08 gis. ; glucosa 0.401 gis. 

por mil. 

La radiografía que se le hace a esta altura de la en teruuedarl mues-

tra uiuii escasa sombra cii pulmón izquierdo. 

Al día siguiente, 28 de abril, el niño sigue con un estado (le enfer-

medad similar al elia anterior no deglute aún los alimentos 110 contesta 

preguntas ni obedece órdenes . Yo se le puede examina r bien n la inot i-

lidad ocular, no es posible comprobar si existe nistagnius cii los movi-

mientos extremos ele los globos oculares. El estado de excitación sigue 

bien  i tu arcado, disnea evidente . Se ausculta  en pulmón izquierdo , ' q 11 

intenso con estertores subei'epitantes medianos y gruesos. 

La raya mci ni igí t icul no es tan evidente te como el día anterior . El ni - 

no emite escasas palabras aisladas. Los reflejos persisten exagerados, 
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tonisino muscular aumentado. Dosa,je de urea en sangre, total 0.640 gr.. 

por mil. 
Glóbulos blancos, 19.500. Neutrófilos, 76.66. Monocitos, 2. Linfo-

citos, 21.33. 
El día 29 se nota una mejoría leve. Los síntomas menínge s han re-

trogradado . Persisten los síntomas de excitacion aunque más atenuados, 

deglute los alimentos, menor fiebre . El estado pulmonar ha mejorado 

mucho. El análisis de orina no da nada de particular.  

4 de mayo : Estado general muy mejorado, no hay obnubilación, no 

hay soplo, los reflejos y el tonismo persisten exagerados. 

No se observan bacilos (le Kocli en el líquido de Ini ado gástrico.  

11 de mayo: El niño ha mejorado sensiblemente ti , perninece tranqui- 

lo, responde las preguntas que se le formulan. 1-la desaparecido el estado 

de excitación. La estación de pie no es posible, pues hay mareada ten-

dencia a ("WI'5' hacia atrós . La morelia sin ayuda no es posible y con 

ayuda nos muestra una marcha tipo espástica, con algo de taconeo y au-

mento de la base de sustentación. Sus reflejos tendinosos están niuv exa-

gerados sobre todo el rotuliano. Toiiisino muscular aumentado. Todos sus 

síntomas de enfermedad van desapareciendo y el 26 de mayo se va de la 

sala a parentemente curado 

Se trata de un niño que inglesa con un cuadro pulmonar agu-

do tipo neumonía y que 5 días después de iniciado el cuadro, apa-

recen un conjunto de síntomas neurológicos agudos, tipo encéfa-

lo meníngeos, bastante bien caracterizados que justifican una pun-

ción lumbar, (Pie  da líquido céfalorraquídeo cristal de roca con 

modificaciones químicas y eitológieas poco desviadas de la norma-

lidad, hiperexcitahilidad, hiperreflexia, hipertonismo, meningismo, 

somnolencia, Babinski izquierdo positivo. cte. 

La sintoniatología pulmonar y nerviosa va desapareciendo gra-

dualinente, persistiendo 15 días después de su ini ernacin algu-

IlOS sínt olilas eei'ehelosos, ditsnietría, aunient o de la liase de susteii-

taejón, taconeo, marcha espasniódici, inestabilidad ; que a su vez 

fueron es fumándose progresiva mente, pudiéndose dar de alta el 

26 de ma 1' yo, es decir, ini mes después de sil int ernación aparente- 

mente curado. Estamos piles, sin duda ante una encefalitis in fce-

('iosa que lii presentado diferencias fitida nient ales en su si ntonia-

tología v q' izuis etiología ('011 iii enfermedad de Ecónomo.  

Esta en lermeda d es capaz de da i' siiidi'oiiies iieiiiologieos tí-

picos en tic los en a les, el ni u'is fice i tente, el si u d ri ni e col iv u Isi yo. 

que l'ué la primer manifestación netii'ológiea de li;est ro cli termo: 

también puede prcseiltai' smduoiiie ilieníligeo, paralít ico,    psíquico 

1)1110, sensorial, (et'elnlso o lijen ineningo eneel'alít uno en cuyo ca- 
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so los signos clínicos (le eneelalit is se asocian a una icieciOii me-

níngea biológica, que no presenta ningíín earíictei' específico 

Son muy nuniel-osas las infecciones que pueden determinar el 

cuadro eiicetalít ieo antes citado, en general se ace1ila que las en-

ií'medades a predominio de síntoma respiratorios, coqueluelie, 

gripe, neuinopat ías agudas son las que lo determinan COTi más tic-

cuencia, luego siguen las eruptivas en este orden sarampión, va-

cuna, varicela, escarlatina, ruheola, fiebre urliana y a continua-

ción tifoidea, (01 ihacilosis. enteritis y difteria no obstante debe-

laos consignar la rareza relativa de la neumonía como determinan-

te del cuadro. En el Instituto de Pediatría del Prof. Acuña, es 

este el primer caso que se registra y en el estudio que sobre este 

tenia se hace en los Archivos de Pediatría del Uruguay- de abril 

de 137, presentan 3 casos propios y mencionan ios 8 casos que 

encontraron en la literatura médica mundial uno de ellos perte-

neciente a •í. C. \avarro es pues evidente la rareza relativa del 
binomio neunionía-eneefal itis . El hecho de que hayan aparecido 
varios de esos casos en un uit ervalo corto de tiempo ha hecho pen-

sar en cierto ea meter de epidemicidad se ha hablado también de 

predisposición familiar. Nohécourt cii una conferencia en el 1-Tos-

pital for Sic1c ('luldren, insiste en la necesidad de tener en cuenta 

el siíidm'omiie nicningocncefalítieo y el abdominal que se agregaban 
a una neumonía y muchas veces enmascaraban su diagnóstico. En 
el tipo encefalítico distingue 3 sindromes el convulsivo, el ence-
fal ít ico y el delirant e, el líquido céfalorraquídco es genei'alinent e 
casi noiival, puede se! alguna vez opaco y ('Oíl microorganismos, ese 
estado se debe no a una encefalitis post infecciosa 5ifl0 a uiia me-
ningitis a neumococos y el cuadro clínico seii'i miiiielio más t' cebra 1 
que pulmonar .  

Parece que las toxinas 1. ieneli más ini port a neia que gér- 

menes ni isnios en la patogenia de este cuadro, deti i'mni nan(lo una 

vasodilatación con diapedesis y proliferación y prol i feraeíón de 

todos los elementos del tejido afectado, los demás órganos de la 

economía participan también de esta vasodilatación no es difícil 

ver alteraciones anatómico degenei at ivas en hígado, corazón, ii-

flón, etc., la encefalitis no sería enlonee,s más que la resultante de 

la participación cerebral, de ese estado de toxemia del cual par-

ticipa todo el organisiao y los síntomas cerebrales sohresaleíi iiii'is 

por la gran riqueza vasciila i' del cei'ebm o infantil. 

Se ha podido hacer la comprobación experimental en perros  
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con ('Uhiiv()5 avirul 

del proceso toxitnf 

hay alteración ini e 

ta de una eneefaliti 

rol ropo, suministra( 

si es virus específi 

111 enfermedad infe 

1-lutmel sos! i(fl 

difusa superficial 

movimientos de las 

oa III cnt e eorei iortne 

liot lifl 111 existencia  

ritos, que demostró la participación cerebral 

ctivo, con lesiones de tipo inflamatorio. No 

m del líquido céfalorraquídeo cuando se tra-

pura. No se sabe aún si existe un virus lien- 

)oi la enfermedad infecciosa causal o bien 

que estando en latencia es despertado por 

iosa desencadenante. 

que la corea de S denhan es una encefalitis 

1 cuadro clínico es semejante en ambas, los 

extreniidacics (le nuestro enfermo cian fian-

por otra parte las autopsias de coreicos de-

le lesiones anatomieas lo que separa la corea 

(tel grupo ue las neu iosis 

El cuadro clínico antes descripto obedece a un suhst tacto airó- 

tomopatológieo triple. 

1.0 Hemorragias purttiforiues 

2.0  Inflamación perivaseular a predominio niononuelear. 

3.° Focos degenerativos con asiento en la corteza y los nueleos 

centrales, no así cii la en fermedad de Ecónomo que solo asientan 

en los núcleos centrales. 

El pronóstico mmediato es desde el punto (le vista médico-

social menos importante que el tardío, importancia dada por la apa-

rición frecuente de secuelas después de una época variable de apa-

tente curación. La mortalidad es relativamente escasa; de los 11 

casos anteriormente consignados, fallecieron 3 

Considerando globalmente la encefalitis postinfeceiosa, se asig-

no una mortalidad de 9 % ; el 16 % curación y el resto presentaii 

secuelas de las cuales el a % excitación cerebral 4 % vesanias 

44 % trastornos psieomotores. La epilepsia se cuenta entre las se-

cuelas mós frecuentes, aparece meses o años después de la encefa-

litis sobreviniendo de im proviso en iii 111110 (lite se creía curado. 

Es necesario dejar constancia que en muchos casos de epi-

lepsia liria buena anamnesia despista un episodio cneetalítieo más 

O menos es funiado en el curso de una enfermedad infecciosa cual-

((it lela. 1 as secuelas pueden ivatiitestarse en múltiples tormas, 

cambios de carácter, agitación, parálisis, demencia, idiotismo, tras-

lucilos (1(1 Iciigitaje, sordomudez, perversiones, trastornos sensit i-

Vos y scimsorirrles y otros estados mal defii idos fronterizos con la 

locura, (lis! raceiomm, pérdida de memoria, temblor, al etosis, ataxias, 
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ele. Es l)U(S necesario aguzar (l interrogatorio (le los nulos que 

presenten algunas de estas irianifestaeuones sintomáticas,  con el ob-

jeto de despistar la encefalitis encefal ilis postinfec'iosa, entre las causas de 

estos estados iueurológueus 

La gravedad de la enfermedad infecciosa previa no tiene fin-

guna relación con la gravedad de la encefalitis determinada poi 

ella, así como tampoco  hay un tipo clínico especial de eneefal it is 

para una enfermedad infecciosa deteiniinada, cualquier iii lección 

puede determinar una encefalitis sin comunicarle a ella un tipo 

clínico especial. 

El t ial anuiento que se preconiza es el uso de la medicación 

antiinfeeeiosa inespecífica, nosotros lo hemos hecho así una trans-

fusión de sangre como único tratamiento. 



Consultorio de enfermedades reumáticas y cardíacas del Hospital de Níos 
de Buenos Aires. - Jefe: Dr. Martín R. Arana 

Doble ritmo auricular (*) 

Parasistolia auricular a ritmo lento con capturas ventriculares 

por el 

Dr. Rodolfo Kreutzer 

Presento a la consideración de Vds. esta observación no sólo 

porque sería la primera registrada cii la literatura médica de doble 

ritmo auricular donde el paiaeeritio auricular capturara el ven-

t rículo, Sino porque me permite considerar en el sello de esta Socie-

dad el tema de las parasistolias, muy confuso, pelo de evidente iii-

lerés también para el médico general. 

Se trata de la niña .1. C. (carpeta Y." 205), de 4 años de edad, que 
iiie t'ué enviada por los I)r(.Altdrés Sein y Sotio Calisti, para que le 

regi st la lfl Uli eleet i't ira rdiogra rna. Esta niña había pasado pocos días an- 

tes una difteria a raíz de la que aparecieron signos de po Ii Ii eur jt i s mil 

a r{i ¡ isis del velo del paladar . La a usmu Ita mióit del mora zói i revelaba 

1 1 11 11 ta quica rdia  (0t 1 tollos ma rdía ros bici i ti inhra dos e ji it eriniteiit emente 

ini ritmo de tres tienipos sin cadencia de galope. 

El electnnardiogrania obtenido ese día 5 de julio de 1934. fue el 

siguiente ( el eit ri ma rdiogra ma Y." 1) 

1." ])e ri oc? d : Al primer g >1 e de vista, sólo se aprecia iiii i'it liii) 

si IlUsa! t aq uimií mdi mo iii t erru in >id 1 i1 un ext la sístole a uro ula r seguido 
de pausa, pero, analizando bien el trazado se ve que aticniiís de las on-

das P siiiusales, existe otro ritmo de ondas I' niiís lento que el sinusal 
Estas ondas P' se di terenrian de las P sinusales porque son  "desdobla-
las''. El espacio PP es de 0''48 en tanto (fllC el P'P e de 0-64 . La 

contracción anticipada (captura) es tina verdadera maptura del ven-
1 ricu lo que la respondido al est Íi nulo de este cci it ro a uricu lar liii e mdl c 1 

(i) Leído en la Sociedad de Pediatría, sesión del 13 de septiembre 
de 1938. 
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2. D(ricacól, 1' pinte) : Aquí tanihiéii \'efli()S apaieiitenieiite iiii 

i'itino siial, pelo, llama la atención el diferente aspecto de la 8. 1'. 

desdoblada, c( (iii) let a mciii e diferente tic Ins resta ntes iites Ondas P 51 Ii Usa le,. 

En esta ievoliici(tii cardíaca el cpu1cio PR es de ()''lS, Cii tanto que cii 

todas las (leinuis es de 0'12 Además, la distancia que separa la II' de 

la R precdent e es de O42 en tanto que cii todas las JlemuSs es (le ()'1S, 

es pues evidente que se tinta de una contracción anticipada que reslicil -
(le a esta 1' anómala (le origen auricular, no siiiusal Aunque no nos es 

ll.z D. 

Electrocardiograma N.° 1 

posible marcar en esta parte del trazado el ritnio auricular lieter(topo 
podernos suponer que aquí también se trata de una captura ventricu-

lar, observando la continuación del mismo trazado registrado en la 2. 

Derivac ión  (2 .'  parte). El doble nt 1110 se ve con toda nitidez El ritmo 
sinusal PP Ial e cada 0"48 y el nitnio auricular cada O''64. No hay aquí 

ninguna captura del ventrículo. (No se publica) 
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 Deritacón Es muy visible el doble ritmo. El ritmo sinusal si-

I-Li2 latiendo cada 0'48 pero, el ritmo heterótopo se ha acelerado algo 

-jendo la distancia de P'P' de 0''58. Lamentablemente el trazado no fué 

lo suficientemente largo, tal vez por eso no se ha registrado ninguna 

captura en esta derivación 

Por lo demás el electrocardiograma revelaba un aplanamiento de T 

El 19 de julio un nuevo trazado no mostraba el doble ritmo auri- 

cular. La nr  en era francamente negativa. f  difasica (Electro N.° 2) 

La nijia murió pocos días después a consecuencia de una parálisis 

ascendente tipo Landry con sindrome bulbar. 

JWMIPn2 ,Jrrfnui,n - rl Irt F-- (;rr..' 

I1U 

nnido d.r,rac(ór - lll, ................fi 

— 

1 Ir I[I T77jiIT 

Electrocardiograma N. 2 

Pocas son las observaciones (le doble iii mo iiiridulau registra-

das has! a ahora. 1,11 primera pci t cuece a Scluunipf ( 1 ) , le siguen 

10)1 orden.! les (le Bav y Adains . (los de i\loor presentadas poi 

eriiidl ( ) una de Scherf y Siedeek 1, una de Duelos 1 

una de 1 )oniíinzuez y B zzozero ( una de 1 ia u y ( obliii ) . En 

1 o! al 10 observaciones. Esta sería la 11:1 pelo la pilluela en que 

una [) del iii mo allrielildr PI',  ha loírado con! tace al ventrículo. 

En el si'u ien te cuadro analizo las earaet erisi ieas IlláS salientes de 

i'st as 11 observaciones. 
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Autores 

'.1 

- 

Estado car(I ÍuCo PR P'P P' 
E 

Estrechez mitral más más 

Schrumpf 37 ms. aórtica reumát. 1'aliec. lento rápido + No 

Bay y Insuficiencia mitra¡ iliáS más 

Adams (la  22 reumática a lento rápido + No 

Bay y Insuficiencia mitral más más 
Adams (2a 9 reumática rápido lento No 

Bay y Glomerulonefritis más más - 

Adams (31 25 Hipertensión » rápido lento en 3,1 No 

más más  

Moor (la 87 Miocarditis rápido lento + Si 

más más 

Moor (2a  63 Miocarditis rápido lento + No 

Scherf y Infarto. Trombosis l)isocia más 
Siedeck. . coronaria A. V. inc. lento - No 

A parentemente sallo más más 

Duclós 
. . 9 aunque EKG anor. Vivió rápido lento P -  No  

Domning. IlláS 1fl5 

Bizzozero 6 p rápido lento + 

Lian y Disocia más - 

GOI)ljn. . . 71 Trombosis coronaria Vivió A. V. inc. lento en 4 No 

- 
Miocarditis? (lifté- 

1  
más más Cap- 

Kreutzer. 4 rica Fallec. 1 rápido lento + tura 

En rcsunu a La edad ha variado en lím ites extremos, entre 6 

(lías y 57 años. Salvo en una observación, en lodas las demás es-

laini gravemente el corazón. Salvo en la observación que presento, 

siempre R. ha respondido a P., nunca a l`. En des casos, había 

disociación aurículo ventricular incompleta, aún en ellas el iii-

mo 1' más lento, nunca originó una R. El ritmo PI'' puede ser 

regular o irregular. Casi siempre el ritmo 1`1` es más lento que 

PP. P ha sido positiva o negativa. Si en el ritmo PR hay extra-

sístoles, éstos no influyen pata nada en el ritmo P P ' iitie conti-

núa lat iendo con su frecuencia acostumbrada. Siempre 1"P ' ' ha 

sido fugaz y en algunos trazados ha aparecido sólo cii la fase po-

lipnéica del Cheynes Stokes. 

Se trata de una perturbación del ritmo, pasajera y fugaz en 

su aparición, que con excepción del caso de Domínguez y Bizzozero 

se ha encontrado siempre en corazones,  seriamente enfermos, por lo 

que (onSidcranlos con Bay y Adams, que debe interpretarse su 

hallazgo como signo de glave alteración tu iocárclica. 
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Desde el punto de vista patogénico, varias son las teorías que 

SC miii invocado para explicar la perturbación que tratamos. 

Schrum pi piensa que el nódulo de Keith sería funcionalmen-

le doble, en el sentido de que cada lino gobernaría a la aurícula 

respectiva, pelo, solaiiieni e uno tendría energía suficiente cono 

para provocar la contracción (le la ah ícula y del ventrículo, es 

decir, original el ritmo PR, en tanto que el otro sólo es capaz 

(le provocar la cont 1'aecion de la aurícula, originando el ritmo 1`1̀   

sin respuesta vent ricular. 

eraudel ha invocado una nueva lu óte.sis para poder incluir 

esta peri urbación del ritmo dentro de su teoría del doble comando 

del corazón, hablándonos del vestíbulo sinusal. Según él, el cen-

tro generador del estímulo no sería el nódulo de Keith 5HU una 

formación de tejido especializado con lundido con la aurícula, en 

la que se halla invaginada, a la que llama vestíbulo sinusal, ((lic 

está conectada 1)01' le,jid) especializado con el nódulo de Keith o 

atrionector por una parte, y con el nódulo de Tawai'a o vcntrícu-

lonector por la otra. En condiciones normales el estímulo Origina 

el ritmo l>l, pero, en condiciones anormales, parte del vestíbulo 

puede dividirse originando otro estímulo que provoca ría la contrac-

ción de la aurícula izquierda y el ritmo P 'P '. De modo que se-

gún (eraudel, P corresponde al hemisístole auricular derecho ori-

ginando el grupo P1, y P ' al liemisístole auricular izquierdo. El 

ritnio cardíaco respondería a la formulo PR/4 

En resumen, con diferentes polainas Schrwnpf y ( eraudel 

piensan lo in ismo. 

1)uclós partiendo de la teoría neounieist a (le Montes Pire.ja y 

Velasco Lombardini, admite la onda P (le Pezzi del complejo ven-

tricular inicial, u' cuino en ciertos trazados de doble ritmo auricu-

lar la P , es negativa, piensa jiie en determ unidas e'eiinsfane ias 

la P Taivariana de Pezzi puede liberarse y latir con su propio 

iit 111(1 ol'igi muido la P 

Pa ra Lian y ( ohlin sería una disociación ¡li t euaurieulat'. Di-

(.en que P y P , nacen de (los porciones muy distintas del miocardio 

auricular. Como en su cnferiuuo había una disociación aui'íeuloven- 

1 ricular Le ro (Ii ucd explicar porque las P , no se seguían nun- 

ca de H, (le modo que tuvieron que admitir lilia disociación aui'íeu-

lovent ricular incompleta para el ritmo .sinusal y ronipleta para 

el mit 111(1 1`13 ,  

N (Les! 10 ('05(1 ('oil Captu ras demuiuest la (l ile  no existe t al disk)- 
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ciaeióll completa enti'e P y II y nos parece que la pl'esen('ia (le 

capturas es suficiente para hablar de interferencia de dos ritmos, 

o para ser más exactos, de parasistolia en el sentido de Rothberger 

Y Kaufmann. 
Parasistolia o pa iaariitmia es una a ini mm ligada a la libe-

ración en un punto cualquiera del tejido autónomo del corazón, de un 

centro autoiníit leo suplementario que late rítmica e independien-

temente del centro marca paso —. Este centro independiente pue-

de latir más rápida o más lentamente qu el centro principal. En 

csi e último caso ¿. como es posible que el paracent ro más lento pue-

da latir periódicamente sin ser anulado por el ritmo sinusal ? Kauf-

illaiifl y Rothhcr'er han admitido la existencia de un bloqueo de 

protección, que hace que todas las excitaciones del centro más ríi-

0(10 se anularían ante la barrera impermeable que defiende al pa-

centro más lento. 

El paracentr() se consigue liberar solamente cuando sorpren-

de al miocardio fuera del período refractario, si el paracentro es 

auricular capturará en estos casos al ventrículo. 

En los casos de paraeentro a ritmo más rápido, los mismoS 

a ut ores invocan un bloqueo de salida que impide que ci estímulo 

hieterótopo se desparrame 1)01' la musculatura cardíaca. 

En uno y otro caso, el centro heterótopo está protegido (le1 

('cutio norinotropo por Un block de protección, cuando el para-

centro es de ritmo más lento hay parasistolia con interferencia 

simple cuando el pal'acel1tl'O es de ritmo más rápido hay parasis-

tolia con bloqueo de salida. 

Doumer (8),  admite que la independencia del sello y del pa-

raeentro es la consecuencia de trastornos de la conductibilidad del 

miocardio que los separa, o más exactamente, del alargamiento de 
la fase refractaria. El nacimiento del paraeentro es la consecuen-

cia de este trastorno (le la conductibilidad, porque no podría for-

marse un nuevo centro en una parte cualquiera del miocardio sino 

fuera porque a esa porción le es imposible recibir el influjo sinu-

sal. El influjo l)ai'asistólieo no se difunde sino por la zona del 

miocardio que lo rodea. Si esta zona es pequeña, el electrocardio-
grama no registrará su contracción, pero, si suponemos que esta 
porción del miocardio por ejemplo auricular, es más grande, el 
electrocardiograma registrará su contracción en formas de ondas 
P ' interfiriendo con el ritmo sinusal. 

El influjo parasistóhieo P' no se trasmite habitualmente a to- 
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da la aurícula porque encuentra al miocardio auricular (así siem-

pre en estado de inconductibilidad, pero, si este influjo parasistó-

lico sorprende a la aurícula 1)01' fuera del período refractario 1)10-

vocaríi su contracción y ésta a su vez la del ventrículo, o 1)01 1111 ,101' 

decir, la P capturará al ventrículo. 

Como 1)0 todas las P (pie estíin suficientemente scpai'adas de 

la contracción siiusal precedente se siguen de R, es (le pensar que 

para que el centro heterótopo logre contraer toda la aurícula trasmi-

tiendo su estímulo al ventrículo, es necesario que se vaya cargando 

de potencial, es decir, que vaya aumentando su excitabilidad. 

La patogenia de este doble ritmo auricular quedaría así perfec-

1 anient e acla rada, por iiiia parte trastorno (le conducción uit raauri-

eular, caracterizado por un alargamiento del período refractario 

de la zona que rodea al paracent ro, por otra parte, aumento de 

la excitabilidad (le éste para lograr franquear esta zona y captu-

rar el ventrículo. Como se comprende, esta captura no se pi oduci-

rím si el alargani icuto del período refraet ai'io es ni ny acentuado o 

si la excitabilidad del pai'aeentro es escasa. 

Si la excitabilidad del paracent ro a unient a, su frecuencia se-

ui superior a la del seno, pero, el aumento del período refractario 

(le la zona auricular que lo rodea hace que siempre el paracentro 

encuentre a la aurícula en período dei inconduetihihidaci. 

Esta interpretación presume la existencia de una lesión mio-

eiirdica. 

Para term mar, unas palabras sobre la importancia del con-

cepto de las parasislolias desde el punto de vista clínico. La exis-

tencia (le extrasístoles p01' pai'asistolia significa la exaltación del 

ant omat isino de un cent ro independiente que sólo puede sobreve-

nir en corazones profundamente alterados. El médico debe diferen- 

ciarlos pues, de los ext i'asístoles benignos, rezagos (le la coiiti'ic- 

clon sin usal precedente, porque su pronóstico es sombrío. Esta di-

ferenciación se hace p la ('1 lea iiient e V con rapidez. En el eleet roca 1'-

diogrania las R ' cxl rasisl o! leas benigna,  est 'in se paradas de las E 

suiusales preceden les por un intervalo 1 eouple Sieillpl'e el mismo, 

t'ii tanto que las E de los cxt i'asístoles p01' exalt acioli de un centro 

automático independiente ( pam'asist olia) , están sepa radas de las E 

p rceedcnt es por una eou pl e (1111.' va ría cii varios centésimos de se-

gundo eni le una y otra. 
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R ESI.Ti1EN 

Se describe fIl (850 (le doble ritmo auricular.  

Se interpreta como una parasistolia auricular a ritmo lento. 
30  El paraceiltro auricular logia en ciertas oportunidades capto- 

181 al ventrículo .  
4. I-itogéiiicainente adniitiiiios la teoría de las para.,istoliasa ritmo 

lento, es decir: trastorno de conductibilidad poi alargannehto del perío-
do refractarlo del nuOcflrdii) auricular que separa el seno del pararen-
11.0 y aumento gradual (le la excitabilidad de éste. 

5." Admitimos que el hallazgo del doble ritmo auicuIar supone la 
existencia de serias alteraciones (lel miocardio, siendo su pronóstico ale-

jado de mucha gravedad 
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Estrícnoterapia en difterias graves (1 

Eficacia del tratamiento intensivo (1/2 a 1 mgr, por Kgr.) 

por los doctores 

Antonio Sabelli y Leonardo Rodríguez Gaete 

Del Instituto de Semiologia, Hospital Del Hospital de Niños, Sala XI 

de Clinicas Jefe: Dr. E. Adalid 

Director: Prof. T. Padilla 

Del Hospital de Niños, Sala XI 
Jefe: Dr. E. Adalid 

ANTECEDENTES—La terapéutica estrícnica a las dosis habitual-

mente usadas en las complicaciones nerviosas de la difteria, no rin-

de los resultados que de ella podrían esperarse. En cambio em-

pleada sistemílticalnente, antes de la aparición de los trastornos y 

a dosis notablemente superiores, se evidencian sus beneficios. 

Iniciadas en 1934, las observaciones de Paissea U V SUS colabo-

iadores, preconizaron sus buenos resultados, y ellos 1105 indujeron a 

ensayada en la Sala XI, con resultados muy interesantes. Aiirade-

Cemos aquí al Dr. Adalid la aceptación de los ensayos en la sala, 

a los colegas del Servicio que nos facilitaron los casos y  al I)i'. Ro-

dolfo K reut zer, quien efect uó el estudio eleet roca rdiogríi fico de los 

enfermos. 

La dosis aconsejada por Pa isseau y sus colaboradores, se ex-

tiende, según la gravedad de la angina, de medio a dos llliligl'a-

11105 p01' kilo de peso ; considel'all que el tratamiento no es eficaz 

sino empieza en los cinco primeros días a partir del cOnliCliZO de la 

angina agregan que lo dosis conveniente debe ser alcanzada pro-

gresivalileilte al cuarto día, l)e1'o que si la angina es liipertóxiea. - 

eS llecesalio aleanzai' esa dosis en uno o dos días. La dosis diaria 

(*) Leído en la Sociedad Argentina (le Pediatría, sesión del 27 de 

septiembre de 1938. 
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debe ser fraccionada cada lies horas la duración del 1 i'atamiento 

(lcl)e ser de 50 (has O mejor de 55, a contar desde el principio de 

la angina durante un primer período, variable de 15 a 35 días, 

según la gravedad, se mantendrán las dosis altas;  luego se descen-

derá progresivamente hasta un tercio o un quinto de la dosis ini-

cial. El tratamiento no debe ser abandonado un solo día de lo 

contrario se han observado empeoramientos rápidos. 

Es esta, en suma, la opiniÓn que sustentan. En cuanto a los 

hechos iirc presentan, •J. \Valen señala que de 44 casos, los tra-

tados antes del quinto día ( 19 casos) a dosis suficientes curaron 

sea cual fuere la gravedad de la angina inicial, aún casos con 

foi mas hemorrágicas; en conjunto 87 % de curaciones en los ca-

sos de difteria maligna los signos (le gravedad están proporciona-

dos poi' la uremia elevada, las hemorraias, y los graves trast oritos 

eleetroeardiográfieos que se unen a la impresión clínica del estado 

general grave presente, o que aún siendo anterior deja siempie 

M interrogante de la sobrevida 

(i RAVEDAI) DE LA DIFTERIA.-Existen tres períodos peligrosos a 

atravesar en las difterias graves 

1.0 De comienzo entre los primeros 5 ó 6 días, con frecuen-

cia mortal en las malignas e hipertóxieas. 

21 Del 61 al 15 ó 20 día, sindrome maligno secundario (le 

Marfán, generalmente fatal. 

3. Entre el 39 y 50 día, sindrome tardío de ( renet, general-

mente liláS favorable. 

Este fantasnia de la muerte brusca, inopinada, que se presen-

ta en un niño cuya garganta se ha normalizado, cuyo estado gene-

ral es relativamente satisfactorio en que pai'eeía haber entrado 

iraneamente en la convalecencia, ha incitado a los investigadores 

a prever su aparición, estableciendo el pronóstico y a eiisiii 1' 

diversos medios terapéuticos. 

Antes que nada subrayamos (le nuevo la import ancia de la 

frase (le ( i'enet — Si hacemos vivir al enfermo 52 (lías, liemos 

ganado la partida 

De donde, en las formas clínicas severas, la necesidad del pro-

longado reposo en cama. Esta prolongación podrá parecer excesi-

va y hallar resistencia en el seno de las familias, pero no lo será 

cuando pensemos e inI erprct cmos que la constatación clínica de 
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una parólisis del velo del paladar O (le lit acomodación, trilduci.  

la  impregnación tóxica nerviosa central y periférica que puede 
ser causa de muerte brusca, que los graves trastornos que se re-
velan en los trazados que nos muestra el electrocardiograma (en 

cuyo estudio no entramos aquí) , revelan la impregnación tóxica 
del sistema de conducción intracardíaco, a su vez causa posible 
de muerte brusca por su lesión propia o del sistema nervioso in-

fra y extraeardíaco. 

Esto es cuanto al pronóstico especialmente. 

EsTRrcNo'rEiiAPI.—Acerca de la estricnoterapia, los autores ci-
tados han opinado, que la estricnina obraría disociando el comple-
jo toxina, substancia nerviosa, lo que nos parece infundado. Cree-
mos en cambio, que ello solamente exalta la excitabilidad del sis-
tema nervioso permitiendo que la reparación espontíiiiea se haga 

sin peligros, lo fundamentamos en el hecho de que el tiempo nece-

sario para alejar todo peligro es siempre igual ( ilgo mSs de 50 

días), se use estricnina o no por lo tanto no hay despiazamienl 

de la toxina. 

NUESTRAS OBSERVACIONES.—Hace dos años comenzamos a utili-

zar dosis mayores de estricnina que las clásicas y nos sorprendinios 

de constatar cuan exactas eran las apreciaciones leídas sobre la to-

lerancia a la estrinoterapia. En efecto, más,  de 40 niños, cuya edad 
estaba comprendida entre 2 a 12 años, toleraban dosis entre 1/3 

de miligramo a 1 y a veces 1.2 miligramos por kilo de peso, o sea. 

según la edad y gravedad de la angina, no acusaban trastornos 

aún a dosis de 15 milígramos diarios la menor generalmente, has-

ta las habituales de 20 y otras veces 25 6 30 miligramos y unís, 

fraccionados en 4, 5, 6 ó 7 u S tomas dia rias. 

Prolongamos la medicación al principio, 2 ó 3 .enianas, luego 

medio a (los meses y iiiós, sin (IIiC en ningún momento consi al Sse-

mos fenómenos de acumulación. 

La mayoría de los casos recibió 1 miligramo por kilo de peso 

la la rmacia del 1-Tospil al adquiere estricnina Merck que ut ihizanios 

en myeeeión o en bebida; la mbién liemos empleado la genost rin-

iliriO, (1 strienil y la estricnina I-Eoudé, con i'esultalos sal isfael O-

mi os. 

Pero el ()l),j(t o debe ser 1 ema péul ico y no de mera tolerancia. 

INFLUENCIA SOBRE LA \'ELOi'LE.J ÍA,—i\Iitlit mas estóbatilos acostuni- 



1 rados antes a ol serva r a los enfermos (0111 i n itar eon voz ganga 

durante largo tiempo (le la apireXia. y 111111  con reflujo nasal de líqui-

dos con frecuencia a chorros'', observamos que con la estrienote-

rapia intensiva este síntoma tan molesto para la alimentación del 

enfermo, regresaba rápidamente coilio en las observaciones l95;5, 

2017, 2139, 2246, 2247, 2270, 2333, etc (7 casos). 

Era notable ohseivar que los untos que recibían alrededor de 

1 miligramo de estricnina itou' kilo no presentaban reflujo nasal 

de líquidos o sólo muy escasas gotas que no persistían general-

mente más de 2 o 4 días, y llamaba la atención el contraste con 

enfermos diftéricos atendidos en el consultorio externo con estric-

noterapia a dosis bajas, que no acept abon la internación, indu-

dablemente con difterias menos graves y que sm emnlru'go, con 

Frecuencia conservaban reflujo nasal — a chorros'', durante largo 

1 icfl))O. 

Aún en los casos con sindiome (le Marfímn com pleto o esbozado 

(vómito, lipotimia, facies típica agitación o acentuada adinamia 

como en los casos 1955, 1958. etc. la  recuperación era con fre-

cuencia rápida. 

Comprobábamos por el contrario, que los enfermos que hacían 

en el curso del tratamiento parálisis del velo 1)Ot able, sindrome de 

i\la rfán completo o esbozado, correspondían a aquellos casos en 

(lile lialmíamos empleado, al principio de los ensayos, dosis débiles 

' que todo ello se atenuaba y desaparecía a los pocos (lías de al-

canzar las dosis altas. 

i\licntras Paisseau cii sus observaciones de 1937, constato la 

gran frecuencia de la parálisis a pesar de la estiicniia ( si bien 

todas curaban) , nosotros no la ohsei'vanios casi nunca. Explicamos 

esta diferencia en el hecho (le que manteníamos la dosis alta de 

estricnina durante 5á días, inient ras Pa isseall y sus colaboradores 

la indicaban en dosis máximas tan solo entre 15 a 3,7) días. 

Sin embargo, todas estas apreciaciones podían tener mucho 

(le subjetivo o de presencia de factor ccunst ancial, ya que la 

toxicidad y el poder patógeno esencial del germen es tan variable 

según los años. Por eso hacía falta una contraprueba. 

CONTRAPRUEBA CLÍNICA--Es por ello que anotamos los siguien-

tes datos : En varios casos el disminuir demasiado piematuramnente 

la dosis de estricnina, aparecía franca parálisis del velo del pala-

dar, la que desaparecía en su sintomatología clínica al retomar la 



- 40 - 

(lOSiS alta 51' (115111 iflhlVI 1) se suspende la (st 11(111110 y vuelve a re-

aparecer la veloplcía (lile  hacemos retroceder volviendo a la medi-
cación; esto se Constata cii las historias 1622, 2175, 2262, 1919, 
2017, 2183, 2204, (7 casos). Ello nos alentó en la prosecución del 
empleo sistemático riel medicamento. 

Pero hay más un proceso febril sea cual fuere, disminuye 

la eficacia de la estricnina y la dosis que antes enmascaraba una 
parálisis del velo, luego, durante el período febril no logia ha-
cerlo y es necesario aumentar la dosis aún sobrepasando el mili-
gramo por kilo de peso, como se constata en los casos 1949 y 2006, 
en los cuales la escarlatina fué el l)receSO intercurrente caso 

2139, p01 varicela y 2226 por adenoflemón cervical. 
Es interesante constatar que en el mismo momento del re-

punte febril o poco antes va, aparece o reaparece el cuadro clí-
nico de la parálisis, el que luego desaparece en la apirexia. 

Todo ello indica claramente que el enfermo que estará exen-

to de peligro mantiene, a pesar de la intoxicación di ftérica cl 

tonismo neuromuscular suficiente, sea espontáneamente por la poca 

intensidad de la intoxicación en los casos leves o por la acc i ón de 

la estricnina que exalta al nivel normal la excitabilidad dismi-
nuída en los casos graves, y que los procesos febriles intercurrentes 

vuelven a disminuir la sensibilidad de los centros, necesitándose 
poi lo tanto, aumento de la dioga ncuroexcilant e. 

En el caso 1949, entre otros análogos, se anota : Parálisis 

al 6.1) día, (dosis bajas de est rienilia), al aument ai' hasta algo más 

de medio miligramo desaparece la parálisis 6 días después St 

suspende un solo día la estricnina y vuelve el reflujo nasal que 

desaparece al retomar la niediea ción, continúa bien, y sólo reapa-

rece durante un sólo día, el reflujo nasal nueve días después, 
coincidiendo con un acceso fehi i 1 de 391>5. por escarlatina. 

Podría com jiara rse aquí la forma de obra r i' y de manej oc la es-

Irienina a la insulina en los diabéticos con procesos febriles en 
efecto,cn los diabéticos hay que aumentar ríipidamemite la insti-
lina en los procesos febriles que hacen glueosúrico liii sujeto ami-
es n am a ogl u eém i co (le no hacerlo se co 11 en graves 1 iesgos Pl' ro 

también es indispensable volver rá pidamente a la dosis normal 

(111111(10 desapareció ese ami ivo de aunmento, pues de lo cont rario, 

(11 (1 (li1ih1t leo se caería cmi la la poglucentia y vil el diftérico vil 

Iti (011vlilsión (sti- jcmmímimelm. ((1)111(1 nos simcedio ( , li 111111 ocasión) 
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Erix''ro soinl: LA M0Wl'.\llft\I).—Pe1'O 1(010 lo (ficho I('noll'ía e5-

casa importancia si 110) 11111)iese 1105 luego ('ollSlata(lO (21 paralelismo 

((liC tiene el (ecl o terapéutico de lit t'sl rieliflll en la velople,jía 

('011 Sil hiillanl ' aeej(n 50h10' la I1l0rtalida(I de los tIiftéric'os. 

En electo, la influencia de la estrienot erapia intensiva sobe 

la inoi'tal idad de los diftéricos, es bien elocuente. Considerando so-

lallieflle los casos fallecidos después del .).' día de ingreso, de 

los tratados con estricnina, (2 años de experiencia ) , uno solo fa-

lleció en 33 casos, (aún este caso, historia 2297, merece ser ex-

eluído, 10) por haber fallecido con complicación pulmonar, fiebre 

(le 39 ,-,,l ado,,, Sino porque en aquella época no habíamos aún esta-

blecido la necesidad y la inocuidad de sobrepasar el miligramo 

1)01' kilo peso en los diltei'icos con complicaciones febriles).  

En cambio, el) ese mismo tiempo, sin esl neuma (1 a dosis ('1(1- 

sicas, tcnemo p01' uii lado 3) unos curados y 26 fallecidos. 40 % 
de fallecidos. 

Estos 26 casos de fallecidos se descomponen así : Sil) est lic-

nina 2, entre el sexto y onceno día 3 con el cuadro del sindro- 

me de Marfón entre cuarenta y cincuenta y dos (lías. 

Del mismo inoslo empleando la cst i'ienina en dosis de 1 a 3 

mi1i021 011105 diarios en total, fallecieron 1) enfeinios entre el ft° 

Y 10.0 día . Eioplcando 1/4 de miligramo p01' kilo, fallecieron ;' 

cnleniiios enfile el : y 12,° día. A esto se piicdt anadii' 2 casos en 

que fué intei'i'iinipida la esl i'ienol cia i  óa intensiva prematiiramelil e, 

talleciendo uno a los 35 días, ( número 1861 , y otro o los 52 días 

P°1' escarlatina iiúiiiei'o 2175) 

()bsei vando aquellos casos tille pi'esenl 111)011 1 raslornos elect 10-

('al'diogl'i'Ifieos iiiiiv graves en forma de bloqueo de rama y arbori-

zaciones o disociación aurículo vcnl ricular, vemos (Iiic,  1 i'atados 

con cst lien ¡no, (los eui'ai'on, 11110 ('1 ín i ca mente, y ol i'o el ecl loca id jo-

giS ticainciol e no empleando la (st lien ma 1111 en ferino cilio espon-

líincamente, niicnl ras olios 5, tanihiémi sin estricnina, fallecieron. 

Flasta aquí hemos present ado los hechos de ohscrvaeion ; 11111 

sólo pocas palabras sobre su inI ci'pi'elación. 

INTERPRETACIÓN DEL EFECTO DE LA ES'l'RICNOTEII.\i'IA.—Si la e8-

1 nicnina, (It' acuerdo ('01110 lo deniuest jan las experiencias clásicas. 

01)111, ( y allí se la encuentra ) , sobre todo el eje nervioso, ( espe-

cialmente bulbo) , es en ese ruisnlo ,¡¡¡o donde se fija la tOXiil1l 

(litlél'icll pl'odlici011d0 111111 ncui'onilis, si bien con predominio p('- 
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li éPicO (lU la lesión; 110 1105 i'eici'ireinos aquí anis ipu a la  

nación 

iI!il)i'(i- 

nación del sisi ema nervioso cuyo papel preponderante creemos sur- 

ge de los hechos de ohservacinn constatados. 

En efecto, lo que nos llamó la atención en los casos c'st udiados, 

fué la dismni ución evidente (le la constatación clínica de los sig- 

nos de intoxicación diii ériea, fijada en el miocardio, iexcluído 

el sistema (le la c'oiidutcioii ) , que se 1 i'aduce habitualmente por el 

apaganiient() de los ruidos, ritmo de galope, etc., como si estos tras-

tornos también se hiciera ti, por la estricnina, casi asintomóticos, 

mielil las (pie en esos mismos enfei laus el examen eleeti'oeardiogró-

fico nos revelaba graves lesiones del sistema de conducción mfra-

cardíaco. Pot' el ('CIII rano, en otros casos anteriores. no 1 i'atados 

('011 esl ti en ma, el ritmo de ga lope, por ejemplo se ma nt ictie duran-

te muchos días , N.° 1085 ) , o semanas aún cuando en ocasiones 

el eleet loca idioui'ama no revela lesiones sei'ias del sistema de e it-

tluceión. 

r[i.OiStO1l1 ames en 1907 va había dicho: — la esti'ienina puede 

galvanizar el sistema nervioso y mantener la vida durante el 1 hm-

po necesario para que el agente infeccioso sea vencido. 

Sinit el izamos el mitanejo del niedieamnento 

La absorción del la estricni na es rápida, a los 10 o 15 minutos 

de la inyecc ión; a la inedia hora se alcanza el múxino tic coticen-

11-ación en el sistema nervioso, quizá por vía bucal es más lenta 

y 1111 ifoi'ine. 

Los ti es úllicos casos que tuvimos de eon'ulsionc 110 oeui'rie-

1011 mSs allá de la media hora de la inyección los tres casos con-

sist i (1011 di una única convulsión que desapareció enseguida sin 

IlilIgún 1 i'atanuento, permitiendo retomar la csli'ieiIina a dosis al-

go milenoncs ; los 3 casos hahíati tornado mSs de un nuligramo 1.4 

kilo, justificado ello poi' la gravedad del cuadro clínico. uno tic 

ellos una plillenrilis grave con pat ilisis de musculos de la nuca, 

\' (It' tausculos iiilei'eostales, con cianosis, (pie curó) 

La ('111150 de dichas ('oilvuulsiones residió en que al pi'illcipio 

(It' los ensayos, traeeionahanios la dosis dimitía en lles o cuatro ve-

ces, luego, euiaiido siempre  lid ieúhatiios el fraccionamiento de la 

inyección o bebida cml(iil 3 lloras, 11(1 volvi nos a observar jamás 

ititivtilsioiies mt pesa t' de llegar a fl11l5 de un miligramo por kilo, 

dimi i'imi nient e. 

Pmii'a ('\'illli' ('oiltlisittiles es piad leo utilizar solamente mtti1io-

llmis comilcinendo 1 y 2 ittiligm'minios tic estricnina, 
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El uso de la diil al está cont uaiiidicado, pues su efecto sobre 

el sist eiiia de conducción mt raeardíaeo se asenleja en realidad, al 

del 1)101)10 veneiio diitérieo. La digil alma retarda la conducción y 

exalta la excitabilidad de los centros inferiores nhioca idmeos debe se! 

desechada cii el diftérico. 

Al principio eimmpleíiha bbs t(ili(OS cardíacos del tipo esti1IiI- 

lante di fusible corno el alcanfor, como aconsejaban los autores 

después al observar el efecto rímpido cii los tonos cardíacos y el pul-

so de la estricnina, lo cxeluínios ello nos ratificó del prccoflccp-

to que 1 cimíailmos de la causa nerviosa, central o periférica, comnto ori-

gen del colapso circulatorio. 

No podríamos concluir sin dejar constancia del valioso aporte 

que significó para nuestros estudios los datos eleclroei rdiogróti-

cos cuya iniport alicia coi responde destacar, (lime  nos suministró el 

Dr. Rodolfo !Çreutzei, lo oiue agradecernos. 

CONCLUSIONES 

11 La cstrienoterapia intensiva, (1/2 a 1 miligramo o más 

por kilo de peso, es la nmedicaeión complementaria del suero más 

útil, iii d ispetisa 1)1 e y con fice u enci a heroica en el t ial a ni iento de 

las anginas diftéricas graves, ( excluído el cliii)). Reduce a pro-

porciones miii unas la imiolt alidad. 

21 Debe alcanzarse la dosis máxima de estricnina en 1 a 3 

días según la gravedad la dosis debe ser fraccionada cada 3 ho-

las con cuyo fraccionamiento se evita con segur idad cualquier tras-

torno por la medicación esi rienínica 

3.° En los primeros días de enfermiiedad es preferible la for-

ma inyectable luego se puede utilizar la vía bucal : sulfato de, es-

lien iva en agua destilada, a tornar por cucharadas. 

Doce centigramos de sulfato de estricnina en 300 c.c. de agua 

destilada cada cucharada grande contiene 6 miligramos la cu-

chara de post re 4 mmm iligramnos. pudiéndose agregar un jarabe co-

u cccliv!) en el momento de la toma 

4.' La apa riel u (le una complicación febril plantea la nece-

sidad de aumeMar la dosis y noinmal izarla luego, desaparecido 

el motivo. 

5° 1)ehe mantenerse la dosis máxima constante en los ca-

sos graves, especialmente si hay síntomas clínicos o signos electro- 
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eaidiogi'íí Ficos serios (lilillnle 55 días, p01 lo menos a coiilar des-

de el (oifl ienzo (le la angla, después no hay inconveniente en la 

suspensión (LI mediciiinento, en pocos (Has. 

Pensanios haber aportacli, con lo que antecede, Una contribu-

ción al estudio terapéutico de una enfermedad que ocupa un pri-

mer plano entre las graves enfermedades infecciosas 

I'escntamos un perfeccionamiento del procedimiento preconizado por 

Paisseau y sus eolaboradorcs, en la aplicación de la estricnotcrapia in-

tensiva en las difterias grave, cxclu'ido el crup 

Excluyendo (li Ii estadisti(a los fallecidos liata el 5. día de ingre-

so, evideiiriaiiios, ('ti una expendida de 2 años, ( 1-lospital de Niños, So-

la XI, Jefe I)i'. E. Adalid), sus beneficios, comparando la mortalidad 

de 40 % en un grupo de 65 niños cii que no fue empleado el Ih10((tli_ 

miento . frente a un solo (Oso de muerte cii 33 casos de difterias graves 

cii que fiié empleada la estriciioterapia intensiva . Atui este, raso, me-

rece ser excluido, 11(1 pon lialier fallecido con coniplivación pulnionai. ( fie- 

bre de 39) , sino porque en aquella época no 110 ha u 1040110 esta lileri tI 

la u eeesi( la d y la iii norm dad de si (lOe a  sar el iii ji lera TIlO p01' ke. de i 

cii los iii ftenicos (Oil complicaciones mes febriles 

Las dosis giran alrededor de un miligranio por kg, frarcioliohlilo-

los cada 3 horas se mantienen estas dosis durante 55 días por io me-

los, Cii los casos muy serios; se puede sobrepasar el nuligramo por kg. 

cli presencia de sí u tornos gro ves e1 iii idos, (parálisis del velo, 1)01 iii euri - 

fis generalizada, nitnio (le gali)pe, rolapso cardiovascular, vómitos). eoio- 

1)1 ira Ci tui es o  sigilos ('le) ti') icardii mzra titos serios; se puede di.--- 

ininuir ligeramente la dosis al desaparecer estos síntomas i°° varios días 

\ retomar las dosis altas si se liare iiecesirio 

A las altas dosis se llega cii uno o tres tijas seún la gravedad de 

la angina; cii las prilileras enianas (u cii todo el tintillo cii lo. euler- 

ioos gro Ves, se eu IlIón) 51(0111) re la vía .ilitut u liCO P1 at iii an 1(01 te se va 

enipleatido la vía bucal en gríinultus o cucharadas de una bebida de sul-

lato (le est ni ctiiii a en agua destilada .  

Los 3 únicos vasos de eoo 'ul siones que se presentaron curaron es-

pont So ea mci it e ; fué jtiia 5 iii (li ((lii vol siói i que desapareció cii seguí dii 

1 va lisa de ella residió cii q ue lii princi pio  (le los ensayos la dosis diaria 

C li'iicionuihui cii 3 6 4 Veces, pero al dividir la dosis cada tres horas, 

ni> 10'e5e0tl0011 iaiiiiís convulsiones Cli 111115 de 40 casos, a pesar il>.' so- 

b repasar 1 (oil exceso, en algunos casos, liii niiligramo 1(1)1'  kg 
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La asistencia médico-social a la madre y al niño 
en Francia y Alemania (*) 

por el 

Dr. Carlos Ruiz 
Médico agregado 

En las líneas que van a continuación liemos tratado de refle-

jar en forma breve y lo más concreta posible, nuestras impresio-
nes SObl'e la obra de asistencia médieosocial a la maternidad y a la 

infancia que se realiza <ii Francia y Alemania. 

Cuando se contempla el panorama de la asistencia social en 

Europa, tres hechos fundamentales saltan a la vista. El primero 

es cómo, gradualmente, el concepto de Asistencia Social esó siendo 
reemplazado poi el de Previsión Social, vale decir, llegar a evitar 
por todos los medios posibles que se establezcan situaciones (le ne-

cesidad que obliguen a actuar a la asistencia social el segundo, es 
la substitución de la asistencia al individuo aislado por la asisten-

cia a la familia, a la comunidad, a la clase necesitada o proletaria 
Uno y otro hecho se entremezclan y hacen que ya no se considere 

como suficiente el aporte de cuidados médicos, de ropa, víveres, o 

vivienda al que los necesite, sino ttie además se intenta po! leyes 

de seguros, de socorros y de previsión social, obtener para la clase 

mós necesitada una est ahilidad (le vida material que le impida tael,  

por razones de desocupación o (le en t'evnicdad, en una situación de 
miseria. Se agrega a ello las medidas que se t onian. como ser, vaca-

cioneS, viajes, depo it es, teat ros,  conciertos, para permitir a dicha 

() Informe elevado a la Sociedad de Beneficencia de la Capital y leído 
en la Sociedad Argentina de Pediatría en las sesiones de los días 11 <le 
octubre y 8 de noviembre de 11938. 
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clase disfrutar de posibilidades hasta ahora liinitadis a las clases 

l)udielltes 

El tercer factor  a que hacíamos referencia es la preponderan-

cia, sobre las factores sentimentales y huinanit arios iiie  im pulsaii 

a las comunidades a acudir en ayuda tic sus semejantes, de Yacio-

res que podríamos llamar razones (Te Estado. Las bajas ci ecientes 

de la natalidad, con todos los problemas que importan para la 

estabilidad económica y política de una nación, ha llevado a los es-

tados europeos a una preocupación persistente p01 propender 1)01' 

todos los medios, al aumento de la familia y de la natalidad. Es 

innegable que los sentimientos humanitarios—como que son inhe-

rentes al alma humuana—están iiVoliiel ados en esta obra, pero es 

evidente que las razones eeon(micas y políticas son las que p me-

cieran obligara los gobiernos a desplegar la acción intensa iiie 

('111111)1 en. 

iTemnos elegido para esta exposición, la obra que se realiza en 

Francia y Alemania. Aunque en ambos países la t'inalidad cst 

también regida poi' los tres hechos fundamentales que hemos des-

tacado, los caminos a seguir hasta ella están trazados con líneas 

distintas. Diferencias temperamentales de raza y de configularion 

política justifican esta diversa manera de resolver los proHenms, 

y alguna enseñanza puede surgir para nuestro medio, de la con-

frontación de ambos métodos. 

Pcnsiíbainos además agregar algunas líneas sobre la obra rea-

lizada en Viena. La oportunidad nos permitió llegar a conocer sus 

organizaciones en la mal ema que nos ocupa antes de su anexión a 

la nación alemana, y aún ser espectadores de tal hecho hisi úrico. 

La tradición que en asuiit os de asistencia social posee la ciudad de 

Viena, el earúeter tic primicia con que han sido realizados allí en-

sayos que i'úpidaniente se han extendido luego por lodo el mundo, 

y lo mt ercsant e de algunas características de estas 01 ga ml izaciones, 

nos entusiasmaba a esa tarea. Pei'o la inclusión actual de dichas 

organizaciones en el plan alemán y el cambio fundaniental de su 

carácter, lbs aleja de esa tarea y prcfei'iiios ('ircllilscrihlrnos el) 

este in forme a la labor que se realiza en Francia y en Alemania. 

Francia 

En 1'4i)2, UI) cosi ulero parisién, Félix Poussitieau, eoiniiovido 

1)01' la situación precaria de las obreras de la costura y de la moda 
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en trance de ser madres, ideó una sociedad de ayuda mutua que 

permitiera a esas obreras suspender su trabado antes después 

del parto, en liii tiempo prudencial. Mediante una modesta eom vi-

hución (le las adherentes, éstas podían recibir CII dicha sit une tem, 

una subvención que les pci mit iera reposal sin niavor angustia eco- 

nómica. Nació así en 1892 la \Iutua1it é Maternelle (1) 
, ap i- 

da especialmente por su fundador y casi en seguida por la ('finta-

va de Comercio de París, que encontró la idea digna de auspicio. 

Esta iniciativa privada, puede decirse que fué el origen d la 

famosa lev Strauss votada algunos anos más tarde, en D13. Pot' 

esta ley toda mujer asalariada emba razada razada tiene derecho a hacer 

abandono (le Si¡ trabajo desde un mes antes hasta un mes después 

del palto, sin que ello pueda sei' eaua de despido. Poi la amplia-

ción votada en 1928, el plazo se extiende a 6 semanas antes y 6 

semnnas después del parto, período iiie ptiede ser prolotigado has-

ta 9 semanas, bajo certificado médico y con retribuión del jorim i.  

'on el voto de esta lev, apai'ci:t enient e había dejado de exis- 

t ir la razon de sul)sisteneia de la \l nl ualit é Iatei'neIle : puro ya 

la organización había adquirido demasiada extension para que pu-

diera desaparecer. Muchas familias contivaron suscribiéndose a 

esta especie de seguro complementario y mientras tanto la Mutua-

lité extendía su acción : creación de consultorios para cnibarazadas 

y niños, provisión de ropas pata el recién nacido, primas de me-

1 inicia para la madre, andas sociales, el e. En 19,36, de 32.196 ni-

ños nacidos en el distrito de París, S.086 han sido 5ei4iiidOs cii sil 

primer año de vida en los servicios de la Mutualité Materneile y 

57 visitadoras forman su ejército social. 

La \lutualité Mateinelle es un ejemplo típico (le lo que ig-

mii tica la obra de imite uit iva privada dentro del cuadro de la asis-

t encia médicosoeial en Francia. En pocos pueblos ('utiO])('OS se ha-

(la lanto espíritu (le inicial iva, tanto sentimiento de solidaridad, 

tanta capacidad de al umegación en el esfuerzo, Puede decirse que 

la obra privada cii F1miinia se ha adelantado siempre a la labor 

olieial y (((te 5115 inicial vas y sus ensayos, (tan servido de expe-

'neni acion y base pata las obras que el Estado ha podido luego 

ata pliai, dada su mayor capacidad económica . También es digno 

k anol am' (jume, emito cii (1 ejemplo de la MIIIIIalilé Alalernelle, al-

caliza do lo que podríamos decir aprobación del Estado, las obras 

(1) Secretaría: 39, rue des Petits-Champs. 

—.- 
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privadas intentan siempre una superación y un nuevo camino en 

hosca de mi constante perfeccionamiento y al mismo tiempo, una 

constante libertad de acción. 

Esta manera de sentir  y de obrar hace que sean infinidad las 

instituciones privadas que existen en dicho país (2),  aunque la 

falta de una dirección cciii ial, de una unidad nacional de asisten-

cia social, haga muchas veces ese esfuerzo en gran parte clesper-

diciable. 

Esta falta de unidad eeni cal no significa falta (le preocupa-

eiÓfl por el problema de parte del gobierno de la Nación. Por el 

contrario, desde hace m uchos años es muy grande el esfuerzo que 

éste realiza buscando de apoyar, dirigir y encauzar todo lo que 

en mal elia de asistencia social a la madre y al niño se realiza 

con carácter privado u oficial, va sea este de índole departa-

mental o comunal. Es una tarea aparen! emente más lenta que 

la que en ese sentido se realiza en otros países de Europa, pe-

10 (liii está más de acuerdo con la organización política france- 

sa y, fuidaiiicni anl iii e, ('ifli las características individuales del 

pueblo francés. Además la situación económica de Francia ha per-

mitido hasta hace poco, que gran parte de esa asistencia esté a 

caigo de la obra privada y ello no ha obligado al Estado—como en 

ot ros países—a encargarse en forma total de esa tarea. 

Pero cii estos últimos años esa situación ha ido cambiando. La 

depresión económica ha sido causa de que gran parte de los sos-

tenedores de las obras privadas no puedan seguir aportando su 

ayuda, obligando así al Estado a subvencionarlas para evitar que 

se resienta el cuadro de la asist elieia social pl'ccisa nient e citando 

loas necesario es. Además, la miit alidad infantil ha ido decrecien-

do en forma tan ala i'niant e, que el Esta (lo se ha visto obligado a 
intervenir en tornia fi'anea en busca de una política de aumento 
de la familia y de la natalidad. 

Alunas ci Iras aclararán esa situaeion . Entre 1935 y 1936 la 

natalidad en toda Francia ha sido inferior en 30.000 unidades a la 

mortalidad. Si va de por sí esta despoblación paulatina no fuera 
su l'ieientenient e grave, bastaría para hacerla alarmante para el 1)01'- 

(2) Su número y carácter alcanza tal complejidad que existe en 
París desde hace muchos años el 'Office Central des Oeuvres de Bien-
faisance" (secretaría: 175 Boulevard Saint-Germain), destinado sola-
r,iente a informar al público, de la institución a la que corresponde di- 
rigirse en caso de necesidad de ayuda, como así mismo facilitarle las 
gestiones ante ella, 



venir político de lii Nación el compa ra rla ('011 (1 siiperavit dv 

915.000 individuos (Me alianza Aleiiiania ('Ii ese flhismO espacio de 

tiempo. Va veremos luego al hablar de Alemania cuales son las 

('alisas liiiidaiiiefllales di' (se extraordinario aumento de la nalali- 

ila (1, pero en este 1110(11 cnt o a Francia, es evi- 

dente que dicha situación es debida, posiblemente en partes igua-

les, a la depresión económica y a la intr anquilidad política euro-

pea con el consiguielil e desánimo en el seno de las familias. 

Ante esa situación el Estado francés intenta llevar a los ho-

gares, el eonveneiiu n'nt o del apoyo que está dispuesto a presta i' 

para la constitución de la familia y el nacimiento de los hijos y 

vota l( js (lo protección ot la J(oo ili, prnnus de nu.talidad, .suhsi-

(10)5 (1 los it i)t05 itecesildos, 500 01)05 /)f()'U 1(1 ¡Oc IC oción. O/El (11)0 it-

íloito de los hijos, l(1/es de scqu)'os obi'íios, etc., y al misi10 1 iem-

PO t rata de centralizar toda la obra privada y oficial ya existente 

en iiiatei'ia de asistencia a la madre y al niño, buscando una ac-

ción de ('onjulito que evite desperdicios de esfuerzos y de dineros. 

Esta eeiitralizaeióii de la asistencia es hei'liii respetando ni 

todo lo posible la iniciativa privada, en una interesante solución 

(le1 problema conio luego velemos. 

Paseiiios primero revista a lo que se ha hecho cii nt;ieria de 

1e!J( 5 pU)o 1(1 pt'oteccion (1 la fam il ia. 

Para propender al aumento de la natalidad, la ley votada el 

13 de agosto de 1936 establece que toda familia francesa que ten-

—a flii'iS de 3 110105 a su ('argo y cuyos recursos sean inSu icientes, 

re('i ¡ti Ió tina pi irna mensual por cada nmo a pa rt ir del tercero y 

siempre que tenga menos de 13 anos. En vaso de viudez, la pri-

ma alcanza también al segundo lliflo 12ualmeilte la ley establece 

el apoyo que las Comunas prestarán a las familias nuitL losas Cli 

iltat eria de preferencia para la cesión de aloja ni ient o ccl. nómico. 

provisión (11' ropas y artículos de pl'inici'a necesidad, como así mis-

in O el dei cc ho a iii i p° t a mit es rebajas en los t la liS 0 it es i i :ha nos y 

ferrovia rios.  

Por las huevas l( oes d( 51 (J000OS socoles—a cargo pa tronal y 

obrero—votadas en octubre de 1930, t odo asalariado jefe de fa -

milia tiene dereelio a imita piiio'i unida en cada nn'iunento de un - 

hijo ('01110 así iiiislilo pi'iliiiis para pago (le alquiler (le acuerdo con 

el (1100(10 ole monos a su ('algo. Estas leyes de seguros socales pa-

ra asala riados, a o'ai'go patronal y obrero son ('onipIe idas por 



leyes llamadas ''de socorro", a cargo del Estado, para todo jefe 

de familia sin 1 raba,jo 

Es interesante anotar que estos seguros sobre la iiai alidad y 

el alquiler en caso de familia numerosa existían cii París, también 

por iniciativa privada, antes del vot o de la Ley. Al igual que el 

costurero Poussiiicau, algunos patrones industriales parisienses 

fundaron hace algunos años una (((jO d' ( 'ompeiisación, por li 

cual niediant e cont rihuriones pat i onales y obreras se ayudaba a 

las familias piolet alias numerosas con iiii sobresueldo sobre el 

Jornal común. En la actualidad la ('oja de Compensación del D(-

partan u nto dd ( no ( ' engrosarlo su presupuesto por c aporte 

obligado por la ley de todas las firmas, constituye una de las 

pi ineipales organizaciones (le la asistencia materno-infantil ya que 

su acción no se ei'euiiserihe solamente a pagar las primas, sino 

que ha establecido g'i'an cantidad de consultas prenatales e infantiles, 

colonias de Vacaciones en el mar y la montaña para hijos de obre-

ros, escuelas de orientación profesional, etc., todo ello íi'ient ado 

por un Servicio Social a cargo de un cuerpo (le visitado'as cuya 

organ ización ('5 liii modelo en sil género. 

Ti cmos visto va por la ley Strauss el derecho al descanso pago 

de toda mujer que t rabaja, antes y después del parto l'oi' am-

pliación votada en 1930 ese reposo alcanza también a tota mujer 

sin trabajo y necesitada, estando a cargo del Estado dicho pa-
go. Nacido el niño, las leves de seguros sociales para las inu,jel'es 

que trabajan y las de socorro para las desocupadas, establecen las 

lla madas primos (le lautanrui a la que es acreedora toda madre 

que amamanta a su niño y que puede abarcar todo el primer año 

le la vida de éste. 

Todos ecos 1'eclino)s jniest os al alcance de la familia favore-
cen eviden temen te el a unient (1 (le la misma, disni muyen los ries-

gos de la gestación, del parto y del puerperio, y al iii isnio t iempo 

velan por la salud del niño. Pero si el Estado no puede evitar 

que la madre —aunque beneficiada p01' todas esas !-Yes— dc-

liii volver al trabajo pasados los (los meses que establece la Ley 

St uauss. las instituciones privadas y cii este caSO, especialnien-

le la Caja (le ('onipensaeión, liatan (le iiiejol'ai' aún ('Sta situa-

ción. Se cievó al principio que estableciendo modernas cr(c/i es O 

quol'd rÍos de niños en las fábricas, el problema estaba inó.s o me- 

(3) Secretaría: 10, rue Viala. 

:1 . 
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nos resuelto ya que por ley el patrón está además obligado a per-

mitirle a la obrera dos descansos de media hora para que pueda 

dar el pecho a su nulo. Pero el pioblenia físico y psíquico de la 

madre que trabaja y está separada (le su hogar y de su hijo sub-

siste lo mismo, y no se llega a realizar el necesario reposo y ob-

tener la alegría espiritual tiue  importa cuidarlo en la propia casa y 

con las propias manos. Por eso las Cajas de Conipensación tien-

den a evitar el 1i-abajo de la madre durante todo el primer año 

de la vida del niño. Instalaciones de servicios médicos gratuitos, 

provisión de ropas y artículos de primera necesidad, obtención de 

alojamientos baratos e higiénicos, mejoras (le trabajo para el pa-

dic apoyo económico, lodo es intentado con la finalidad de que 

la madre pueda cuidar a su niño sin necesidad de trabajo asala-

riado. Es una obra compleja y díficil y i-"'  solo es posible gracias 

la acción de las visitadoras del Servicio Social, cuya eficacia 

ha sido más que probada en los últimos años cii toda Europa. So-

lo ellas con un conocimiento dii'eeto del hogar necesitado, del am-

biente que lo rodea, de la calidad nmoi al e intelectual de las per-

sonas que lo eonst it uyen pueden intentar solucionar el problema, 

n de mejorarlo eeooin ica, nioral y físicamente, tarea realinent e i m-

posible desde un escritorio médico o burocrático. 

Se intenta así pul todos los medios llevar a la práctica la fra-

se de Lagucu : todo madre pobl( debe ser fu Ho(ir?Zu palada de 

su nimio'', posiblemente una de las mejores soluciones ¡)¡ira redu-

cir la morbilidad y mortalidad infantiles cii las clases proletarias 

y para prevenir el abandono del niño. 

Pero la finalidad de las leyes (inc hemos pasado someiaifleli-

te en revista no es sólo de ayudar eeonóiuieaniente a las familias 

numerosas o necesitadas. Tienen también por finalidad vigilar la 

salud de la madre y la del niño, pala lo cual establece que los be-

neficiarlos de los seguros o los socorros, no podrán recibirlos si no 

on atendidos médicamente va sea en las instituciones del Estado 

o en las privadas autorizadas por aquél. Así por ejemplo, con una 

1 inalidad de profilaxis antenatal, u inguila madre puede ser sub-

sidiaria de la ley St iauss y de la prima de natalidad, si no hace 

:teelaraeión de su embarazo a más lardar al .° mes del niismo y 

i 110 (olicuire al dispensario—que ella puede elegir---pero donde -

Jebe soinet erse a los exámenes y 1 ratamu icnt o que el médico crea 

necesarios igualmente para ser hene íieia cia de la prima de lactan- 

4- 
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cia, el niño debe estar atendido regularmente en los dispensarios 

autorizados. 

Un carnet de ei'eciniieiito que es entregado a cada niño Cli 

su nacimiento por ci Regist i'o Civil, y que es de obligatoria pre-

sentación en las consultas.  cont rola esa vigilancia, orienta al mé-

d ico sobre anteriores ti atanicnt os y evita también atenciones múl-

tiples, facilitando as! la (eiti'alizaeioil de servicios de que habla-

emos después. Si a peali' de ello, la ignorancia o la incompren-

sión de la familia, hace que el niño no sea observado regularmen-

te. o intenta at enciones múlti ples utilizand o sobre todo las inst i-

ueiones (le ca raetei' privado, una vez niíis entra en juego la vi-

siiadoi a de Ingiene quién podrá hacer ('ompl'endel' a la familia las 

-,-enlajas (le una asistencia ordenada y disciplinada, venciendo sus 
'ludas o solucionando las (litilililades que se hubieran podido pre-
5(1 it a 

También las nuevas leves preven la situación de los niños 

abandonados (1 colocados en la campaña .  

Es conocida la antigua costumbre parisién de colocar los ni-

ños recién nacidos cii casa de buenas nodrizas. A raíz de ello se 

vota en 174 la conocida L j  Roussel que establecía la obligación 

de declarar la ('olopacion en nodriza de todo inflo y la vigilancia 

médica a que debían éstos estar sujetos. Aunque iuii gran paso 

un la 1 ( 101 c'ción de esos ninos, la ley era aún incompleta y ha si-

Jo ampliada cii 1931 Si plinler lugar existe obligación tanto de 

parle de la nodriza como de los padres de hacer declaración del 
1mb cii segundo lugar, iinent las que la ley Roussel hablaba solo 
de i'oiocacion paga, la nueva ley no especifica nada, lo que impli-
ca que' toda adopción de niño ajeno, paga o) 110, temporaria o de-
;unt iva, debe SOi' declarada . Además, la ley se extiende no solo 

u la colocación familiar sino t a nibién a la colocación Cii inst it ucio- 
les como poiii )oililiéi'es ' ', hoga les imita iii iles ' ', — cent res  d 'éle- 

age ' ', ote. Por otra parte, p01 el huevo decret o 110 solo la nodriza 

'iclie poseer certificado de buena salud, expedido p01' autoridad 

uonipel cnt e, simio aoleniós todas las pemsoi1bs que cohabitarán con 
el niño. 

Pata complel al' la acción de estas leyes se ha intentado y se 

intenta, organizar y centralizar las disi ini as obras—pri vadas y 
it niales—que existen para la asistencia a la madre y al niño. 

*1 



- 54 - 

Ello no es, evidentemente, una tarea fácil. Y no es tarea fácil por-

que por parte de las obras oficiales ellas dependen ya sea de las 

autoridades nacionales, depa etainentales o comunales, completamen-

te autónomas unas de otras dada la con fi2'ui ación polít ica de 

1raneia y, pol.  parte de las obras privadas, ellas tienen tal earáe-

tel' de heterogeneidad que hace realin(nte difícil su agrupación 

hado lina común dieet iva. 

El Estado francés podría—al igual de otros países—dieta 1' 

una ley- provocando la anexión de todas esas instituciones o colo-

carlas bajo una obligada dirección ronlúli, pero, en primer lugo i, 

pareciera respetuoso de las libertades individuales y, en seiniitdo 

luiai, pareciera ercer que la obra oficial, obliadainente l)111oeiU-

1 aa, 110 llega a tener el calor de entusiasnio y de ahnegaconi (le la 

obra privada, ('OnO) así li)islno la facilidad de adaptación, de loa-

iz. a que puede llegar est a i'ilt una ca iact erísticas tan tundaiiien-

toles para una acción eficaz en materia de asistencia social. 

Prctierc entonces lanzar la sugestión—por iniciativa de liii 

gral) nlinist ro de Salud Pública ilenri Sellier, a quien están talo-

luién vinculadas la mayor parte de las nuevas leves que henos cnn-

iiierado—de una unión de las obras privadas y oficiales en una ol-

qanizaeión eent i al, aiitóiioioa. regida 1)01 los 11)i511105 adherentes 

El momento actual era pi opicio. No solo las obras privadas se 

veían reseni idas en sus preso puestOS 1)01 la falta del aporte (le 

SUS sostenedores, dada la depresión eeolioiniea sino que utdeioás 

estaba va en el ánimo de todos la necesidad de hita acceión ( 

(hilada. 

La prinlela eXpericnem es heelia dl Par ís y nace 051 dI ' ( 1'-

ficee de Iuoteetioa de la lfatu (li it( cf (le 1 'Eaf(l oit ' ' del depa 1 t a-

(nenlo del Sena 4)•  Está dirigido poi 1111 conseJo 1 ée111e0 de ti in idi!-

bios. formado por pa i l es ighla lC5 1101 delegados de las obra, del Es-

tado, de las obras privadas y de las ('ajas de Seguros. En realidad 

existía ya en Francia , tU ta t 1 1ga luxar iói i , el ('vOl if( )( II W hill (/1 

que tenía por finalidad iiia acción de eoot dina-

tioli y oiieittaeioii de las ilist ittieiones va eXislellt es o a ele1r5''. 

peto sil lilisiil() c111áeter de extensión llileiOliiil le quitaban el earác-

lcr pCil(1it0 (011 (liii' es tUiiili(lo el ()tfiee de la Pioteri ion de la 

i\laternité hl 1 En latiet. La acciém ('ooid0111(la de IS1OS tbi olgalil- 

 Secretaría: 6, rue de Beni. 
 Secretaría: 51, Avenue Victor Emmanuel. 
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zaciones permite piVcl para muy pronto una total unidad de 

ación en toda Francia. 

El ( )fliee lleva un control de todos los niños nacidos en el De-

part aiiicnt o, los que le son comunicados cada día por el Regist ro 

Civil. El nulo es entonces visil ado por una visitadora del ()fiice 

quicli se informa sobre la situación familiar y continúa la vigilan-

cia del niño si no se hace (algo de él alguna de las obras asociadas 

o si la condición económica de la familia no lo hace necesario. III 

ichero centi al al que c0m1111iea11 las instituciones adheridas sus 

a.sisteneias impide las asistencias niúlt iples. En 19367  subte los 

62.014 niños nacidos en el departamento (le! Sena. 44.706 fueron 

atendidos p01 la ( )hias adheridas, 2119 se enviaron a la calupaima 

con nodriza, 5900 pertenecían a familias acomodadas, 484.5 se lleva-

ron fuera del departamento 0 110 han sido hallados después de la pci-

mcta visita y 1845 han fallecido. En total 2/3 de los niños nacidos 

(ii 1936 han sido cont rolados o asistidos durante su prinler ano, 

por las (H)ras del ( )ffiee O por él mismo. 

Para cumplir esta tarea, el Offict,  ha dividido el depaitamen-

lo del Sena en 72 sectores 20 en Pa rís y 52 en los alrecdores) 

(11 cada uno de los cuales anua una o nhi'is visitadoras y una o 

iuíis secretarias de oficina. \leimsualmeiite tiene lugar en cada see-

or una ieunion de las visitadoras de las obras que actúan cii él. 

jara cambiar ideas e impresiones sobre las familias asistidas y 

coordinar la obra a realizar. También en el Bureau central del 

Office, se realizan reuniones mensuales de los .Jefes de Servicio 

Social de las instituciones adheridas para 1ia111emme1'se en contacto 

constante . Adeniíis para la mejor coordinación, conocimiento \ al 

mismo tieino emulación cnt re las obras, se realizan visitas en-

lic las mismas. 

Pióet icaniente todas las iist it ul(i011e5 oc se o'iiiiaii de ia pro- 

l ección 11 la madre o al n iño, están va adheridas al ( ) (fice. I)ivem 

mas razones han contribuido al éxito rápido del ( )lliee cli 5115 (110-

no escasos 111105 de existencia. Según parece, en los l)liflieios ti(ln-

os hubo que pasar duras pruebas No ccii fAcil coordinar teiidii-

tiOS opuestas e intereses o amor i )Ol no mal interpretados de las 

Ii ferenl es instituciones. Pero, poco a poco, las resistencias se fue-

ron venciendo, las mismas obras sin t ieron la necesidad de la co-

laboración  y iiiuelias de ellas empiezan ya a fusionarse, en una 

1 emideneia fmaiucui loucuu la unidad de acción. G ran parte (le iste éxi-

io es debido a la acción inteligente que despliega la secretaria del 
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Office, Mlle de Hurtado, una de las mujeres más inteligentes de 

la asistencia social francesa, pero es indudable que han pesado 

también importantes factores económicos. Debe tenerse en cuenta 

que solamente las obras adheridas son las reconocidas por el Esta-

do o las Cajas de Seguros, eoino interniedia cias pala haeer llegar 

a los subsidiarios los lidne 0105 (le las leves (le seguros o (le SÍWO- 

los va descriptas. 

Tuve oportunidad de asistir en el Bureau central del Office 

a una (le las reuniones mensuales de las ,jefes (le Servicio Social 

de las intil uciones adheridas. No puedo dejar de reconocer que inc 

llamó la atención, que en las tres horas largas que duró la reunión, 

ninguna de las concurrentes se explayó sobre comentarios doctri-

narios o sentimentales a los que se es tan fácilmente propenso 

cuando se ti ata de una reunión de esta índole. P01 el contrario, 

allí solo se habló de cuestiones económicas, mientras grandes ma-

pas de la ciudad con cuidadosa clasificación de las instituciones. 

población escolar, mortalidad y natalidad infantil, servían de guía 

n la discusión. 

A esta orientación práctica y diríaiiios, realista, se debe la 

impresión de confianza que inspira la obra del Office y que le per-

ente orientar en un sentido (le unidad toda la asistencia médico-

social. No se puede, sin embargo negar, que gran parle de esa la-

ica ha sido previamente preparada 1)01 la acción desplegada por 

611as instituciones y muy especialmente 1)01 el citado Comité No- 

iuiial de 1 'Enfance. 

Para que la política social en favor de la infancia sea eficaz 

ehc ser prenatal, vale decir, debe comenzar desde la concepción 

Ud niño. 1-Ternos visto ya las leyes que—por el futuro del niño y 

¡ a salud de la ma dre—perinit ('II reposar a la niiijer que trabaja, 

i nt es y después del pa rlo, el socorro a que fin derecho Si ('5 Iic-

cesitada, las prinias (le natalidad, el e. Todos estos beneficios puede 

ohteiierlos—eoino 1 amuhién va hemos dicho-- sólo si la futura ma 

(ile se somete a cii idados inéditos para los cuales debe eonelll'tir 

ji las llamadas ioii1t pee nulo/es instaladas vil las Maternida- 

des, dispensarios o illsi it utos especiales. 

El p1ograllla de acción de estos eollslilt olios prenatales ha 

sido especificado elai'amnente por el Prof. ('ouvelaie y compren- 

de la India coiit la las elilei'niedades de los padres y especial- 

iient e de las niujeres gróvidas, la lucha t'oiilra todo lo que Pueda 
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opoiieisc a (Inc ci n iño nazca Saflc y a trnuno, la lucha contra el 

1 iesgo de traumatismo obstél neo en ci curso del pan o '. A ese 

programa debe agrega rse: — La preparación cont ra los pci ii'os que 

amenazaran al inno después (101 iiaeiiiiieiito peligro aliiimeiitieio 

por privación de leche y de cuidados lliaternos, peligro in feccioso 

y en pan bula i, el resultante de la crianza del niño en medio 0011-

laminado tuberculoso— . Para eii111p1i u todo (sto, una consulta pie- 

natal debe estar cli estrecha col ahoracioii (O11 una i voino 

centro de hospital izaci(n) , con Asilos o Casas poro 010(/10 ( mba-

razadas ((11W fl pesa r del 5000110 Va expresado antes  110 pueden 

subvenir a SUS necesidades) y con 5(truWs ( .p (ial! s (le los que la 

Maternidad podría estar desprovista dispensarios 11111 isiilítico y 

a lit it uhereuloso En una palabra. 111111 1,111 111.a madre puede (115110- 

1 el a de ayuda económica cli forma de plililas de socorros si eS 

necusil ada, o de seguros si es asalariada b) de vhiilaneia inédiea 

iii 1115 consultas preilat ales, o en los servicios de hospitalización; e 

de un albergue, si razones Illolales soltería, et e. ) 0 0011111 ieas le 

impiden a pesar de ]as plillias ya citadas subvenir a todas sus 110-

eesidades. 

Nacido ('1 11010. dos Si t liii (iones pueden plantea rse. ise. () el niño 

es triado en ui sello de su hogar o razones de en feiinedad, morales 

o ceonóni ieas iiiipideii que 011(1 sea así y entonees debe ser el'ilido 

lejos (le la madre. 

Sabido es (lite cli Francia el derecho al ahalidolio del hiio OS 

legal y que los padres pueden hacer entrega de su hijo al Estado 

i se sienten iiimposihilitados de criarlo. Au'mii cli estos inonientos de 

ntensa lucha cii p10 de la infancia la ley no ha sido derogada, aun-

(1110 es justo i ec()lio(el ci ne el n úmero    (le niños a ha it don a dos 1111 

d IsIflilillido consio_leraltlenmeiite desde que ci Estado ofrenda a los 

padres, las 1  nilnas de socorro y de segu lOS (le que liemos hablado. 

Como generalmente el ahtiiidoiio está condicionado por la ile-

giimnl idad, la ley va establece que toda eiiil)1lrazlldll soltera tIche re-

cibir doble apoyo económico 1)01  sil ooiidioioii de embarazada y do 

soltera ( ley illllilada de pr0c 1(0;) (1(1 abandono ). I)esgraeiadanienli 

10 sieiilpre la iiiadre sollei a, por tazones fáciles de eonipreimdei, linee 

dcelaraeión ole su eimi1arazo. Peto nacido el niño y licelia la decia-

raeion ohuiía1onia alile el Registro 1 'ivil, bis organizaciones (ii pu-

veiieión pisan va terreno imiós íii'nie. Y la llueva imnidre recibe el 

aboyo i0o1il oh' las oii.anizaciolos vinculadas al piobleimia, 10011 

que sienta su iiiateritidaoi como 1111 acto íeliz, y sobe todo la ga-

rantía ole la ayuda pata la crianza de su hijo. 
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Para bs casos míis ext remos se dispone de l -(fuqios o (libe)'yu(S 

para oiad,'es. ( enerahnentc estos albergues son para embarazadas 

v madres y pueden permanecer en él durante un plazo que oscila 

entre 4 y 6 meses después del parto. Entre las obras privadas que 

se ocupan de esta parte de la asistencia mateinoinfantil, figura en 

primer plano la ob i'ir ib oiiaitemc o t niatTi'nei ' ' ' ) que dis- 
pone de varios refugios para inadi es y de una pouponniére, don-

(le 5011 alojados los niños hasta los 2 anos de edad, si la madre io 

puede llevarlo eonsigo. Entre las varias obras del Estado para es- 

tos e Feetos es digna de nienejón la _llaison oiat(i'n itt (/r ( bit iliofl - 

(lependielite de la Asistencia Pública de París, ea 

sa modelo adonde son invitadas a entrar las madres que se presen-

tan al llospice de En tants Assistés para hacer abandono de su in - 

ño. La hospitalización tempoi aria de esas madres tiene por fin per-

mitirles,  una nioinenlanea t i'anquilidad que les ayude a retomar nl, 

camino en la vida, apoyadas a su salida por el Servicio Social y ya 

encaiinidis con el niño que ha crecido a su lado. Ubicada en lis 

alrededores de París en una hei- iuosa casa con un gran parque, lle-

na (le ale y de luz, decorada con colores claros, con amplios cual'-

los llenos de mt mudad, con los cochecitos de los niños forrades 

con cretonas de colores vivos, quien la haya visitado irna vez, difí-

cilmente olvidará la expresión de alegre tranquilidad que de ella 

emana. 

Si se puede evitar la internación de la madre, se intenta sieni-

pre que ella (soltera O casada) viva con los suyos, ayudada econó-

micaniente por las leyes de s~ ro o de seguros, p01' las primas di,  

lactancia, i'oii la provisión de qotas de feche para el niño, 1) (le 

can tinas niutei'nales para ella, sin contar además la provisión de ro-

101, etc,, y la vigilancia médica del niño en las consultas pata fti-

/a ii ti s. 

Si el 111110 110 puede menos de ser abandonado teitipom'aramcii-

le i razones de en fei-medad, de desocupación, de trabajo de los pa-

dres, el(,.) , se dispone de ' Po opon o ii'i- ' ' para salvar esa situación. 

Este es el tipo de institución que ha despertado mayor iniem'és d 

las obras privadas, y son innumerables los diversos tipos de pou-

poiimiiéi-es creados. No pueden dejar (le ser citados espeeialmiiemfl e 

las que pei'teiieeeii a la ''l']n/re-aidi ds f nmnies francaist s'' 

Secretaría 9 i'ue Jean-l3aptiste-Dumas 
Secretaría: 12 rue Clement-Marot. 

-- 
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y las (le la 'Noutcllí Eloil (1 s ( nfant.s (h Frunce" (a).  En ge--

II eral uiia poupOnniéi'e i'oiisist e en una inst alación (l ile  pern ite al-

bergar a timos sanos, bajo una cuidadosa vigilancia médica y eduea-

('iollal, hasta que las cll(li(oiles que obligaron a la internación 

hayan desaparecido y el niño pueda volver al Seno (le los suyos. La 

('t'ic'aeia de las lmtiponuiéreS ha sido y es la i'gaiueiile discutido 

Desde el plinto de vista niédico se ha hablado de la peligrosidid 

para la infección—aún en las pouponniéreS instaladas ('OH el mayol 

confort y control—que significa una aglonieración de niños w 

qlieiio, y desde el punto de vista social se ha dicho niuclias veces qlií 

ese alejamiento (le lii laniilia no es saludable y (lITe el dinero gasta-

do lo sería mucho mejor entregóndolo a la madre del niño para que 

ésta lo cuide. Aunque estos razona ti] ientos son probablemente exae-

los, es también indudable que las pouponn léres, en ciertas situacio-

nes, ('lllilpleil una misión ul ji. 

Pero si el lliflO es defmnmt ivanicnt e abandonado, o ('5 huérl'-

no, es ncccsai io preocuparse no solo (le Su sil iiaeión mnilledial a si-

no tanlhiéli de su porven ir. En general, puede decirse q ue lii ient il 

('1 niño esta en cont acto con sus familiares, aunque sea en separa 

(101) t empora ria,  Son las organizaciones de asistencia privada lm:s 

q ue tienen la sujii'einacÍa en su cuidado, pelo si el niño es i'eaimei-

te abandonado, es ('1 Estado el que se lince caigo de él. 

Poi' lev de 1904,   la plotecióll a la infancia almidonada de-

pende (le las autoiidades departamentales. Bajo las reservas (le 

ciei'l as reglas genera len cada ( onse,jo l)r Jia it a llleilt al puede dieta - 

minar la organización de dicha protección y votar su presupuesto. 

EII París, por dei'echo de tradición histórica, dicha misión esté en-

('011leil(111d11 a la - lsi.t aria Pública. 

Desde 1670 existe nl l'a rjs el Ilospice de Eni'ants Trouvés, 

base del acl mil ilospice des Enfants Assisl és. Bien pronto el níime-

10 de niño,.,,  abandonados se 11 izo tan superior a la capacidad de lO 

casa que se ideó envia rlos a la cain pañil en colocación familiar. 

La falta (le control (le las fami lias ('11 que eran colocados, los de-

fecto', de al i nieil la e ión, los ii ('sg( >5 del viaje en los recién nacidos, 

ele., provocaban una nioi'talidad (le lll5 del 70 7 va en el primer 

año de vida. Medidas le profilaxis, vigilancia de las nodrizas, ob-

servación médica, ('te., hicieron balar  gradualmente esas ii Iras y 

précl icaniente hasta antes de la últ iiia guerra, ese era el inéto> 1 

(8) Secretaría: 4 rue Boissiére. 



- 62 - 

uf ilizado p01' la Asisi encia Publica (le Pa rís pa ra los limos a1011)-
donados, COil un resultado ('11 cierta nianela satisfactorio. 

Pi evia una estada de 24 horas escasas en el Hospice des En-
fants Assist és, el fliflo era i eeogidii 1)01 una nodriza domiciliada 
en provincias, y criado poi' ella bajo la vigilancia del médico de-

l) it Oil) cola 1. l>el'() durante la gUe 110 V lilIa vez pasada ésta, se 
notó  liii (lisio 10 UciOl) del número (le buenas nodrizas que, tem-
pranamente se recurría a la alimentación artificial con todos los 
peligros consiguient es, va que casi siempre era realizada sin moa-
Vol' control médico. Se llegó así en 1919 a acusar una nioitalidad 
de 42 % de dichos niños, mortalidad mucho mayor aunq'e palo-

dojal. (11W  la de los niños que 1)01' tratarse de pieflial uros, 

débiles congénitos o eniermuos eran retenidos p01 algunos mae-
ses en el lIospiee del Enfants Assrtés La Asistencia Pública 
ideó entonces crear en los alrededores de Pa rís oua casa ca la (fue 
fueran alojados los niños recién nacidos o lactantes que le cian 
abandonados con el objeto de—manteniéndolos alejados de iiii lo-

gal' hospilalario—olisei'varlos dtii'aiite liii tiempo prii(1enei11 bajo 

vigilancia iuiédiea y prepararlos gradualniente para la alimentación 

artificial. ('01) todos los cuidados (le la higiene y pediatría oioderna. 
Nació así la Pouponnu'rc (1 'J0t001I ' ' o (nti' d'Aclipfítcioii 

i / '_ lll((it(,  III (uf E )'tf i(i( 1' mst aloe ion realmente modelo. Est i'i 

instalada en Ant ony, un pueblecito de los alrededores ('' París, 
en am) Viejo convent o (lc tres pisos, de planta ('uadrada, on gran 
patio eent ial y rodeado por un hermoso parque. Los lactantes c's-
1 u'in alojados en habitaciones de hasta tres canutas de capacidad, lo 
que da ini a islamiento  conveniente, y en cada piso se ha ('orist i'uído 
(¡el lado exterior una ani plia galería abierta adonde los niños son 
1 i'uiiisportados diariamente desde rada habitación. Una ve mil ella de 
nodrizas habitan cii la ('050 V proveen de leche 11101 ema para los ni-
iios internados, los que gi'uuliiifiiieiile 5011 llevados hacia una idi-
minI ;lcion a it i nial. 

1)e los 404 101105 (file han sido iitei'nados cii el año 1936, sólo 

2 han fallecido y el resto ha hecho una estada media d 65 (lías 

('Oil liii aiiiaento iile(lio (1( l°  de 25 215. diarios, ('ilia deniasia-

do eloeimeiit e pa ra (Ial' tina idea de la organización y eficacia de 

lii Poupouuiéi'e d 'Antoiiy. No es ajeno a este éxito la acción mt'-

iliea que despliega el I)i'. A. Bolui, encargado de la vigilancia mé-

(lira (le ('505 n i ños. Aeost iimohrados va a la al imentación art il'ieial 

los niños abandonan la poiI ponluél'e para ser colocados cii casas de 
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alohlias cii aiiihieiitcs r 111ales, bajo la vigilancia (le 1111 ''u it/tt, e/e 

e It ro te ' O m ut ro (It 1 tiff 112(1 ' ', iii) eresant t' solución (le1 l  i'ohlenia 

de la ('010(1(1011 de n iños (le ciudad en la campaña y que inereC' 

se le pi'csl e at ención. 

El ' ('entro de elevage ' ' es una especie de dispensario ubicad  o 

('1! 111111 111(leil, dispensario al eiidido p01' lillO O fliS iiiedieos y uii 

O niíis visitadoras de higiene, que puede consta i' hasta de uiia peqllc-

fla enfermería de inlei'iiacion y que tiene por finalidad vigila i' y 

controlar un gi'upo de Julios puestos a su cuidado que viven (91 

casas de familias elegidas al efecto. Estos t'ent los de crianza 

luan tenido una rápida exielusioli p01' toda Francia y poseen di- 

versas ('ai'aclel'Ísl icaS A veces ('Olisisi en chi el domicilio de la 

visil adora de higiene, provisto  de un pequeño despacho para 

pesar y revisar los niños, a veces lleva anexa lilia gota de lec-11( 

y 1115 encargadas de los limos ticl 1(11 ir todos los días a buscar ui 

alimento que es preparado poi' la misma visitadora, cii ocasiones, 

llega. cOhuio liemos dicho, hasta t enei' una en t'erinei'ía para ini ('1'-

1111' alguno de los n iflos en vigilalle ia, cli caso de en l'ernuedad. 

El ''Centre de elevage ' ' eonst uve el tipo de organizacón de la 

conocida ' ' Oto cre (r1ne/l ci''', para niños hijos de 1 uhereulosos ('olUO 

así mismo de L plucf no of de tonts ¡u tifs ' ' ( ) , de — Le ,, Apii.s 

des Enfont.s ' ' ( )̀. ) La segunda de estas obras, a cuyo frente fi-

guran León Bci'nai'd y Robert Debré se encarga de enviar al cam-

po a los niños pequeñoS, hijos de tuberculosos, completando así 

la misión de la Obra 1 u'anchei'. que sólo lo hace ('Oil los nmos 111i1-

yoles de 2 años de edad dispone cii la actual idid (le 8 centros 

('011 un total de casi 6(1(1) niños. — Os Anos des Enfllnts øi-'iCfltil- 

da P01' la u'e5tigiosa figura de Ribadea u-1 )uinas, posee 3 ('efltl'os 

con un total de 200 niños. En ('llanto a la Oeuvi'e ( i'ancheu 

tic París, lleva va colocados 6.000 niños, cifra que alcanza a los 

17.000 coiitaiudo las 'iO filia les que existen en toda Francia, 

En ('(1111110 a hl lxistt 11(01 Ptt 1)10(1 tic ¡'(t)'ís. dispone para sus 

niños abandonados de 32 de esos eent 105 tic ('rianza ('Ofl 1m p101111'-

di' de 3.000 niños. En lo posible esos niños no abandonan míis el 

lugar ('11 tuit' se 11101 ('101(10. Socorridos siempre por la Asistcneu 

Pñliliei continúan vi'it'iido hasta la ((111(1 adulta en el hogii' en que 

hiiii sido alojados, siguen sus estudios primarios, la escuela tédni- 

Secretaría: 164 rue Bionet. 
Secretaría: 3 rue Campagne Pi'emiéi'e. 
Secretaría: 16 rue (le I'Abbá-de-l'Epée, 



64 -- 

va,  aprenden un oficio, etc. Salvo circunstancias especiales (le teni-

peramento, el niño es maiiltnido en el ambiente familiar y sólo si 

aquella circunstancia recluído en un asilo. 

Inútil es decir la eficacia (le estos centros tic crianza y el con 

trol total que en ellos se 1 iene de los niños a su cuidado No sola-

mente la visitadora frecuenta hasta dos veces por sefliana la casi 

de la encargada del niño. Sitio que éste debe ser traído al local del 

cciii ro t odas las seivailas para ser pesado Y  revisado 1)01 el médico. 

Este ú It hito. además de vigila r la salud del niño, es el encargado de 

coni rola r la sa lud del anilijeni e familia i' cii que aquél vive. La pes-

quisa liihet'culosa es cuidadosamente hecha, y poi' intermedio de las 

organizaciones de la lucha ant it uherculosa el examen i'adiogrúfico 

(le toda la familia es obligatorio. 

Dii cante el tiiio 1936 la Asist coda Pública de París ha tcnith 

('Ii esa forma bajo su protección a 21 .27,5) niños y adolescentes. De 

ellos, 934 han llci2adt ti la iUiiVOrÍil (le edad V Itt Asistencia Pública 

los ha entonces desprendido tic sus manos, va lioiiihies y mujeres for-

mados y dispuestos a engrosar los cuadros (le seres UI iles a la Nación-

Durante la guerra europea. 2.67 hombres que tuvieron este origen 

cayeron ni jeitos en la lucha . 1,11 Asisiencia Pública pensó levantar 

en el pat io cciii ial (le1 iiosl)ice des En fants Assistés. un moiniuiei-

u con la inscripción de los nombres de todos ellos, pelo fiel al se-

ci'cto profesional y a la delicadeza francesa, deseché la idea. hizo 

ent onces gesl iones pata que los iiotiihres de cada uno de ellos figu-

ra tan entre los de los muertos de la Comuna cli que crecieron y sr' 

ioi'niaroti, cii la inscripción de esos moniunentos recordatorios qu° 

hoy se levani att en una plaza de todas las ciudades y aldeas (le 

E u ro pa. 

l'staiiios obligados a dar por terminada esta visión It' ('Oil-

pililo de la Asistencia niédieosucial del niño cii París. Su husillo ('ti-

roel ci (le dispersin hace difícil dar esa Visloil de conjunto. Pero 

i1iicdaiu taiil as ideas, intenciones e ms! it ueioiles sin nicneiolial', (lite 114 

es posible poner pinito final. Se nos permit irá (Inc por lo menos ci-

lentos algunas organizaciones como la Fundución Purqu(t. la Fon- 

(/uCiOl( ll'uibiit'n e ('en/ir Fitii1iul dr Nun( cf d( .líede cine P''i - 

IV ((IU'( (le ( 'oiii'hcvoic, la I1'scu( fu dr ¡u( i'iciilftii'u anexa a la Pa- 

etill tul (le \ledicina, las e/nos (((tul onul( s d< (irgaluzacio- 

lies ('(IVa descripción detallada alargaría excesivamente este int'et'-

lite P'1'o que tcticuous la iiitcticióii de ir haciéndolo gu'adualtnente en 
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diversas ])ul)licaeiones, con el objeto (le que puedan servir (le ense-

ñanza para la obra a realizar cii nuestro medio. (12) 

Alemania 

(iiando una madre alemana da a luz a un niño, contribuye 

—a 1 ravés de su dolor y su alegría—a la felicidad de la Nación 

alemana— . Con estas palabras alentadoras, Adolfo 1-litier abrió en 

1933 una intensa campaña por ci aumento de la natalidad en el 

Tercer Reich. 

La propaganda realizada, las medidas económicas que ense-

guida conwntarcmos, el desarrollo de las organizaciones para la 

asistencia médicosocial a la madre y al nmo y la coerción que efce-

1 Úa el partido nacionalsocialista hasta en los menores detalles (le 

la vida pública y privada de los habitantes (le la Nación, han provo-

cado un éxito evidente de dicha campaña, revelable por el aumen-

o del porcentual de 1a natalidad. 

Cuando el nacional socialismo subió al poder en 1933, la nata-

lidad había descendido a un líniite casi tan bajo coilio durante los 

illi05 de la guerra 14.8 por cada mil habitantes. En 1937, dicha 

cifra se ha elevado va a 19.3. Este aumento de la natalidad no ha 

sido óbice pala que la curva de la mortalidad infantil continuara 

su descenso: de 8.6 en 1933 a 6.8 en 1937 P01 cada 100 niños un-

('i(los vivos. 

Algunas medidas econin ieas de gui n importancia fueron to_ 

itiadas para poder logra i ese fin. En loilliel' lugar, ha sido fijado 

el impuesto a la soltería, que consiste inús o menos en un 10% del 

jornal, vale decir que a un obrero soltero, cuyo sueldo es de 150 

marcos, se le retiene 15 nial'cos en razón de dicho impuesto, nuca-

las que si es casado, no sólo ese descuento desaparece, sino que a 

pa it ir del tercer hijo percibe 10 irla reos mús mensuales, Suma que 

se eleva en 10 marcos mús con el cuarto hijo, y en 20 marcos a 

lnll't ii del quito y así sucesivamente. In obrero, porc.IempIo, 

u que tiene 6 hijos y n sueldo nominal de 150 marcos, recibe 60 mar-

cos (le sobresueldo y si tiene 10 hijos 140 marcos. 

A esto hay que agregar el llamado 'préstamo matrimonial 

instituido últ Ilailienle : toda parcia que desee casarse y cuya si- 

(12) En lo que respecta a la Fundación Parquet, véase nuestra no-
ta en "El Día Médico", setiembre 1938, N.° 38, pág. 975. 
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tuación económica esté por debajo (le cierto límite, recibe uii 

tamo, a cargo del Estado, que oscila entre 600 y 1.000 marcos. 

Anualmente son facilitados de 10.000 a 200.000 préstamos de es-

te 111)0.  La amortización niensual es del 1 % y en cada nacimiento 

de un niño el monto total es rebajado en un 25 %, al mismo tiem-

po que es acordada una moratoria de 12 meses en el pago de la 

amortización. Un ejemplo aclara mejor esta operación Sllpofla-

mos que una pareja (le FCCfl casados recibe un préstamo de SOO 

mareos con lilia amortización mensual de 8 mareos y que al cabo 

(le 10 meses nace un niño el monto total estaba va redueide a 

720 mareos, es necesario (l.eseontal' ahora p01 el nacimiento del ni-

ño un 25 %, lo que reduce la cifra a 530 mareos. Durante los 12 

meses siguientes el mati imonio está eximido de pagar amortiza-

ción. Expirado ese plazo debe comenzar (le nuevo a hacerla efecti-

va, a razón de 5.30 mareos mensuales, si es que el nacimiento ue 

otro hijo no reduce la cifra total en un nuevo 25 %, con otra mo-

ratoria de 12 meses y así sueesivanmente. 

Estas medidas de orden eeomióniieo—v algunas iníts, entre ellas 

la eonst iueción (le viviendas que luego eonientaienios—son induda-

blenient e de un gran valor y adquieren positiva uimport aneia para 

eousiderar las causales de aumento de natalidad que acusa Ale-

mania en estos iíltimos años. Pero 110 sería justo atribuir a ellas 

solas Itt razón (le dicho éxito. Hay que tomar también en eonsie-

ración el esfuerzo de las organizaciones e instituciones (ltlC  se 0(11 

pan de proteger y asistir a la madre y al niño, tarea que se lea-

1 izo en una fomni a muy pa mt i eula 1 como luego veremn os. y que a - 

rantiza a la familia necesitado la solidaridad del país para 

ella 

Toda la Nación—dieen ellos—debe ser una gran familia cuy 

nialiteli imienl o puede ser establecido si cada ni ienibro es físieanicmi-

te sano, moralmente equilibm ado, lisio para cooperar con los otro,". 

miembros y dispuesto it sacrificar ini eieses individuales en toda la 

medida que sea necesario para el bien de todos y de la Nación 

Esta frase encierra los factores que guían la vida actual ole-

roano : intento (le busca l.  la saltod iísiea al llitiXiltiO y de desarroliqi 

seiit iniiemmtos de solidaridad hasta la anulación total de los intere-

ses individuales con la finalidad de liacer de itt Nación una sola 

unidad. liste sent ¡mu ient o de fé—equivocada O no—v discutible o 

110 desde el niouicmit u que esa solidaridad se detiene cmi los límites 

de lilia raza) , es iumegtthle que existe iiloltmndiimiieiile arraigado; y 
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ii aumento de la nupcialidad y la natalidad está estrechamente li-  

ado a él, dado que, por una política hábilmente dirigida, dichos 

factores son considerados como imprescindibles para lograr aque-

llos fines. 

He creído necesario hacer estas referencias porque sin ellas 

no sería posible comprender el carácter de las organizaciones que 

pasaremos a describir. El problema de asistencia social en este país 

tiene características especiales—desde el momento que está casi en 

su totalidad en las manos del partido nacionalsocialista—que no es 

posible abarcar si no se tiene previamente ese concepto de la vida 

actual en dicha nación. 

Va antes de la uer1'a la asistencia mnédicosocial tenía en Ale-

mania características especiales debidas principalmente a las Ca-

jas de Segutos. Fundadas en el fin de siglo pasado tomaron gran 

incremento en las primeras décadas de este siglo, y englobaron así 

a la gran mayoría de la clase trabajadora, asegurándoles asisten-

cia y cuidados médicos, pago de ,jornales durante la cnfermed:id, 

socorros de invalidez. etc. Al mismo tiempo el Estado creó en 

1 9O.5 el ''Ruad fi¿)- ]IufIcr.sr/i utz'' y cmi 1)09 ci Landeszen trale 

fiir 5'iay1insse/i utz ' ' refundidos más tarde en la ''Reichsansttilt 

iir Rekain pta nq dei' A'ouqlnuJs und 1i1eni1'indcrsterb1mehkeiI ' '. oiga-

nizaeión nacional para la lucha contra la mortalidad de los lactan-

tes y niños pequeños a cuyo frente en Berlín figura la ' Kaisei'ina 

Augusta Viktoi ia-llaus ' ', hermosa iiistalaí'ión para la internación 

de lactantes y leciémi nacidos, dil'mi(ia desde su fundación en 1910 

1)01' Langstein . y a part ir del adveniuiento del nacionalsocialisno, 
por el profesor Bessau. 

Por ley do 1122 se ('l'eal'omi también (11 toda Alemania las ' 

f/(od(t))it ' » (oficinas para la juvent ud) que dependen de cada co-

muna y que se encargan de la asist encia de todo niño ilegít mio. 

abandonado o necesitado .Jugendl'üi'sorge ) , vela p01 el desarrollo 

de las iflstitu(iones de protección a la infancia .Jugendpflege 1 y 

ayuda a las orgaiuzaeiones creadas 1)01' la juventud misma (Ju-

gendbevegung). 

Por otra parte, las Compañías (le Seguros estudian lo que 

cuesta económicamente la enfermedad, los jornales de trabajo pci-

dido, la invalidez consecutiva y al compi'obiii' que prevenir cues-

ta menos que curar, subvencionan las consultas (le lactantes, los 

dispensarios (le higiene social, las consultas prenupciales, el servi- 
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(U) social de los hospitales y fundan casas de reposo, sanatorios 

de tuberculosos, colonias de vacaciones, cte. Al mismo tiempo se 

puede decir que paulatinamente van absorbiendo la gran mayoría 

de la población alemana el 80 % de los médicos trabajan para esas 

Cajas de Seguros y más del 85 % de la población está ineluída 

en sus beneficios. 

Las organizaciones privadas de asistencia deseinpeínin tato-

bién no escaso papel. En los año (le la postguerra, existían en Ale-

mafia 30.000 instituciones caritativas, la mayoría de carácter re-

ligioso o político. las cuales se unen en 1924 en la Liga Alemana 

(le Asistencia Privada. La depreciación del mareo, el aumento de 

la desocupación. la  basa de los salarios, obliga a esta coordinación 

a las que no se ven ajenas las obras del Estado. Muchas í1oniunas 

incapacitadas de soportar el peso de la Asistencia Social se unen 

con las Comunas del Cantón y forman Ligas Cantonales con ten-

ciencia a la nacionalización. 

Como obedeciendo a una disciplina espontánea las ohias se 

federan, las Comunas abdican de su autonomía y las orgaizaciom1cs 

nacionales VaII absorviendo lucias las instituciones privadas, can-

tonales y comunales. 

En este momento, 19333 , sube al poder el partido uaci000lsOeii) - 

lista y casi al mismo tiempo noeeeomo una rama del patido—la 

N. S. V. ( ?atuina1 ,S'oeullistfá ( lolh'sWol) ifli ((It) oiganizaeion na-

cional destinada a la asistencia social, la (pie hicii pronto, con mé-

todos a veces un poco violentos, acaparo todas las obras e institu-

ciones existentes anteriormente. 

La "N. S. V. -, ', lleva a la pi'íiet lea los unís avanzados eolIecp-

tos de asistencia y previsión social. Establece como base funda-

mental de su trabajo, que los necesitados no deben ser clasifica-

dos como proletariado y éste como clase inferioi', sino que por 

el contrario, necesitados y obreros deben ser considerados como 

miembros de la coniuniclad con los nhismos derechos y deberes que 

los pudientes. Considera que la miseria no es una condición per-

miianent e cii la cual los Pobres deban \'iVil', e intenta ayudan  al in-

dividuo a vencer sus dificultades y a colocar a él y su Lmuiilia SO-

bme bases sól idas col] la finalidad de que sean lfliemui)1Os o:.'gimnicos 

(le la com unidad. 

En 1933 trabajaban )a,jahai) cii la N. S. V. unos pocos ccitt &'Iut les de per-

sonas iiuy ocitim it 780.000 de las cuales 75.000 stui nidadas  
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las demós prestan su trabajo gratuitamente fuera de las horas de 

trabajo o de estudio. Los sueldos de esas 75.000 personas son pa-

gados con ci interés que producen los 150.000.000 de marcos anua-

les que la N. S. Y. recoge de la contribución de sus 8.000.000 de 

asociados. 

Cómo trabaja la N. S. Y. Ante todo hay que establecer que 

a peor de su autonomía económica, depende est rechament e del 

partido nacionalsocialista y focino parte del apretado engranaje 

liie partiendo de una dirección central nacional, se va resolviendo 

en grupos cada vez más localizados, hasta llegar a una fina red 

celular que permite el fíicil control de la vida de cada habi-

tante de la \iicioil. Esta organización es utilizada por la N. S. V. 

le pernil it e saber de las reales necesidades (le cada habit ant e y 
dipoiiei' así la ayuda llcvcsaiia. 

Esta ayuda es de carácter niúlt udc y abarca desde trabajo has-

ta el socorro en metálico, adcnii'is de vivienda, ropa, al iment o, ca r-

bón, asistencia médica , etc. La pi oliera preocupación de la Y. S. Y., 

es ubicar a la persona que carece de trabajo iajo en alguna ocupación 
útil que le impida caer en el desaliento moral de la desocupación. 
La infinidad de 1 rabajos de toda índole que realizan la Y. S. Y., 
las dciníis organizaciones del partido, y las del Estado, hace que 
la posibilidad de esa ocupación no sea difícil, aunque es preciso 

anotor que la remuneración en dinero que recibe es más bien es-
casa o nula, pelo en cambio, indirectamente, es provis o de lo 
que es necesario para él y su familia por intermedio de los diversos 
organismos de la Y. 1. V. Esta retribución está lejos (le tener un 
sentido de caridad y hasta la forma material de realiza rla está 
alejada de todo aspecto de limosna. 

Pa ra la ji i ovismón de ropa por ejemplo, la Y. S. \., dispone de 

grandes instalaciones con todo el aspecto de una tienda donde las 

personas que concurren provistas de la la r,jeta especial, elijen con 

toda comodidad el corte y color de vestido, el par de zapatos, el ta-

pado que iníis les agrada. disponiendo para ello de habitaciones a-
la probar, con espejos adecuados, y atendidos por empleados ex-

pertos. ' o lic tenido opoii unidad de visitar la casa de Berlín de-

dicada a estos electos, y no puedo dejar de reconocer la ext raoi'di-

nuria impresión que me causó aquel ambiente contem plando a 
limos probando ropil as de obligo, a madres eligiendo coches pa-
lo su n iño o o tui grupo de muchachas obreras escogieflUo alegre-
mente ti ajes de ' soii'ée ' ', trajes (lile, de acuerdo con las eostumii- 
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bies alemanas, les pernnti'ía concurrir al teatro, al concierto o a 

las salas de baile, sin desmerecer en nada de las que pudieran 

comprarlos con SUS propios medios. 

Este ejemplo lo he traído a colación para que se pueda ver 

iníis objetivamente, cual es el sentido de la acción de la N. S. V. 

No se trata solamente de subvenir a las primeras necesidades, se 

intenta  colocar al necesitado en el mismo ambiente de los que esca-

pan a esa condición, para, ayudíindolo, despertar en él las aspira-

ciones materiales y espirituales (lite  son pairinlonio de aquéllos,  

En este sentido la Y. S. V. ti ahaja en lo que se relieve a p10-

visión de entradas para teatros, conciertos, museos, excursiones, 

viajes, etc . ) , en arm&nico acuerdo con otra orgaluzac'o)n : la 

Kraft duieh Freude ' '. que luego coineiitaremos 

Una de las características mós interesantes de esta in trdepen-

deneia o ayuda miii ua es que ella no está basada solamente en la 

ayuda del rico al pobre, sino que todos los habitantes de la Ya-

('iol 1 5011 los (l ile participan en ella. i'l obrero que por inte rniediu; 

de las organizaciones que luego describi remos recibe los beneficios 

de esa asistencia, de los viajes, el deporte, la cultura, etc., aporTa 

gran parte de su Jornal al mantenimiento de esas instituciones, al 

que también deben contribuir, y en gran escala, las clases eeonó-

iniealnente mejor colocadas pelo sin poder participar de ;us be-

neficios. 

Esta colaboración total, esta ayuda amplia a toda la clase ile-

eesit ada, que pareciera exaltaren tal alto grado el colleel ito y el 

sentimiento de solidaridad humana, tiene sin enilia rgo 111) In itt 

que llo se debe ocultar : ella esta dedicada exclusivainent e a los 

grupos racialmente pinos, a los hereditamianiente sallos (01110 ellos 

dicen. Cuando hablemos pues de las oigan izar iones y beiietnios de 

la asistencia nacional socialista, se debe t ener en cuenta que ella 

sólo abarca a dicha parte de la población y no a la absoluta totalidad 

de la nación aleniaiia. 

En la nnslna lornia que los conceptos de asistencia soetal luan  

evol u ei 01 ma do en la iii yo lía de los países e ti ropeos en el sentido de 

(13) Esta situación (le ayuda mutua puede apreciarse elni'arnente 
en la "Winterhilfswerk" (obra de ayuda invernal). Durante los meses 
del crudo invierno alemán, más de 1.000.000 de personas colaboran en 

esta campaña en la que son recogidos de 350 a $00 millones de marcos 
llegando a ser socorridos en las más diversas formas más de 10.000.000 

de habitantes. 
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íiiie la única manera de lucha r cont ra la miseria es tomar medidas 

para prevenirla, en igual foi ma se trata de substituir la asisten-

ia al enfermo P01 una asistencia al individuo sano en previsión 

(le eflíerflledad. Con esta tendencia es indudable que lo ideal es 

tomar al 111110 desde su naeiinieiito, o mejor dicho, desde antes de 

su concepción y crearle las mayores posibilidades de desarrollo 

normal para obtener así generaciones sallas y útiles a la Nación. 

Este concepto, que se extiende como digo a casi todos los países cii- 

1'opeos, en Alemania totua el carácter de una obsesión. a Ale- 

mafia nacional-socialista cifra toda su esperanza futura cii las 

nuevas generaciones eduei'indolas y criándolas en su credo, cree 

poder llegar a obtener de ellas la Alemania grande a (lile aspiran 

No es de extraliar Piles que la N. S, Ni creyera necesario 01'-

11n1za1 (.lenhl'o de sus cuadros de asistencia, Uli lugar aparte e ¡ni-

portante piva el 111110 y naciera así la ' ' 1! mitl i mia(1 Kimid ' ' (ni,]-

die y niño), la organización destinada a facilit ar al niño a su llega-

da al inundo las mayores posibilidades de un desarrollo normal 

La Mutter iiii hmd trabaja cli armónico acuerdo con las or-

ganizaciones sanita itas del Estado niiciitras éstas se ocupan de 

1i asistencia médica propiamente dicha, aquella se encarga de la 

asistencia social, tarea en la que día a día reemplaza cas' alisolu-

tlileiit e a la que pl estaba y presta aún el Estado 

\eanios primero la organización médica. El eje de ella resido 

en un tipo de dispensario polivalente que está en estrecha colabo-

ración ('011 los serVicios hospitalarios. Estos dispensarios llamad. s 

(csmnid/uitom( ' ' tienen un (lelerilli iado radio de acción (existen 

por ejemplo 20 cii la ciudad de Berlín y cada uno (le ellos consta 

de consultorios externos pa ra niños y adultos, pero est án especial-

mente dedicados a las cml u razadas y niños i'otno así mismo a la 

pesquisa de la tuberculosis, sífilis y gonorrea, estando provistas 

de laboratorios y rayos X. Cada una de estas centrales sanitarias 

dispone en la zona itie aun 1 Cii, de Vatios dispensarios para iiiadies 

o niños, según las necesidades de la liiisnia, pelo Siempre i'ent 1'íi 

lizados en el Dispensario central. A su vez estos dependen de 1111 

organismo (lil'eetol'. 

Las madres embarazadas disponen de subsidios de clii haraza. 

derecho a reposo pago, antes y dspués del palto, primas de lae-

iifleia, siempre que—al igual que lo que liemos Visto en Francia—

concurran regularmente a los dispensarios y se sometan a los exl- 
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menes médicos necesarios. Nacido el niño, nacimiento que es co-

municado por el Registro Civil, la visitadora del ( esundIieitam 

local concurre a su domicilio y lo viricula al dispensario mus (.e¡-

cano. Cada niño al ser inscripto en el Reisti.o Civil es provisto 

de una ficha médica (le obligatoria presentación ('II los examenes 

médicos posteriores, cii cualquier mstitueioii que sea hecho. 

LOS ( ksundlieit amt—extcndidos en toda Alemamiia—eonst it u-

yen la base de la llamada ' 'l.sis1 ocio ab ierta - ' de la Sanid_i alema-

na. Se denominan así todas las instituciones sanitarias cii las cua-

les el asistido vive en su hogar, en eonti'aposición a las iflst O uciomles 

llamadas de ''.1 ssleiuw cerrado ' ' en las cuales queda alojado par 

iiii tiempo variable. Entre los oi ganismos médicos de asistencia ce-

rrado se encuentran los hospitales y asilos para cml a i'azadas, 

madres y niños. Interesados 1)01 el p1'ol)leilla general, preferimos 

pasar 1)01 alto la descripción pa it ieular de cada millo de ellos, Vi) 

que es fácil darse cuenta de su organización. 

Sólo quisiéramos destacar la existencia cii Berlín del ll'ai-

u nd Kiidera.njl 5'tadt Berlín ' ' ( ) , asilo para lactantes 

abandonados, de una ('opacidad hasta de 470 ('amas y adonde son 

alojados durante un plazo que oscilo alrededor de tres meses. Allí 

son observados desde el punto ele vista médico y preparados con-

eenienteniente a la alinientaeión artificial con el objeto de ser co-

locados en casas de familias, bajo el control médico del ( esuod-

heitanit niiís ('('1(011(1 V con la vigilancia jurídica de la .Jugendamut 

de la Comuna 

Antes de la guerra y post eriorniente a ella, eran inuchas—eo-

mi) va liemos dieho—ls instituciones privadas y religiosas que dis-

ponían de locales y medios para la asistencia de las niadies y los 

11 iños, pero por la lev de Fu if ieoc )(;fl de ¡II '() i) )(lUd volada cii 1934. 

( tu )' establece que ' la ideología nacional-socialista exige para sí iii-

niitadas funciones di ueet ivas cmi todo lo referente o la sanidad del 

pueblo, ('Oil supresión de toda asistencia a caigo de instituciones 

privadas o rel i ghisas (lado los fi mies ocultos que pueden tener—,  

aquellas inst it )i('ioilcs en Sil casi totalidad han desaparecido o 5*.' 

ha hecho caigo de ellas el Estado. 

Toda esta asistencia nlédicOsovial a cargo del EsI ailo esta 01)0-  

vola por la obra de pi'e\'isióil social que realiza la ' ' ,llutter uiiil 

Jiid ' ', oi'ganiz1eióii dependiente como lleilios visto de la N. S. V. 

(14) Véase nuestra nota: ''La pediatría en Berlín", en ''El Día I\ló-
*lico", año X, N.' 17. 

-I-.- 
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La labor de la i\Iutter und Kind comprende tres grande..,,,, cam-

pos de actividades (11W se entrelazan ('litre SÍ 

111 Socorro a la fain ilia. 

2.° Socorro a la iiiadlie. 

31' Soewio a los hijos. 

El socorro a las 1am ilias proeui'a conJugar las di ficiilt ades 

eeonóiu lCS que puedin fi 111111' sobre la ('i1erÍa vital y sobre la 

salud de toda la fam il ia. En realidad, depende de la obra directa 

de 111 N. S. V. y ya hemos visto cómo se entrega a dichas lami-

has prendas (le vest ji', ropa blanca, enseres de casa, vi', eres, car-

bóii . t'te. De especial iniportaricia es ci auxilio llamado de vivienda. 

Con una idea exacta (le que sólo las condiciones de comodidad, 

salud y alegría del hogar pueden hacer realmente eficaces las de-

iiifis medidas (le socorro, una de las mayores preocupaciones de la 

¿isisteiiciii alcmiiana ha sido siempre la construcción de viviendas mo-

lcrnas en subst it uciomi de los alitigllos alo.janiientos. ( mudes banjos 

de casas colectivas cii las ciudades y casa-jardín en las aldeas son 

construídas en gran escala y fácilmente adquiribles 1)01'  préstamos 

pagaderos con amortizaciones tan débiles como las que hemos visto 

para el pióslaiiio nial i'inionial. siendo las familias eoii la mchøs lii-

,JOS las preferidas cii la adudicaeion de estos inmuebles. Es ,jus-

to anotar que esta eonst iuecióii de viviendas en gran escala, es ya 

anterior al gobierno nazi y fueron iniciadas ('01) la misma inten-

('1('11 en la época de la república socialista de la postguerra, si-

guiendo (1 ejemplo de lo que realizaba la ciudad (le Viena. 

El segundo y a mnplio í'ii1iiO de acción de la \l oller und Kind es 

el de cuidar la salud de la madre y en especial ili' la madre e' u varios 

lujos. Generalmente en la niavoría de los países, la asisl ('ti'i ijiietla 

('ieun.seripta a la embarazada y a la puérpera; cmi Alemaa;a se 11,1 

dedicado aeendi'ado interés al cuidado de las miiadi'e.s que ('sIn mi 

1 amiibién fuera de dichos períodos 

Madres agotadas por el elevado número de hijos, ma-

dres convalecientes, son alejadas de sus hogares y llevadas a sa-

natorios U hogares instalados generalmente, en lugares de sin-

gular belleza, al pie de una montana o a las orillas de un 

lago o del mar. Entre 1934 y 1936, se han beneficiado 175192 ma-

ores de esta obra ( Multrrr rholmm miqsJursorqe ) . En estos sanatorios 

u hogares se las rodea de toda la comodidad y cuidados 1Icesam jos 

para su restablecimiento. ¡No cuesta mucho iniaginar ('1 reposo fí- 
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sico y espiritual que significa para una madre obrera, que no sa-

be de días domingo y que nunca ha conocido el goce de unas vaca-

ciones, pasarse (le 15 a 20 días olvidada de los trajines de la casa 

y gozando de mi merecido descanso, en medio (le un bello paisaje. 

Existen (los tipos de hogares para madres : para madres solas 

y para madres con niños pequeños, cuando dada la edad de éstos 

110 es conveniente iii separación. En los primeros años costaba se-

parar a las madres ele sus hogares, pero luego la renovación que 

seni Íafl CII sus vidas iii gozar de un paisaje y ambiente nuevos y 

la alegría ('01 que volvían al amlueril e (le los suyos después del des-

canso, las ha hecho las nle,jol'eS propagandistas. 

El problema que se planteaba era la Substitució n en el hogar 

obrero de la madre que partía. Eso ha sido resuelto con las muje- 

res de la 1)1 u tsch ej/ra nene/o Jjc u ' ' y las del Jrbeitsdie nst ' ' fe- 

llienino. Mieiiti'as la madre goza de sus vacaciones, una (le estas 

i1iiieres se instala en el hogar y la reemplaza en las tareas. 

La Deutsche Fraiteiiselma ffen ' ' es la organización f:nienina 

del partido. Figuran en ella indistintamente mujeres (le las da-

ses sociales acomodadas y (le las clases humildes, y la misma polle-

ra y blusa blanca las uni forma a todas. Las tareas que realizan son 

múltiples, pero aquí nos in t eresa anotar sólo las que están rela-

cionadas con nuestro lema. Además de substituir a la madre que 

parte (le vacaciones o (We debe internarse en el hospital, (le reali-

zar el trabajo doméstico de los hogares para madres que hemos ci-

ado o de los kiiderga rten que veremos luego, etc., hacen ana la-

bor de enlace con la Mut ter 1111(1 !(bid  a través de una organiza- 

ción, la If ir/Isla lith rdu as! ' '. (lite consiste fundamentalmente en 

cursos (le enseña liza de eeonomnÍa doméstica, puericuli ura, nociones 

de Ii igiene, cte., dedicados a las madres alemanas y (lile tienen una 

ext raordinaria ex! ensioli por todo el país. M irá ras que la Mut ter 

1111(1 K mil, romo organizaeioll pei'teneeiente a la N. S. V.. Se ocupa 

Sólo tic las madres y tulios neeesi ti] dos, la leiehsnuutterdieiist tiene 

tina finalidad de ediieaeiómu (lite  alcaliza a todas las muu,jei'es ale-

mii amias. l' mi toda est a larca y sob re todo cii los ambient es  ru i'ai es 

adonde somi enviadas, (qilahorali las muchachas del Arbeitsdienst 

temiieiuiio, especie de servicio llillillti' casi obligatorio h)iii'1  todas 

las mm-hachas de 19 años i-  que tiene una duración de 6 meses. 

Casi sieliupre 5011 enviadas cmi giandes grupos al campo y u! 11izadas 

ti la  let ((11 'cci 1)11 de ('((St ('lii is, arreglo de las aldeas, e uiui pl temid 1 
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al iiiisnio tiempo una íun(ioll de enseñanza doméstica y de higiene 

personal en los ambientes campesinos. 

El cuidado de los niños ocupa una gran parte de la activi-

dad de la Mutter imd Kind. Aunqur su vigilancia médiea estó 

a cargo (le las olganizaelofles del Estado, eoilio I hemos visto, 

la 1\lutter uiiil kiiid ('olallora en esa tarea con sus 26.279 centros 

repartidos por todo el país en ha que se cmii aron 3.41O.639 asis-

t elIdaS ent re iiiidres y niios en el ano 1936. Dispone adeniíis ijo 

011 cuerpo de visitadoras (fue  especialmente son ocupadas en los 

medios 1 urales. lugar donde la acción de la Muti er und K md se ha 

hecho seni ir iníis ini ensaiiiente (lado (hile eran precisamente las Zo-

nas anteriormente niÍis descuidadas. 

Pero existen aun dos ohi'is a cargo de la Mutter und Kind 

que dan un Índice de su importancia. Son los Ki)ld'fJ(H'tFn y el 

envío de finos al campo, al mar o a la montaña en goce de vaca- 

('iones Jti)lde)'el'holullf/sjiir.SOJ'fJe 

Los kindergarten fueron creados, ('01110 se sabe. (of una lina-

ijuad educacional para los niños en (dad preescolar . Se t rat alio 

(le Pi'(l)inar  o mejor dicho de evitar que durante esa edad, se nial-

gastaran o desviaran las condiciones (le cada niño para la tarea 

educacional que realizaría iiiíis tarde la escuela. Hoy cH (liii CS( 

concepto se ha a in pl ia do cli toda Europa y los h i li(lcl'ga it en, ade-

iiiiís (le la laica(pie le adjudica ran Fróbel y Pestalozzi, deseinpe-

flan una acción iiiédicosoeial, recogiendo durante el (lía a los ni-

ños de dos a seis años, instalándolos en una casa cómoda hao la 

al eneión de iiiaest ras especializadas en esa edad in fant il y ofrecién- 

doles una alimentación adecuada los cuidados lieccsa rius de hi- 

giene. baño, reposo, etc .  

La Alutier und K iiid dispone actualmente de iuíis de 7.16)1) 

K indergarten, (le los cuales casi (105 tercer as partes exisi ian antes 

de 1933 .   Los niños son llevados por la maflaila y retirados por 

a ide. Todos los padres deben al lonal' una suma semanal por es-

ta asistencia, suma que es iiiuv variable y (pie 1i mayor parle (le 

las veces es de linos pocos pfennings. Esta medida es1 it tniiiadi 

('Oil la finalidad de que los padres no pierdan el sentido de res-

ponsabilidad para ('011 sus lujos y sobre todo para lacilita la con-

correncia a los Kindergarten de los niños de familias iiiós pudien-

es ya que, es) ando gencralnient e muy bien instalados y atendido-;  

j(OI' niaest ras especializadas, el cuidado y ediicaeióii ((Ile los limos allí 

l'eei}ien es excelente y los prepara para la Mira vida escolar. 
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Esta convivencia entre los finos neeesilados y los puWciites es 

buscada P01 los nilsinos padres, pues luego en la vida es"lar será 

obligatoria, ya que han sido absolutamente prohibidas todas las 

escuelas privadas, particulares o religiosas y todos los niños sin 

distinción de clases o de religión están obligados a eOneucril' a las 

escuelas del listado, excepción hecha de los niños judíos, raza en-

va situación dentro de Alemania es un doloroso contraste con lo 

(lee se relata en estas páginas .  

(tomo dije antes, la mayoría de los Nindergarten stíin si-

tuados en las ciudades y sobre todo en los medios suburbanos don-

de su necesidad se hace sentir más intensamente, pelo en tutos úl-

limos años, va se han establecido también en las aldeas, durante los 

meses (le verano y cuando las familias campesinas están ..cupadas 

en las tareas del campo. Se les ha denominado /inderqur-

tcn ' ' y albergan durante el día al niño que antes—como en las es-

cenas de \Iillet—jugaba a la sombra de la parva, mientras la ma-

dre trabajaba  el sulco. En el verano de 1 936 funeionaiu;i 1.3S9 

Erntekiiidergarteii con una asistencia de 29.22O limos. 

Para los niños en edad escolar, la i\lutter imd Kind dispone 

de organizaciones que se ocupan de su envío al campo dti'ante las 

vacaciones. Generalmente son alojados en casas (le campsmnos y 

participan así en las tareas de la cosecha y cuidado del ganado. 

Inútil decir lo saludable de tal medida y la experiencia que par 

el niño de ciudad implica el contacto con la naturaleza y el tra-

bajo del campo sin contar las mejoras físicas que importan vaca-

ciones así vividas. Pero durante la edad escolar, la Mill ter und 

Kind trabaja en enlace con la 111(11 i',juycnd '. la organización 

de la juventud del partido nacionalsocialista, adonde son enrolados 

os niños desde los 10 anos de edad y Cf la que soii preparados,  

e mnsi ruídos de acuerdo al ideario del partido. 1Tlm  de las peine!-

piles actividades de esta organización es la de realizar excursiones 

viajes 1)01 todo el país, exelirsiones que son hechas get teraliuen-

1e a pie, liosiiedúiidose cli' etapa en el a Pa cii los ' Albergues de la ju-

ventud — diseminados p01' toda Alenianii, eonlinilalidt) así la tra-

dición de los ' \Vandeiviigel ' anteriores ya a la guerra 

A ti 11 es necesa rio  re feri rse a otra organizac ión  est 1'c Ii 11111('1 it e 

\liicilladml ('Oil la asistencia social, oi'gai iza eión que juega uit ex-

traord ina rio papel cli la vida de las elases económicamente menos 

pudiiites. Nos rcleii fl05 it la ¡trIIJ1 (/10(/1 J"i'iu/e '' iiei'za ml 

t ravés de la alegría )  
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rç1 liiil)itliiile de la Nación (iie  Irabaje (y existe tilia hy 

de trabajo (Adigalodon eslíi obligado a ser afiliado de hi Kraft 

(lfli'eh Freude, pero los beneficios que ella reporta sólo alean zan 

a los que perciben una remuneración mensual inferior a 'b00 lila¡--

cos. Sil finalidad es 1 ial ar (le la(ilit iii ti la clase tlal)ii}adOla, todas 

its posibilidades (le expansión espi cii oid y comodidades físicas de q!e 

gozan otras clases. Los teatros y salas (le coneiertos de .\ lemania 

deben entregar las dos tercera,,; parles (le SUS localidades a la 

Kiaft duieh Fieude, para que ésta poi unos pocos eelllavos las 

haga llegar a sus afiliados. Los estadios atléticos, los clubs son ito- 

ci) a poco absorbidos ni (idos OF la ia fi durch Freudez por litiO 5lilii a de 

pocos mareos ( S a 10) sus a liliades pueden Pasar SUS vacaciones 

(le LI (lías (obligatorias para todos los trabajadores en el titar o 

la iuotitaiia. por algo míis (30 a 35 mareos) hacer un crucero ma-

rítimo de 1 tinismo hasta Italia, las islas del Al limflti('O, el (-. 141 Km fi 

dureh Fi'eude posee leatios, eilies, salas (le conciertos,  aibergues 

ii la montaña y las playas, ha reos de 1 iirisiiio, organiza ('UiSos y 

cori lerencias en los la useos de a rte,  dieta cursos de enseña nza pto fe-

ioiial, etc., etc. La cantidad de gente que iliariaineiit e moviliza esta 

organ ización es fantástica y escapa a luda. posibilidad (le ser ano-

tada li el ni ente 

De expioleso bentos tratado (le reflejar una visión general sin 

detenernos en la descripción aislada de las iiisl itueioiies. l)uranl e 

los meses de nuestra esi ada en aquel país hemos tenido oport u-

nidad (le visO iii niiielitis (le las obras descriptas sonieramente en 

estas líneas. Podnitililos hablar del tiliih]eliie (101  lema (ii los ITo-

gales pitia liitl(lics y 11 irios, (le los ca mpamentos del Arheilsdienst 

o de los ( rupo (le ti ahajo de la Frauenschaffen, de la Oit gte de-

eoracion de los Albergues para la j iivent ud (le la piad icidad de 

bis Cenl ros de la Mutter und Kiial. liemos preferido pasar 1)01 

alto todo ello y dar la visión general del problema, pu —s ese es 

el aspecto míis importante 

T((tis esas obras o mejor dicho toda la vida alemana está en-

cuadrada en un plan. Desde el nnit o de vista que nos mt cresa ro 

se puede llegan (Inc dicho plan marcha (le éxito en éxito a juzgar 

por ci aumento de las cifras de la nupcialidad y de la natalidad 

acompañadas del descenso de las (le mortalidad iii fani ji. 

Es indudable que dicho éxito es debido en gran parte a las 

inedolas eoliolllieas y al 1 tabajo de las olgaiiizaeiolics (Inc lieln((s 

comentado, pero 110 se puede dejar de reconocer que esuolideil 



aiuhiéii al estado (le le \ también (le coerción—sin que pueda 

saberse a ciencia cierta cuanto hay de uno y de olio—que 

reina en aquel pa ís. Es posible que las cifras que liemos citado 

pat ezean excesivas y fuera (le la realidad, pero (leemos Sifl em-

bargo (Inc 110 estnii lejos (le la verdad'. ('iiando se ha iceorrido 

Alemania y se coiiteiiipla el espíiitu de organización general y 

(te disciplina 1)11  rl ida iiii, Sili contar que a cada nionieiito los ojos se 

encuentran con filiales de las iiist ituciones a que hemos hecho re-

ferencia se puede creer iuiidadainent e en la verosimilitud de esas 

cifras oficiales. 

Ello es in;ís evidente cuanto que ia preocupación íU11d1liieiil al 

del ilacisino es la juventud. El nacional socialismo quisiera ser aluiu 

mus que tui cambio político, quisiera significar también una nueva 

('olieepciomi (le la vida individual en su i elación con la olectivi-

dad y solo las nuevas generaciones podrán llegar a ident ifieai'se 

ihabil amente con él. ('011 una preparación física y edtc uieioflió 

auci. uada. De ahí la extraordinaria preocupación del E Iale y 

del 1 'a rl ido 1)01 la juventud 

Ella es educada y criada en el espíritu de sacrificio y aún 

de renuncia del individuo y de la famn il ja p01 el bien del Estado 

en la,, escuelas las condiciones de fortaleza física y de ea ráeter son 

Más apreciadas que las condiciones intelectuales. Esto explica pci'-

ieetaniente que el deporte y la vida al aire libre sean ''eferidos 

la reclusión del estudio. A ello obliga el plan político-militar de 

la Al rutan ni actual. Pa rece ser que también a ello obliga el que 

juventud sea educada en la casi ignorancia cuando no en la 

1('l'i.(i veitación de los ui(Oflt('('iiili('i)t os(lile suceden mutis allá de la 

fiomitera. El tiempo tlira si esto es o 110 perjudicial i'na las futuras 

g('lieraeioncs. Pero mient las lao, la pleoeupa cmii por procli ial a 

estas,  generaeiomics un dcsari ollo en las mejores condiciones físicas 

posibles, es inipresionalite. 

Aun es licccsa rio agregar algo más. Es indudable (hui'  la ma-

yoI pa ml e de este movini ient o de asist clicia muédicosocia 1 (ii(' lic- 

iius relatado existía ya antes del advenmiciito del nacionalsoeia-

¡ isnio. Podría casi decirse que en el plan y vil el espíritu de uni-

(luid, ella cra Va realizada, y que sobre esta base le ha sido tacil al 

na('isiiio impulsar esa laica con el inpresiouantc (lespi tciuume de 

elicii.Ía que le ha permitido llegar a los resultados relatados. Lús-

1 inia grande que ella no abarque a todos los habitantes di. la Na-

':ióii siii distinción política o racial. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 16 DE SETIEMBRE DE 1938 

Preirt( rl Prof. Dr. R. M. del Campo 

Sobre un caso de enfermedad de Barlow en un heredoluético 

L. A. J)jo i D. PupJ)o.—>ma (le 9 meses, que presentó un (ma- 

(110 (le osteopatía escorl n'i t aa (henii tun ia shperióst icO en  la rodilla de-

recha y seudopará lisis dolorosa , (Oil si lidroille liemorríígico leve y erup-

ción !(áPul0ei0l\n en las regiones perivu1vai'es, periaiial y gláteas, Cli 

la que se (0illp)h(, por el examen directo (lel exudado cutáneo, la l'e-

selicia del trepoiieilla pálido. El examen radiográfico, hecho desde la ini-

cia (1011 del cuadro iiiórhido y wguido durante 4 meses, reveló modifiva-

viones típicas, radiológicas, de iii enferiiiedad de Harlow a) huesos trans-

lúcidos; b) han da de dena dic id i de Fra ei 1 kel ; e ) zona de andamio, de 

Lehe ndorl°  f d) orlas de escombro rodeando a los ti úrIcos e pi fi sanos (si—-

no de \V i nherg ) e) hematoma snhperióstico y f) espolones (1 espuelas 

taierales. A estas alteraciones radiológicas se agregaron otras, en las ex-

tremidades llistllles del radio, cúbito, metacarpo, primera falange de am-

bos lados v periostitis hojaldrada cii radio y cúbito iiiodificat'ioiies és-

tas, qite podrían entrar en las que se observan en la sífilis (nngelllta (u-

radas espoiltúneaniente. El tratamiento, a base de alimentación mixta, 

de jugos de liinóit y de naranja, de ji ecciones dv Cantan ( vitamina C 

y de su! iii rse! iol, mejoró rápidamente al niño, pero la reparación raclol t 

lenta, posibl en te It te 1101 el fondo heredo! uét ico en que actuaba la enfer- 

medad 

ter- 

medad de Bailow .  

A propósito de un caso de acrocefalia y dextrocardia 

J. R. 3lorrus fi 1Icndi ril.—Nmo de 2 meses, del Servicio 1e Lac- 

tantes de la Clínica del Prof. Honaba, eutrótico, diatésico exudativo, aero-

eeti'lhiN, ingresó a causa de una II eu 1111)11 a del lóbulo superior (1(re 1111 

La radiografía tía torácica 10150 en evidencia la dext roca idi a, coi rl (raz 11 
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invertido. El examen clínico reveló sigilos de probabilidad de sífilo. eoii-

génita. Se notaba una asimetría craneana y  facial; cráneo en torre y 

algo oblicuo cOl) alargamiento del diánietro vertical aplastamiento tle! 

transversal ; extensas zonas de reblandecimiento ('II 01 tranco. La radio-

i'ra tía de cráneo reveló iran adelgazamiento óseo; el frontal no tenía la 

disposición vertical que se ve en la turricefalia, pero debe tenerse en 

cuenta la juventud del niño. Estuvo 1 loes hospitalizado, recibiendo iii-

vecciolies de sulfarseiiol, 110 obsta tite ser negativa la \Vassermann, en él 

y en sus padres, por existir otros signos de probabilidad de lúes congé-

nita Se dieron, además, vitanunas y calcio, rayos ultravioletas. El re- 

bla idecimiento (rauca 10 niejoró notablemente. Señalan el carácter fa- 

no! oir (le la malformación craneana (prima lierniana con la idéntica lesión 

Morbilidad y mortalidad por difteria y vacunación 

L. 31. I'etril/o.—Presenta un estudio sobre la difteria, ileitiostiatido 

con cifras, que el Uruguay es uno de los países io65 castigados 1)01  di-

cIta enfermedad. En Aniérica del Sur, Montevideo es la ciudad que arro-

ja más alta mortalidad, desde hace varios años, con respecto a lm otras 

capitales del continente . Eti 1937, sobre 152 ciudades coniplitadas cii 

el In forme Epidemiológico (le la Sociedad de la,  Naciones, cOli excep- 

ción de dos, Montevideo arroja la mortalidad más alta : 19.2 por 100.000 

habitantes. Esta elevada cifra de mortalidad evoluciono paraiclamnetite 

C011 la (le la morbilidad, cuyas cifras alcanzaron los valores más altos, 

de 8.640 casos deiiutitiados, en 1935. En 1937 hubo iiii descenso de casi 

ini 40 / de casos producidos : 1)) Ç de disnunuciones en Montevideo y 

:30 en canipaña . La letalidad alcalizó. cii 1937, a 6.2 %, nueniras que 

era de 4 a 5 / , en los 1)1105 1933, 1934, 1935 Y 1936. La morbilidad cal-

culada por la cantidad tic suero autidiftérico expedida por el Institu-

to Experimental de Higiene, da cifras mucho niás altas, que llegan en 

1935 y cii 1930, a 12.500 casos; es decir, que hay un 40 <7<-  de casos no 

denunciados 

El único procedimiento segiUo para obtener un (lesccnso estable de 

la morbi 1 ida (1, es la iii muiu zaciól i activa con t ra ro la difteria .y, según i el 

amen ca uIt (3 odtrey, el iii due de iii mu n i2aci(n eficaz se sitúa en la va - 

rio) iic iói i del :it % en la edad pree.,colar y del 5)) al 7)) de la escolar. 

El estudio de la población recept iva iva del l°° col it prendida entre 1 

Y 14 11111)5, demuestra que debe Set superior a 7()0.000 niños (a pesar de 

que ci 61 ti liii) censo se real izó cii 1 ) te ti ie litIo cii cue i it a el crecimien- 

to  anual de li población Y los factores tres q ue 11,1 11 mi mdi fica do su repartición 

por edades, tales ('01110 la dismi u ución (lel íti dice de natalidad y el ami- 

miento de la duración media de la vida. 

No se liii llevado, cii el país, un i'egistro del núniero de vacunados 

cintra la difteria en estos t'iltinios diez años; pero, según (latos recogi- 

tos en ilistituciones O ticiales Y privadas  (11W  ha it vacunadit y también 

por la cantidad de an:itoxitia vendida, se llvia a la conclusión de que el 

litutiero total de ioniuttizados, cii los 10 años, no alcanza al 30 , es 
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decir, muy por debajo del índice de Godliey. El autor considera que el 

fracaso de la vacunación facultativa, se debe al sistema empleado de las 

tres dosis, que para la vacunación colectiva, es poco práctico, por exigir 

tres inyecciones. Es un procedimiento agresivo, lento, molesto y difícil 
de cumplir correcta y completamente. Sólo el 50 c/(  de los inmunizados 

llegan a la tercera dosis y la protección es incompleta por ese motivo. 
Ese fracaso de la vacuno se ha podido apreciar en el medio escolar, don-
de apesar (le la propaganda realizada el número de vacunados ha ido 
(lisnunuyendo en forma progresiva. En 1937 sólo fué vacunado el 5 % 
de la población escolar. 

Conviene pues, sustituir, para ciertos ambientes, el sistema de va-
cullaciÓli, empleando la dosis Única, a pesar de las críticas teóricas que 
se le han hecho. Menciona estadísticas que demuestran la eficacia del 
método, con más (le 90 54 de Schick negativas, al 1 1/2  y a los 2 meses 
de la vacunación y hace particular referencia al toxoide precipitado y 
activado con hidrato de aluminio, de la serie C, tal corno el preparado 
de Sordelli. La experiencia (le este autor demuestra que este toxoide tie-
ne propiedades reactógiias y antigénicas superiores a las del toxoide-
alumbre. 

Empleando la univacunación cii el curso de este año, se llegó a va- 
cunar en el medio escolar, casi el 20 del alumnado, cifra que es aún 
muy hoja corno para obtener un flaqueo efectivo de la morbilidad. Sólo 
la vacunación obligatoria podría proteger a los receptivos en tal forma, 
que la enfermedad llegara a las cifras de 0.5 ó 0.0 de mortalidad, tal 
como se ha obtenido en aquellos países donde se vacuna basta el 90 % 
de la población, entre 1 y 14 años. 

Las estadísticas revelan, en nuestro país, que entre 5 y 14 anos Se 
encuentran las cifras más altas (le mortalidad y, que casi un 90 5 de 
los muertos por difteria, está comprendido entre 1 y 14 años. En la 
(dad escolar 0-12 anos) la niorhi 1 idad alcanzó a 600 por 100.000 )0.001) ha-
bitantes la mortalidad a 32 por 100.000, en 1937. 

Frente a estas cifras se impone la obligatoriedad, que debe tener 
cOmO base un estudio endeiniográfi co minucioso y un  conocimiento bien 
preciso del número de vacunados, si es que las cifras dadas por el autor 
no merecen confianza . El fundamento do la vacunación obligatoria de-
be ser el estad) de necesidad y el autor exige su demostración y por ese 
motivo considera (11W  no es posible expedirse en contra de la obligatorie-
(10(1, sin antes haber demostrado la real existencia de esa necesidad 
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Soiedad Argentina de Pediatría 

NOVENA SESION CIENTIFICA: 11 de octubre de 1938 

¡'residencia del Prof. Dr. E. A. Bereteruide 

Lectura y aprobación (le! acta de la sesión anterior .  

Jaqueca oftalmopléjica (Charcot). Parálisis recidivante o periódica del 

M. O. C. (Moebius). Sobre un caso con presentación del primer episodio 

paralítico a los siete años de edad 

Drcs. A. (i(relso q 1. i?oseoisIy.—L»autore refieren el caso de 

un niño que desde los 4 años de edad presenta accesos de jaqueca simple, 

a pa reciel 1(10 a los siete año., el primer episodio oltal iiioplé,j ico, el que se 

repite (oil ini e iva! oS que dura n alrededor cdl u de mi año y medio, lien! izan 

su estudio clínico y describen los dos (iltimnos episodios paralíticos sufrí-

(los por el paciente y su rda ci (in ('1)11 otros elemen t o., de orden pa tológico 

existentes. 

Después de relatar las distinta, interpretaciones ofrecidas por los 

autores más consagrados dos termina n expresando 

''E u ferino de i  aqlieea oftal illopléjiva (ioe  ha presentado ituido presenta  Ita 

otros ieiionienos (le igi Ii fien e id alérgica que con ue mlzumroum ma ni fest mido 

 

- 

C cii (as pi'ineras épocas de su vida (coriza ('5Pui5nl0'0, hroiiquitis as-

mática ) . Después de insistir sobre la ineficacia absoluta del tratamiento 

especifico realizado intensamente, queremos reci 1(81 ciertos lien los que  

nos ((1)1 iga Ii a establecer ni i u lterrogu( i,te sobre la participación ha ci! nr 

cmi el enfermo que estudiamos Alergia, lesiones pulmonares cicatriciales 

(Videntes, MuimI tou X 1 renoi.mnei ite posit iva y la reIne íd o en ti eumi P° suce-

sivo entre el sarampión ( factotum (1 Omllun en ('1 niño de los brotes evo-

l utivos bacilares) y el primer episodio idio ia ralít no . Cong'est 1011d5 de tipo 

alérgico como edemas ilieningo('orticales localizados de tipo Quincke ? Le- 

silliles bujeda res estacionadas con brotes d'Oligest i\'( 1S 11ei'iddi(l s Mal for- 

u Ilaciones a it eriovei losas, a neurii na s, o tumores oes hem 1 igl lO (le evolución 

lenta? Es muy probable que la respuesta en nuestro caso se relacione 

con la sensibilización alérgica, con la tuberculosis (1 ('00 ambas causas. 

Quizas la evolución futura del enfermo nos dé la respuesta''. 



Valor de la radiología del esqueleto para el diagnóstico de la lúes innata 

Di-es. P. Cervini 11  O. Bogani.—Ohservación de una niña, hija de pa-
dres sifilíticos, tratados intensamente, cerca de dos años antes de la 

concepción y durante todo el embarazo. Las reacciones serológicas son 
negativas en la madre y en la loja, pero esta últinia presenta una espie-
nomegalia moderada y radiológicamente, lesiones de periostitis o.ificante 
en el borde interno de ambas tibias. 

Este caso establece una vez más, el valor comparado de la radiolo-
gía del esqueleto para el diagnóstico de la lúes innata, siempre que e 
practique en el primer semestre (le la vida. 

Discusión: Profesor Eliza/dc.—R eco¡ oce la importancia de la radio-
grafía sistemática del esqueleto para el diagnóstico (le la sífilis congé-
nita e insiste, en la conveniencia de proseguir practicándola en el niño 
(le pocos meses, pues cabe la posibilidad de que algunas iltiágenes anor-
males no sean atribuibles exclusivamente a la lúes 

Mediastinitis reumática 

Di-es. J. U. iler/rand , E. i Kncli nuoii.--Nini (le ocho filOS que 

durante el .egundo episodio rewiiático que padece, presenta la sintonia-
tología del siidromne inediastinal. Obtenidas radiografías oblicuas se c001-

prueba la ocupación de mediastino. Evoluciona cii dos seinanas y cura 
con salicilato de sodio y pequeñas dosis de tánico cardíacos. 

Notas sobre la asistencia médicosocial a la madre y al niño en Francia 

Dr. U. I?ni :.—( Véase este nimnero pág. 47). 

DECIMA SESION CIENTIFICA: 8 de noviembre de 1938 

Presidencia del Prof. E._ 1. Erreterride 

Lectura y aprobación del acta de la sesión anterior. 

Notas sobre la asistencia niédicosocial a la madre y el niño en Alemania 

1)i. U. Ruiz.-- ( \7 éase este número 65 

1) i cosi cm : Prof. Re (/nc cite —Se refiere a algo e o ele los aspectos nié-

dic s cc iales anotados icoi  el 1 )r. l ui,., y a los mismos problemas ('XiSteii- 
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tes en el país, destacando la importancia de una buena organización pa-

ra obtener soluciones satisfactorias. 

Ir. Ruiz--Agradece la atención dispensada a su extensa coinuili - 

cacióji, expresando que al redactar dicho informe lo ha hecho en la creen-

cia de que algunos de los datos y experiencias consignadas pudieran ser 

de utilidad al país. 

Desarmonías hemicorporales congénitas. Hemiatrofias o hemihipertrofias 

Pees. A. J'ct reS. ,eIure !/ J. C. Pe/lcri,00.—Los autores se ocupan 

he (los inflas que presentan diferencia de volumen entre ambas mitades 

del cuerpo, sin ninguna alteración neurológica. Después (le discutir los 

términos (le lienuatrofia y liemilupertrofia creen que es más correcto ha-

hilar de desarmonías hieniicorpora les congénitas, dadas las dificultades 

ron que se tropieza en la práctica para establecer cual es el lado que se 

¡11 W(INili la uní .'a la inedia normal, cuando las iii feren cias son p0N) nota - 

ble, 

- 

(it los casi, presentados. 

Afecciones respiratorias agudas y transfusión sanguínea 

I-'rof. I)r .  . iI.Acuiio.— El autor pasa en revista las diversas iiiedici-

cioiies utlizadas en el trataiiiieiito de las afecciones respiratorias agudas 

y en part icular las hni inICO ieuiiioii í as del la (taj 1 te, (lest a ca 11(10 el valor de 

las i ilyecdu )j les (le sangre. 

Desde liare tres años emplea la transfusión saiiguiiiea Sin tener que 

lamentar accidentes mil  u) rta nt que cita¡)(¡(> ocurren, cree que es por 

defectos de técnica. En el lactante utiliza el sello longitudinal superior 

y estando ocluida la tontanela, las venas periféricas. En los casos 5eve 

veros suele pr oceder a la ex an gui II (it la lis fusi oii. Aconseja practicar la 

i iivereióii iiiiiy 1 ej it ti niel de, por sinil  de gravedad, de modo que penetren  ietrei 1 

a 5 c.c. plil jinnuto, hasta llegar a la dosis iijada que oscila entre 

it) y 20 cc. por kilogramo de peso. Repite la transfusión cada 2 6 :i días 

segil u la gravedad del caso, y prosigue así durante la convalecencia has-

ta consolidar la cura utilizando dadores diferentes. 

Considera asimismo fundamentales la precocidad y la coiitiiiumdad 

cii el tratamiento. En el Instituto de Pediatría ha tintado en esta for-

ma 50 casos de bronconeumonía de etiología iuiúltiple ( sobreviviente, a las 

36 horas del inizreso) (le los que :15 curaron dtlildi) Uliti iliortal idad gb-

htd del 30 /c, mientras que antes sobrepasaba el 50 (4 

De los 50 casos, 41 corresponde a niños ineliores de 24 meses y los 

nueve restantes tienen entre dos v catorce anos. Diez y ocho casos son 

por coqueluehe con 13 curados y 5 fallecidos ; 8 P01 sarampión con 6 

curados y  2 fallecidos; 16 por gripe con 10 curados y 6 fallecidos y 6 

por catarros nasofaríngeos y bronquiales, curados todos. 

Discusión Di-. ]faqqi.—Aporta la experiencia del Servicio de In-

fectocolitagiosas del Hospital (le niños que dirige el Prof. Bazán, impe-

dido de hacerla conocer personalmente en la sesión. 
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Sobre 206 casos de liroiieoneuniuiías secundarias, de las cuales 110 

son coquelucliosas, ST sarampionosas y 9 de origen desconocido, se ha 

obtenido (OH los medios ('lósicos el 70 C/(  (le mortalidad. En cambio en 

53 COSOs tratados por la transfusión sanguínea lograron 27 curaciones, 

os decir, una reducción de la mortalidad al 49 %. Ahora bien, si se eli-

minan de los 26 niños que fallecieron, 10 de ellos tratados iii extremis, 

sin esperanza de reacción y que sólo recibieron una transfusión, se ten-

(Iría: 16 niños Fallecidos sobre 43 enfermos, lo que significa un 37 7 

de niortalidad, por lo cual no vacilan cii proponer la práctica (le la 

transfusión para llegar a conclusiones imís sólidas sobre el valor del pro-

cedimiento 
Las transfusiones fueron efectuadas bajo la dirección del Dr. Gar-

cía Oliver, Jefe del ('entro liemoterápico del Instituto de Pediatría que 

dirige el Prof. Acuña, de eno valiosa ayuda dejan expresa constancia. 

Pro f. Ac uño: Agradece la contribución del Prof. Razón lamentan-

do que no haya un mayor a porte de experiencia para colnparal' resulta-

dos y sentar ya unís precisas. 

Arritmia extrasistólica en un reción nacido 

("politopía extrasistólica de Mahaim") 

1'rof. Dr. J. P. Gorroliouu ,' Dr. -1 Lorquio.—Los autores presentan 

la ohservacion de un rcenn nacido, nacido a térnuno de parto espontá-

neo, ('Oil UH Ileso de 4 kiloi.riimos, que presentó una arritmia extrasistó-

lica funcional, diagnosticada durante los últimos (lías del embarazo, que 

desapareció en el curso de las primeras semanas. 



Análisis de Revistas (1) 

BIOLOGIA Y PATOLOGIA GENERAL 

Ten Ii,S mino u »Os iu (II  

o! ('luId.". 1938:.56:550. 

Ten iendo en cuenta la rela tiva fre uen (ja y de fi i ida relación  esta-

rlO II)) de ];l fiebre del lleno, ha sido estudi a da con mayor freuueilii a (Inc 

otras cii t rnieda (les lérgiras (le di' el punt o di' v0t i de los nietodos in-

1)111)1 ol(giros. $i II emhi rgo interesa precisar las fluctuaviones norma les y 

ii efecto del t la t a nni'iito sobre (1 título de los ii nticuerpos t ra iii it idos 

pasivamente. 
Los a tui Hes liiiii es! ud i a (lo 25 pacientes con del heno tres 

i persensitivas, pelo sin historia de fiebre de heno, durante 12 a 18 IT1C-

i's. Diez y (lillo fueron tratados ron  iilyerrii)li de extractos l)01t hin 5 Y 

los diez 1est a utes formaron el grupo control. En cada cii ter!) i( (Ii' los 

dos grupos se hnnieroii cuatro titularioties de los ailticUerpns, ii peno-

dos simi lares y cii ii la i0Si i (01) la estac ión  i (le polenizavión. El II iib )do de 

titulación se basa en la neutralización de los anticuerpos con el antígeno 

especifico. 

Los siguientes resultados fueron obtenidos: 

1.' La inyección de extracto poltniro es seguid)) (le aumento tic! tí-

tulo del anticuerpo. po 

2. El título del anticuerpo  t ra lisIO it ido pasivaniente permaneve re- 

1 ativa nleilt e col i sta it (' dula nte 1111 período de varios luiises en  II usen cia 

di' la jI iveciión de ext la u1uu P u1i HIn) o de exposic ión  al aire rol i cm (izas 

de póleii. Los pacientes t io tratados a)lln('ntan su titulo durante los pe-

níu idi s de exposición al polen. 

3." El aumento (le! título del anticuerpo  es seguido de mncjoiía de 

los su it ornas de fiebre del lien o. 

4.' No hay ioirel a' n do entre re la cantidad dil a ntíge no i nyenta dii y 

el ilecti) terapéutico o rl aulileiltu) del título. 
A. Loruyuma. 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) correspondeo 
a autores latinoamericanos. 
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V. Li e'ai, y W. Sri ro ii>'r. Troosjii.siéj, pesie (le wticuerpos. ''Arner. 

Journ. [Jis, of ('hild.", 1938:56:797. 

Continuando la si lic (le artículos publicados sohi'c este terna, los au-

tores investigan en este trabajo la respuesta del titulo de los l.iitieuer-

pos trasmitidos pasivamente a la ingestión de alimentos en niños hiper-
sensitivos y plantean la hipótesis de que un aumento en dicho ib ulo es- 

t1 asociada con una mejoría cii los si iitornas (11 hicos . Las experiencias 
realizadas demostraron que la ingestión (le alimentos a lOs que lo pacien-
tes estaban sensibilizados, es seguida (le un aumento cii el título (le los 
anticuerpos, siciiipi'e que se absorba antígeno en cantidad suficiente para 
determinar reacciones,  clínicas. La absorción del antígeno específico es 

capaz de aumentar la producción o movilización (le este anticuerpo en el 
suero sanguíneo. Las reacciones clínicas consecutivas a la absorción de 
alimentos específicos fueron neiios frecuentes e intensas después del au-

mento del título (le los anticuerpos 

-1 . Lo ir, (101. 

A. Su'iis, V. LEVIXE, W. (HlF'FlT1-1 y C. lIANSEY. El cobre !/ e/ hierro 

co lo san .ore /01000. "Amer. .Journ. J)is. of ('luId.", 1938 :56:787. 

En publicaciones anteriores, los autores encontraron que cii recién 

nacidos  a término ,  de parto rto espo n t (o ico y o (nola l el col it clii (lo en cobre  inc 

de la sangre era bajo, mientras (9v' las cifras del hierro eran altas, ci-

fras inversas a las encontradas cii la sangre maternal. Basadas en tra-

bajos recientes de Flowartli y ilollosi, los autores desean i'iiii firmar la 

hipótesis segó mi la cual la i  olic iten iii del recién nacido no a i nii cre cii 

casos de operación cesárea, por estar vinculado ('0(1 el traumatisnio del 

parto 

Lo, resultados obtenidos fueron los siguientes. El número de glóbu-

105 rojos de la sangre del cordon umbilical en recién nacidos por ccsflrea 

por parto normal es sensiblemente la iiusnia. La cifra del cobre, hierro  ( 

y heniogl ohi u a cii la misma sangre, tampoco daba diferencias aprer ial) les 

en los dos grupos. La col iceu it ra c n del hierro en la 5l1 ngrc total del re- 

i'ien nacido ('salta, mientras que la del cobre es baja 

A. Larguío. 

F. RoSI y  D. S'i'EuL. lo teream lijo he'nioqlobíiiico, resistencia f//obulo r. 

eolia en liitol rle lo so nt/re y pro posieino ile un o nc ro í,oliee heno-

lítico en el niño normal. "FI ivista di Clinica Pediatrica'', 193S:36 :;)29. 

Los autores han estudiado el i i iteren mhio liemoglobí nico por el tu( !- 

todo (le Terwen-(ireiulu en 51 niños sanos a partir del noveno mes has 

a los 9 años .  Han coniprol ni do que la cli nn nación diaria de hi un ógeui e 

en relavión al peso del cuerpo y a la can t idad de la liem i uoglolii u:) • es mii 5 

elevada del 50 ¶ de la que se ha comprobado en los sujetos adul tos .  Es 

te crecinnento del bilinógeno eliminado no puede ser la (onseciit'Ot'uii (le 

una resistenc ia globular ti ismin uí i la vil el niño , porque ésta mr el con - 
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trarto es superior a los valores nornia les del adulto y puede ser explica-

da solamente en parte por la gran cantidad de sangre que posee el or-

ganismo infantil en relación al peso comparativamente con la del adulto. 

Hay que admitir realmente que un metabolismo lteniogloh'iti ¡co mus 

activo es una ('aracterística de la infancia. Los autores ha ti pi' puesto 

una modificación del índice hemolítico de Terwen-Greppi, buscando co-

mo valores comparativos los referidos al pequeño enfermo. Solamente 

después (le ('sta modificación han ohteiudo cii los tiutos observados un 

índice heniolítico igual a la unidad. 
B. Paz. 

(it NANLIES G. .J. y Toi'rt:u A. Troiisj,jraeiéii insensible ea los O!flOS. JT 

Influencia de la sol. "Ato. jour. of Dis. of Child.", 1938 :,5,5:1176.  

Fue posible en todos los casos disminuir el grado de transpiración in-

setisible con la iitgestióti de sal. Sostienen los autores que el cattihio no (',  

debido a la retención de agua, sitio al aumento de la tensión osmótica de 

la sangre con el consiguiente cambio en la preidn de va por de los lí-

quidos a evaporarse, aumentado por la acci(tl depresora (le la sal sobre 

la actividad de las glándulas sudoríparas. 

Creen los autores que la transpiración insensible no es regulada so-

la mente por la producción de calor sitio también por el grado de Indra-

tación de los tejidos. 
G. F. Thocias. 

SomA Ti. JJ(íbito a.sléoieo. ''u ioij,ortooeut bajo el piloto de Listo llí-

Otro cii iI portriio de los niños coli esto aliomalÍa. ''Bol, de la Soc. 

('uh. de Pediatría'', 1938 :10:155.  

Se analiza los caracteres morfológicos y funcionales del niño asió-

tuco, cuyo porvenir se ofrece incierto, si no se le trata adecuadamente. 

Insiste el autor cii la conveniencia de efectuar el diagnósí leo ('ti la mitós 

tierna infancia, sosteniendo que con gimnasia adecuada se evitan las 

uiitotituilíns morfológicas ulteriores. 
V. O. Vi.sillac. 

MAT'rEliw MoLt'rcll M. D. Anestesio loeol en los o ¡ños. Toosmlee/ont ¡o. 

1d 1101(11 (toinia ( ti ( UOei stoii "Areh. of I'edi ti it 1938:.55:506.  

Fueron piicticadas 847 tonsilectomías, 845 adenoidectontías y 322 cii'- 

cuticisiota's con anestesia local, en niños de 8 a 17 anos. No se registra-

i'oti coni plicaeiones graves, y los tiitios toleraron perfect ita ente la altes-

tesia local 
C. M. J'ito.s. 

METABOLISMO - ALIMENTACION 

G. BEssAr' . oh ,'e el problema (le la ohm e,, taejó,, art ¿fi  ¿ml (leí jacto o te. 

''I)entsclie Mcd. \V,'lwtis.'', i93 :94:397. 
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Pareciera que existe 111 1,1 ley biológica que cii todos los a ninlit le que 

lactan, durante dit'lio período, predoniina en su intestino una flora de fer-

mentación. El hecho se ('imple cii el ternero y  también en el nino, pero—he-

ello curioso—la leche (le vaca provoca una fuerte putrefacción intestinal 

tu el tuno. No se ha logra do aún un alimento artificial  pa ca el ser huma-

no cii su primer ano de \ -¡(la que evite dicha itntrefaceióii y se liii pensa-

do si esa no es la razón por la cual los tunos ilinuntaclos artlti(-ialrnen-

te sttii nuís propensos a los trastornos intestinales que los alintentadns 

al seno. 

Bessau, profesor de Pediatría en la Universidad de Berlín, trabaja 

desde linee más de 20 a fi os en obtener un al iii ici it o que desarrolle dIc en el jo-

testuio delgado y grueso la ('lora (le fermentación de la leche de mu.ier, 

flora constituída casi en su totalidad por haillus hífidus. Durante mu-

(1105 altos ha realizado ci sayos cii u servicio de lacta ntes de la ('harité 

y cii la Kaiseritia Augusta \'iktoria Flaus, y habiendo ya obtenido un re-

sultado que considera favorable, pone ahora sus estudios en conocimien-

to (1(1 cuerpo fliédii'O 

Para ol )t en cc villa 1 cc lic que lía gil predominar  el ha ci lbs bífidos cii 

las heces es necesa rio que la ca seí mi a haya sido digerida pi'e\'m ni ente en 

parte, ya que la digestión Itiltica de la leche de vaca favorece la flora 

bí fida. Es necesario 11(1 luego enriquecerla a en la ctosa ya (lile  el bacilo lii - 

(ido es un bacilo (le fernienta('ión, y en este sentido, la lactosa es el lii-

dra t o de ca rbono OIt 10 u i'i s adecuado ni  la su len ta a hsorc idi i, lentitud (le ab-

sorción que es aón acentuada por el Prof. Hessau caranielizóndola por 

vale¡ it a miento a 1l0" obteniendo así su llegada al i ntest ino  grueso cii su 

(1151 totalidad. 
('oil 1'e mcct 0 11 la diferencia ia entre la grasa de la lee lic de mujer 

y la leche de vaca • es sabido que la riqueza de la primera cii ávido  o 1 ci - 

co ; por eso el a ut or  agrega a su prepara do 1111,1 graa rica cii 5 cido ole¡-

co: el aceite de sésanio, al que agrega aún venia (le huevo por su rique-

za cii vitamina A. \ Sn el autor niega cistitia a su preparado en ra-

zón (le ser éste, uno de los mSs ricos productos de escisión de las proteí-

ti as de la leche de ion dic Y  porq ue además, parece jugar un grao rol en 

los niedj Is de en It i vil del bacilo hí ti do, 

Después de más de 350 e ti sayos el ant ni' erce hin hei' llegado a la ttmr-

ni nl a de fi ti itiva que es trepa i'a da de la manera siguiente:  

L" E n 350 gea inos de leche de vaca se disuelven  50 gua iiiüs le ni 1mi - 

cena, se hierve 3 minutos y se etuíi'ía a 40''; se uig'i'egiiti entutuces 50 c.c. de 

una solución al 5 % de unido cítrico y ((.50 griullos de pepsiitii (piti'i) 

olitetiei' una parcial iligestiótu de la caseína). 

2." Se agregan a 50 trs. de agua 10 e.t'. de una solución de hidrato 

de sodio, décinio normal y se disuelven cii esa mezcla 0.20 gis. de cistilia. 

Se tnezcluu 5 gis. de aceite de sesamno con 15 grs. de Yúnin de 

huevo 

Se di sud y eii 100 g rs, de lactosa en 500 ges. de agila y se liii te 

licu'vi e ttlet hin hora.  
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Se mezcla 1 y 2 y luego se agrega 3 y 4 se agrega agua hai a coin-

pletar un litro, se hierve y se enfría. 

Ese preparado encierra 1.3 por 100 de proteínas, 2.1 por 100 (le 

grasas, 1.3 por 100 de hidratos (le carbono y TaO calorías por litio. 

C. R. 

E. Hn•:s:xF!:i.!'. Jfs ti? ilio eoi)ij,oiti( o sobre 1(1 ((Iipnentaeió,l eolnp/enuH- 

tnri(, ('it 1152 recién nacidos. "Al,(-¡¡. of Pediatries'', 19:18 :55 :553. 

Aunque no se ppnen los autores discutjr las causas y métodos pa-

va evitar la pérdida fisiológica de peso cii los prinieros diez días de vida, 

establecen que ella depende de la aptitud de los tejidos para retener el 

agua. 
Se ha probado que la retención hídrica de la célula es estinnilada por 

la iligestión de grandes cantidades de azúcar (1 gramo de hidrato (le 

caihniie provoca la retención (le 1 gr. (le agua). 

Un estudio comparativo de varios grupos de recién nacido, a los 

rna les se a liniei ita ha con n iezv la de leche eva mra da, ioii leche ea polvo 

acidificada, o loen ron pecho Hin terno y una a solución de citrato de so- 

(b(1 interesante, revela teresantes variaciones. ies. 11 52 n iños fueron some- 

tidos a estas dietas y resultó atenuación de la pérdida de peso cii los-

(lile 1 onia hin u inezcl a de leche eva i (ola da, después del pecho con respecto 

a los que toi a al ni it pecho sólo. 

Con relación a los últi nos, pudo observnise menor pérdida de peso 5i 

se les daba agua después de las raciones. 

Sin duda las regu igit a vio lies repetidas influyen en la pérdida p( in dera 1 

restando precisión al cálculo de la i ngest idi i diaria. En ciertos niños a 

pecho exclusivo el establecimiento tardío o insuficiente de la secreción, 

retarda la recuperación del peso in icial. 
C. .11 J'inio. 

K. Sri i \vAu'I'zl:u y D. GoElleu.u.\iEvin. La rOen o'ictó,, de Usfaoc'as le-

PalUaS anlianéin (eOs CI! la ICCII( (le mujer. ''Moiiattsihi. Kindeiheilk.", 

1937:71 :22. 

A una nodriza le tué suministrado liepatral líquido como suplemento 

de su alimentación. 

A liii ni ita iu.lo con i su leche a ratas hechas a n é ni icas, se observaron 

verdad e ia s crisis de rel icul mit os, en coiriparación coti la vomún leche de 

mujer, de lo cual puede deducirse que hay un paso (le sustancias il(tiVll5 

del extracto iiepiítico a la leche. 

C. 1. Gu viii !/ A. ]J. (le Son Mar / di. 

V. Mu NAui Y L. Ronu.ii'i's. _leeióit (le 1(1 ración .suplenu'iüaria 'It' leche 

en el (lesO rrollt; fisco (le It ¡((OS ((si/nt/os. ''A ni. Journ . of Dis. nt lii Id.''. 

1938 :50:404. 
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Durante iiiuelios anos la osificación de los huesos de la muneca y 
del antebrazo lía sido considerada un excelente índice anatómico y en es-

trecha correlación con el desarrollo intelectual, por educadores, higienis-
tas y otros investigadores. El deseo de estudiar la influencia que pudiera 
tener también el estado nutritivo del niño en el desarrollo del tejido óseo. 

ha llevado a los a ut cies a realizar este trabajo. 

En él se Ita seguido el desarrollo de los huesos del antebrazo y mu-

ileca, radiológiiaineictc durante un aun cii los iiiiios, anotando los cani-

bios de acuerdo al índice de osificación de Carter. Los lunas fueron di-
vididos en tres grupos, una tercera parte sirvió de control, a otra le 
fué administrada una cantidad determinada de le'Iie evaporada y el dI- 

illo tercio recibió una cantidad equivalente de leche evaporada i rra - 
i1iadi. 

Los resultados fueron los siguientes: 

El porcentaje de niños cuyo desarrollo estuvo más de acuerdo con 

el índice de Carter fijé 17 para el írui  co control, 50 para el segundo y 

46 l''  el tercero. 

2.'>  El grullo  control obtuvo una ganancia del 79 % y aquellos que 
recibieron un suplemento ganaron el 115 sobre el aunientn esperado. 

3.° La ganancia en puntos según el índice de Carter fué 6, 
5i  y 

5.2 1 ai'a cada grupo respectivamente. 

4. El agregado de leche a la ración diaria, niós bien inediocie, cc- 
pi'eseiita un factor favorable. 

Larynía. 

VITAMINAS AVITAMINOSIS 

F. W. Sin ir'cz, II. ( )LaIIAM y M. i\lonsli. _lceidn ile la Ui/acHcHa B si- 

re la rete nción /crriea (le coc )?¡ñ0 n orinal. "Aiit. J ourn. al lis of 

Child.", 1938:56 :73.5). 

Los autores estudia ci cii el presente articulo la influencia de la vi-

tamina L 1  sobre el metabolismo del hierro cii niños normales a quienes 

se citó tres di ferente, des dosis de hierro por vía bucal. 

El término medio de retención del hierro era menor durante los pc'-
i'íodos en que se administran altas dosis de vitainiicas 13 que durante los 

períodos de control. En la niavor pa rte de los casos la retención del 

mero en relación con uit régnneic constante, depende ntñs de iii iiicti 

dad de a linjento que de las dosis de hierro. Un a nitcento en la eliminación 

de l calc io 1)01  la orina se produjo coincidiendo cciii el a u mci lo en las 

dosis de vitamina B1. 
A. Lcírguía. 

I. II iu ui L. R Evxcci,tis, M. I'OoLE e 1. N ACV ..\e eeulacl ,nicci,na dc cita- 

inicuc C e,, cuños aiincecutados (Ir1tfceca/cniccte. "Ant. ,Jour. of I)is. of 

(hild.'', 1938 :56 :561. 
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Los autores han querido determinar exactamente cuales son la he-

cesidades lliÍnililfls tic vitamina U en iiinosartitic ialnicntc alinientado. 

Pa ro ello fueron estudiados durante períodos de nueve o itiás nie-

ses. 427 tonos, sometidos o un severo control y a quienes se administró 

diaria niel 1 te alrededor (le 10 mil igra m is de vitam ina U bajo la forma 

(le polvo de jugo de litnóii. 

A titeriorniotite fué analizada la duración de la fuerza del polvo y 

.,U (l1slllitiUc1011 cua tido era preparado previamente a su adiiiiinstraeióii 

El contenido medio ('ti vitamina U del polvo de limón, asciende a 0.84 

ingrs, por 2t'auio y su disminución cii 24 horas alcanzaba del 17 al 34 

La ca titdad nomino diaria de vitamina C necesaria para preservar un 

10110 sano del escorbuto, es niiis o indios 10 mgrs. diarios. 

Duran te  el período  que duraba la oh 5ervaeió11 el niño era exami-

nado mensualniente por el mismo médico con el objeto de eliminar el fac-

tor persiial. Se levantaba su historia cotii1deta, heredito rio y perotia1, su 

urva de peso y tallo y todo (lato clínico que se relacionara con el des-

arrollo de cada tuno. Se practicaron 4.000 exámenes y 10.342 radiogra-

fías del esqueleto col i el objeto de diagnosticar  escorbuto, ro qu i tismo y 

l.'alcitic11ci011. 

Del examen realizado se deduce que lo que hasta ahora se llamaba 

escorbuto latente, hoy debe clasifica rse coflio escorbuto hieti igi lo. Esta  

distinción, 51)0l1V  lilia diferente interpretación de la clasificación evo- 

lución de los síl ibm las y causa, del escorbuto. Parecería    que el ('5(( irbuto 

es una entidad patológica definida pero que no produce alteraciones del 

desarrollo hasta que se produce la falta de las funciones fisiológicas atr i-

huídas a la Vitamina C. 
El escorbuto benigno crón ico puede subsistir varios lileses ('Oil de-

calcificación  i es!  (Oil t ñoca y retardo de las fin iviones celulares y de los 

procesos fisiológicos tisulares. Los síntomas del escorbuto grave se (les-

arrollan por la conibitincióti de varios factores tales como, escasa utili-

zación de vito ini iia C, y dismin ución iución ilel metaholisiiio celular, (001(1 re-

-u! to tite de iii feeciot les, alergia o lierenci a glandular. Existe iiiia dife-

rente sUsce ti bi Ii dad iii di vidual condicionada iada por factores prei ial al es Y 

1(((st 1 ia tales. 
Eh 21 niños se pudo observar la existencia (le escorbuto benigno, 

según el criterio de Park. Durante este tiempo la curva de peso y tolla 
estaba retardada, pero la a mini! tc iót i y Ita lila no lo estuvo. 

Los auto res  ded ucen que la iii !eciióti uedispone al escorbuto, que 

la ca titida d cli vitann ita absorbida puede ser in fluenciada uei iciada por los vómi-

tos y diarreas, que el descenso de la heniogloluna no es un sindronie (le es-

corbuto iii favorece su aparición. 
A. Largo ja. 

A. IAxcou y U. (Ji'otsiu. C'oo.siderociones sobre el ,nelal,oli,snio (le la ci-

1(1,010(1 U CH /os (0(105. "lleVue Fraiiçaise (le Pediatrie", 1938 .14:22. 

Los autores realizan un ('4ud10 comparativo de las (10515 de el imi-

nación del ácido ascórbico por orino, previa administración de vitamina 

- 1 . 
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C sintética por vía bucal y por vía intramuscular, en un número deter-

minado de lactantes. 

T. S. l3ilitALo. Eluninoión urinaria (le vilOiflina C en IHdOS (,rin0leS 

y enfermos, eoii uit inetodo de laboratorio para su determiiiacioii 

"Am. Jour. of Dis. of Cliild.", 1938:55:1212. 

Se da una illodifi(ttciÓfl lilacroquífluca, fácil y exacta, del método 

di Ilturis y Ray para la determinación del ácido cevitámíco 

La elitniitaejóit Urinaria de ávido cevitómico cii el niño normal a ré-

gimen ionnhn varia de 11.2 a 71.2 mgr. poi 24 horas, en relación directa 

V011 la ingestión de vitamina C 
El resultado de la investigación parece mostrar una deficiencia en 

vitamina C cii todas lis formas (le tuberculosis infantil. Se sugiere la 

idea de que hay una deficiencia de vitamina (1 en todos lo estados fe-

liriles (le la infancia. 

Se presenta un caso (le escorbuto cii un titilo (le cuatro iiiiO5 cali 

tratannentn con u'icido cevitómico Y curación completa. La eliminación uri-

naria de vitamina C se mantiene baja en el escorbuto aunque se admi-

nistren grandes dosis de ácido cevitóinico. La eliminación aumenta brus-

(11 n ten te cua ti do los tejidos del paciente se sa t uran (le vitamina C. Esto 

puede tardar algunos (lías y puede no suceder hasta después de que los 

sintonias bati desaparecido. 
Resu loen del (10 / 01•. 

V. liiHiTIA. En (erniedol de .1151/er-Barloii. ''Revista Chilena de Pe-

diatría ,'. 1938:'9:768 .  

Niño de 3 años de edad ccii lesiones (le escorbuto frustro ya que no 

presentaba manifestaciones ltentorrág»ieas pero el decaimiento, la palidez, 

las tumefacciones paraarticulares y pseudolnlrólisis, así como las erup-

ciones de la piel y el a ntecedente de la a Ii niettt a e it) II carel 1 cia da del mito, 

llevaron al diagnóstico (l ile co it fi ni 5 la investigación radiológica. 

C. R. 

II. MA'ro o io nr. La qlieent ta !/ fa los f ateto ia ea el eseo ib tito eJpert ni ental. 

( Nota precio). "Rivista di Clínica Pediuitriea', 1938:36 :315t. 

El autor después de un breve resumen de la literatura al respecto 

de Itt gl icen mi a y la tos la t cnt ia en  el esc al )nt o ex 1  un ntei it al, comunica el 

resultado de sus ex periencias seguidas en cobayos en avitaminosis y  con-

el uve que, mientras el ini crea ummhio de los ea rl muid rutt os it o a pa rece alte-

rado, el fosfórico sufre algunas modificaciones. 
A. Puylissi. 
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RECIEN NACIDOS 

l'. l( (SI y •I. ll()i.I.ITTi. Ioiniula (ilro(itonietrica, ((lelos (le (Jlóbi(/O5 

ro/as !I (1C los rel iculofito5 e0 el recién II (le?do !/ SUS (O ri0cio ,,es cii 

los jiiinieros rlj.s de rida. "Hivista di Clinica I-'ediatrica", 1938:36: 

605. 

Los autores han estudiado en los primeros días de vida de 10 recién 

nacidos normales el cuadro eiitt0citOfltetFic(i Han e01111)rol)ad() a la pri-

mera hora de vida una maero(itosis iiiuv moderada que aument a  (le ma-
nera ostensible y rápida hata las 24 horas y que desciende enseguida 

para llegar a la normalidad después de 15 a 30 días. Igualmente la 

anisocitosis que e mu\,  marcada en el nacimiento, aumenta hasta las 24 

horas pa ra disminuir lentamente hacia el segundo día. El número de 

glóbulos rojos que en el nacimiento es casi de 5 millones, puede aumen-

tar hasta O ó 7 millones durante el primer día para descender a la nor-

mal alrededor de los 15 días. Para explicar estos hechos los autores han 

seguido sus investigaciones sobre el número de reticulocitos, con las com-
probaciones siguientes: desde el nacimiento hasta las primeras 24 horas 

a iunei it a u del 2-3 c/  al nacimiento al 7-8 </ a las 24 horas, para descen-

der enseguida a los valores normales. 

Concluyen los a ut i (res manifestando que la causa principal del au-

mento de glóbulos rojos y la evidente niacrocitosis que se establece en las 

primeras 24 horas de vida, es debida sobre todo, a los fenómenos rege-

neradores (le la médula ósea en relac ión al pasaje saje (rif i co de la vida in~ 

tra a la vida extrauterina y a la asfixia debida al parto. La sucesiva 

disminución del número y del diámetro (le los glóbulos rojos sería debida 
ti (iii proceso (le regulación por medio (le factores hemolíticos y (le ma-

duración de los glóbulos 1'o jos iimaduros. 

B. Pa.:. 

D. C,\-\(l . di ,  las lienioiraçiios ((/ (1 recicii iiaeilo. 

—Revista Mexicana (le Puericultura", 1938:8:470.  

Estudio general del tema. Se consideran 4 tipos de hemorragias; 

1 i'aumót icas, mecánicas, infecciosas V endói'ri itas. 

El tratamiento  se subordina al origen de las mismas. En gei eral 

se reputan graves las hemorragias del recién nacido. 

V. O. Vi.sil/oe. 

F. Rosi y M. Bi (i.LETi'i . Los plaquetas (le la 5(1 of/re cii el recién nacido. 

''Hivista di Clinica Pediátrica", 1938:36 :198. 

Los autores en tulios de distinta edad y en it) recen nacidos, seui-

dos desde la 1 . hora hasta el 5. día, encuentran que las plaquetas, cuyo 

recuento revuento llacen col i un método propio, de 20)) cii el u aeimient o, aumenta  

rápidamente, duplica o triplica en 24 horas, luego desciende le'I anieli-

te en 4 a 5 (has. 
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1)e igual manera se comportan los glóbulos rojos y las lietital ie 

grtutiulofilamentosos 

Explican los autores el hecho, admitiendo que los eritrocitos 
.' 

pla-

quetas aumentan por un estímulo que provoca el trauma del parto y a 

las nuevas condiciones (le vida que hallan los timos después del naci-

miento.  
.1. I'uqI.u. 

DEFORMIDADES CONGENI1'AS 

.J. J. Bixascui.:tt,i.t.t, J . Al. Hoiti:tt, i-Iiix'rz-Bi:u'i'seir. Lo polu/istrofio /i / 

11/o 111 u rler. (Enfermedad   eoiiqén ita ¿, fa miliar ) . "Hevue Frc uçaise 

de Pédiatrie", 1938 :14 :116. 

Los autores 11,111 te ni (lii ()O it Ui 1! (Iti d de observa l-  (105 (ti5O. (— l a  

ro ro afección, pues hasta la fecha solo lino sido publicados veinte cn 

El pri mer autor que la describió fué Elurler en 1919, bajo la deniimiita- 

ci o (le ''a noma lÍas múltiples predomina ndo cii el sistema esquelético' 

Planodler, en 1920, publicó 2 casos. Luego citaremos las observaciones 

de .Jewesburrv y Spence, Putnam y Pelkan, I-lelmholz y Harringtott, etc. 

Los autores describen estos casos con el nombre de "polidistro-

fin del tipo Hurler" que indica una parte de la multiplicidad de las 

a nomalía s  en los diversos órganos, y ti solo  en el esqueleto cOflio 1(1in-

dica la denominación de "disostosis" de Pfaundler. 

La polidistrofia da a los sujetos afectados un aspecto que permite 

reconocerlos al primer golpe de vista. 

La talla es en general pequeña, se encuentra la cabeza caracteristi- 

ea con el c ró i teo htabit uti 1 nno it e rol O Oil 1 toso, la frente e alta y prominente 

la cara presenta un aspecto típico lijen descrito por los autores siefli-

pre se encuentra la opacidad corneatba . El tronco es generalmente corto, 

la cifosis dorsolumbar es a menudo niuy marcada cii la mayor parte de 

los easo y recuerda la cifosis pótica acentuada ; el abdomen es habitual-

mente grande, con bernia uni bil ica 1 y hepatoesplenomegalia pronuncia-

(la ; la limitación de los movililientos, .obre todo marcado para las articu-

laciones de los liom bios e constante ; las deTono a cion e de las mallos y 

pies son características. 

Hay sien ip re un reta rdo del desa nol lo gen cia 1; el desarrollo isli  tui - 

cii es ex(Iel (ci Oil al niei it e norma bAle xa i oet t radiológico se co t ist ata una 

deforma ción de las e ií lisis caracterizada por un ap la ita i niei 1 to de las 

cabezas; las didfisis estt'i it a menudo espesadas. La silla torta Ita sido 

est udiada cii 11 (tIO5, p  rese i it tS t idi ise gene ra It ile nte a larga da. 

Lo.-; a nt ecedentes  licredit nrios son interesa ntes dada la ti'ecuei iciti dl' 

los casos fannliares. Se tinta habitualmente de nUios itticiilos ti término. 

Eh desarro llo i si ci miro it nr es muy desigual, desde un ligero retardo a villa 

i d iOcí ti ('aSi completa. ti A menudo se trata (le niños lO ny pequeños. So-

bre 22 casos: 13 varones y 9 llnitis. La edtttl de los padres 110 pincel' 

tener influencia .  

Se tra ta (le una a lccc id ti congénita tita : mu lii 1d icida d de bs órganos afec- 

tados de d ist rofia huesos, a mt i cola ii miles, It íga do, bazo, piel, sistema - 
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loo. ojos). Es una afección familiar: sobre 22 casos publicados, 10 fa-

miliares. La consanguinidad de los padres sólo ha sido hallada en un caso. 

Hacen diversas consideraciones diagnósticas con la enfermedad de 

Morquio., la pleonostosis familiar, hereditaria, el tipo Arnstelodiunen-

sis, etc. 
La patogenia (le la polidistrofia es desconocida y ninguna de las 

hipótesis emitidas (infección uiti'auterina , trastorno metabólico, et(, .) pile-

de ser retenida con certidumbre. De los casos publicados, uno sólo fué 

autopsiado. 
1. Díez Bobillo. 

A. (Luuisn, .1. E. VIvIAX i y A .51. CI-:nii:FRi 1. 1Jisóstos eraneo/oeioles. 

Eiiermedad de (rouzoii y enfernledlod (le A perI). ',Revista Mód 

Lat. Amer.", 1938:23:1245. 

Por la denoin in ación común de disostosis cró neofaeiales se engloban 
varias afecciones que clín icamente constituyen una especie (le cadena, cu-
yos eslabones sería¡) la acrocefalia, la disostosis cróneofacial hereditaria, 

Crouzon ) , la acrocéfalosmdaetilia ( Apert  ) , el sindrome de Lawrence-
Hiedl y la enfermedad de Scliuller-Cliristian. En todas estas enfermeda-
des, la conformación craneana puede variar según sean las suturas en 

que se ha efectuado la sincstosis. 
Los autores presentan, muy bien documentados, un caso de enfer-

medad de Crouzon y otro (le en fermedad (le Appert. Se extienden luego 
cii consideraciones sobre su patogenia y se inclinan a pensar que mien-
tras cii la enfermedad de ('rouzon, la siiostosis precoz juega el primer 
papel, en la en ferniedncl de A ppert se hallan otras perturbaciones que se 
agregan a dicha sinostosis (trastornos de osificación, perforaciones, anos-
losis, etc.). 

C. R. 

H. Di:iun, J. Lui;xi ir'ri, P. Uunv, H. P.inis y MLLE. Oiiinl-1Fx. Tumor 

sim jní 1 leo e iii 1, rio iio rio ci, 000 ,, iiío . "Bul 1. do la Soc. de Pediatrie 

de París", EMS: : Y.' 1 : 45. 

Presentan la historia de una niña (le 8 años; historia interesante 
por haber sido la niña examinada co distintos servicios y considerada 

('onio afecta de un tumor maligno abdominal a la edad de 8 mese,; tiene 

actualmente años, presenta un desarrollo general excelente a pesar de 
la persistencia (1(1 t umnor principal cii  ial abdominal y la apa rición ririó y desapa - 

rición (le ciertos tunioi'es accesorios. El examen lnstológieo de una ma-
sa tumoral, extraída por biopsia, demuestra que se trata (le un tumor 
simpático embrionario. La niña presenta un buen estado genera l. 1 

J. U . 5oquier. 

ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS 

G . R ' (ION . J,o.' (((ii (niel (ni (.5 asociadas. ''A o nales d(' Medei'i Ud''', 19:17:  
42: N." 3. 



La prictica de la vacuna(ion l)rOfiltictiea (nutro Ins (liV(ra, en tci-

iedades infectocoiitagiosas lucha hasta hoy con el inconveniente del re-

petido número de inyecciones. La posibilidad de la unión de varias de 

esas vacunas en Ulla sola dosis tratando de obtener una inniunización 

polivalente, ero hasta ahora negada en razon de la teoría de °la enucu-

irencia de aittígenos". Ramón cii Francia, ha llegado a obtener la po-

silulidad de tina vacunación asociada con antígenos tan dispares como lo 

Soil la ai(atoxiia diftérica, la anatoxina tetonica y la vacuno antitífica 

Esto significa no solo un gran ahorro del número de inyecciones—con 

la uliaVor facil idad (lite ello importa para 1 a cerio llegar a la práctica 

dia ria—sino (lite parece ser también que la concurrencia de diversos an-

tígenos no sólo no anula la acción de unos con otros sino que confieren 

1111 ,1 u iii yOr posibilidad de torn in ci o n acrecentada itada (le anticuerpos.  os. 

La vía de experimentación para llegar a la posibilidad (le una vacu-

nación ti socia da tué al uert a por el tiec ho c nst ata do de que los caba - 

lbs dadores de suero antidiftérico, aumento han el poder antitóxico de 

SU so ngre cuando presentaban  un in fección secundaria en el lugar de la 

iuiyec(ion del antígeno. Este absceso se obtuvo entonces experimentalmen-

te hijo ha jo fon no de absceso aséptico  agrega ido cuerpos ext raños, (tapioca  noca 

p r cii ni irneu de ) al antígeno a mnyect a u. T a mhiéi u así se obtuvo un O U- 

inento apreciable del poder antitóxico del silero (Oil relación al obtenido 

cii los a ni ma les inyectados  con el ant ígeno  sólo. La explicación parece 

estar en jtie la reacción local Provocando mayor a flujo leticocita rio y 

niavor lentitud en la reabsorción, Ocasiono una formación mós persisten-

le de aulticuerpos. 

Como no era posible provocar en el liomi nc fornia ción de abscesos 

pensó en asociar a la a u at o xin a una va cuna (le conocida ida reacción lo-

cal en el lugar de la inyección y se eligió la vacuna antitífica. Los en-

sayos fueron hechos prnnero con anatoxina tetúnica y vacuno antitífica 

y luego con o n nf t(xiii a (1 itt érj ca y vacuna aii t it ífica . En a inhos casos Se 

obtuvo una mayor formación (le antitoxina tetítnica O ditterica en el suero 

que la q ue se obtenía tía inyect ando  la a u atox iii a a islada.  

Han tón llegó cnt oui ces a utilizar la mezcla (le las dos a u at( Xiii a • ai 1- 

idi ft crica y an tu el ti ii ca con la vacuna a nf ití fien y consigo iO establece r 

tic la iii mliii ida d que adquieren los a ni niales de ex peri mci di ciói t para 

cualquiera de las tres en ierineda des, iii) sólo ) lo era inferior r a la que ad-

quieren erei ( con la inyección  l isiada Sino (Inc era iitd ai nc nt e superior. 

Desde 1928 la va cu nació it anudada: a mit ((Xii (O di tI éri ca col t vacuna 

a uititífica es llevada al genero huniano. Las primeras cx1(ermeimcias son 

luchas en grti 10(5 del ejército y luego cii colectividades infantiles y el 

control es llevado con dosificación de formación (le antitoxina en sue-

ro sai iguíil co y con viraje (le lo reacción de Sc hick. Los resultados fue- 

ron alentadores  y desde 19:1(1 se iii si it uvó con io tihil igat oria en el ejército 

ira i i ces. La cxi cii mcm d a ciói 1 se llevó cnt (ti 1 ces a la posibilidad  tic la 

asociación de los tres iii it íge i(((s (u It (rIcos, 1 ct ti ni co y f í 1 idt . Para la los dos 

primeros se uf i 1 izó 1,1 auu al ((Xiii O, juico el tercero la vacuna. Las ex peri-

mciii a t i( (liUS rea l izadas coi iii rn iii r o i su eficacia y se est ablece t a inbiéi i 

cOn m Obligatoria ri0 cii el ejércit o  it part ir de 1936.   
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La preparación cii 'rancia ¿le la vacuna asociada antidifténea-antite-

ti'inica-aiititífica, esta a cargo del I nstituto i'asteiir, quien la expende para 

ser realizada en 3 dosis de 2 c.c. cada una con un intervalo de 2 semanas 

entre lC fha V otra , de acuerdo a los nusl 105 principios Y conl 1)i>)l 131 vi oiies 

establecidos para la ;m at o sin a (13 ft ériea aislada. Fuera de su reacción  

loca l cierta transitoria tem peratura , la tolerancia parece buena. En  

los niños menores de 7 años, (fue  pueden reaccionar deinasuuio violenta-

mente ite a la vacuna in ni it it ifica , Ramón aconseja a i nvect nr 1/4 e e. 1e vacu-

na antitífica y 1 c.c. ele anatoxina mezcladas 
(. R. 

L. \Vi LLEM1 Y ('i)u. Sio ilro,nes I/o/o cosos abdominales  en el Ch (So liC /a 

serien. " Bu!!. de la Société de Pédiatrie ele Paris'', 1938:  

ITa tenido ocasión i de observar,  cii muchos SU] el os (oil enfermedad 

sérica, uiilnliiestacioiies (1010105315 abdominales, y iiu liabieiido encontra-

do (li51l'i iti >5 estos accidentes cii ningún ti tratado clásico, pensó (1110  po- 

día ser it it cresa nt e hacer una coiti uu i icaci ¿lii a la Sociedad  de Pediatría. 

En la mayor 1/arte de los casos las inanifestaciouies abdollnitli les se 

redujeron a fenómenos dolorosos mas o uiieiios intensos, de localización 

variable, pero realizando casi siempre el cuadro clínico de la crisis solar. 

En otros casos se encontraban reunidos todos los elementos de un ver-

dadero si ndrome perit oi ieil , que planteaban los difíciles i  iroli 1(01315 del 

diagnóstico y (le la intervención quirúrgica, a la que se llegó cii una 

ocasión. 

Presenta 4 observaciones y cita algunas de otros autores semejantes 

a las suyas: (}randniluson, ('atliala y Loeper. lince liii resumen de la 

si Ji ti lii ial ((logia y de las cii ferni edn (les con que pueden ueden ser confundidos  (los 

(apendicit is, 1 jeritoi i it i s a ticUfliococos, etc. 

Para la pa ti (ge ni a 110 me/le in vocar lea i sino hipótesis. 

En la discusión Lesné recuerda Un caso semejante cii que fué lla-

mado para ver a un a iiio cii el ellal se lialima hecho diagnóstico de apen-

dicitis, cinc no se con ti rnió col i la operación y que siguió con los niismos 

dolores'  despué s de operado. Nueve días antes se le había hecho u ti a iii- 

Çeci'ión de suero ni iti diftérico, 

1Tallé tuvo ocasión (le ver accidentes anólogos. Como los de Lesné 

curaron bien. 

Blechimann recuerda su cofnuuijcación hecha a la Sociedad de Me-

dicina de París en 1932, "Vómitos y accidentes séricos''. Mine. Yagcotte, 

recuerda casos similares. 

Debré lince notar que los accidentes abdominales en el curso (le la 

enfermedad sérica son conocidos. Cita casos personales. 

\Villemin lince notar cine  en todos sus casos los accidentes tuvieron 

lugar en sujetos que recibían suero por priniera vez, y que los fenónie-

1105 eran contemporáneos con las otras manifestaciones séricas, pero que 

a veces i;i'eeedíait  a éstas. 
C. l. !'erfoi( lii. 
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F. TEc1r\zIc. Dalos cpi le olóqicos, c/í;ocos !/ elui,ieo-estadístico: sobre 

319 casos de difteria maligno. "La Pediatria", (Nápoles), 1938: 46: 

694. 

El autor ha estudiado 319 casos de difteria maligno en al Flospital 

A. Basi desde el año 1934 al 1937. 

En base a este niateriil considera diversos datos epidemiológicos 

comparados con los va obtenidos por otros autores. 

Describe sucesivamente el característico cuadro clínico (le las for- 

nias nialignas. 
E. jfu:io. 

E. E'rc1IET1ta. .1 pro pósito (le lo eociiiioeiói, un tidiftéruo por lino solo 

dosis (le tojoide modificado, en nuestro medio. ''Archivos de Pedia-

tría del lTruguav", 1938:9 :535. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría ", 1938, tomo 11, f)i1. 309. 

Ci-r. E. HAYMAX. J?eaecjoiies COOSC(O1i ios al 05(1 del toroide diftérico. 

"Amer. Jour. of Clnld.", 1938:56:723. 

En los últimos alias ha quedado establecida la eficaz acción del toxoi-

de diftérico no diluido, (0010 un activo ageiite itimuniza tite contra la dif-

teria. Su eficacia, se puede presumir que aumenta con la dosis, pero co-

iflO también aumenta en este caso la intensidad (le la reacción a la iii-

yeeción, interesa, encontrar la dosis que siendo suficiente 110 provoque 

intolerancia. Para alcanzar este desideratuin debe tenerse en cuenta, 1." 

la edad del paciente, 2." la sensibilidad del sujeto, determinada por test 

cutáneos con anterioridad a la inyección y 3." la frecuencia y gravedad 

de las reacciones. 

En el presente artículo se trata de responder a Varias cuestiones 

vinculadas con el problema profiláctico (le la difteria por medio (le las 

inyecciones de toxoide. Las preguntas y respuestas son las siíuicntes 

¿Son las reacciones determinadas por el toxoide 'frecuentes e iii-

tensas, como 11a1 exigir su uso, precauciones especiales? La respuesta 

es afirmativa encontrándose sobre 200 n iños, el 14.90 (3  de re:lcciolles 

locales. Siendo el 25 C%  de ellas severas. 

¿ Es la edad (lel sujeto una guía para preveer la reacción La 

respuesta tanibién esafininativa. 

¿Cuál es la eficiencia de las pruebas cutáneas para indicar las 

dosis de toxoide ? La prueba con el toxoide diftérico es (le valor en los 

Ilieliones de 15 OlIOS; pero la reacción de la reacción (le $&hiick no. Am-

bas sirven en los mayores de 15 años. 

¿La dosis es un factor i tu portan te para con t rola r la reacción 

Las reacciones son in fluidas niás por la edad  y la sensibilidad i u divi - 

dual que por la dosis. 

Qué eq nioto debe segli i rse pa ro ob! e iicr 1:1 llitluti dad sin pro- 
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ducir reacciones de intolerancia ? Los autores proponen un esquema (le 

acuerdo con los resultados obtenidos. 
A. Largumo. 

G. FRONTAL ¡. Eq ui librio  ((('14 rO me!Je/0 ti 1 0 JI  (Ii ¿ 0(0 rdmt (5 ('II 1(1 iii /ni (0(10)1 

(lifl(rmcu. Rivista di Clínica Pediótrica", 19.38:36:205). 

El autor. después (le halmer reclamado la prioridad de sus estudios, 

1923), sobre reflejos Seuloca rdíaco en la parálisis dittérica estudiado 

desde el pin i to (le vista estiniogriufico, eletrocardiop-nifico y farunacoló-

gico. (otustata de cómo recientes investigaciones, las cuales confirman las 

suyas precedentes, han conducido a interpretar el fenómeno por él pues-

lo en ev i dcii cia como nianifest ación (le m inca rdit is nuen tras que él—aún 

reconociendo la frecuente concomnit a uucia de alteraciones rniocárdi(a—es-

timo el fenómeno (se ulocardíaco cii la parálisis diftérica cOfliú resultado 

de pa rticuli res condiciones iones del sistema nervioso extrínseco del corazón.  i. 

A. i'ujIisi. 

P. Di:i'rniu,. Lo meuuoeióum iom(te/ouie0 ún tos escudos, "BulI. de la So-

ciété de Pédiatrie de Paris'', 19:38: Y." 15:  309 

Pide que la Sociedad de Pediatría vote la reconuendación de que se 

instit uva en las escuela la vacunación asociada por las anatoxinas dif-

térica y tetánica. Da las razones por las cuales ('lee que no conviene aso-

(.¡,]t.  la vacuna ant ití fico. 
C. A. Veronelli. 

It l\iAui'ux. La profilaxis (leí por la m'aeuoaeioii CO)? (lHntoi?110 

tí tamiui o 13u11 de Ii ',o icte de P di itt u hde 1' iii- 1938 \ 5:303.  

Cita los estudios de O. Ramón sobre la toxina tetánica y liii artícu-

lo del mismo autor publicado cii los Anuales (le Médiciiie, t. 42. Y." 3, 

octubre le 1937, sobre "La anatoxina tetánica y la vacunación contra el 

tétano'', para dejar establecido que ('Sta anatoxina no produce .iHhlS 

ninguna reacción local ni general. Para referirse a la eficacia de esta 

va ti n a cita (1 hecho ho (le que entre la caballada del ej óreit o francés, icé'?, vil la 

cual se practica sistetujáticainente, el tétanus ('5 una ('nferníedad casi des-

ci ni oci da, 111,111  cua ti (1(1 los ni i inia les no reci lun ) , cmi ca si) de heridas, mu nue-

vas inyecciones les (le a ¡un toxina ni suero. Con re ferencia a la especie e hun ia - 

na cree necesario recordar que no se ha pub licado  ningún caso de téta-

nos  entre los vacunados, los cuales pasan de 1.000.000. 

Sobre la duración de la inniumudad cita los trabajos (le Ramón y 

Zoeller, quienes encontraron en el suero (le sujetos vacunados 5 años liti 

tes, una tasa de antitoxina tetánica superior a 1/500 de unidad, y en 

'los sujetos \'acunados luii(íii 8 y 9 años i'espectivamente, niás de 1/200. 

dosis todas suficientes pata protegerlos contra el tétanos. 

Trabajos de Sacquepée, Pilot y Jude, que notan que a partir del 

]2.'> mes el poder antitóxico del suero empieza ide scender, cotifirniati 
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los puntos de vista de Ramón, que aconseja hacer una inyección reactiva- 
dora ("de rappel'') , un año después (le la última, y cuyo efecto es ele- 

at' nuevamente y en pocos días el poder antitóxico del suero. 
Ramón insiste, además, sobre las ventajas (le suministrar la anatoxi-

na tetánica en vacunación asociada "por la comodidad de su aplicación 

Y 1)0)' su eficacia". 
('. A T'eronf lii. 

E. S )RRE1. A 1iro1jr5szto (le ((1(JPO(os ('0.()s (le tétanos en los o dios. ''Bull. 
(le la Société de Pédiatrie de Paris", 19:38: Y." 4: 249. 

Relata tres casos de tétanos, el 1.0  (le 10 anos, que a los 6 (lías de 
herirse fallece, el 2.0  de 9 anos que muere a los 18 (lías de una fractu-
ra expuesta (101 liúniei'o (a pesar (le habérsele inyectado 10 c.c. de sue- 
ro antitetánico iiilUediatafl)ente después de lesionado) el " (10 4 a ños 

V medio curado de UI) tétanos grave cuya puerta de ent rada era una 
ulceración mí iii lila del cuero cabel ludo.  ludo. 

El tétanos de los filos no es excepcional y se produce ('1) ('irculIs-
taro'ias a las cuales se lial lan expuestos diariamente. Ni el sueiii evita 

sien! pie el desenlace fatal, ti i es posible hle ha (P suero a los iii nos cada vez 

(1(10 sufren las heridas mínimas a que se exponen durante sus Juegos 

Evidentemente sería necesario practicar la vacuna preventiva contra el 

tétanos, conu) se hace con la viruela, el tifus (1 la difteria. Existe la 

a n atoxi i a. 
Por qué no se ha difundido esta vacuna Por no ser suficiente- 

mente conocida? Porque ofrece inconveniente- o se la ('lee ine ficaz ?  

En la discusión 50 pone (le manifiesto (hilO  la vacunación a ntitetáni-

ca es innocua, que no produce reacciones (lesagradahles y parece eficaz. 
No se asegura por todos y se (luda 1)01 algunos. Hay quienes ( Hohert 

Clément ) practican desde lince 4 años una triple vacuna—antitetanica, 

at it i diftérica y a ntit í fica—con a ni) tox lIla liii xt a. La opinión predonn Ii iUi - 

te ('5 que conviene la difusión de la vacunación antitetánica. 

C'. A. 1 croiuelh. 

G. Gm?CíA MONTES, A. J. ABALLI y F. HEilN.N hEZ CxLz.rsii.iA. Dos ca-

sos (le tétanos a puerta (le ent rada eefáó ea. "Bol. . de la Soc. Cuba -

na de Pediatría", 1938:10:530 .  

lcr. observación. Niño de 2 anos y medio. Infección de origen na- 
sal (iii t ri uduci din (le Ui! 1)111 el sucio en la nariz) tué tratado con 180.000 U. 
de suero ant itet u nico por vías iii t ra ni nscular, endovenosa iosa e i nt ra1TaqUí- 

deui. 1)e alta al mes de su internación. 

2.« observación. Niña (le 9 años, probable  puerta de entrada : a mig-

da 1 eitonií a. Se le a dni iii ist ruin 400.000 o ) u. (le suero  antitetánico. Curación o 
bis 3 seniauias 

V. O. 1'i..'illae. 
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H. MEvl:lz las estudios sobre las casos (le polio ni ielitis anterior, ob- 

,sir,ados e,, Alsacia (1(5 l4C.S (le 1(1 epidemia (le 1930. 3.' Parle: La 

col, / 'ib ocian de la fórmula sa izqa inca (II (lia(/llO/ ico (Ii ile,, rial di 

ayuda. la  poliomielitiayuda. "Fevue Fi'anciiise (le Pediatrie", 1938 :14:13,73.    

Después de referirse a las publicaciones de distintos autnre. (le SP 

ilPlIi)a II del t (011a y basados (91 numerosas observaciones personales, a ti 1- 

ii 91W la fdlnllll ti sl nguí 11(91 de ¡0 enl'ermednd de llezl e Me( liii en el 

)(IÍ( Idi) de u va si ('iii es 11111V ea Iii rterí st 1(11 ni ) I el'l(Ol(O( i ti ISiS media ('Oil 

(I lo i'iti zsis 1 igera me it e elevada     de 1) a 20 c/ eoli desapa rición de los 

eosiniífilos y l,asdfilos y ligero aumento de los tientrófilos. 'A la apa-

rición de las parálisis, aumentan los linfocitos y los eosindfilo, a veces 

ligera me i te nuillerosos que normalmente, y los basd fi los reaparecen,'. 

También ¡lace disti (Itas coili pa lociones eoti las fdrninlas sa ngníileas 

de diversas atec iones : liien i Ilgitis tuberculosa, iienr axitis anida, 111(11 II- 

i.tltis Serosas, llaunaulas lintocitarias, aerodiiiia, etc. 

I. J)ia ¡InSulo. 

R. MI:vl;uz .1V OcIos estudios .5011(1' los casos de paluzizu/ulis on/rrioi ohsrr- 

iados e,, .1 /saeia dusp us de la ejndr oua de 1930 .  4. Parte: Valor  

co in para 11:0 de /os procedimien tos (le fjsia/ era pia a base e/ii / rl ea en 

la (' O  fe 1011(10(1 de lli,uiu'- jlidiui "II evue Framaise de Ped iatri e'', 

1938:14:154. 

Después de recordar que el primer tratamiento preconizado en la 
poliomielitis fud la ftlradizticidll, pasa en revista los distintos procedi-

mientos terapéuticos \' entre los pritzeiiialesa la radioterapia, la uliater-

lIlia 10(111 y la ionización  cidi i t Ial iseerebi'oineclula r. 

Para poder establecer inejor el grado de mejoría con los tratamien-

tos citados, divide SUS observaciones en 9 categorías : 1) Agravación; 2) 

estado estaciona rio; 3 ) mejoría ; 4 ) mejoría ligera 5 ) mejoría neta -  (1 

IIlej orí ti considerable 7) curación   fu ni iou 1 al 8 ) curación 1 fisiológica 
9) curación. 

En 5(15 (lhsel'\91(iolles ('oiltirllltl el punto (le vista de 1)ulzem, vale 

decir , que P11 el tratamiento II auno do de H( cid ier es la dio t erlilitl la que 

actúa. Las ondas cortas reemplazan (011 ventaja el antiguo método. La 

ctlraciól 1 por la d a termia está en relaii 011 (oIl el número de sesiones y 
su precocidad de aplicación . 

La radioterapia tio parece útil niris que en las formas t'ilgicas. El 
a utor liii obtenido do los mismos efectos P011 las punciones lumbares repe-
tidas y abundantes. 

El tratamiento intensivo y sobre todo tardío con los rayos X, preco-

nizado por (loudeclian, se debe realizar. La ionizac'ióll traizscerebrome-

dul nr de H( 'u rguignon, puede reemplazar azar a la di aternna P011 provecho en 

los (11505 donde ella no es aplicable. 

La sinipaticectomía, como todas las intervenciones (fuirúrgieas, yesos 

V grandes aparatos articulados no deben ja mis ser etni le:, ilos, cuando ¡ti 

~b 
.1 = ______ - -. - 
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mejoría funcional puede ser todavía esperada por otro método ( límite 

aproximado: 4 anos) 

'Por el contrario, la ortopedia precoz y basada sobre la fisiología 

normal de los músculos, eliminando toda traba a su funcionamiento flor-

ita! V a la circulación local, te ti ien do en cuenta t anihiét t la prdi dtt 

de equilibrio estático y diiii'inuco roto y buscando de restablecerlo ( ki-

nesitera pia ) es de primera importancia''. Deben ('mlllearse aparatos mo- 

Vi 1)1 eS 900 ierni ita t el ca lenta ro 1 0fl to (le los liii C iiil)i((S V un flioVi fil ient u 

r(lativo de todos los segmentos. 
I. Dío Bobillo. 

M. S'rioii:iiiiy y A. f'is(itI:il. i'o/ionuielilis bofl,or (1(10(1(1 ('O(i.Si'()ltir(i (1 

reejelte (oflil/doli Cl)1(iÍO O (t(/riuojdee/o?fljo. "Aiii. Jonio. nt Di. ot 

( luId. ', 193S :5(í :77M 

LOS a ut ire it a it en este artículo  trece casos de polionliclitis 

aguda c rosee uti va a la e xt 1 P ción de a ni'iidti las y vegetae jo i tes. La a p  ri - 

ción de la enferiuiedad tuvo lugar entre los It) y 22 (lías despu de la 

operación. ción La fon ita clínica nuís frecuente te ( 1) ca os sobre un total de 

13) fué la eiicttulnhulhar. 

Teniendo cii ene! ita el intervalo lo transcurrido entre la operac ión y la 

aparición de la enfermedad; la alta fice uei te ja de las formas u u Iboen ce-

fálicas, cabe pensar que el canipo operatorio liaytu sido la puerta de vr-

trada del germen cii el sistema nervioso. 

Termina el autor su artículo ticott.e.jiundo 110 liaren extirpación de 

amígdalas y vegetaciones adenoideas en tiempo de epidemia de polio-

nitelitis. 
A. Loryuía. 

A. l3ollAxo. Los porlo(lores y las iofeeeiouu.es laicales; factores epiileunio-

ló/ieos (11' ui polio iuiuelitis ttuiterior (uquu/a. "Rivista di Cliiiica l'ediá-

tnina", 193t :3(i :442 

El autor se refiere a las iuvcstiaciones euideiiimo1ógicas e tectuadas 

iii 2)))) casos de iroliominelitis anterior aguda denunciadas durante la epi-

dentua que se produjo en el t'si:iio  de 1)) años, en las provincias de Spe-

'¿ja, LUcca ',' Pist(uitu expon esuee sivamente sus consideraciones según 

los datos recogidos. 

Los casos de poliolilielitis lino tenido  lugar en todas las local idades 

de las provincias  oit cuestión , sin mostrar ai ni ngutua predi lección topográ-

fica por tal o cual región. 

Las ci  iidei iuuas It a it sido ja de1o'i id jei it es de los factores nat ore les del 

1 uga r. 1"'n  la di st ii buci 6 it gengrfi fi ca de la poliomielitis, no se ha vilcoll -

t rado ninguna voincidenvia territorial col i la zona de presencia de 11,1  

insecto pa mt icul tun. No se liti sido comprobada niuguna t rti.itiiSi0n liídni-

itt u tilinuent mciii, 

Los datos epidenno lógicos ¡la¡¡ permitido a unce ir la in UI nc tiria ej vi'-

ci da sobre Iti u! ifusi ói i (le la cii fenined iii 1 1)411 los factores sociales, in lic- 
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rentes aviertas condiciones de vida individ ual  y colectiva de la pobla-

ción Y por factores ch it lii ti N» Y tic estación.    La a cción  de la esta (11)1 de- 

he ser (Oit 51 dorada t 010 la que a nittei it a la receptividad individual. La 

receptividad para la itt! (01 e! it i s se niuest CO cii la edad infantil  y II e-

ga a su miíximun entre 0-1 ano. 

A causa de la diferente reeittividad, la poliom ieliti, no se nos pre-

senta sola mente bajo la loinia paralítica; el la puede también presentar- 

IV bajo formas ligeras, abortivas,  a mit al a t iri as o bajo forma., la t entes 

(11W 110 se tiene el medio de controlarlas, porque no se está cii presvil- 

via de niallifestaciolles ni tul figica s, pero que sol 1 si ('iii t re de tci ocr, la 

que piti 110 tener estos síntomas no pueden ser identi tica dos. 

Se 110 podido illtlV raranteitte Veril ica] el contagio de un caso clí-

nico  ti ot ro, porque la di sei iii na rió ti del viril, es ca si siein 1 tIc debid a a a 

casos latentes, (110' no se los puede diagioisticar Ya portadores t otivale-

cientes o gt tza tido de 1111,1  salud perfecta. 

La fra it smisió o de la 111)1 i om id it is puede set representada por el esque- 

liii) Si gniei i te niñ o dii feinio 1 predi lmesto a la cii ferineda d—port tiIiti 

predispuesto a la foiina iatente)--niiio sallo (predispuesto a la enfer-

inedad). 

Act ualmente  no se dispone ie de medios (lite  puedan dar una inmuni-

dad segura contra la polioniieliti- el fin esencial de la profilaxia debe 

ser entonces el de impedir la di lusion por contacto. 

B. Paz. 

H. W. N Y ti tH. I?eo crié u por lO eu,io oiiliroqu cloe/toso So ti et. ''A rcli. of 

Pediatrics'', 1938:55:.572. 

Se emplea mucho esta vacuna para la inmuiiización activa conf va la 

tos convulsa. 

Es una suspensión recientemente preparada de cepas aisladas del 
bacilo 

La técnica consiste cii efectuar tres inyecciones subcutáneas bilate-
rales, con siete días de intervalo entre ellas. Cada (entíliletio encierra 

1 0.000 ini lb lies de ''liemó filo pert ussi 5'', de acuerdo al tipo Sa uer de apa-
ci dad. R e fiere el autor el caso de un nifl t de 10 i iiescs 11 quien dli se i 1 ivec-
lo un c.c. en cada iegifiit deltoidea;5 horas después se ritostro irritable y 
presentó con tracciones de a mbos pies coli t ('tlq )eruitUra ba ja. Al 1 eva it - 
fa rio, los ni ip ni It ros lilter o tres perinallevía il rl finidos. No hay duda que la- 
les si itt oiita s e (1(1)11111 a la acción de la va cnn a sobre el si stenia nervio- 

.,o  ventral. No debe ésta i ityect a re 1° i vía iii t itt vei i osa ni ('st tu alo ile-
intisitdit fría.  

A pesa r de su corta duración esta reacción patológica es digna de 
lot te use i'it cuenta. 

C. 1/. I'otlos. 

E uit lc it . Un eo.o t/c co i j ui e/ti ni e (/ 10 CC ((lii CO iii]) lico rio oes J) uloio - 

iiiolt(( leS II) lii? It cié II it it eh/o. ''Bu!!. de la St ti iét é tic Pédi at lic tic 

Piris"  PM S: N. 5 : :152 
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(_'oq ue oc lic 11 los Ii días (le 11 a id' (011 lii'0 1(01 ieurno lIla. Tratado 1  ri - 

nievo ('Dii illvecciones ilitran(usculares de éter sulfúrico y luego, ruaiido ¡ti-e agi'av(—disiiea, tiraje. (1uhiifa5 frecuentes e intensas cianosis con 

de oxígeno que, cii vista del buen resultado obtenido se le si-

iui6 adiiiinisti'ali(l)) (lurante tres días a razón de 60 a 7)) litros diarios. 

('iu'é bien . i. El procedimiento liii iíii sido Vil (ic0i i ZildO en Fra urja por 

1 )el i re, Nol (cro uit R ha deau- f)uinas. 
C. A. Teroiiei/i. 

R. Piii NS(( V P. 'l ii róx. Eiieefahtis ((!)uau (/C /0 (oque/oc/o. "BulI. de la 

Soiété de I'édiatrie de Paris". 193S : N' 4: 263. 

N ii5 a (le cinco  años y medio, 110 cida a téri niii o ; aiuigdaleetonii zoila 

inquieta,  nerviosa, Pelo sin pasndo pa tul égici (1 iglio (le consideración; an - 

ti'cede lites hereditarios  sin iniportancia. A los 8 días de declararse ini a 

roq nc luche eoliiieli za con ce fnlcas y vómitos. La t ('lii)ei'ii tora asciende a 

3S''2 lil un día as tarde iiidez (le nUca se liare punción lunihiai' que da 

líquido hiuperteiiu. 0.20 g de albitmina, un elenieiito 1)01 flifll.c. ; Nvas- 

s(11,111alili nea ti Va. 

Li' tem peratura 11e2a a 39"2 ; aparecen coni'ulsioiies tl1le,  al ceder, 

d ej a u su lugar a 011 sopor iii tenso, se ti iicoiiiati iso. Siglos de Re vii ig 

lrudzinskv Iielluplejíl( izquierda; llilmtoníl(. Se agrein( tratamiento sil-

tuliii'ItiiO (le las convulsiones 111111 ilVecciOli (le pytoriio nc. 

Tres días más ta rde la iii ñ a ('Oiui cii za a mejorar, las ci 01 nl si( ,l1e 

'esa n, la t Cflld lot ura baja y reaparece la c liii' ido cia. La henu 1(0 resla 

izquierda persiste, acentuada. Las quintas disminuidas al aparecer 1IIS 

conVulsiones, reaparecen al mejorar de sus síntomas nerviosos. A los 35 

días de ruine!) za da su c q ud nc lic, la niña puede considera rse sana, lic-

('lili la salvedad de que persisten algunas (lui  itas de tos coqueluchosi 

nc lve u la escuela sin ni ngii u fe nónien o 1 uorh ido. 

U. A. 1 eronelli. 

Chi EXET (' IsiAi' - GE( iioiS. EoceJoh lis raricelosa. "Bull. de la Société (le 

Pédiatrie de Paris", 1938: Y.' 4: 240. 

Niña de 8 años la cual, dura nte la con'aleccncia de una varicela, 

ha ce ni i si jiéi' une i ieor lógi co ('(111 p  redi mi iii io (le ha stoiiios cerehel osos. 

pero ('Dii otros clellientosa ieiii dos ( si lo de  1 (liii herg, 111)1)1 icié Ii de re-

lejos i'utuliuius \' aquilianos, inestabilidad e-tat ira) lo que liare pce-

snnl!r, al lado (le las lesiones ('erehelosas. la existencia de alteraciones de 

los r iih iiiCs post eriores de la médula.  ola. 

La s i 'si mii es 10) rice i 1 fij a dl(s, pues la ev d ui'ié n 11(1 ha rainhiadio el 

cuadro vil V((.li(5 mees: vil el líquido céfaluirnqnídeo no pudo señalarse 

nioinialidad nlnul(a ; las terapéuh iras einplelolas ui'otropilia, salicilato), 

iisulta Ion inc f'ai'es. 

Aún luusalidu que la niavor 1uohahilidad es la de lll( estado defini-

t ivo, lis ¡u)lhuris no descartan la alternativa (le llnl( ''rel)rusc'' &'VollltiVa 

1) de tli( nii'0)ilunnel(to tardío. 
C. .1. 1 'i'' i /li. 
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.1. l>_\IIAF \ P. l- iui.xti:ii. (II (USO (le (aCuc/o ijroi'e /1010(1(4 /40) (144/1 4- 

(10)4 es (le .50 4OJ(( (le (oil Lo lesri e u / '' Bul 1. de la So)' ut de 1'cd iii t nc 

de Paris", 193S : Y." 4:214. 

Niño de seis io. V iiiedio que padece 1111,1difteria; dos meses ni'is 

tarde una (5ci)l'lalitIa benigna, casi apii'tica ; seis después, cuando el 

cx a it etna había desa lO ieci dii, se ma iii fiest al) los prillieros s'ii it oiiias de la 

va ri cela E lupe iii ti intensa Y  ge lera ti soda cuyos caracteres  

cos 110 )111I1 IIiUV dOlOs, II1iciéiidO5(' el diagiiñstico iiii'is por la epidemia 

((OC soportaba la sala que por los síntomas mismos. Tau intensa fué la 

ero pi'idu y tall gro ve el c'.t ado get iera 1, q ue piensa n II los aut 0FC, que la 

('scarlatil(i) padecida aiitei'iol')uet)tc favoreció esta iiarti 'olor gro i edad de 

la varicela (concepto sostenido VO por Nohccount y Milhit. \aniot, Aii-

loic, (iretiet y Delarue) , sensibilizando la epidermis del niño. 

Tratamiento: 15 e. e. (le 50 Ilgie (le Uil lulio ((OC ha lij a te ti i(10 vari-

cela cli 15 dios ante,. A 1 día sit'ui el it e la mejoría era asombrosa. uiihrosa h st a te-

ial 'ut ida ya la sido prdc niza da y ensayada con resultado )s va rin Ii ies, En 

el ca so presentado do no podía ser ti Mejor. Queda, no obstante, la d uda d 

si este resulta do tei'a p(ut Iii) ii() 1111 sobrevenido lillo CII el ijionie 1 itii ('ti ((lic 

la varicela tendía  esp (111 tñ oca ni e o te liacia la curación.  Opinan que, cli 

los casos (le varicela grave, seria conveniente recurrir a la liemoteropia 

coti sa ile de ('Oil val cci cu t es, con lo cual podría c iii firma rse o no el be-

neficio del método. 
C. A. Teronclli. 

BAtLlt E'i' y (ii ISI10i't(O. Septicenl t(( () "dij)IOCOCCU'i .5) ifl 1(14/ ((do lo 

1i7ouleo cii III, (1 57o (le 08 oSo, "llull. (le la oiété de Pédiatrie de 

Pai'is", 1938: Y.' 4 : 217. 

Ni))ii el))) cuadro tí lico : tempera tura alta, di arrea fétida ('CI) P « 11 

Iii el tronco de liIictilas caracterh't as. En lo oro,a colibacilos. Se (clic 

liii (ciii) wult ivo que da abundantes colonias de di d oeoeeus ('i'ii55i.i . ('u-

it) espoutaiieanieute (01 15 (lUis 

Este caso plotitea un 1)rolllcitla ile diagtiñsticu : un uiiio tiei.(' teiii-

pena/ura alta y alg)iu), trastornos ititestmales. El ('xamei) clínico es ne-

gativo. Se piensa cii la posibilidad (le una colibacilosis etiterotu'iiiai'ia, 

il' sil eNO ntet i de orfi ja, y en  una infección  t í fica 0 P lot tic Ii 1(111'  su 

('iii! ii'iii i i ('a Fil it (' i'í stica , sol) reviti iel Idi' en ('1 1' lUso de 1111,1  liebre III OiP- 

seta El bazo no es perceptible. No hay en orilla, lo que descarta

U 110 id nne fi'itis. La liet nocultura li:i ce el di a go ñstic . 1,11 ('III (4 oS i i es 

frecuente en la infección 1)01'  este germen, si hieti 110 coli el lisliecto des-

cii pto. 
C. -1 . 1'cron Iii. 

\V.t,rt:n YI:'i"i'l:t.—I'oro/foulda (04(ij)loco(Io (0)4 unu/top/o focos de os/Co-

noeli/cs. ''Am. .Jour. ot Di5. or ('luid,'', 153k :5t):S4U. 

El alltoi presenta III i ('1(50 total de pa rati foidea, tipo Sin) bnui 1(1', ('Oil 
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examen aníitomopatológieo, demostrando la existencia de numero-os lo- 

tos de osteomielitis en los huesos. 
-1. Lurvjuía. 

.1. 1. Wun xo. Globulinas placentarios en el sarampión. "Ardí. of Pc- 

dintrics", 1938:55 :570. 

Pocas publicaciones sobre el uso (le las glohuliiias placeiitarias exis-

ten, referentes a preparados comerciales 

El autor trae los resultados del suero comercial cii su práctica pri-

vada. Mc Kliaun afirma que el silero de convalesciente y el de adulto, 

soti buenos, usnilos prei-ozniente y en (lO55 suficiente .  

Con extractos comerciales se observa que un 4 (le los pacientes 
un obtienen modificación apreciable. Ka re litz obtuvo éxito en  1111 62 
de sus casos, usando (le 3.5 crn.c. a 8 cute. tic 2'lobulina placentmiria. Se 

considera 4 tule, corno la cifra más conven iente a utilizar. 

C. _1I. Ii,itn.s. 

A. (1Iu'MAN. Tratamiento tic la boi'teru'mio (le lo nefritis pos/escorio-

ti iioso, ('nlI pro itt si " !/ y ron 1 ib it. ''Art-li. of Pediatrics'', 1938:55:560. 

Iii caso de nefrite, postescarlatina con ui-emilia y estreptocecceniia, 

fué tratada toii prontosil y sul faiiilarnida. Hubo marcada nw,jtn ía del 

estado general al cabo de 48 horas y luego gradual iuorrnalizac:on del 

cuadro liernuítico. 

El hemoi'ultivo con sang- re extraída 72 lloras después de iniciado el 

t ratamiento, resultó uiegativ&i. Surge el concepto (le que el prontoil y el 

pron tilin en la ('st re i  toci idi-em ja con nc fi'i fis, es menos peligroso de lo que 

se cree. 
C. JI. Pintos. 

S'i'..yi.Ey L.utmi . Eiieefoiomieliti.s post raen no!. "Ant . .Joiii'. (it' ihis. (it 

(luId.'', 1938 :56:824. 

En los Estados Unidos han sido publicados alrededor de 75 casos de 

enceto lot time! it is consecut iva ira a la vacunación contra  la viruela, con una 

morta lidad que asciende alrededor del 40 (/ El u: utor publica un nuevo 

caso tun 1-tal co u un prolijo et ud it) ah uit orno Hl fu luígi co del sisi cina 11ev-

\'iOSO central. 
A. Lorqnbt. 

G. RAMÓN. Lo 0)utor)n(i i s/ofi/Ocoel'i)o  1/ la teruj)cut))u tu' 1i1.  

óe bit/u .5 u! es lufi/oto('o. "A r('Ij, (le Mcd. ( les E u fant '', 1 o:i :41 :665 

La eficacia de la uoiatoxina estafilociíccica en el tratamiento de las 

aten' iones debidas al esta filut'oco y priiciialiiiente de las atenciones en-

laucas esfui i-onf'muiulo 1)1)1 muís de 1.500 observaciones i'ecoidas noii 

cuidado iii e1 tuis)) (le los tres últimos aiios. Ella esta, 1 )01' otra parte. 

ion lii'itiuiili 1101' los resultados uitluuii'itlos y relatados 1101' nuinvi'osos cli- 



Ili(os quienes vil Francia, las colonias y cli países extranjeros, iinti ciii- 

ilea do 1 ,1 a Ii att ixii u )t erai  u a e't a fil ocócci en, según la fórmula qu eiisa - 

yos tel i mili a res 1 ia hin n p('ri u it ido establecer sobre sólidas bases 

Gracias a ciertas progresos realizados: a ) obtención  de  1111,1   a u atti-

xinn de valor antígeno rel1itivalliente ('levado; h) preparación y utiliza-

ió ti de ati a st a fi lotox iii a puri ficada, etc., podrá n sil sill duda ol it cli erse en 

el futuro, reltndos niós satisfactorios, especialmente en las 1 orIllas se-

veras de la i iiecc ion esta 3 ilococcica ( o.iteonuelitis, septicémica s ) . Los 

Iiumerostts documentos así recogidos, frente a ciertos datos de orden ex - 

erimenta 1. pertuiten sactir conclusiones precisas CII imitito al iiiodo (le 

acción del trata tui el it o a mit 6 xicO. 

Tienden a probarlo iba rIo pa cfi ciila ]'lilent e, los resu it a dos obtenidos 1)01' la 

anatoxina itiiu'ificadn .; la aluntoxitera1oa 110 actúa como una ''prutten)te-

rn pi a no específica" Es grii cias a la ininunidad ant it(ix U'fl específica (li 

gei iii la da por la a u astofi bit ox in a y conipletada por los nied i os naturales 

de de fensa isa ( fagocitosis liii it i cfll a i'fllel it e) que el orga IU smi) co ti ci oc )or 

triunfar sobre las manifestaciones tóxicas e infecciones debidas al esta-

fi lococo. 

_4. C. G. 

L. A. KAIIAB\niti YXIS. i)taqoó,slico (le Kola-.! Za', p01' j,uht(uóit nc la m e-

dula ósea ósea ( juutetóuu de la retjtótt diafiso-epz!zsario (le la tibia ). "Bu- 

lletjns (le la Société de Pédiatrie de Paris", 19:38: Y." 3: 157. 

\ii10 (le 4 años y medio, atacado de paludismo y (11W presentaba lic-
lire sin remisión, palidez terrosa, enorme bazo y lietatoniegalia. Fraca-
sil (10 ci tra tamiento  1 Oíl I ('0 y 110 encontrá ndose lieuxiatozoa nos en la stii-

gte se piensa en ci ka la nza r. Los cx 5 menes eompleniet it arios revelaron: 

glóbulos rojos, 2.000.000 ; glóbulos hl ni Icos. 3 mil ( leucopenia 91w cUlis-

[ituve Uli siguo muy importante). La reacción de Chopin, al iieostihasóll 

cii salugre, fué positiva. 

La punción de la médula ósea permitió encontra r 1' par'tsitos ( LeIuniain 1 

1)onovaiij ) y (lió la siguiente !t'irtnult poliuiucleares eosutótilos 5; litito- 

'itos 13 células de 'i'urck 1 ; iii! rohlastns 9; ltromielocitns 47; nietainie-
Iticitos 25. ('oIl diagnóstico (It' kala-nzuu' inician el tratamiento voll li('05 

ti hosó u: inyecciones 01 es ('11(10V ('il( isa., día l)1'  medio, ci iflieliza 11(10 por 0.05 

las 7 siguientes (le 0.10 y las últimas 5 de (1.2(1; 1.() ges. el¡ total. Después 

de la cnn rl a ¡ti \'eccl Su dism iii uve la fiebre ; ; después de la ti." it pirexia , (lis-

1uUilUI'ioil del tntnano del bazo; auuneiito de los glóbulos rojos, mejor ape-
tito y estado ge u eral. 1 ecuerda el autor  (]1IC el método ¡lo es ti nevo y 

(1111' otros autores, pni'ticulnrniente ('ti Francia, Grecia, Italia y Japón 
practican la punción ósea para el diagnóstico del Naln-azar. 

1. C. G. 

TUBERCULOSIS 

P. P. 1i\v ('it i;vALiF:li y S'r,. Sin i:ui 1N x. ¡ma qett i'atlitqt'aJtea (It' fJ - 

no/ja ]'ro t'tt el dc ittta iulo'rcu/osus pulmonar ambulatorio. 

"Bulletius (le la Société (le Pédinti'ie de Pai'is'", 19:38: N .< > :3: 175. 
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Niño de 9 años, i\iantoux positiva; la radiografía revela, cii el cur-

so de un ligero malestar general, tos moderada y sin fiebre apreciable, 

un semillero bilateral de imógenes inicroiiodulares ; estableciendo el diag-

nóstico de tuberculosis pulriioiiar (granulia tría) en razón de la marcha 

tórpida de la en fermedad. 

El examen de la secreción traqueal durante la tos, y de las heces. 

no permitió encontrar el bacilo (le 1oeli. 
La granulia fría es rara en el niño; el pronóstico es sombrío. Se 

obtendrán radiografías periódicas para observar la evolución del pi'-
so, temiendo los autores la aparición de una tuberculosis ólcerocaseøsa o 
la aparición (le una meningitis tuberculosa. 

Aconsejan romo tratamiento reposo, clima de montaña, alinienta-
ción ciirnca, inyecciones endovenosas de calcio. 

A. C. G. 

W. M 11.LEis. J »ro/)óSi/ o de lo a tlectosio co lo tuberculosis un (1(1 tu-

rocien dci niño. ''Monattschr. Tvinderlieilk.", 19:37 :71:1. 

Trata de delimitar el papel (le las alteraciones atelectósicas en has 
diferentes formas de tuberculosis mtratorñccira de¡ niño, cii la tisis, en 

las infiltraciones perifocales, en el infiltrado precoz. La opinión de los-

.le, de que todas las infiltraciones son atelectasias, es impugnada. puc 

se duda de su validez para todos los casos. 

C. 1. Guridi !f  1. M. (le So,, ]Jortiu. 

11. \oi,i,uin y E. GnLInl:imu:n. Estudio co,nVoroturo (lel pa/eh lubereu-

lío ieo O (le la reaecióo (le JI,, nloui jo/roen/nuco. ''Amer. Jour. of Dis. 

ot Chuld.", 1938:56:584. 

Los autores presentan 169 niños con lesiones tuberculosas en activi-

da d, cii los cuales sola u ie nt e uno fracasó al Pat cli tui uercul í n ici y cii 

cnnibio, la reacción de Mintoux fué positiva. En otro grupo de 118 ni-

nos internados cii las distintas salas, coincidieron exactamente los resul-

tados de ambas pruebas tuberrulín icas. 
A. Lorguín. 

A. l-tl;nAFI). S(rote?apuu (O,til)O(ilor (511(n) ,le Joussct) Cli un 

a tacado (le / ,iberculosis (/0 o qliup ulmu,uar (Ira re e enlucido fetal uio 

o u Obstan te lo (leso/nl ricuíiu ró/Jidu uf e5t cnt !/ dc la los 10/000!. 

"Bul!. de la Societó de l(diatrir de Paris", 19:3S: N. 5: 315. 

Niño de 5 meses ci uit agia (lo por la madre, tuya bacilosis se (lesril-

iuc durante ha lactancia, a raíz de un proceso aparentenientegl'iphil. 

l:udioscopanieni e: gruesa aiienol )atía iiaialnl mar derecha cmi posible 

pa rt icipación del pa rél 1,quinia p nl mona r. ('nl i crea (rio o positiva. A la 

uuiscnhl:un)uI : uslurtor, sobre todo iisl)ilatOrio y tos bilunal .Adelgaza-

nuenti ) rápido. Pronostico solilbrío ( morí al idad de estas turnias: 80 ¶ 
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Decide ensayar el suero de .Jonsset a pesar de dos fracasos ante-

riores, en primer lugar porque no sabía qué otra cosa mejor hacer y, 

por otra parte, por haber leído los lucios resultados obtenidos (011 este 

producto 1)01 L0I)gcIiahi)(t NI Arin. 

El ioiio muere rápidamente y el (lesellla('e fatal le mueve a presen-

tar la comunicación para que de la discusión surja, si se trata de mi fié-

todo tera peuti('o que debe se!' abandonado, si la atenuación (le los smnto- 

lO p 1i e ió 0 (101 estertor y de la tos bitO! a 1—se debe O la a eeiói 1 

del suero o a la ireiieraliza'ióii de la infección y,  por último, si el fra-

caso no podría tener por causa algún defecto personal de técnica. 

J. L. L.ni y \V. S. PERIIAIi. Tuberculosis quí&ticu múltiple de lOS b oc-

sos en los ,uijos. ''Am. Journ. (f Dis. of Child.'', 19:38 :,56:831 

hiitoresliilte trabajo (li el que se estudian las principales 

ticas de 111 t uberculosis q uíst iea del esqueleto en (1 ¡linO, proceso (lescri 1 

1(1 por .J iinglmg oil 1920. Después (le hacer iillnler((sas consideraciones 

sobre el cuadro clínico, lo autores describen un ('aso por ellos estudia-

do y llegan a las siguientes conclusiones 

La enfermedad aparece en niños y  adultos. 

La existencia (le lesiones eutiiiieiis 110 05 necesario ))O1'il el diag-

nóstico. 

l." El llroceso  patológico presenta cara ('te res definidos que llega n 

hasta la destrucción del hueso. 

4." Las alteraciones (1uísticlls pueden invadir solo los pequeños lluc 

sos de la mano o pie, o también los huesos largos, o ambos. 

5.' El loco primario tuberculoso es casi en la mayoría de los ('0505 

inti'atoi'ócico. 

6." Las imágenes radiológicas de los huesos son de valor diagnósti- 

co bastante preciso. 
A. Lorguí(1. 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 

HEMATOPOYETICOS 

G . GFF:so, E. Bl-n)\Vx y M. \\'ixo. Los ('rlt rocitos ,j lo l(eoloylobo(1 ((1 

lo sangre (le lactantes !J  niños. "Ani. Jourii. of Dis. o!' Cluld.'', 1938 

56:529. 

Los estudios ('olleelliietltes al tamaño y  contenido (le hemoglobina de 

los glóbulos rojos realizados cii los últimos años, aunque 11(45 numero-

sos cii adultos, han sido realizados tainhieti 011 1111105, demostrando que 

tanto en iiios normales ('01110 anémicos los glóbulos experimentan('ani-

bios evidentes cii los primeros años (10 la vida. 

Los autores basan sus observaciones en 1070 muestras (le sangre 
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provenientes de 61.5) niños bli tiros, cuya edad oscila desde el n ar!nlletlto 

hasta los 5 1/  años, y que no habían recibido otro hierro que el prove-

niente del régimen alimenticio. Las observaciones han sido c lasi fii'adas 

s(•'g'úll i naviltieran de 1111(05 sanos, anemias, (ti'., pelo excluyendo los pre-

maturos y aquellos con disci'asias sanguíneas primitivas. Los valores si-

guientes se lial lan representados gró fi ea mente : Ii (it llero de glóbulos ri 1-

,jos, ta ma 11( de nu('roties cúbicos de los glóbulos, contenido en hemoglobi-

na de toda la sangre, y en cada glóbulo rojo. Cifras de llemoglohilla in-

tenores a 10 granlos por 100 c.c. de sangre total fueron encontrados, 

1 iretereiit etiielte, l ." (le 1 a 1 meses y 2.' de los 8 niesesa los 2 ¼ años. 

La edad cnt ira ¡),ira el desarrollo máximo de la In por i'onií a y mi cro-

citosis de los ('l'it i'm'itos (('a rarterístii'a de la anelnia nut ritiva ) i'ori'espon-

(le a los 18 meses. 
A. Li'ii'íjuío. 

.Ai,iiu x AlE. Leo ir iii io aguda del nulo. "Revista Chilena de Pedia-

tría,', 1938:9:657. 

La P resentación  de dos casos ele leiicetiit a aguda en el 11(110, es iiio- 

ti yo para el autor, ir, para extenderse en interesantes  consideraciones sobre 

la gel lesis (le dicha a fecció II, Co iisi dera que las hmeentias agudas en su 

gi'a do nlav( ii de agudeza, no sol! di Uei'eu Ir ial (les en su dos ti P°' II el( dde 

y liii fi u de cuando el a getit e que del ei'ni ita el estall ido del estad) 1 ellcé- 

tunee) es de naturaleza ferozmente destnui'tiva para los elenlelltos diferen-

ciados de la sangu'e, los órganos encargados (le renovarlos son incapaces 

(le dar abasto y aparecen así los lle!nou'itohl astos para cubrir lit, apre- 

m iantes  necesidades del orga ni 'nno, Sin llegar a a dquirir  sus caracteres 

de dil'ere II ci ación (le ni i el (11)1 a t o o de hiti tohl asto que llegan CII ci 1 uiibio a 

aparecer vii las formas sub agudas a de la 1 eurenli a, perunitiel ido su cara e-

1 ('liza rió! 1 Cli leucemia miel (uldea o Ii II t'oi (lea 
C. R. 

R . e' i u,x. ( II (OSO de le ((CrOl UI Hl irlo ide ('rol? iCO . Rey. Mex. de Pue- 

ricultura", 193$ :8 :477. 

Se i'otiieiita 1111(1 observación, ron larga sobrevida y que tue Ial ail a 

con radioterapia. Se pasa cii revista los diferentes diagiiosti'o dite-

l'(i'II cia les. - 
V. 0. 1 ¿sil/oc. 

MtE. M. El(i3O'!!, 1 p U pi ('OSO (Ir ('Oil (Juouil(lo('i/opeuuol. "flull. de la 

Soriété de Pédiati'ie de Paris'', 1928: Y." 5: 149. 

Niña de 8 años a la cual, durante el curso de una allgitla de Viii-

('e! it y cuando se dudaba sobre Ile la conducta a terapéutica uéutira a segui ( .suei'i 

a lit idifténicii, au'su'iuiuiieiizo¡ o pii':iniidón—se le hace uti recuento globular 

y lói'tuuhii leui'iiiit;ui'ia, u'lii'iiuilraoilose sólo (ial) g- l'allulociliis 110!'  tllt!l,c, 

Suspende ('1 pir:iioiulóll, (1111'  liiliía sido Wuihii durante (los d ías a la do- 
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(le 0.1 X 3 y practica transfusiones. Cree necesario examinar la san-

gro (le los 01005 (le tiempo en tiempo. aún Cli estado (le salud para co-
nocer la iii uage 1 norma l de su sal re, poder realizar la profilaxis de 
ciertas enfermedades salii2uílieas y, sobre todo. 1»a 110 expoiwrse a 
agravarlas sin saberlo por la terapéutica empleada a raíz de enfermeda-
des iiitercurretite. 

C. A. Teronel!i. 

H. \V Eh -HxLl.1 y S. LoE\vl: ( Lvoii) ..Ioe mio Jr0re Con liemate,iiesis en 

1)0 1? 11(1 (1(0(0(10 (le 1(100)11/111/ÍO (ró 1(100, 110 t ul,creu!o.sa. ''Bulletins 
de la Soité de Pédiati'ie de Paris', 1938: N." 6: :384. 

Niño de 18 lilesls, liipotrófico, que tUVO do) lienlatemesis ; portador 
de UI 1 toco pulmonar crónico, 11(1 t iibeic uloso. 

Las 110001 t erilesi s coincidieron con la a palie io Ii de una anemia : gló- 
bulos rojos 2.200.00 hemoglobina 70 a-t5 V ; glóbulos blancos 23.200, 
¡101111 tieleares 11) / 

La etiología del proceso no pudo ser dilucidado en forma clara. 

A. N. Accineili. 

E. SiTl1rF. .me 00(1 /Umolj/le(i ((0UJ((H(0 (0(1 flflfJl!l(kld )(ornlal (le los 

/ieniofjes. "Arcli. of I)is. ni Cluldliood", (London). 1938 :13 :264. 

Refiere II autor la historia de un 11010 de 20 meses, que presentó 
una auieiiiva liipocroliila grave en los prinieros días de vida, (011 espleno y 

liepatomegalia. 
Ulteriores exóhileties revelaron todos los síntomas de una ahiehijia lic- 

Tilo] ít id (lii igél hita 110 obstante, la prueba de la fragilidad de los en- 
coritos fué horma 1 

Hubo observaciones ternuras, periódicas sin cambios lieniatiros de-

niostri1iles, ti¡ aceleración del tiempo de sedimentación. 

Se interpretaron dichas hipertermias como equivalentes de cl.i5i5 lic-
molíticai. Yo se pudo demostrar el origen hereditario de la afección. 

C. M. Pintos. 

E. S'rF:FliExs x ._-lne mio hipoerómica (le! loe/ante. 'Ani. .Joui. ni fis. 
of Chiild.", 1938 :55:1141 

Se relatan cii este trabajo  los resultados obtenidos i idos con la a dmi Ii ist ca-

non comparativa (le productos férricos Y ferrosos en el tratamiento de 
la ni ieni iii del lactante. Corno material de estudio se uti Ii zam'oi i 64 niños, 
(UVa 0(111(1 variaba de 3 meses a 2 ahioseii igualdad de ambiente. 
pertenecían a una iistitucioii. De sus investigaciones la autora deduce que 
los niños (le 3 beses a 2 años se liii II no en estado de siibai 1 enun , la que 

nie.iora cml lit iigestión (le sales (le hierro. A este respecto cree (1110 Sohi 
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más eficaces los compuestos ferrosos, por ser necesarias menores dosis de 

éstos y por 00 producir trastornos intestinales. 
G. F. Thomas. 

A. Aiox nii,, R. B iic.tu y DiLuJNET (de Nantes) Anemia esplénieo en 

no Im*ni le de 15 meses. ( Soidroine de con .Jaekseli-Lu,cet ) esplenee-

toinía. 'lluli. de la Soc. de Pediatrie de Paris", 1937: N.° 6-333 

Nino (le 15 meses y medio, pupilo de la Asistencia Pública, llevado 

a ('xaieii para sil colocación cOli U!))) nodriza. Presenta esplenoiiegalia, 

anemia, Ieui'ocitosis, lilmnlero grande (le hematíes nucleados. Tiempo de 

sangría 17 minutos. Con estos elementos se fornmla diagnóstico de sin-

dronie (le VOO Jackseli-Liizit. Como no puede invocar una etiología pre-

eisa—como en la mayoría (le los ca sosse lime tratamiento de friccio-

nes mercuriales, extracto hepático, hierro coloidal y régimen va rii:do, ri-

co cii vitaniiiias.A pesar del trataniiei,to el estado empeora. El peso de- 

cae regula vn ien te Apa recen recen nia ni fest a ci O ies hemorrágicas. El tiempo de 

sangría misa de 17 a 24 minutos. Casi al mes (le ser Visto el enfermito 

es intervenido, efectuándose una espleiiectoniía. Postoperatorio normal. 

Mejoría del estado general, ii'Ogresi(Sn continua de peso. El examen de 

bazo revela lesiones esclerosas iolieulares con traiistorriiacion mieloide 

V reacción iiiacrofágica, clásicas en la en ('erniedad (le von Jackschi-Luzet 

El niño con un magnífico estado general, hace a los 7 meses (le la inter-

vención, un su i drome fien li I'1'O co iiiti let ) co!) líquido céía 1 orra (lUí  (leo tur-

lijo, con polinucleares cii abundancia ,V nenniococos y fallece a los 3 días. 

Los autores consideraninteresante esta observación, porque los casos de 

esplenectoniía por siiidroinc (le Jackschi-Luzet son pocos aún. Babonneix 

ha encontrado una quincena de casos. 
J. C. Sa,qnicr. 

C. SM !'I'ii. Ind ice de sed ni,',, / ,,e, ¿ o i n la ini e ni lo Oil tráfico de los lacto o - 

/00 (es !/ niños. 'AflL Jour. ot T)is. of Clnld.", 19:38:56 :510. 

El objeto perseguido por los autores en este trabajo ha sido esta-

blecer las alteraciones del índice de sedimentación en niños y  lactantes 

con a neii u a nutritiva debida a una deficiencia (01 ('1 aporte de Ii ierro 

Se lncieroui 105 observaciones periódicas de la velocidad de sed loteo ta ciño 

de los glóbulos ro,j os, conjuntamente con la det erm iii ación (le otros fac-

tures hematológicos en 16 casos (le anemia. La velocidad de sedimentación 

fué obtenida enilileando sangre del (ledo, y los resultados fueron muy 

semejantes a los obtenidos con sangre venosa. 

Los resultados pusieron de niauii tiesto que los glóbulos rojos no sed¡-

men taban col i la id oc i dad usual de la sangre 1 liii da. Ind ices i io vinales y ha-

os fueron fueron obtenidos en uiiiierosos casos cliii aFit('l'iOl'id)id al tra 

ta miem ito y dura nte los períodos inic iales le mejoría. De 36 determina -

ciones correspondientes a 14 niños invos vali i res de hienioglohina esta-

ban, el 36 /, por debajo del limite nornual, co 23 casos los eritrocitos 
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sedinientaban en tiempos normales, Y cii 6 solamente estaban un poco 

acelerados. 
En 11 casos de anemia simple en quienes se encontró con anterioridad 

al tratamiento cifras normales o algo elevadas, se produjeron retardos 

después de la administración de hierro. En cambio, en 5 casos complica-

(los con procesos infecciosos, el índice permaneció elevado a puar del 

tratamiento y de la mejoría del cuadro anémico. 

El término medio obtenido ( 6/77 mm. en una hora ) en los ('UsOs de 

anemia y comparado con el correspondiente (9/15 mm. en una hora 

a ninos sanos, sugiere el concepto que los factores que retardan los ín-

dices de sedimentación mientras el umbral de hemoglobina se niantiene 

bajo, conservan su acción durante la mejoría. 

De los 16 niños, 10 fueron tratados (011 sulfato ferroso, 5 con ]¡¡e-

rro y citrato amoniacal y 1 con la combinación de ambos. Se necesitará 

cantidades más pequenas de sales ferrosas que de sales férricas para obte-

ner la respuesta favorable de las cifras de hemoglobina y el retardo del 

indice de sedimentación. 

El concepto, segú n el cual, la anemia produce una aceleración del 

índice de sedimentación 110 puede ser aceptado simio bajo reserva. La 

fluctuación de la velocidad de sedimentación de los eritrocitos cmi casos 

(le anemia nutritiva no complicada durante el tratamiento, representa 

una compleja reacción de miuflierosos factores hematológicos. El indice de 

sedimentación constituye en consecuencia un dato clínico de valor por 

medio del cual puede ser estimulado el valor de la terapéutica férrica. 

A. Lorquío. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

G. CAIIDELI,1:, F. Fbaoims, A. Cs'rl:il.\Nos y E. PmmFmiL. Uo coso (le 

tran-sposición (le los qro ,, (les 'USOS. Estudio (lía leo 0 00910(01(1007 ní-

fico. ''Bol, de la Soc. Cubana de Pediatría", 19:18 :10:195. 

Se presenta un caso de transposición cruzada de gruesos troncos 

(tipo 111 de la clasificación de Spitzer ) , diagnosticada cii vida. El en-

fermo lactante de 13 días, presentaba cianosis desde el nacimiento y so-

plo pei'istólieo (le la punta. 

El estudio a ngiocardiográfico puso en evidencia la existencia de los 

tres siguientes hiem'hos 

Nacimiento de la aorta cmi el ventrículo derecho. 

Nacimiento de la pulmonar en el ventrículo izquierdo.  

(- )  Cornumm icati ón i nterve mm tru'ul am'. 

El estudio anátoniopatológico no se pudo efectuar, pero la angio-

cardiografía post niorten demostró que la arteria pulmonar nacía del 

ventrículo izquierdo. 
V. O. Fmsil!ae. 



R. PÉREZ DE LOS REYES y El. DE i_k TccicRi:. Dcuqnos/ceo (cellIni de lo., 

e(crdcopolí(cs congénitas. "Bol. de la Soc. Cubana de Pediatría ', 1 !t. '5 

10:293. 

Recalca este trabajo la importancia del inéticcin ci.:crcliccgré 1 

del Prof. Castellanos en el diagnóstico de las cardiopatías eongéi.itas. 

V. 0 . li.siliae. 

* G. CARDELLE, S. B. Síxc1IF:z y R. Piici:z DE LOS RI:vEs. Lo £c!erc/acl 
de Roger en el lactante. ''Bol. de la Sm'. Cubana de Pediatría'', 1935 

10:259, 

Trabajo de conjunto sobre la enferniedacl (le Roger. que permite 

extraer las siguientes conclusiones generales 

a) Es la mus frecuente de las cardiopatías coicgómntas. 

l» Es comi ni ti 1 de ion la vida y no oca sic iii a mayores trastornos.  

Se puede llegar a visua lizar en las placas el 1 uga i de la contu ni - 

cación i ntervent ii cul a r. Se anota n  además,  t•onco sigilos indi rectos el aspecto 

den tado de la pared externa del ventrículo derecho; (5 itt ori co borroso horroso del 

borde izquierdo del ventrículo dereclici y su iicfuccdibulucci y del 

cuerpo radio opaco en el ventrículo derecho. 
U. O. 1éo1!ice. 

GALÁN y CoXF:sx E. (,c Caso (le /)eictaloqc(i etc un /oclaictc cflon!/oliaico, 

estudiado en vida, ccudcante la (cic(Jweardio gro fía. "Bol, de la Soe 

Cubana de Pediatría", 19:38:10:411), 

Mediante el procedimiento a ngiocardiogrc'c tiro del profesor cuba no 

Dr. Castellanos, los autores llegan al diagnostico de casi todas las nial-

formaciones existentes. 

Proponen el nombre de Pc cta logia pa ra agrupar las siguientes cute - 

raciones mi atómicas :  

a) Cal mlga miento de la nc cii a sol nc el e it ni cc nc terv(cc t iii nl nr y 

(1onlu ni ca ción de ambas cavidades vet it Fien la les. 

Ii ) A t resicu de la arteria pulmonar coic liij lila sil del iii tuci dii ml unc. 

e) Persistencia del agujero de Botal. 

Persistencia del foramen de Pa it izzn. 

llipertrofin del ventrículo di'1'eclto. 

El cciiio alcanzó a vivir 9 meses y no presentó iclls síiltcciiilD funcio- 

na les,  que una discreta ciii i cosis. 
U. O. Uisiilae. 

I'iici:z iii: cccs Hc:yi:s y II. Di: 'l'ccccnt:. Con.trcbucoícc <ti i,S(1(dO dc 

los lcicccjcic'os cardíacos cocccjéic los. Bol. de lic Soc. Cubana de Po- 

dial ría'', 1 938 :10:446.  
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Sobre un total de 600 niños controlados eleetrocardiogró ticarneiite, 

el 1 'c presentaba este tipo de arritmias. 

De los 6 casos; 2 se trataba de un bloqueo simple; 2 de bloqueo de 

rallias y 2 de enfermedad de Morquio. El (aso 3 )lC5('Iitl1 (01110 antece-

dente ja i1iorta nte una difteria cont raída hace ce 3 años, circunstancia esta, 

(1e puede iiivalidai' su inclusión ('litre los bloqueos congénitos. 

V. O. lii/loc. 

A. Goiimioo'ií y A. SE(;-k m,. Fil,riloeioii (O(iiri(lor en el laítoilt(.  

.Jour. of Dis. of ('bId.", 1938:56:587. 

Se trata (le la historia clínica velectrocardiograma de una nnia de 

meses de edad con fibri 1 aeió n a u ii cul ar. Los antecedentes y la lo st oria 

sugieren la ca si certeza de tratarse de una a mit ni ia a nterior  al nacimien-

to.  El em ple i toral ut ico de la digital redujo evidentemente vi nt mito 

:iceberiidii ventricular y disminuyó la siitouiatologia clínica. 

A npartir de los 12 meses se produjo su curación espon t á nea , que per- 

siste después de los 2 anos. 
A. Lorqnío. 

M. L.-my, G. Dmim y S. RAI'i.\N. Ee/uio de la novio o de la orterui sub-

( larla  L quierda e n un niño de 11 oSos. "Ruli. de la Si ciet é (le PS-

diatrie de Paris", 193S: Y. 5: 319. 

Niño con una ectasia del cavado aórtico o de la arteria subclavia 

izquierda cerca de su origen. Lesión desconocida durante mucho tiem-

po y que, en el aso presentado, determinó, por la inexacta ititerpreta-

eiói i de la imagen cii la (liológica , (lii erro r ir de diagnóstico y una te ra péut i ca 

njustitienda. 

La sombra liii i Irala l de la región 1 iít cm traqueal izquierda, plinto o col!  

una eutirreaceioii positiva llevaron al diagnóstico de adenopatía medias-

títiiea tuberculosa; toda la terapia, durante eico anos, se basó iii di-

cho diagnóstico. Examinado por los autores, estudian detenidamente las 

iadiogralía : el examen clínico les permite afirinar la naturaleza vascu-

lar (le la imnageii : región izquierda "homnbée'', golpes sistólicos violentos 

('II ('1 nnsmno lado, tlirill sistolio. 

El examen (le las arterias pollo cii evidencia un trastorno protuiiiio 

(le la ceul a ci ('iii en el inien ibro superior in izquierdo, ptie5 110 5(' perciben  heii 

los latidos arteriales ni (mi el brazo ni en el antebrazo. El miiétiolo oscilo-

métrico precisa la disniinución do la amplitud de las oscilaciones (le ('50 

inienihiro comparado con los demiii'is. Yo obstante no existe ilimigiili signo 

clínico de imisu ficieneja Vas(ullu del miemnboo : (olor y temperatura soli 

normales, motilidad sin moditieaiioiies. 

El ('xauleli radioscópico, junto con los signos clínicos, les permiten 

afirmar que están ('II presencia de una ectasia, sea de la eorta, eii de la 

arteria  sul nl ivi;i izquierda. El resto del ex a mcli es u egii tiv : t,111,1 n or-

mmcd, \\asseruianii  y Rabio negativas, etc. (utirreación poitia Ante- 

cedentes 

Ante- 

c(1den t es 1 ami ha res negativos. padres y liermiia lbs salios. 
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Etiología controvertida :nrtcrioeleivrisi ( ?) , traumatismo torácico, 

lesión inflamatoria del mediastino, origen infeccioso ( lieredosífilis, reu-

matismo) Los autores piensan que cii su caso podría tratarse de una 

malformación vascular congénita. 
C. A. Veroeeili. 

B. DENZER y 11. HORN. Dilatorio, (uf usa de la arteria pulnwnor. "Am 

.Jour. of Dis. of Clnld.", 1938:56:608. 

La dilatación difusa (le la arteria pulmonar es debida en este ca- 

so al canal arterioso y  posible asociación con una endocarditis mit riil 

iPiuníltiea. El diagnóstico de esta afección se basa principalmente en la 

fluoroscopía. Creen los autores en la necesidad de hacer exámenes fluo-

roscópicos cii grupos de niños en quienes puede justicieraniente sospe-

cliarse un aumento de la presión de las arterias pulmonares, como Único 

medio (le diagno1icar estos procesos. 
A. Lurquíri. 

M. DE 13i i:IILER . Siqii ifiecie,ó o (lioq i,ós/ ira (le la orto rrailio J  ro fío. ''A ini. do 

Med. (les Enfaiits", 1938:41 :495. 

Basándose cii el estudio ortorradioscópico del corazón (le 97 obser-

vaciones, y siguiendo muy de cerca la directiva (le Dietlen y Schall, la 

autora recalca el valor semiológico del ortodiagra ma con sus coi- re spoli-

dientes iiiediiiones, nonsider iidolo conio uno de los niejores métodos pa - 

ra el diagi iostico Y conoi accesorio del examen clínico , esl leila 1 mci ite en 

pediatría. 
.1. ( . 'Ira rer,sero. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 

MEDIASTI NO 

J. C'i'iiu.Ç, P. Auziícv y A. BIIAULT. (otorro soforai'lr. 'Revtio Fraii-

Çaise (le Pédiatrie", 19:38 :14:1015.  

Comienza el traba o con la descripción    ud (011(1ro (liii ici 1 (le la 

''bronquitis sofocante sobreagudo'' liccli() por Rilliet Y  Iiu'tliez cii 1861. 

Cita n i a continuación las opiniones autorizadas de Comnbv, it ut  i nel , 

Paisseau, R ibadeau-I)umas, Porak, l-Ieraux, etc, sobre esta afección. 

Los diversos autores  que se ocupan de l tema confunden a nieiiudo 

(1 diagnóstico de ''1 o'oiiquitis sofocante sobreagoda '' ron la bronquitis va-

pilar. 

En c iertas circunstancias, noS s co iii ti lies Vii lis iii nOs peq ueños, llenos, una 

causa patógena, 10, ta l ci tino oii estado nata ira 1 de las P ii moras vías, puede 

stisiituir Ulla reacción aiialoioica del aparato pulmonar, de una particular 

bruta lidad,  que por su existet o. ia n iisiiia aol a la capacidad de resisten- 

cia del (irga II isnio termiiiiui non vI cii ternio. II anoli diversas considera- 

ciones sobro la iiiientioii bioiinoi.t'iiii Y citan las opiniones do Ptulicai'd y 

A rgaud sobre la lUción (1(1 sisl cilla retii'iiltti'iidotelii 1 en el aparato po1- 

.1. 
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iiionar. Con ilhe't Netter han hecho (xperieii(iio muy ¡li t ersite (ii 

coba vos. 
Publican (los liistiirias clínicas re.uniidas de catarro sofocante mor- 

al y micen (0 n sidera clones sobre ire las lesiones aniS tomopat ológicas en col i- 
tradas en tales observaciones. 

Las constataciones de orden allátolliopatológico y de orden experi-
mental,  dan a poyo a la concepción sugerida por el estudio c línico  del 
catarro sofocante, de la bronquitis sofocante sobreaguda de Rilliet y 
Bartltez. Este siidronie no coiresponile al cuadro de infección bronco-

pnl mu nii ar III) es una hroiii' o ieunioii iia sol )rea guda , es una reacción pu1-

znoiiai a un ataque extrapulunonar de Ins nervios del pulmón. Natural-

mente, que la infección encontrará terreno preparado cuando hay es-

tos trastornos aiiatónncos y así, posteriormente, tendremos una bronco-
neumonía 

Terminan su trabajo reconociendo dos formas (le catarro sofocante: 

una forn ia brutal, ten) i Id e, pero cura ble, es la bronquitis sobieagoda de 
Hilliet y Barthiez ; oua forma irreductible, es la bronquitis capilar, bron-
ii >nennlon'ia so tocante sohireainda 

1. Dio: Ii?obillo. 

A. H.o. Lo e n los niños. "Am. .Jour. of Dis. of Cliild.'', 

1938:56:852. 

Con el objeto (le encontrar las pricil  iales causas que presiden la apa-
rición de las bronquiectasias cii los niños y establecer los priciplos fun-
damentales (le diagnóstico, patogenia y profilaxis (le eta enteuniedad, la 
autora ademas de los casos evidentes de bronquiectasias, ha estudiado 
11111) serie (le enfermos ms cuyas 1 iist ni as vlínicas revelaban perturba ciones 

evidentes del aparato respiratorio. El rol principal en la produc-
ción de alteraciones  pul 111011 ares (le orden 11118 t óni i co y fisiológico 

es debido a ha in fección  i y ohsti'uiióii . Cuando el proceso es real-
mente severo, el resultado es una bronquiectasia aguda, pero con 
iiias frecuencia se observa una ligera inflamación crónica de los bron-
quios que deja en ellos una mcm ir resistencia a la in va sión bacteriana ul-

1 cmii o'. Sobre est ( terreno patológico, las dila taciones bro iiq nial es pueden 
fácilmente  aparecer si 11(1 se toman las correspondientes medidas das de pre-
vención. Sil) embargo, el diagnstico de este estado patológico subaguilo, 
es pa it i cola rnmen te difícil y ha dado 1 uga r a la descripción cl ínica de 
la bronquiectasia latente. El empleo del aceite lipiodolado liii resultado  
ser de uii valor diagi i óst i co i nsu t it iiíh ile, sobre todo para determinar la 
naturaleza exacta de la dilatación bronquial. Debe sin embargo, estable-
verse sus l imitaciones,  li(iP5 el broncograiiia no revela los diversos gra-

dos de fibrois O de insuficiencia funcional (le las gl'ii idulas mucosas per-
jud icadas. Esto ha sido bien visto cii enfermos con bronquiectasias  iii ci- 
pientes y latentes, cli quienes pesar de sus broiicogral'ías negativas, 
p resem it 111)1111 ¡li s-;¡] i dei'es funciona les semejantes ites a las encontradas cii ni - 
lles con procesos dcli iidos. Por ello las lesiones demostradas por las ra-

diografías con aceite  ¡¡])¡()(lado no deben  ser la base del diagnóstico, 
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st iii (111e en último no, para la indica ción tea 1idut ira se tendrá en 

niel itii la capacidad tutie lOt)))! del pulinón, i) U ti cuando  ) e lí tU (11011- nte no 

pueda n set' demostrados los la ni lijos anatómicos. 

Parece que la intensidad de las lesiones pulmonares puede ser dedu-

('1 di iioi'  la evolución i'lí ma En este caso la iiii ii'residii ' reniel it e de los 

sintotnas (litijios V de los hallazgos radiológicos, indican la transición (le 

las IOrtflli s latentes es al estado (le ei 1 ternieda (1 bro i iq ui entii sien rió ti ira. En  

cua nto al protióstin) de las formas liieii definidas es realmente decep-

cionante. 11 pesar de (lUn los progresos quit'drg'iros ofrecen nuevli espe-

i'aiiZas ('ti aquellos rasos en (piieties nada puede Ppennue del triitannen-

to O ted no. 

Ant U al mcii te. el ) rol d ema (le la bronquiectasia es abordado  toti un 

nt'itcrio tilas tteliíetite, pues se tienen en cuenta aquellos estados pato-

jóginos ('1)010 ai'ahanmos de ver tttío. arriba, que 1 avorerelt su apa rición.  

La investiga ción  nuida tu isa en halo niño roti sí t it ornas crónicos de tia tu- 

raleza bronquial, lo ttiisttmo que la institución de Un tratatttienlii l'Si('-

nial cii toda iieontotiía , sobre todo cuando es 1 i'e'elida 1011' rOqueiut'lie, 

lo' iii nt i ró obtener resu It a (los nie) toes. E. ti enesa ii o la i  lerma ti e ti ma en na - 

ita hasta la desapai'inidti total de los sítitonias dii nro. y radiolócinos, la 

institución de un dretiaje iiultiotiai' suficiente, la elituitianinti de las in-

fecciones torales ( atnigdaliis, idetioideas y sinusitis) rógitileti itigiditiro-

dietdtjno apropiado, el ti'ataniietito cuidadoso de todo ltt'n'(110 rlitltt'i'lil, ('1 

envío a i'linias vá lidos de todo niño ('tui lfl'n('sos pultnotiai'es frecuentes. 

.1. IU)'(/l(ZO. 

Boy,issi y S('oznti,i ('fut'ín). Lo oior(oliit(i'o/OO (01(1/(15 cortos) lii ('1 

tl'otofltl('i)fo (le /05 ofu'rtioio's J0(/flioiiol'(s 00 tuli('ri'uloso,s (/1 1(1 in-

fancia. ''He\'Ue F'ratieaise de 1'ediatrie'', 1938 :14 :188 

Los autores se ti mes! la ti satis fenhios roti los resultados obtenidos ('(it) 

uI tratamiento 10)1' las otolas cortas (he las al'eru'iioies pultitotiat'es de evo-

hti'idn prolongada. ('ottsidetaii tille  tllIi('l(Os al)ai'ent('s tt'ai'11505 0ti del)¡-

(los a tie ti'itos de t&tiira . 1u lo ('ial esta blenetm en su i'OttiUt)l('iil'I(i i la 

lorina cii que debe sri' it plinada 

Neotitoitías, llrotinoneonionías, pleut'otieotimotiías a evdui'ióti proloti- 

da y de lenta  re, u un dii serían la i'eal tuet i te 1 tel ie tiria (las (le est e ti 

lodo te taj ieut ini) que e ti i'ue ti t va tato hióti su es eu'i t 1 indicación en los abs-

'('505 pU It it(uii a res. La presencia de una lea mido t olierr nl í ti ira positiva iiiu 

e5 utia i'otitrliiiiiltl'anioti. Vii que—se i'iiu los autores—gran 1nit'te de las 

Veces, esa leo! it oil eti la tea lisoinioti esfií condicionada liot di('ho terreno. 

LoS no fo res iii tratan  de mii it ir 1111 11 lii pótesis precisa roonelt i ietit e 

al tmlenatitsmo posible de la annióti resolutiva de la itial'nouitet'aliiii solite 

el utoi'eso  tii'lttnotiii'i) II ili'ot'ítit'o. Es posihil(' que tetigati titia itnforfaii-

rin esencial bis tnodt íirartmoies nitrulatorias orales, la lopei'etttia que p10-

VOi'li y ('1 liuttteiito de li teoipet'atui'a cii el interior del parttquittia cii-

tetino, 'la tnpo('l se puede (Nr! oit' 111111 armón específica harterintda rotilo 
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lo han  ilen IOsI la do las experiencia, de Lie' he liv ele la arrióll d( lo, on- 

das de 4 y 15 met ros sobre el iIeu1IIIoOCO. 

C'. R. 

R. G . Mi.:_,; IlIIZA. Jl(,,,1,ll(l.J l(/lo/)(ítle() r(el,loolll( eo 11)1 11100. — Bol - 

de la Sor. Cubana de Peliatr'ia'. 1938:11):517. 

La poca Jipt ill'I 1 rl II del P11 ('Uflhl It (irli X idiopático ('11 (1 niño justUiva 

esta Iii teresa lIte (II Iserva (O II. 

Enfermo  de 7 años  de edad, con Mantolix rei t eradamente u ega ti va 

y si u antecedentes  de bacilos, ni lúes, tú 1 euiiu epa tía aguda. Se i Ile liii a el 

autor por la lii pútesi s de 111 1 :1 ma llilIn ia ii (iii ellO ii ita. 

casuística alinillia le. . - 
V. 0. l 151//OC. 

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE 

A. y. Szisz. ()l,serraeioiies ci, el 00/0 l' e,, /0 oo,,o,/bi ree/(l/ e' /11 to,-

((iSis (ICI /oelo,,te. "Mllilatts(11. I\il(leriieilk., 1937:71:30. 

Según la autora, ]oS lIlIl(esos 111 tlaillllt(lril)s del oído loildUIen tre-

rueiiteiiieiite a U 1111 ti Xi ci Isis, 11(11 la i lii lxi un 111111 ilel oído a lo, centros 

cerebrales del iiietaholisiuo tanihiu 1)111(1(11 presentarse otitis sNUhida-

ii as en la t (IX irosis. 

.M 1 lii II ej pu> (le li toxicosis del lactante ite se elirue it ia II a It e rae i oiles 

de la activ idad  i (It est li III. La autora ha (II ise iva do >01110 11ri1 tier sí  III oflla 

una dila tación de la a 1111 1 0 ol la rectal, que aumenta  con la gra veda el del cua -

dro. En la desintoxicación la am polla rectal recobra , , progresiva iii o'i Ite. 

SU toiio V o'oilfiguraciúil iioriiiales. 

C. 1. Garidi !I  _l :ii. i' 1S'a,, llar/ii,. 

E. P EI.t Fi'l 1._ 1 p ropósi to  ile las /1,1111) lea J0S !J0 si rooi ('si, 1,0/es en los 

es! (0(105 ófI e,,s (leí /oI ini,!, ''A r> II i Vos de Pediatría (1(1 1 1'111(—,1111.\""  

1938:9:1.71 

Relato de dos casos de hemorragia g'astrioi itesti ial grave 0' iiItelI5il, 

de evolución ra]IidanI(llte niortal, sobreviniendo en ('1 oilrsí (le ('stildl>s un-

tediosos O tox IIteoliII-.Ios gravísimos. El III'iiilel  (uso ('III liii iiiiio de 

illCses, (9_li' fallece :1)) horas (lesIIiiOs del ilgreso. El la autopsia se encon-

traron lesiones difusas eollg'estjVas, alteraril,iles degenerativas de los pa-

réiloluilnas sin lesiones nlaorosl'('qoouIs del tullo digestivo, que explicaran 
la lleillorragia. El segundo ouiso, niño de 4 ineses, que miele 11! III) s 

gmente y eji la autopsia se elI(ueiltrail lesiones cllilgestivas y IlegeIIerati-

as de los paréiiquiiiias, llooallneiote roilgestidil ole la illurosa digestiva, 

iiI lesiones ulcerosas visibles. Llega a las (Insulas >OIIIltisil)iIV5 (fue Fli-

hadeau-I)unias sobre la significación prolloistioa sil'ilI1Ii('  gruIVisi 1111 de ('-

tu s iiiuiiiil esta (1 unes en los ('.-;t ulos tox 1i 1 feIril )5> is. 

C. /I'. 
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A. CAs'I'ELLAXOS. E.rsauquiieo-trun.sfusióii ('?S?Is truii.sfo.ióii e n el ¿ro-

toiioo (le lo toiiiiifeeción i ntestinal (le! lactante. "Bol, de la Soc.  

Cubana (le Pediatría'', 1938 :10 :23. 

Concluye su trabajo el autor, diciendo que del análisis de los casos 

estudiados, no se desprende que el método de la exsanguíneo transfusión 

tenga ventajas sobre el método de la transfusión de sangre sin sangría 

previa, en las toxinfecciones graves del lactante. 
V. O. T'isillae. 

G. A. St' iii V( N E. El empleo del bu beni re e,, los lux co,s is. "Serna u a 

Médica", (Bs. Aires), 1938:1:237. 

Se analizan los conceptos de los distintos autores sobre las venta-

jas del empleo del baheurre y de la leche (le mujer oit este trastorno. 

J. J. 1f. 



Cróiiica 

Distinción a pediatras argentinos.—La Sociedad de Pe-

diatría de Montevideo en la asamblea efectuada el 22 de di-

ciembre del año pasado ha elegido Miembros de Honor de la 

misma a los profesores argentinos. Dres. Pedro de Elizalde, 

Alfredo Casaubón y Juan P. Garrahan como así mismo a los 

ilustres pediatras chilenos Dres. Gonzalo Moraga Fuenzalida y 

Arturo Baeza Goñi. 
El alto honor dispensado a nuestros compatriotas obliga 

una vez más a la estrecha y profunda amistad que nos une 

a los pediatras uruguayos. 

Sociedad de Pediatría y Puericultura del Paraguay.—Ba-

jo la presidencia honoraria del exprofesor de Pediatría Dr. 

Odriozola se ha constituido en Asunción del Paraguay esta 

Sociedad con la siguiente Comisión Directiva: Presidente, Dr. 

Miguel Angel Maffiodo; Vicepresidente, Dr. Carlos Saitivia-

go; secretario, Dr. Chemú Bordon; tesorero, Dr. Roy; voca-

les, Dres. Gubetich y Carlos Ros. 

Los Archivos Argentinos de Pediatría se complacen en 

saludar la constitución de esta nueva Sociedad de pediatras 

americanos. 

Nueva Comisión de la Sociedad de Pediatría de Montevi-

deo.—Para el período de 1939, ha sido elegida la siguiente nue-

va Mesa Directiva: 

Presidente, Dr. Alejandro Volpe; vicepresidente, Dr. Ni-

colás Leone Bloise; secretario, Dr. Héctor Cantonnet; tesore-

ro, Dr. 1-léctor Bazzano; bibliotecario, Dr. Giampietro. 
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Premio Centeno.—Por resolución ccl Consejo Directivo 
de la Facultad de Medicina ha sido otorgado el premio "Cen-
teno", correspondiente al año 1938 al Dr. Alfonso A. Bonduel 
por su tesis "Ictericias infantiles; fisiopatología y clínica", 
valioso trabajo que ya fuera comentado en las páginas de es-
tos Archivos. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Pro-
fesor Acuña.—Reuniones científicas de los jueves: 

Reunión vigésimaprimera: 6 de octubre de 1938 

Dr. B. Sas: Paraplejía flácida. 
Dra. M. T. Vallino: Quiste hidático de pulmón. 

Reunión vigésima segunda: 20 de octubre de 1938 

Bonduel: Trombopenia esencial. Enfermedad de Wherloff. 
Dr. A. Magalhaes: Complejo primario tuberculoso de la piel. 

Reunión vigésima tercera: 26 de octubre de 1938 

Dr. A. Bonduel: Meningitis purulenta: su tratamiento. 
Dra. Al. T. Vallino: Quiste hidático de pulmón. 

Reunión vigésima cuarta: 3 de noviembre de 1938 

Dra. T. Reca: Robos infantiles. 
Dr. A. Magaihaes: Mal de Pott. 

Reunión vigésima quinta: 10 de noviembre de 1938 

Dr. F. de Filippi: Neumonía atípica en un lactante. 
Dr. A. Magaihaes: Giba póttica. 

Reunión vigésima sexta: 17 de noviembre de 1938 

Dr. W. N. Domínguez: Las erosiones en los dientes temporarios. 
Dr. F. de Filippi: Bronconeumonía postsarampionosa. 

Reunión vigésima séptima: 1 de diciembre de 1938 

Dr. A. C. Gamhirassi: Espina bífida oculta. 
Dra. T. Reca: Neurosis por conflicto afectivo. 

Reunión vigésima octava: 16 de diciembre de 1938 

Dr. A. C. Gambirassi: Ictiosis en hermanos gemelos. 
Dr. C. A. Veronelli : Trastornos del lenguaje infantil. 
Dr. F. de Filippi: Mastoiditis en un lactante. 

Sociedad de Puericultura de Buenos Aires.—Orden del día 
de la 5.i,  sesión, 4 de noviembre: 

Di-es. J. E. Virasoro, H. Magliano y F. J. Roca—El signo del sur-
co en la heredolúes. 
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Dres. A. A. de Muñoz y M. Gentile: Leche cálcica. 
Dres. J. B. Tiscornia y M. Waissman: Espina ventosa tuberculosa 

en un vacunado con B. C. G. 
M. Baranchuk: Consideraciones sobre la anorexia mental de lus 

lactantes. 

Orden del día de la 6. reunión, 30 de noviembre: 

Dres. E. Gaing, H. Maccarini y J. 1\lartensen: La libreta individual 
del niño sifilítico. 

Dres. P. Cervini, J. B. Tiscornia y M. Waissman: El raquitismo 
en los niños de primera infancia que concurren al Dispensario. 

Dres. H. Magliano, J. E. Virasoro y F. J. Roca.—Alimento asépti-
co completo. 

Dres. C. Carreño y A. Perelman: Desarrollo físico del lactante. 
Srtas. Oddone y Mendoza (Visitadoras) Asistencia social. 

Orden del día de la 7." reunión, 14 de diciembre: 

Dres. C. P. Montagna y A. A. Rimoldi: Decrecimiento de la nata-
lidad en la ciudad de Buenos Aires. 

Dres. R. Salomone Allievi y D. Aguilar Giraldes: Consideracinies 
que sugiere la asistencia a los recién nacidos en las maternidades. 

Prof. Dr. A. Chediak (Cuba): Características prácticas utilizables 
en Pediatría de la microcreación Chediak para el diagnóstico de la sí-
filis con una gota de sangre seca. 

Srta. M. L. Cossano (Visitadora): Acción de la visitadora Social 
en el Dispensario N.° 9. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del 
día de la 5.i,  reunión, 29 de setiembre: 

Prof. Dr. M. Ruiz Moreno y Dr. R. F. Geser: Rigideces articulares 
congénitas múltiples. 

Dres. B. Martínez (hijo) y B. Paz: Nuestro equipo de transfusión. 

Orden del día de la 6.i,  reunión, 24 de octubre: 

Dres. A. Gareiso y A. J. Petre: Onanismo infantil. 
Dr. F. C. Tucci: Servicio de Tisiología. Primer quinquenio de su 

creación. Programa cumplido. Consideraciones. 
Dres. A. Sabelli y L. Rodríguez Gaete: Eficacia de la estricnote- 

rapia intensiva ( a 1 milig. por kilo) en las difterias graves. 
Dres. M. Fitte y M. L. Olascoaga: Epifisiolisis por osteomielitis 

crónica de cuello femoral. 
Dres. A. Casauhón y S. Cossoy: Ictericia hemolítica congénita. Es- 

plenectomía. Curación. 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos.—Orden del 
día de la 6.i,  reunión, 13 de octubre: 

Dres. P. Cervini, A. Di Bártolo y J. Viola: Pleuresía interloliular 
media en la primera infancia. 
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Dres. P. Cervini y L. Crespi: Bronconeumopatía y raquitismo. 

Dres. F. de Elizalde y A. Alonso: Sindrome pilórico por malforma- 

ción congénita duodenal. 
Dres. P. Cervini, M. Régolo y N. Sánchez Basso: Abscesos de pul-

món en la primera infancia. 

Ateneo de Pediatría de Buenos Aires.—Orden del día de 

la reunión del día 6 de octubre: 

Dr. Guido Costa Bertani: Mortalidad infantil por fiebre reumática 

en la República Argentina en el año 1935; cifras comparativas con otras 

afecciones. 
Dr. Jacinto E. Viviani: Sindrome de P. Su interpretación. 

Orden del día de la reunión del día 17 de noviembre: 

Dres. Samuel González Aguirre, Mauricio de la Fare y J. Cruces: 

Sarcoma de ovario. 
Dres. Prof. José María Macera, Luis Bravo Zabaleta y Juan C. 

Oyhenar: Anemia aplástica global. 
Dr. Félix J. Roca: Los trastornos intestinales agudos del lactante. 


