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i'\os hemos refer ido en otras 01)011 ulli(lades sobre algunos de 

eslos puntos del lrataniieiilo de la parálisis iiilaiitil, sobre lodo en 

lo que se refiere a los medios proíiliiel icos precoces de las de k)rllla-

ciorie.S secundarias, a las secuelas paralíticas de la enhiinedad 

le heme Al e(1111. 

Si insistimos cli esta oportunidad es porque la experiencia (II 

años en la atención de es) os eiiteriiius cii el Servicio a nue.st lo val-

(Y00) el hlospil al de Niños, los (lemueSt la (liC  estamos lejos de 

que el eoneeplo profiláct ico le estas (lelorlmdades, se haya a rrai-

gado fO solameiite en el niiiiid iii(dico en general sino también 
hasta en el núcleo (le especializados en enfermedades de la iii fa u-

cia que son los que nifis en con) miel o es) fin con esta clase de en-

ferinos. 

Tenemos documen tados el) el archivo  del 5 clvi ei o, casos (lite 

han concurrido al hospital para rea liza r diversos t ratamientos pa-

ra su paróhisis infantil, durante 2, 3 y más años, y apesal de evi-
denciar ai1 it mIes Viciosas y hasta deformidades, 110 se les bahía 
enviado a los consultorios de cirugía y oil opcdia 

() Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión 
del 13 de diciembre de 1938. 
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Entendemos 1)01  rataflhieiito profiláctico precoz de las (leLa-

midades. el empleo de todos los medios que evitan o tiiodiiean 

tenipiaiiaineiitc las actitudes viciosas que determinan las pare-

sias o parálisis que determina la polionnelit is anterior aguda. 

Consideranios art mii tempranamente, Inicial nuestra la bar or-

topédica desde que la fiebre del período de iiivasi(ill ha declinado. 

Este es el comienzo de la 2.  etapa de la clasificación de Leug, 

comprendiendo la 1. el breve t ienlpo transcurrido desde los pu-

lucros sínt aulas de invasión hasta las fases plepa ial it (ca y paralí-

tica, que coincide generalmente con la caída de la 1 clllpelatura. 

Figura 1.—L. A., 3 años 

Paraplejía miembros superiores. Actitud viciosa. Mano y antebrazo precoz 

Esta piimeia etapa es esencialmente clínica, pues talos h-

111(1111,808 (lile cli ella se a l)licii1 soii lialiit iialitient e de orden fié-

dico. 

Lu('go entonces, el tal a nl Idi lo ortopédico pr'c0z, es reahuen-

te profiláctico cnandci se inician así riipidamente a los pocos días-

del comienzo di' la en fcrnieclacl de lleine-\ledin. 

En la conili!iicaciot( que iilio Iii' nosot ros hiciera sobie este 

tema a la succión de w lopeclii del VI 'oilgre.so-Nacional de Ciru- 

gía, decíamos En el brote epidéin ico que sulli nos en j3iienos 
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Aires en el verano de 193,5 a 1936, en el Servicio del Prof. l)i. 
Florencio Bazíin y en el (le lactantes del Prof. 1)r. Mario del Ca-
rril, hemos atendido personalmente a los finitos internados, en su 
gran mayoría en el pei íodo inniediat o al (le mnvasa')n. Estos (lis-
1 inguidos jefes de Servic io part icipaban dei ciii elio actual (10111!-
imiitc sobre 1 la 1am iento ortopédico profiláctico precoz, que desde 
hace anos hemos 1 ial ado (le difundi r en nuestro ambiente miiédieo, 
en numerosas clases en el curso de ortopedia a nuestro caigo y cmi 
otras conferencias. 

Aplieamuos los recu1'os comunes, conocidos y difundidos en las 
numerosas publicaciones sobre el tema. Los médicos internistas y 

Figura 2.—A. P., 3 años 
Paraplejía miembros inferior. Posición viciosa precoz en equinismo 

ci ími iros pediatras (li' los servicios a que he hecho referencia, q ue  
siguieron la evolución de estos en ferinos, pudieron coni piolo! 1 lii 
eficacia y siiiiplic'idad de los medios empleados 11 este 1 ial aiim ieii-

1(1 ortopédico precoz. También se puso de relieve cii los niñitos la 
rapidez con que los dist intos .5(gmueiit 05 esqueléticos, a ('ollseí'lieil(ia 

(le la reciente parálisis instalada, adoptaban actitudes viciosas, ha-
jo la influencia (le numerosos factores;  ya conocidos 

Las fol ogro lías que adj unt amos corresponden a algunos 
de los cnfei mitos atendidos en la epidemia referida. Son casos en 
los que el ataque se bahía iniciado pocos días antes. En muchos 
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Figura 3.—G. C. Sala XVII 

Paraplejía miembros inferiores. Gran equinismo y varus precoz 

5 

Figura 4.—D. T. 18 meses. Sala XV 

Parálisis miembro inferior derecho. Posición precoz en equino cas'' 

Figura 5.—H. F. 14 meses. Sala XV 

Paraplejía miembros inferiores facial y miembro superior izquierdo. Ac-

titud viciosa precoz de la pierna derecha en flexión y rotación externa 
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Figura 6.—P. P. 8 meses. Sala XV 

Paraplejía miembros inferiores. Equinismo acentuado 

Figura 7.—E. P. 18 meses. Sala XV 

Parálisis miembro inferior derecha. Flexión, rotación externa con gran 
relieve de los adductores 

Figura 8.—M. L. 18 meses. Sala XV 

Paraplejía miembros inferiores y paralisis músculos columna. Equinis-
mo y escoliosis precoz 
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(le ellos se puede advertir ya actitudes especiales de los ntieiubi'us 

que no corregidos precozmente, llevarían al segmento de extremi-

dad a una posición Viciosa que niós tarde podría llegara ser irre-

ductible por defoimidad esquelética. 

Estos mismos eníernutos nos demuestran la precocidad on que 

los diversos factores actúan del e ita mando actitudes que debemos 

evitar o modificar. 

Para facilitar el análisis de estos factores de acción nintedia-

la, podemos dividir los enfermos de parálisis infantil en 2 grupos 

Ar- 

4 

Figura 9.—M. L., 18 meses. Sala XV 

El mismo enfermo (fig. 8) en posición sentada en la que se produce 

la escoliosis 

Los (111e 1 ieilcil un m iembro o un segmento de el COI' una 

pat ítlisis tul al de sus músculos. 

Los que sus miembros O segmentos (011Sel\ilfl determina-

dos grupos musculares sanos y olios grupos ( freeuemitcniente los 

atitagoiiistas pamm'sinlos u patalizados. 
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[—En es l e grupo de enfernios los factores inmediatos que 

deteniiinan posiciones viciosas son 

1.—JO propia ¡05001(5. 

2.—ile/iI 0(1 lflU(/( (' 00(10 ( SeItiadI, flexión de (0Úe1I ])IiiZO5 

Caídos, el e.) 

(le .jmen /os sup( iio)cs ( posición sentada en 

eso1iosis ) 

.J.—( 0qas O ¡)CSOS e,rtrínseeos 1 ae(in de (ml)ielta (le Cilnio 

loe los pies 

Figura 10.-11 meses, C. E. 
Paraplejía miembro inferior. Parálisis músculos tronco y pared abdo-

nal izquierda. Actitud en flexión y rotación externa 

Estos factores actúan a isi idii ii€flle () pueden asoc ia rse ha-

ciendo niis ini ensa y rápida la desviaeión. 

1.--ln este grupo actúan lot hi"u todos los faeloies que he-

mos eiiiiiiieiiidü 1, 2 , 3, 4 N-  además:  
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5.—Acción libre (1(1 lO OSCilO sOnO O lifJe)(Ime n fC p(1r(.f 1(10 

Sifl ci COn/lo! 1 Obstáculo (!Cl (lllt(lqollistu pu'ulizdo. 

Estos factores comienzan a actuar inmediatamente (le estable-

cida la parálisis. Las desviaciones que son su consecuencia son 

muy fácilmente coi- re2ildes, pues procediendo preeozmeiite es ex-

cepcional encont rar obstáculos serios que se opongan a ello. 

Si estas leitipianas desviaciones no son tontadas en cuenta o 

son tratadas con medios insu fieient es o de difícil fijación como 

por ejemplo lollos, 1X)lSUS de arena u otros pesos improvisados, las 

Figura 11.—M., 11 meses. C. E. 

La enferma anterior en posición sentado. Muestra escoliosis precoz  Y 

pseudo tumor abdomen izquierda 

aet it itdes VaII per(lietolo inIco a poco su fácil redad utilidad, Itas-

la llega l .  a grados variables de resistencia, que para vencerlos es 

,sólo posible etitple;indtt lliililiOl)lh5 IOlz;ldils y hasta recursos cruentos. 

EsI e sucede poi qILe (Itt lan cli juego oms larde otros iaclors 

que ltotlríl1Itos eonsid UO 1 entones alejados, a saber 

(i.—Ieltorrion Ii II/II d( 1 m úsculo J)UI'(lliZ(l(lO (1 

7.-l/r/?oruonL (II Ii(/UtliI ti/os ji (11 p111115 blandas. 

1 
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8.—Crecilu iento anorniul 1, dform e d porcion es ¿seas, que 

puede llegar a ser de todo un II ((SO O ((lUiS. 11 5(1(1 plH)( en le de ce-

/ re n OS O e/u u la ies (Leij de 1VoJj-J)elp eh). 

9..—Sitbluraeiones ,,' hasta 1 raciones (le eeIremos articulares 

(algunas (( ((5 muy difí c il (11 ( ii/oir) 

liOS n(e(1ioS empleados para evitar o (q)1r(eir las dosviaí iones 

iaiistorinahles en defoiniidades atializadas sintet ieaiiiente 5011 

(1) Evitar posiciones o actitudes de tronco o ext reinidades que 

determinan O) exagelali las desviaeioiies ejelliplo posición solita-

da e)) pali1isi5 ole los inuseiilos (le] tronco, (le] eitniiiaiido tsoo_ 

liiosis) 

3 

Figura 12.-0. L., 11 meses 
Parálisis miembro inferior derecho. Actitud viciosa precoz en pie valgus 

b) Colocación de aiC(i)5 (Inc soporten las cubiertas de la C1IIIIU, 

evitando así la caída del pie. 

(-) Cambio en (1 decúbito, eonliaii'estaiidí la acción de desvia-

ción de ciertos músculos ejemplo: decúbito ventral para evitar O 

neutralizar la flexión del músculo sobre la pelvis) 

Extensión continua sohie todo para las flexiones cli ro-

dilla y en cadera 

Goteras o tutores amovibles que mantengan en corecta Po-

sición nilo O varios segnient os de extremidad. y aún del tronco. 

Vendajes completos circulares enyesado renovables interini-

tenteinente en los casos de id raceloli rebelde. 
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Al analizar en fornia suscinta otros recursos empleados con 

más o menos rigor, según el período de la parálisis, diremos algu-

nas palabras sobre la restauración de la inutilidad. 

Podemos considerar a esta restauración en temprana y aleja-

da. La inmediata o 1 emplana es la que se inicia después del pe-

ríodo fcbPil, pudiendo ser de amplitud variable hasta Ilegat' a re-

cuperar el niño tota hiten 1 e su motilidad. 

La restauración alejada es lenta y se realiza en un ])lazo lar-

go pero si1 límites prei505. 

El control de la ma echa (le esta restauración es de gran ini-

poIaiicia por (lohie motivo. 

Figura 13.—J. L., 13 meses. Sala XV 

Paraplejía miembros inferiores y parálisis total de la pared anterior 
del abdomen 

En plimel higa 1 nos deintiesi van la clicacia de los t iatamicii-

tos fundamentales de la parálisis masaje y reeducación, que 5011 

(olfl o ve reinos, los la ej o mes esi fin ul os de esta in i sin a resi a u ua ci ói u. 

E,11  seeun do 1 uua u es indispensable  conocer si está agotada  es-

ta úii una, antes de planear operaciones sobre músculos o tendones. 

1 anastomosis, 1iansplante, ele.).  

Además del examen clínico funciona i, el eleet rodiagnosi ito 

ha sido V es 1 tdivía el recurso que mios da aproxilliativallit ute lii 

niaich;i de la i'est aura(ion tjlle eol1sitieriiianios agotada , si Varios 

imultii ities sacados tomi iami.os intervalos nos inuest una reiterada- 
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mente los m ismos resultados. No obsi ant e no i 1nios darle gran 

valor a las diferencias en la i'esptieta a las excitaciones galvíi-

incas y t'arúdicas piles hay siempre variaciones que no loie(len 

niiputarse sólo al grado de cxcii al iilidud muscular, sino a otros fac-

bies (Inc  escapan al mejor ajuste (le1 dispositivo. Nos referimos 

a la imposibilidad de eireumiseiihi 1 la excitación en determinados 

(IlferlilOs, a un miiusíulo aislado al mayor o menor irado de con-

ductibilidad (le los tegumentos; a la mayor o menor docilidad del 

mi iflo que confunde o a nola las reacciones, etc. Pero, sí es in duda-

He, que no puede darse a los resultados un valor ahsol;ibo, es 

siempre liii aporte 11111 y útil (le diagmiósi ¡co cmi afecciones con pa i'c-

sias o parálisis de etiología dudosa 

4iil (t ica imiente podemos decir que los recursos (l ile litiiios elio-

merado, que corrigen las desviaciones y evitan las deformida des,

loimiian parte de lo que podríamos llamar t ial amo unto e.iútieo, 

pues conserva o resi a fha los ejes es bel (t ieos. El niasaj e y reedu-

eaeili son factores preponderantes (le lo que puede llamarse Ira-

tii11ientO funcional en electo estimulan la restaulacin (le la fun-

imon muscular. La acción de estos medios no es siempre aislado o 

unilateral, vale (leen que algunas veces, empleados para iesl;uiia 1 

la (siútica, iesulta también mejorada la lumicimi muscular. En 

electo, niuclios casos podríamos citar, en los que ulla desviación 

del eje estát ico corregida, ha elevado el valor funcional de los 

Músculos que actuaban sobre las palancas óseas alites desviadas. 

De estas comprobaciones deducimos dos acertos 

1 Ea (nolqi( it?' período (le 10 poro/isis lO/Oil fil, (JUe 1? Of/iI-

oms (/01 (((((10)', (l(/)t plo)(eo?'.se sitfllpr( , (n prinur IH'Oiiii() lo r .s-

10(H'oeiou( t.stoli(o, J)(l(.s lo )'copt)ociófl /)lflcio)101 tu lo fJI'(((( 1)10-

ijorío (it los cosos csf?i su hordino/o o los ('ritos (it lo piio( lo. 

2: El princtpio oir plodo (it quí la seenelo pooli/u-u pitdt 

(jiu  dar sil? modificac io n es  () lot /1)101, J)( ro 1? U II ((1 (If/ (0 (0 ('St, Ji?? II - 

it (l(Si)ti10r5C tu /o ( (olUri0)l (it ciir (os casos 

En efecto con el 1)r. Fil te liemos 5e2iud() umi caso, ('(iii excita-

bilidad muscular a la cronaxia desmejorada, con relación a ante-

ii (11 exa m en. La uit cii)  iet ic i ómi que di nios a este hecho, fué que 

una ligera desviación estática que cambió la línea óptima de fuer-

za (1(1 músculo, disminuyó su función ('olit i'aet u, comil rolada con el 
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pi'occdimienl o (le La Piek o ('rcnaxia. Es de lamentar que es e 

todo (le exaitien no se difunda, pues cii deteriii nados ('OSOS, deti-

nc el índice funcional muscular ('oil 1nas exactitud que con cual-

quier olio procedimiento. 

Aettialment e estamos ensayando, coli resultados alentadores Un 

dinamómetro del kinesiólogoSi.Sven Svenson con el que se pile-

de medir en gramos la fucuza de tracción (le que dispone un glu-

Po muscular al realizar determinado muoviniicnto. El aparato inge-

niosamente const roído, por medio de soportes articulados a boli-

llas, fija v suspende los seginent os de extremidad, neutralizando en 

gran parte la gravedad. Tenemos una serie de casos cont rolados P-

riódicanientc con este dispositivo, con resultados (lile nos inducen 

a cmii inua 1' sil cilipleo. 

En lo que rcspeet a a la reeducación, masaje y electroterapia 

1 ransci diese lo que dijo uno de nosotros cii el VI Congreso Nacional 

de \ledieinii en Córdoba vil octubre pióxitico pasado al participar cii 

el tema sobre 'Ti'alainiento de la Parálisis,  Infantil' 

— Cualquiera que sea el recurso que se emplee para ci control 

de la restauración funcional, tendió en tui concepto liii val u' de-

cisivo, la :'ce tuidad y dest i'eza que el n iflu revele cii la función lo-

eccitiot (liii 

La reedueacion iii tiseular (jitO es realmente el priiu'ipicl es-

tíliltili) restaui'at riz, (111)1' set', eoiiio dijimos, muy bien dii'igida. con 

constancia y sobre todo ciiipleiindo todo el t ieiiipo iieeesaiio 

Por esto i'ilt iiiiic, en los sel'v ie los con numerosos entermos, es 

('051 imposible que pueda ded icá rsele a cada n iíio el t ici o o i'eque-

rido. Este se subsana insi vilvendo pacientemente a las madres en 

el tipo de movimientos y actit udcs que exije el caso, lo iuc vigila-

rán constantemente las u tuses especializadas. 

Esta reeducación podrá rcalizai'se en condiciones muy venia-

osas, dentro (le piletas de agua caliente. hasta ahora 11(11105 acial-

se,jado cmi el ITospit al el uso en el domicilio del paciente, de ti-

lbs 0 1)eq1ie05 tl(liqucs que aunque no les permiten deambular. ci 

niño puede estar de pie y tanibin realizar ciertos oiovii''ientos 

deuti'o del agua cal icnt e en la medida que le permite la diiiiciisioii 

del recipiente. Eeein se Ita tei'muiiitido en el hospital de Niños de 

Bueitos Aires timia pileta colectiva, aunque no de las diticusiones - 

que sería iiecesai'io itui'a la ti'tiu (ililt i(lll(l de iidios paralíticos (tic 

eoiictll'reii a dicho nosocomio 

En Estados los Vil idos estas piletas colectivas se han t'uilsli'iií 
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do en diversos Cen tro,; (le 1 ial a tu iento de pa i'ñ lisis iníantil. Las 

niíis importantes son los del ( )i'tliopedie llospil al (le Los Atigeles 

(lile funciona en ( eorgia \Varn Springs Foundat ion inc. de 

eoria. 

— Los e lecl os hene fic j0505 de la reeduca c ión bajo el agua ca-

lienle han sido enunciados cii 1 iaba,jos sobre todo aiiieiietuios ', '1 

Esta gininasia t ealizada bajo ci agua ' ' t'ndeiwaler ( inuias- 

lies de los americanos, amplía las posibilidades de reeducación 

de la marcha. En e fecl o, de acuerdo al conocido principio de Ar-

qmniedes, muchos nulos que no t ienen en sus músculos poteiieia pa-

ta deainhulai', la desun avilación por el desplazamiento, permite rea-

lizarla bajo el agua. Esto est ininla 1 anmbién psíquicamente al l isia-

do ('(>111 l .¡])¡ ¡.vend a consol i da i' sus esperanzas de me,J oi'ia y a ale-

gral' su espíritu, pues la permanencia cii la pileta, da luga r a ,jue-

os colecti vos y en algunos casos hasta prael ieal' la iiataeioii 

El masaje que se asocia a esta reeducación, esti nula la ('11'-

ciilaeion y poi' consiguiente quizás,  atenúe algo la atrofia de los 

inuseulos y tejidos de la zona ('oiopl'oluelida. ?ilnt'ho mas mmpot'lan-

('la que la acción de la Ii'ie('ioii o ioalaxeo del nlasa,)e le damos it 

la iuovilizaeioii y mtmaniohras ('01 i'eet as de tendencias a la icti'a(-

('1011 (le (letel'iliiiiadOs músculos. Estas maniobras (Inc realiza 1a111-

hién el masajista,  deben ser suavus y 1 noii adas, ]mes ya coimeemos 

lo perjudicial que para la función muuseula i' "esult an, las i'iIPI 11-

las de fibrillas por 1 1'aceiones exageradas. La consec'nen( ma 5011 

locos di esclerosis pie conipi'oioet cii la contractilidad — .  

l)elibei'adamente hemos dejado para el fi llal, la considera-

(.¡(,)u de la dcci rol ei'apia en sus torilias variadas de aplicación en 

la parálisis infantil". 

Nos referimos al mtm('todo de Boi'diei' en los comienzos del pe-

ríodo (le convalecencia y a las aplicaciones de corriente g'alvóniea ' 

No entraremos a descrihi 1' la 1 eniea de su aplicación ni 1am-

0C0 el miieeanismuo (le su pm'eiendida aeci(mm curativa. sólo expon-

dremos lo que la ('Xperieilema personal nos ha permitido deducir de 

sil eficacia. Adeniiís ('mIniemos al pasar la iiltpol't1ill('ia (lite i estos 

i'cenisos se les asigna en los centros (le tratamim imito (It' parálisis iii-

liiiiI ji más impoi'lamitcs del mundo''. 

El mtot10 (le Bordier en el que tantas esperanzas despertó, 

(1) Charles Leroy Lowman.—Technique of Underwater Girnnastics, 

American Publications Suc. LOS Angeles, California, 1937. 

—C. L. Lowman y Susan C. Roen, Director Physical Education, Co-

municación A. P. A. Minneapolis, junio 1928. 
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rio ha dcmoI rado cii su la rga práctica la c1cala que sobre tú-

(lo la (s('U(la francesa anunció en sus comienzos''. 

— Para los que tratamos hace anos numerosos enfei mus de pa-

i'íilisis, hemos podido comprobar, que las secuelas son las mismas 

que aiitt's (le la iniciación del método referido. En el gran núme-

ro de cntei'nios que liii det erminado la epidemia (le hacen (los años 

" que atacó con bastante ini ensidad a poblaciones del ini ei'ior, he-

mus tenido oportunidad de eotiiprohar que las lesiones paralíticas 

de los que no habían sido tratados con Boi'diei', cian semejantes en 

su ini ensidad a los que se les halda aplicado en los centros de tra-

1 amiento de Buenos Aires''. 

Esto mismo han opinado observadores extl'an,lelos en iiúnre-

ro bastante elevado de enfermos y algunos como Buhen, compara 

ci resultado obtenido entre 150 t'iiteriiius sometidos i la i'adiote-

rapia y 100 sin ella, concluyendo que no se habían beneficiado 

del iiiétodo de Bordier' 

En la mayoría de las escuelas europeas que he visitado, con 

cxcej)('ióu (le Francia, (1 piucedimicmito no se aconseja''. 

En los Estados Unidos donde se han creado importantes cen-

t ros,  de tratamiento para la parálisis infantil, 110 he encontrado 

referencia que el procedimiento se use. El Dr. lsidoi'o Casi ihlo 

)dcna cii su informe al l)cpartaniento Nacional de Higiene sobre 

la visita efectuada a los establecimientos especializados de Boston. 

Bali ituore y Los Angeles 110 lo consigna entre los recursos que se 

aplican p01' el t ra t ani ient o de la poliomielitis'' 

Por nuest ra  parte hemos t rat ado de documentarnos sobre el 

1150 de (dci ticidid en los principales ('cnt lOS iioi'ieiiiiei'icaiirs. :t i 

encuesta se ha hecho cxt cilsi Va a la galvanotei'apia o sea a las ex-

citaciones (fue ta nto uso se ha hecho y se hace t oda vía  1i l)llest lo 

medio. Las respuestas que lic obtenido del ( )rthopaedic 1-Icspitab. 

(le Los,  Angeles, ( corgia \\'ri lii spritig., Foundat ion y The New 

ork Kocicty for 1 lic Eclicf of t he Hupt ural and Ci'íppled, todos 

son coiicoidiiitc, iii fui mando (pie los tratamientos eléctricos niel-

('ionados, 110 se aplicahami en ellos'' 

Poi' otra parle l>oul 1 uildal distinguido ortopédico de ('u-

pcmmlimgüc a pi'o1ísio de 1 malammmic mio de rodilla paralít ica, ('5Cl'i-

be en 'Acta ('lii u. Scatidinav ' '. Volumen LXV, pág. 17. Yo no -  

(ligo personal cxpci'icilcia de ot ras lummmias de ilataillielmio cleet lico, 

hielo eiiniiciii lo dito' millad para entender ('0111)) pudiera tener algún 

electo 

&1bci- 
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l)c acuerdo a la exposic ión (lite a caba (le liiieei el Pro i*. Ruiz 

i\l Oi'eiio, 1'ceOl'd('illos (11R'  a liii ti iflo atacado (le parálisis infantil, 

('5 ncc sa rio l.° Protegerlo con posiciones deleito inadas (lilia ni e 

la primer semana de su faz aguda pa ralítica. 2.° Segui 1 esa misma 

piotecetón l'O ya con aparal)s apropiados pata el traslado, (les-

(le la segunda hasta la sexta semana, debiendo en este tieiiipo pro-

porcionarle la termoterapia que facilita la circulación periférica 

alivia sus tloloi es y mejora la sensibilidad. 3.0  Proveer después a 

la reeducación muscular. 4.11 En períodos más alejados. corregir 

las impotencias segnientarias eoil aparatos, operaciolies quirúrgi-

cas, cte. 

(orno el it iíio es atendido en su faz inicial, tme idealmente de-

berá ser la pie ta i'alíi ici. en un Servicio de clínica, es necesario 

una íntima cola hoi ación entre a mbos  Servicios. En efecto. conf '1'-

me se ha ma lea do la paról isis, el enierio ito debe ser colocado cii 

posiciones del crin iiiadas, la llamada — posición neut ial ' ', la que rtii 

debe esperarse el pase al Servicio de Ilei ne-\ lcd tu pa ra dársela, 

ya iiiie ese pase puede exigi l.  ilil.il  deiiioi'a (le varios días. ('oil el 

consigo ieni e perjuicio pa ra la el futuro de los músculos. Entonces, 

es en el Sei vicio mismo tic clínica, donde el niño debe p011e1'se en 

la posición neutr al. lTceho el tri'im ile correspoitdiciite, ese n iño 

tille va tiene establecida su pa rá lisis, dchcri't SeF pasado al Servicio 

de Pam'ítl isis Inl'antil. 

Esto significa que este iill imo Servicio debe tener una cierta 

capacidad de iitcrnacióii. i Qué númiiei'o de cantas se requiere En 

los niomncnios álgidos de epidemia puede ser elevado, liii la deseen-

dei' en los períodos ini einiedios a cifras reducidas 

I1iv además otro¡loop que no debemos olvida 1' y es que es-

te Servicio, no sólo debe ini ciliar enfermos en la faz inicial, sino 

loohién niiiehos de aquellos pertenecientes a epidemias antcrio-

les y que necesian en determinado nioniento correcciones,  especia-

les, yesos u operaciones; 1 cia péut i 'a ésta que no mude gcnei'al-

mente realizarse en pocos (lías. Por eso, alguien ha dicho y la Fra-

se nos parece oportuna, que ni ient ras el Pediatra ve al en ferm it o 

(le Hcine-\l edin durante 10 días, el Ortopédico lo sigile 10 anos. 

Por ('11(1 y solo con objeto de Fi,ja m una mediana, tomaremos 

ilti núnicro que oscile alrededor de las 40 ca loas, para liii servicio 

(le est os, ('11 Un hospital de Niños (le una ciudad de iiiportaiieia 

('on ellas, no se satisface la necesidad en período de gran demanda 

pelo en esos momentos que son iransilorios, se podi'iiii habilitar pa- 
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heliones diferentes (1(1 mismo hospital, que cesada la urgencia 

vuelven a su anterior actividad. 

Hemos dicho que el rimo entrado a su faz paralítica debe ser 

pasado al SoMio de Parálisis Infantil, con la posición adecuada. 

Allí como es lógico, ésta seríi nuevamente controlada y completa-

da si fuera necesario, con dispositivos más perfectos, al mismo tiem- 

po iime se iniciará ci 1 ralani ienlo lélmu leo para mejorar su cii cula- 

(1W] periférica. Para esto t'mil uno puede recurrirse al horno de Bici, 

que es el dispositivo niós cóniodo y económico 

En aquellos casos en que estén tomados los músculos rcspira-

lo] lOS, se colocará al enfermo (91 unos dispositivos especiales. lla- 

mados Respi ator'' 1)01' los americanos, (IUC suelen ser de gran 

beneficio. 

¿ Cuánt o 1 iemopo debe este 111110 llerinanecer internado 

El ideal es que después de una o (los seinalias, provisto ya de 

los dispositivos de inniovil uzaeiou que garantizan las posiciones co-

rrectas y aleccionados los padres sobre lo que deben hacer, puedan 

ser evacuados a sus domicilios, pala volver solo después (le la sex-

ta semana, plazo medio después del cual es conven iente hacer el 

estudio det allado de sus músculos, levantar así su hist oria clínica 

museula 1' ( el llamado tesl de lis anleriealios ) Con ella va a ser 

posible jaluna 1' el camino a seguir en la reedueacioii muscular, la 

iue se dccl uarú en los Consultorios Externos. 

Estos deben disponer de espacio suficiente, pues esta ieeduca-

eion es primnol dial 110 se efectúe cmi conjunto. sino aisladamente 

(91 teinio iioi en ferino y pa ra ello es indispensable contar con hoxes 

o pieeilas cerradas, donde el 111)10 no halle motivos de disli'iieeiøii 

El número de estos boxes no puede bajar de 8 a 10, piles cada niño 

debe pernio neeer ulla media hora en cada sesión de cnt tena milito. 

En esta tormo pueden 1 iata se de -50 a $0 limos ('ada mañana, 

siempre que (merite (011 el número de reeducadoras necesario al 

re(ledo e de 1(1) 

La reeducación se e lcd (ma sobre simples toesas de madera pu-- 

(111. E n. del crin ji mu i (105 casos y con ol qel o de clin Liii 11' lo acción de 

la gravedad, puede ser útil su realización dent mo del agua 1cm-

pl1uill, lilia  lo (ulal es necesario una piscina de dimensiones varia-

bles, 5i11]d(i tilia mnedidi práctica 4 >( 3 m. y una profundidad-

le VO desde 0.60 lii. a 1.30 mu, l)enl mo de estas piletas los enfer-

hilos sol) iiiliiite]imdos sobre 11(11 adores especia les .  

I'iiei;i de estos locales, se debe ('Olitili ('OIl 111111 salita para 

examen, ot ra 1)010 leVil 1 ita r los tesis, ot ra con beso ort opediea pa- 

.1' 
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la colocar yesos, una sala (le Operaciones, ni salón para efectuar 

leedileaei011 de eonJulit o, i na cte., un depósito para guardar 

los aparatos (le iiiiiiovilizaeioii 4pie no se usen y por fin, los locales 

de a ieliivo, secretaría, ele., (lUfl SO]! (le pi óet ica 

Como la coiitceeioii de tutores a liase de varillas de hierro, 
madera u olios materiales, puede tomar un gran desarrollo, es con-
\•fl ienl e que ci Servicio disponga de un pequeño taller con banco 

de earpint ero y herramientas de herrería, con objeto de realizai' 
allí husmo los (lispesitivos Siniples a base (le eSIOS mal eriales. . 

Esto es lo relacionado con los locales. Veamos ahora el per-
sonal. 

( uno va lo Ii tilos explie ide, (1 concepto iiiodermio nos cih elia 

que el t rataioient O de (111(110 it OS es liii pi'ohleiiia casi cxciii. 

sivaniente ortopédico .° puede piles l)e11ir5e  que estén liil,jo ot ro 

control y dirección (tu(' la del e]l'lijallo ortopédico, quien (lellcm'é 

(u igir: 1.' Las posiciones correctas (le iiioovilizaeióui cli el pel'ío-

(1() inicial, realizando para tilo los disposit ivos adecuados, yeso. 

tic. .° levaiitaró el estado cínico ile los músculos e indieai'a ('1 
tipo de reeducación, controlando cli iom'iiia precisa la lilejom'ía, lo 

que le permitirá prescindo' (le determinados aparatos, indicar la 

oportunidad (le ulla maai elia o a la inversa prohibirla. 3. Realizará 
las prótesis útiles, o las opei'aeiomies necesarias para niejolar litia si-
tiiiciO1l c'oiisidei'a(lit va (id imiit iva. 

Los medios isteos hasta hule l)Oe() enipie;idos, ('1)111(1 lo liemilos 

hecho notar, han dejado de ser de út il aplicación . Tal vez de ese 
oneroso arsenal pueda todavía recurrirse en algunos casos a la 
(liatel'tllia, onda colla, o Íruui'ojo y ultravioleta; pelo solo acceso- 
i'iainente V ])01' excepción. Ni) siendo Piles iiijo'esciidihle, 110 ('lee-

laos sea miecesa 1 i O reei rga 1' gastos de este Servicio con eh ci ilelit OS 

cuyas velilajas 5011 disentibdes, III nichos dest itiarles locales espe-
ciales 

El masaje (11 caiiihiio, puede jilil' sil acción sedante ]) i'ccetlel' la 

reeducación. ['u par tic moasajislas podrán teudizar este eomoet ido. 

La base del tratamiento niodei'no reside, ademas de la innio-
viiizuicioii y descanso iioiseuluu' en las posiciones i'oi'reetas, cmi la 

reeducación (1(1 miiúseulo que liii perdido puirciiliiic1tt' su fuiieioii. 

Se necesita ival'a realizar esta tarea, cmii al' con 1111 personal ('11-

tendido y apropiado. Entendido, porque debe conocer t'oii Iodui 

precisión la fisiología muscular de todo el cuerpo, saber iiuieei' ese-
cuitar los movniientos út iles, graduarlos de acuerdo a cada caso, 
evitar los perjudiciales y además, olla serie de conocimientos útiles. 
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Apropiado, pulque ('011 los niños hay (jUt' 1111(1 lU11t ImTencía 

especial,trata 11 OS foli suavidad y dul z1 111, sil i perder por ello la 

aututidati para itnpetlir (pie (',jeeUteil lo (jile 110 tIchen En este 

((Iden de cosas, es a veces ext raortliiaria la sugestión (hile un físi-

co agradable ile y buenas inanci as puede ejel'ecr. 

Tal vez por ('110, es (p  le las mujeres han mustiado poseer lite-

jures t'iiii 1 i(111dt'5 (jll(' los liOtlii(t'es y esa función de 1'ee(lueaciOli es-

la • en casi todo el 1111111(10, encomendada a nia 1105 femen mas 

]-,'ti  11 uesl 1(1 pa ís,  esa ('5] ieei 111 ida d de 11 tUse reedueadura no 

51' Ita tui'niatio 111111 y 1)01' ('110 será 1111 problema a resolver, va sea 

111edi11111e liii ('11150 (le j)1'ei)111a('i(ull j)i'eviu 11 olio procedimiento 

(jite p('i'itlita iist 11111 el ('(jllij)O necesario. 

La parálisis ¡níanl ¡1, y perinílaseiius la i tpelii'ioii. es tina cli-

tei'illeda(l de epidemias de5112ii1lles. En t1elerniitidas é poca.s tille-

de haber u!) eOtit11lyiile ('lit)lilie de etiletitius recientes V ('It oll'115 

('5e flhiiutet'O set' intinio. EIiv pites (lUe  crea l.  st't'vleios (j1IC se adap-

ten it ('51(5 ('ltl'ltet elÍsI ieas. vei'dtdeios seivicios elasi ¡('05. 

Para ello es neeesal'io poder se5lti' lititelios de estos ('11 tei'nuj-

tos ('11 sUS respectivos ilotiticiltis, i'eeiii'i'ieiutlo a la a'iu1a de las S-¡-

sil adoras, (jiiir'iles est a rán ('ll('lit'Ltli(las de t'otupl'oliiil' si los paejeli-

les son tttaittenidos cii las posiciones indicadas, si sus aparatos si-

tuteo deseitipeflaiolo el rol para el ('(tal se hicieron y si por ('tilti- 

1115011 es necesario (jite eoiueiti'i'ait al servicioltospilalai'io. 

Esto lilislilo se puede n'i't'eeeionai'. ( 'orno ('5105 llilios 110 cleheit 

ahtiudoitar sil co tice la y su transporte j)Ol' los padre.s 110 

es lo que iin'ts los j(Olt1it a cubierto, sería de gran utilidad dispo-

11(1' de 111111 aiuuliiilatieia especial itte  taeilite este traslado en las 

itte,iul'es condiciones. 

(ji'eando así en ('5111 ti(h'iOi( (lii verdadero servicio extei'tio, se 

seguirá 111 hliltO ('01110 si esl it Viet a iiitet'lllt(lo, sol necesidad ti (-¡ti.- 

";ti.  ('011 (1 ('Oslo de sti uI eu'iitieioll. 

La medicina debe t('it('I' alcance social y por ello 1105 111 t'eVe-

titos a t'eeot'du t'. (jite no hasta cimPa t' o mejora r estos en It'i'ttlOS, de-

hiendo llevarse 111 tueei)tl tias allá. Es necesario que en los llospi-

tIlles de Niños existan tai(ihi('iu escuelas-talleres para estos peque-

juos lisiados, itutei'nos o ('xlel'huos, donde aprendan ¡lo solo las pri-

tichas 1(1 tas, sitio t1uluul(tetl del emininados ot'icios, con los cuales po-

drán luego 11'aiiiul'sc Itt vil:i. (Oil detul 'o de sil relativa invalidez. 

Esta obra social mt es (ti ii'icst (o país ¡utemudid'm en la itmieitsid;uil 

(lehidtt 1)111'  eso st.tlui'ttyaittos aqiti ('Sil i[e!ieieflea 



Instituto de Pediatría del Hospital de Niños 
Servicio de Clínica Médica. Sala 1V - Jefe: Dr. R. Cabrera 

Endocarditis ulcero-vegetante a forma lenta 

Enfermedad de Jaccoud-Osler-Schottmuller (*) 

por los doctores 

Alfredo Segers, J. L. Montserrat, María E. Díaz y Antonio Russo 

4cliliollsc k i ikes cii IS54 ilserihe las elnhiollas in las endo-

(a ¡(luis y separadaiiiciil e Rokilanskv co 1 .55, las ulceracioiics val- 

villa ics colilo ha 11az2o 1) 161)51(0. en 1111 cii lernio que liahia 1)11- 
siii ado 1111 (lla(ll() lii icc(ioso al Ípico, sin sospechai', ilada la pU 

iltilcia (le los casos y lo valuado de la sinlonlatoh)2ía, que 51 

hallaban liciilc al ciiadi o de la (Ildoaldil is ulceiovegelaiilc. 

Su ineliisi6ii (11 la pal ología colilo ciii idad clínie 1)ellcc la- 

imiilc dcfiii ola corresponde a 1 anceicaUx ( 1 ) y \Veige ( I S70 ).  

Es en ISSI, ((lic ()vcilccck y .\ellei aiiiplian las iiivestig.eioiics 
y ioinplclan rl enadro clíiiico cmi ci hael(ri;16gic0, al hallar gi-

(((rileS pal6zcnos cii la sangre cilcillanle, al mismo lieliipo que Lii - 
ini propone Un ciisavo (le 1uisi (icacion (liVidielid() las cndoca ¡di- 
lis aizuitlas, cii l)c11i2liuis y ]iiali2nas y liui(i(Iid() iih59Va(ioh(S (5- 

l)nnialcs solo c las lorinas l)iololi')nias' de las 611 mas. 

.J1nío11d 1 y sus r]ascs de La l>il i cinisagra 

liii lahijii hico d(iculiicnladn a las ndccaidil is lo fecciosas. ha- 
(i(n(lo resallar rl l l evIlo Va iiesciiplii por LeVdcil (it ((iii (u al)1'li-
(los ('aS(is observados, la curva lciinica 110 el] la 1iih1 iial, \ a que 

la liilullellflia  que preseiilahaii la iiiavolía de los eiil'crnios liasi a 
Sil deceso, era susecpl lun (It ran kiiiiiaisn en apiNxiui o lnnci no- 
liii ga (las rc iii is i (lii rs. 

Posluiioiuunl . los llaloijos snhic ciolo;i i'dil is (pl lid hola. 

1 Comunicación a la Conferencia de noviembre 4 de 1i7, del 
Inst. Pediatría del Hospital de Niños. 
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sOil nurlierOSos, aportando cada lino (le ellos lluevas  

para la ampliación del cuadro clínico, hasta que ()sler cli i5i cii 

sus (ou1stonian Lectures los reune y resume c'oniplctaiiiio I11 

descripción con datos peionales en ai tículos sucesivos durante 

(hez anos. 

La en fermedad (le .Jaccoucl-Osler, llega así a su período bac-

teriologieo. Schottinüller (1910), descubre como górnien causal al 

si reptoccocus culintior () viridiins, de una virulencia escasa para 

Es animales (le experimentación y de caraeteiíst IlS especiales en 

los niNlios de ('lilt ivo. 

A partir de estos esi mijos, los casos publicados en todos los paí-

ses son cada vez inís numerosos sobre todo después de la guerra 

de 1914-18. De bré 191 ¶1) publica tina extensa y documentada me-

moria y Libinan 1923 ) cii Esi adus Viudos hace un extenso y va-

lioso aporte sobre la afección, elasificóndola desde el punto de vis-

ta clínico y bacteriológico. 

En la infancia, Boiwhut 1S4 ) cii la ('linique (les cii fiints 

inalades describe las dos primeras o] isei vaciones sobre endocar- 

(lii is lenta, una de las cuales se remontaba al año US6,5. Weil 1 1904 

de la hibliogra íía niundial, compila 26 casos, a los cuales E tizalde 

y Navarro 1 ¶)la , agregan otros 12. A. ('asa ubón, en su l ibro 

'a rdiopal ías en la in fancia ' 192S). cita casos de \lorquio, Bose, 

ilalipi'é. 1)ihle hiel ant e (le seis meses con endocardil k inaligna es- 

trepiocóc'eica de válvulas aórticas 1)wyet heinoenli ura posil i- 

va para el gonococo); Hube y (li mo de fil año ) etc. 

Entre nosotros, las observaciones cii el adulto soii giila i- 

inent e numerosas vóiise la monogra tía de Centeno cii la Semana 

Médica, 192S) ,  no así en el niño. leeorriendo la bu il ioi.ra fía a i'-

genl ma hemos compilado li casos, (le los chales liicenios inós mide-

lant e un breve i ('sumen y estudio ciii ieo-analíi ico, agregan do a 

esa cmisiiíst i(i (los observaciones pel'sohlmilh's. 

SiNoN1Mi.\ Y cL.\sii.'Ic.h('I('N.-1evislmindo los casos publicados 

se arriba oi a la eolo'1 iismon de la inexistencia de uit concepto uni roi'-

liie (iie espeeil'iqi.ie la e\-olucióil clínica y pronostico de la enfer-

medad, toda VCZ que las (listillias denom inaciones de la etolocar-

(iii is (lenta, nialigna, iilcei'ovegetaiilc, miecciosa subaguda, sepsis 

l(lii mi, et e) nos lleva 11 a i ma verdadera contusión, sin deterinitia 1' 

en fo rin a expr esa el ve! (liii IC lo concepto de la ni isn al perla it i eiido 
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por vii'liid de esa variada sinonimia la inclusión dentro de oste ca- 
pítulo (le casos al ípicos y aún de diagnóstico dudoso. 

Para unificar los distintos conceptos y denominaciones, lleliloS 

adoptado el tórnuno (le ndoea,'ditis úlceroieqeta O a los efeel os 
(le agrupar los casos publicados bajo un diagnóstico analomopalo-
1ó2ico, úii leo COpOZ (le resist ir tina crítica severa. 

Eliminamos también la calificación de ' 'nialigna agregada 
geneia 1 mente a la de en docardil is ' ', piles tenemos el concepto de 
que (11 la infancia, no cabe la clasificación en endocarditis benig-
iins y titalignas. Ml(elios portadores de vulvulopal ías reumáticas 
nOii l]Iiii;i(tlS benignas, jiugan sil tributo u la uiueite antes de la 

(i la edad adulfa, y por el coni rallo, algunas endo arditis 
(l(iioitliilldas 11iilig1ias, 110 111111 cumplido su pronóstico; ejemplo :  
eiidocaitiil is malignas gonocócoicas, casos eiiiado de los ,,iiloi'es 
a111(ri('iilios: observación 1.1,  de ( 'ucullu y Letaniemli caso de Lun-
hiv y ('ol liii, cte. 

Preferimos por ilielio inot ivo, mil )lar de (fldmw(/1i.s ulcero-

ir qetan te que 110 prejuzgo nada acerca de la ('1 iología, ellO ica y 

pronóst leo de la afveción y solo pone de manifiesto un aspecto 
anatómico de iii ililsilili, susceptible de ser (letellllillado por niiil- 

pies fa ct ores el jo1 liii Ogéiiicos y (le (tel crin liii 1 a sil vez, ('uad los 

t'líiiu'os complelaillenle dispares desde (1 punto (le vista de iii ev0-

111(1(111 y (ltu acion. 

íiii este concepto y toiiiindo ('01110 base los 1 raba,jos de Lib-
1(0111 jropoiicliios el sigiiieiite ellsayo (le ilasilicacioti 
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Estreptococos, estafiloco- í 

Valvulares cos, neumococos, gofo- J Forma pioh- o 

mica 

01 

1 
(locos, 

entero- 
Parietales  ... Forma t ifica - 

neumobacilos, etc. 1 

Elernocultivo 
Forma clásica conrun (enf. Jaccou(I-Osler). 

positivo 

a) ¡grial a la fui-ura cl(rsiea roiirúri perú con lic-

inocultivo negativo. 

i ¡emoctri 
h) Comienza Como el a) pero se hace afelir jI co- 

mo el e). 
negativo 

Larvadas 

e) Fiebre escasa o afebril Frustras 

Se puede incluir entre las formas agudas y lentas, un tercer grujo 

rrespondiente por su duración a las formas stibagudas. 

1 )ividinios las eiuloea idil is en dos gt'andes grupos, separando 

llel a inent e las lo tilias hutas de las agudas, pues cOlupa 1'(TlflOS la 

opti6n de Eni'iquez, La itite, quienes dicen : "que las endoeardi-

lis lentas 1)01 Sil evolución elínieii, haetel'iOl0)2íi e iiip0ltalll'ia de 

los t raha,jos pre.senla(los, ni creee set' aislada colon entidad noche 

sri (le las endor'rtrdit iS iii tee('iosrts a iidris - 

(aria grupo tiene sil earricterisl ir'a 

EH ¡((5 ]o)'ni(ls ((!Jj(d(l.s la cli Ieru)edad esi alla luuseaiticntu, con 

III) ('101(110 toxiin eec ioso graVe, o bien la endoeai'dil is es ini fen6-

ficho Of el ('11150 de lina hi rOe('ióii 12,eilel'ril o local va diagnosi ieada 

1 esta t'iloeoeceioia, nelliuoeo('('elilia, ost'oinielil is, etc.). Excepcional-

frente existe cardiopatía ;rirlerwr. Las toi'turis \'alvlilares de este 

tijru de endocarditis se eai'aelerizriii por la niutahilidad y niultipli-

('idad de los soplos y las parietales por su ausencia. La duraei'nr 

lotal de estas telinas agudas oscila entre 3. semanas y 11 lites. - 

En las Jo,'lnas ¡cH los existe siempre una ermi'diopat Ín anterior, 

gcnneraliiieiil e i'eumnnr'd iea, a veces coiig"iiitri. 1 am hael erieluil por si 

sola i'.S ii('iiitZ de eamlsai' la rndoerri'dit is lenta— , es decir, juie mece- 
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sila encont rar un iuiueai'dio previanienl e lesionado. Esta regla i1i- 

111(1 Reil Ji y Squier, 1 ) se eulflple siempre con la di 1' 1 rucia 

de que en algunos rasos el ataque cardíaco ha sido aparal uso y en 

olios la lesión ha evolucionado en loinia silenciosa. 

El eoiliienzo es insidioso, 16rpido. eon conservación ii'lativa 

Y por cierlo tiempo del Jicien estadio 2eiiei'al. La siiilomatoloi.ía 

cardíaca se ii1iillieile ilili]tei'al)le hasta el Ii ial, los soplos ewisei'v;in 

sil iitlensidad y timbre. La evolución es iliexoi aldeniente 'ala! 

Vaques El agente el iológieoi es el st i'eploeoeeus eU lo it liii' 

o viridaiis, cii ti L) ( de los rasos según Lihioaii, V cli el 90 

según \Vliite, oiuediiiido liii jicque5o 11lal'i.e1i tia  la el (le liei 'tei', 

goli000eo, ele. 

]1 oliagnóslieo se basa cli liii eoiij titilo de Sigilos clínicos liar-

teriológinos y aiiíiloinopatoológieos, (le los cuales tinos siiii eiiillit(S 

a las eiidoeai'lit j5 y ollas alece iones eolito sept ieeiilia, i'eiiiiiat isiiio 

ca rdíaco ('Voltil ivo, 1 loidea, ele- y olIos, sol) J.Jii/u(/OOi)loo iris'. 

('Ofl 1)1(5 : A) Accesorios: siil(li'()iiie toxiiiifeerioso ¡le- 

hl'e alíl)iea \ )i'OlOtlLaOla, V(')iililos, astenia. tic.). iiiili ollie cardía- 

co (ljsnea, l)a11ilaeioiies, taqtiicai'dia ) , '41iu11'oiiie lieniíit leo 1)811- 

(tez, allelilia. tecie )('ili)sis, inonoeitosis 

B ) ( 'aj>iliiles coiiistaiieia (le la eiiiholia i Liati JIeoitúespl 

tioiiiegalja, Palidez peculiar. Dedos en palillo de taiiihot'. (Lewis ).  

lAe.sioll eiRlOe1'ii'diea aiilerioi'. llenioeultut'a positiva. 

".'i(J)iO5 puloqooueaii'os : lleiiioetilt ala Joisil iva para el si rep-

tocoerus de SviudtlnuUtqu 1 leet'aeioiies y vegelaeiones eiidoeíii'(lieat' 

('01110 liallazi.o neei'ópsieo. Este es (1 único sigilo eoiistatite y que (l('-

fi lit ,  ea 1 egó ti ea nieni e el (1 ja gIi ost i co. 

A iiiiit iniiaeióii valiios a releru' (los casos historiados en e! 

"el'Vicii) (le ( líiiio'a ltídiea ole la Sala IV. 

Oitsi;iivo'i6y l.—I1itori 1 781). Eiiiiliii '1'., de 11 afíos (it' cdii], iii'-

geiii itia, i'OII tus sigUiViitO-1iiite(eddiit(5 

IIerr(I,Iu,'io.s : ladi't' y pi lujos fluttui(iiis de Iiilo-.is ¡iulniiiu:ui'. 
S('is hijos VIVOS. 

(jcstii'i'iiu y palto floi'fluaj Jii'tflfl('jil iuicileliiii liii loto, 

l'al'aiuipióii i bis (los hilOs. PI('UI'('sífl n lis toalio ;hilo,. Hare tIc. iiiio 

)'o'iiiiuiilistuo quo' ilo'jit ('01150 Sd(U('Ihi Uiii l('siofl ('iIolu('hul'di('a Iluitihil. 

Eii/rouedm/ itt/sol: ('onuiciuzo 1111(5 ('11811(1 lll(c.i's ('Oil hlIiui'cxia, as-

tviui, palidez, tolilpcl'hltlli'iu suhlchi'il e il'i'egillhii, V ligera (1151118. ('oit-
tiiIi'ihl ('Oil (',th( SiiutO1i1;ltoIogíi 1185111 hl\'O'l' (ti ((i(' siilri' hi'iis('hllllei(l(' p(i'-

thi&hi de 4'OIIOI'ilflhi'IutO 
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Estado (fC/Uit! Nina ('11 decúbito pflSVO, palidez terrosa (le lo, te-

guinentos. Estado sroo del que difícilmente sale para obedecer la 

ordenes muy siiiiplvs . Mal estado de iiutrieióii (((U adelgazainieiito 1)i0 

iiuiieiido. 

Aparato P ercusión. _\iea rai'iliaia 11IUV aunientailla 

en todos sus diíi nwtro. 

Aumlta(ión : Soplo sistólieo mitral propagado hacia la axila y 

dorso. Soplo sit6lio aortico y primer toiio velado en dicho foco. Pu]- 

Figura 1.—( Historia 1789).Corazón mostrando las lesiones crónicas de 

la mitral a nivel de cuerdas y valvas y un nódulo vegetante sobre Una 

de las valvas 

so t aqu icá rdivo, 120 1)01  11) 1 uit o, iguil, hipo t enso. ('1 (SO. 11 ej ia to y &'sp 1cm 10111V- 

galia dolorosas 

St s te iii a u e e ('loe : Estado comatoso, reacc iona ini ma débilmente a los estí- 

onilos ext ernos. par.
, 

facial y helu iplejía d eie ha con lieiiimaiiestesizi 

loitil y dolorosa . La t('U11)eifllumO ili' taiiittei ostiIiitt' entre 37.2 y 1. 

Eva OIe,, (II 50 (((/11 lleimi. 70 <,J . t'iitroiitos, 3.00.(I1)0 . Leucocitos, 

102011. Netitm(tilos, 04 %. Lititocitos, :33 %. M000itos, 3 

L 
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La iiiiia sine sin alternativas cii su estado general y fallece 

días después de su ingIec) a la Sala 

Duración, 4 ineses.  

Veero)Lio Amigdalitis supurada. rf l.aq llei t is. Congest ión ión y edeiia 

11)1) ligera :it e! ert a i a de alabos pUlulo! les. A di iereu 111 a cxl 1111 M'i i ia ni - 

1 

¶hll1II.1 
t 

Figura 2.—(Historia 1789). Corazón visto por la cara \ entricLilar iz-
quierda mostrando las lesiones a nivel de las valvas sigmoides y del 

infundíbulo aórtico 

LOS al ni vol dei 1)1 udc izquierdo  del vorazón y din tragina . Síu 1 fi sus total  

de pericardio. ?llio(arditis ciónia. Endocarditis valvular ólreioeget;iii- 

te mitra! \';imtia . 1 liga do cardíaco. Bazo in feccioso. (1 a st 1.1 en en so- 

1 it is folicular aguda 

('enebro: 11eul1orragii intensa, ubuociiiitgca 1 iiiiiiiil;uióii vt'ntiiru- 



Figura 3.—(Historia 1789). Cara inferior del cerebro 
Muestra la hemorragia submeníngea muy intensa a nivel del espacio 

de Sylvio 

Figura 4.—(Historia 1789). Corte medio sagita¡ 
Muestra la inundación heino 1 rú g i e a a nivel le los vent rícu les 



Figura 5.—(Historia 1789). Cortes verticales del cerebro 1. 
Muestra la hemorragia a nivel (le los núcleos grises centrales y la inunda-

clon ventricular y submeníngea 

Figura 6.—(Historia 1789). Cortes hofizo ntales (le! cerebru D. 

Nos muestran la inundación hemorrágica a nivel de los ventrículos 
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lar. Desti,tt(- (-ióii de lo II (olees gris(,  eentrale, p01 la hemorragia. 1 V(,)- 

figura., 1, 2, 3, 4, n y 6) 

Onsi:nveióx Y. 2.—I1i.torja 620S . Azucena 0., de 11 

ni'geiit ion. 

Internada del 20 de febrero al 22 de julio de 1935 por enferniedad 

de Bouillaud y corea, con valvulopatma mitral coiise,utiva, (insuficiencia). 

Reingresa el 12 de novienibre de 1936 poi.  1 ie.et t a r desde llave mes 

Y i ucd jo disnea ea (le es fue Izo nu s acentuada q ue lo habitual, a it Irez ja, de-

,ainiieiito y en (flfl5iúl!PS 1em'cratuia . Ita tenido tainl(n dolor en el 
1(1)111)) )lervcln), Sili ni calor 10)81. 

I5 y V25 4. ,.q.nd., MiTf,netl 

P,line,a d.n.,c16., -- (.ntr, Sraso de,tdh 3eizquerdo) 

¡ 1 
ft! •r i 

bro dho y pin q)rJ) 

- i.n* b..o  

Diagnóstico eleetrocardiográfico: Abril 16 de 1935. 

Retardo de conducción aurículoventricular. 
Ligerísimo trastorno de carducción intraventricular. 

Taquicardia sinusal regular de 120 por minuto. 
Medidas: PR = 0"20 —alargado—QRS - 0"07. 
Llama la atención la onda P de 0"12 en 2." y prominente. 

Melladuras de R. (ligerísimo trastorno de conducción intraventricular. 
No hay fórmula eléctrica de preponderancia ventricular. 

Estado  (1)1001: Palidez de p iel y n!uvosas disnea reizul nr estallo ge- 

(((Ial. E,111,oria .  

En el aparato cardiovascular 

It)!! todis .5115 )arncteristit:!s. 

\ Iuloiiien : Tiltl)d)) y h1oesilh' 

se constata ha antigun lesión mit ial 

II ít-ado a iiti través tic dedo del ro- 
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borde. B1Z() 5C palpa ta(ilili(IitU, SU 1)010 inferior PiIgiOIld() V I)liilld0. 

Resto del orgailisnio. sin part i cularidades. 

El exaniei de sangre 1,ra(t1end0 a los pocos días da Aneiiiia liii)))- 

lito el0lliirii coli leuocitosis . Henioglo}>iiia 7 (/ Erit coritos. 600.000 

I.eU(OritO5, .000 . \eiit rólilos. (iF 7 Linfocitos, 32 %. -Alonocilo,.  

Ser rrarrióii de \V ida, iiegativa en todos sus títulos. 

Sill mayor a It erariOn de su estado general la enferma 

evoluciona ron ni] cuadro febril irregular y COl) oscilaciones de 37 a 

38. Las artralgias variables, Ceden (iii poco tiempo a la medicación sa-

Inilada. Persiste y llama la atención la euforia permanente. Once días 

lespués de su ingreso, hrUs(a mente 1 ielie dolor abd( nona 1 intenso en ie- 

1, 10 de segundo 1.5 y 1 25 d& segundo rnilinietros 

I Deri vación 

. .-.. 1. f'• 

11 Ii eirac lúli 

i_) ri',iIl 

Electrocardiograma: Historia 6208. Diciembre 14 (le 1936 

Taquicardia sinusal regular. 
Deformación (le P. 
Trastornos de conducción intraventriculai. QRS mellado, segm(,n-

to ST1  ST. negativo. T de bajo voltaje. 
Desviación a la izquierda del eje eléctrico. 

Este electrocardiograma está marcando la insuficiencia del miocardio. 

Dr. Kreutzer. 

gidi i e1 l i ¿111 Y 1(1 l))i C i( 1105 Ii a rreu cas . El 1 azo ma iii fiesta ilielit e aU- 

mci ita (1) (le voltimeu y doloroso a la pali a eió o, lo ni isiTio que el liíga do 

Paul a ti n a niet it e este cuadro rl ¡lije)) desa parece volvielido a sus ca -

racterí stica., al it PrIores, pero COfl su a o onu a inó s a cei it nada y estado ge- 

ipial dei 110)l)1i) dI) persist e O sienil y la en lo cia y teto Ilerat  U la de tipo 

oscilante y hay a deinó s tet i (lenci a al palillo de tambor  cii aro has nianos. 
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1 lii llUeVa \\idal  oliteiiidi (l(-1Ul(-  (1v reactivación 111)1 (1 lIi(t((d() (le 

Uti r confi rma la nelgatividad sIc la primera .  

So (lo re I1e1I1o2Iohina , 50 (/ Eritr( ((it ((5. 2.600.000. Leucocitos,  (5. 

1.0.70. Mutiófilos, 78 % Lin foitos, 21 c/ Monocitos, 1 % 

Ante (1 cuadro (1110(0 descripto NI la negatividad (le las i1Ivestia- 

Si ((lleS (le lahoratorio V ia di II la enferma se hi zo 11111V (S l( 

so (le (11 dI 011 II lit is ul((rove el ah t , 1(01 lo elia . para a (1 alar el ti' a ti 

heo, solicitamos al Prof. 10'. A. Sordelli practicara las reacciones coin-

I(IC1lnmtaria 5  de llinldlesoii. Widal y Weill-F'eiix (B. 1'rotens X 11)), 

Siendo todo, 1o, i'tu1tadov lK'ati\'os. 1'i'ut. 1920. 1)icienihre de 

Ii si. Raet . Arienti no. 

1 10 de segundo 1 5 y 1 25 de segundo milimetros 

P Derivación 

11 Derivación 

- ....................................................... 

111 Derivación 

Electrocardiograma: Historia 6208. Enero 1)) (le 193 

a) Taquicardia sinusal regular 111) por minuto. 
1)) Conducción auriculo ventricular bien. 
e) Conducción intraventricular: bien. 
Olida T de escaso voltaje T., negativa. 
(1) No hay desviación del eje eléctrico. 

Dr. Kreutzer. 

lghhnlnlcl(t(' un lteiitio'ullivo ( l'iol .T0i :E0»,  practicado en el iilioia 

oiio ('eiiti'al del Hospital, tné lRal IVO a la,. 24. 48 y 72 lno'a. titolivo 

1(1' el cual se resuelve 111n'tll'ai'll( en el laboratorio (le la sala col 

((110 iisloiid que tíitis 0lelOflli. 

1 veph mu dí n ti' lii .-IchI(I(i'i( si li51(I'Iulllln istii-((lo'oOv CII 

('( ( li ( ll.l \. '1(111(1 .'(I(il( ili 10(11)0. ll i'epiqlis lii pli((1( V I(- 

1110,11,1 , 1 C01OIl1i(S alitarillentaz, 10 ¡elld.il. le 1111 lillO) verdoso, ((LIC al 1tLicroS 
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(opio, se revelaron conio (le estreptococo de Seliottiriillei'. (1 uforme 1)r. 

\crgiiol le) 

El cuadro sigue evolucionando progresivamente; mal estado general, 

palidez :UIifli(fl intensa, temperatura de grandes oscilaciones con sudo-

res profusos en el inuniento de su caída, etc. Hasta el 6 de enero, en 

(jUC comienza n a aparecer las embolias. Estas fueron cutánea.,; en forma 

de petequias purpúricas disenunadas en el rostro, cucilo, tórax y brazos, 

d 

W 

\ 

» 3 
- •ii 

' 
•. -. 1 % 

.....-.. : 

Figura 7.(Historia 6208). Corazón visto por sus cavidades izquierdas. 

Llama (le inmediato la atención, la dilatación de ambas cavidades (au-

ricular y ventricular) así como también el espesamiento del endocardio 
y una serie (le vegetaciones que ocupan las valvas de la mitral y par- 

te de la cavidad auricular 

V nna III la iihlU4e.( lotcd ; y retiales que reveló el ediniento tiriitario 

en repetidas ovasiones con lienint íes. vestig ios de pus y cilnhclros 1ni1i- 

1105 y gui itiilosos. 1 tuco t a inhién epi st a xis al cu ndn tites \ repelidas . A 
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nIel 1 ia dos de enero a i lii rece) ; obnub ilación psíquica , , soin nolci itia , pos-

traei(ii, gal 151110, tinto suhirleriro de (oIijuIiiivas, abotagainienti de cil-

la V edema en miembros interiores, periiiaiierieido estacionario -] esta-
(lo ca 1xli) co. pulo 1 4 ) igual pro 1 i1 mt eii so. Presión,  arterial Mx. 9. 1\ Iii. 

\i(1uez) y perdiendo la lenilieiattli'a el i'ariícter oscilante con ten-

dencia a volver a la o ri nal. ( V éase  cua dro 1 é cm ico 

tl011 el) sangre 0.37 
- ( \ inbard) 

Equilibrio 101100)11 ano eut niS tilos, 03 ; eosiiiófilos, 1; linfocitos, 27; 
iiiiiioi'itos. 9. 

Figura 8.—(Historia 6208). Bazo 

Corte longitudinal del bazo mostrando una zona blanquecina (loe ocu-

pa en forma de cuña al parénquima esplénico desde la corteza al hilio 

El 25 (le 011(F)) al ('1111(11')) aiitei'ioi' acentuado se agi'egilil vómitos, pa-

lidez terrosa, iiisieda ii (1i5ne11 jiltells1i y decúbito lateral izquierdo coin-

ir mieiido la región precordial. El región subma xila r derecha aparecen 
(los elenieiiti is ilIíicliIopa puloos, color rosado fuerte valgo icuniiiailos 
en el centro (placas e ii teii ia Pisas de 1) eh né ) . La auscultavión de corazón  z(n 
revela ruido de galope y ilju ida ntes frotes pericúrdin is en regiÓn meso-
eiii'dica y base. 
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Con este cuadro tallece a las 21 horas (26 de enero (le! aíii 1937), 

a los cuatro nteses de iniciada SU ateeciÓfl 

lii' CS t ?(JOC it) it ('5 (0 mp/e/neo Loe OS 

Reacciones tuherculinicas de Mantoux y Moro, negativas. \Vasser- 

mann Rahn, neativas. 

Ten (o inico (o : Salicilato de sodio (al comienzo) . Digitalizacióti por 
wil el método (le Eglcsston. Extracto hepático inyectable. Durante el úti-

11)0 mes septiceiniiie y carbón endovenoso .  

Figura 9.—(Historia 6208). Riftón mostrando los hundimientos po 

infartos 

.110 e roseo ¡oo : ('o ea zdn A tulle ti tido de tamaño o ('0 todos SUs (IiafllC- 

(tos, globuloso, erguido 

Practicados bu, cortes cHísicos, en la, ea y alados derecha no existen 

alteraciones dignas de tito tui 6 t • en las ea vii la des izquierdas, se destaca 

de itt niod ia t 0, la amplitud do las cavidades aurícu loven t tic u lar y las al 

tot'aoiottes di'! eticardio. ( Fig. i) 

J'tidoca rilio von! ricular Es la zona do titetioru, alteraciones, prcsétt- 
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tase con placas (le opacidad hlancoiiacarada preferentemente en las pro-
zimidades de los pilares valvulares. 

Endocardio valvular y cordal Es la zona en donde las lesiones al-
canzan su múxinia intensidad. I'reséntanse ambas valvas de la mitral en-
grosadas, rígidas, duras, y recubiertas por un tejido vegetante, ulcerado 
y muy friable. que ocupa la cara auricular de las valvas. 

Las cuerdas tendinosas, se presentan algunas engrosadas, cortas y 
soldadas. 

Endocardio auricular: Como el ventricular, la lesión es Cii focos, 
con placas de espesamiento, de color blanco lechoso, cii las proximidades 
del orificio aurículoventricular y propagada ¿le las válvulas se destaca 
una serie de formaciones, vegetantes, rugosas y friables, rojizas en un 
todo semejantes a las que recubren los valvas de la mitral. 

Bazo: Los preparados obtenidos del bazo nos muestran, una con-
gestión de la pulpa roja y activa proliferación en los corpúsculos de 
Malpigliio. 

Las zonas blancas de la descripción niacroscópica corresponden a 
un tejido en necrosis, con las características de los infartos anémicos 
cii un período de reciente formación. ( Fi—. 8) 

R iñóii : Panoróioica. muestra lesiones banales de tumefacción tui-
y una zona ea necrosis aséptica, con las características de un infar-

t( (le reciente e formación. ( Fig. 9) 

f)eseripezóii u sl((lóqlco La observación panoidmica de los prepara-
dos obtenidos (le la zona a urículoventricular, nos ilustran ampliamente 
sobre las caraiterí.ticas del proceso 

De afuera a den t ro,  nos muestran:  
Pericardio y grasa suhpericórdica sin ninguna pai'ticularidal 
M iocardio, volunnnoso e infiltrado cii las zonas próximas al endocardio, 

este infi ltrado  es más eviden te e a nivel de la aurícula 1  Fig. 10) .  Vista a gran 
aumento una (le estas zonas, se observa que el infiltrado lo constituye 
iiii reguero le polinucleares que progresan por el iterstieio fasciiular, 
presentando las fibras musculares, de por sí, e.-asas alteraciones. (Fig. 
11). 

El el doca cd io ni uest ca en toda la ex tensión, evidentes al te ca ciOncs, 
J1111  niamufiesta cii la aurícula y válvula niitrnl y más atenuada cii el 
ventrículo 

Estudiadas a i nav ircs aumen t os,  se observa un típico  tejido de gra-
nulación con todos los elementos característicos, (infiltrados milo y len-
cocitarios, movilización lnstioide, vasos de ueotorniación), y en la uper-
icie cuionis nnc robla nas entre los elementos exudados. ( Fig. 12) 

El tipo de esta iii fi aniaci dii i g ud a y sal aguda cmi al gun osca nii 105, 

denota, en otras una a marcada tendencia a la fibrosis, in d iei'l n (Ii in OS así, 
que el proceso ceso  marcha por el a i  as o brotes. F ig. 1:3) 

Diaqoo.stuo: Miocarditis exudativa purulenta iiiterstoial. Endocar-
ditis crónica idiistica, con phocas de endocarditis vegetante ólcemonecró-
icii a predominio va lv u! a r y auricular.  
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Figura 10.—Vista panorámica del corazón en el límite su-
rícuk, ventricular: a) Pared auricular, muy infiltrada. h) 
Surco aurícula-ventricular con los vasos coronarios, e) Mio-
cardio ventricular, e) Brotes y colonias miei'ohianas. f) Val- 

va (le la mitral muy infiltrada 

Figura 11.—Miocardio infiltrado por 1)oliflUcleal'CS que diso-

cian a las fibras musculares 



Figura 12.—Detalle del tejido de granulación con los infil-
trados y las colonias microbianas en superficie, c 

Figura 13.—Tejido (le granulación en vías de organización 
y colonias microbianas 
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El estudio i1flót(iili0liiSt0l(iltOlitl) (10 los dos (sOs 1)110 1 ) lO- IItolJs 

Ita sido realizado ((III la miflhl(iO5ida (1 y conocimiento tetnito Cilio  

terizan a nuestro distiiiguidti tolalioi'ador, Jefe (le la Sección Anatomía 

Patológica del Laboratorio del l-Iosp. de Niños, Dr. J. C. Montserrat. 

Antes de pasar a las consideraciones ille  sugieren nuest rn 

casos y como complemento a la hiblioii'a fía, agregamos ui resuni ci 

de cada una de las observaciones descriptas en nuestro país. 

OBSERVACIÓN 1.-1906. Fieoeeef fi L. ''Archivos Latino-Ainerieaiio de 

Pediatría", pa'ig. 466. 

Niña de 4 años, portadora de una cardiopatía congénita, constatada 

o los 2 años de edad. Comienzo brusco, 0011 temperatura elevada y ma-

lestar general 

Estado tífico. Vómito y diarreas. Esplenoniegalia. La enferma em-

peora , apareviendo el u 1 ti (no día , lila ti tez y soplo t uhario suave en la 

base pulmonar izquierda, ritmo de ('liegnv-Stokes y púrpura .  

Fallece en cono a los 8 (lías (le iniciada su en ferniedad 

Otisiínveióx 11-1910. Fumasoli R. !J  Sorno A. — Revista de 'iledi-

cina y Cirugía del hospital (le Niños", pa—. 34. 

\iflO de 11 años, sin antecedentes reumniítict>. Estado tífico con tem-

peratura (le 38 a 395. Frotes y soplo mitral. Astenia, vómitos, diarreas. 

edemas. Anemia. Embolias: de piel y de miembro superior derecho. Ile-

1 tat u) ,V es pl('m umiiega 1i1. 

Leucocitosis (18.001) por miulii.c. ) mieutr()filia y momiocitosis (1 %) 

Fallece (01) (oi1VuliOii0s y en (((ma a lo 2 meses y 7 días del c(.ltiieilzt( 

de su cuadro. 

La i iecr( 1psi a revela: Ilem flor iagja mcmli moea derecha . Síu fusis peri- 

tiui'diti. Endocarditis 1)(lipol. Infartos blancos de riñón. 

Onsi:ilv_1l'uóx 111-1915. Ef i:alde P. n u'urro J. C. Arclii Vos 

Latino-Americano., de Pediatría",  

Niña de 9 a ñ >s. R ('(liii it isnil) y corea 3 mio sos ante, .  [locro de ói-

nea a los ti meses de edad (sin secuelas) . Soplo mitral. Comienzo tifoi-

deo. Tempera t ura  irregular ha st a 39, más tarde a pirexia o tenipera-

U la suli toliri 1. Palidez Y 11101 lIla 

1 eil('oc it (isis (12.000 ) ) con neutrofil in. 1)olures al ido iiii 1 Ii les. 1 )el mo, 

púrpura, lie oil o y e 1  d 0(11 iniegal i a . I ntensa isa rigidez de tunca. Líquido ido ce-

lalnmraqnídeo lIcIiumrSico. Ori na lientatu'urica Y cml culuidros. 1Iniocnl- 

unu 1015i1 iva al estafilococo. 

["allocu' ún apirexia 11 lo, 1)) (11115. 
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Necropsia : Eiidoearditi-. vegetuite. Infartos sépticos de bazo, l -¡- 

e intestino. La coloración directa con fucsina de las vegetaciones, 
visualizo colonias de un bacilo grueso que no toma el Grani 

OesiilvAciÓx lV.-1920. (ii,aho,, J. i I?uíz F. "Archivos Latino-
\nleriallOS (le Pediatría" 

Niño (le 14 anos, comienzo gripal insidioso fiebre e liipciestesia 
unís tarde cuadro tul inon a r agudo la t eiiii  ieratura luego der (11(le y 
fallece en apirexia a los 30 días. ITemocultura negativa. Leuroritosis y 
neutrotilia 

Necropsia Bronconeumonía nuliar gripal. Infartos sépticos auénu-
es de riñón. Endocarditis vegetante mitral. El cultivo de las vegetacio-
nes es positivo mira  el neumococo y el bacilo de Pfeit'fer.  

ORSEv\cióx V.-192:3 .Ju ,oui .11. q ( 'asnó,, 1. "Semana Médica'', 
1276, N." 1 

Niña de 9 años. Reumatismo cuco olios antes. Lesioii orilucial con-
secutiva. Comienzo insidioso con decaimiento y dolores musculares y ar-
ticulares. Estado septicénuco prolongado con tempero furo a grandes os- 
tila i oites. Palidez cianosis y astenia iiia reo das. A it ci ni o e plei o y he- 
patomega 1 ia ; púrpura; hematuria nucroscópica edemas (lolltrosos, des- 
fallecimiento cardíaco y embolia cerebral terminal. Evolución 4 meses 

OBSERVACIÓN \I.-1923. Aciúia M. ,' ('osonhén 1. 'Semana Médi-
ca", pág. 1276, Y. 2. 

Niña de (tille anos. Antigua reumática con lesión endocardita con-
secutiva. Comienzo insidioso que Inzo sentar el diagnóstico de diItacioii 
de estómago y colitis por los pm'iineros médicos que in exa no un it 'u . Do- 
lor súbito espIé ni co (embolia ) . \Vasseri 110 liii, i lego ti va. hlenuo tu ii o. Fie- 
bre cont iii ua dura nte 1 mes ; desciende luego a 36-), : 7" cii la notad 
(le la evolución, para hacerse oscilante al final. Ileniocultura poiCvo l- 
ro el est m'e it ococo (le 5 ci iottm iii lcr. Eni 11(11 O cerebra l terminal  Duración  

4 meses. 

OBSERVACIÓN \TII.__1926. ('osauibo,, A . ,j ,S'rt,r O. "Semana Médi-
ca", pág. 1050. 

Niño de 14 anos. Osteomielitis a los 11 años. Después de ie pio- 
ceso liii. quedado siempre delgado y pálido. 1 > nies antes de su ingreso 
tumefacciones articulares  y ten i tero tu mil ( rellinatismio articular  o pseu- 

do i'eumatismiiti ile(.cioso? ) . Soplo utiitral diastólico cii liase. Embolias 
espIen iras, rut ñucas y renales. E sltici ((niega Ii a. Ni tei' it i del irio. LeIi(o- 
citosis (12.000). \eutiofilia Monocitos, 2 . Meningitis purulenta. lIeS 
itiorultura y líquido céf'aloiraquítleo negativos. J)uitnióui, 4 ntrt . Fa-
llece. 
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Oiisiav..icióx VIII-1934.  .1f(le 'ra J.  31. "Arclii-

VOS Argeiitiiios (le Pedliatr'ia", piíg. 82. 

Niña (le lO años. ((nielizll dlii 110 j(ro(PSO febril y dolores ('u honi- 

1)1(1 V 1)1071) izquierdo. Fil el examen se (11! (Sta t 11 i (sil Li! i e cia mit cal. y 

'plo sistólico añil ico. Durante 4 meses t rata iiiiellto sali(!ladO 8 grs . , 2 

heniocultuias negativas. Persiste CI estado febril; discreta 11flP1)iifl COli 

ieutrotilja, iiionoeitos 3 'l, . A pesar (le 11is he!iiO(tiltUlas negativa., V (le 

la falta de ('flhl(olii(S y (spleiill!ilegalia, los autores drueli que se troto de 

ullil &'iidoca cd it i mal igna, ia, fu o da nieiita u (lose CII : 1. cuadro ca n h vascu- 

lar 2. ci.iuidio febril 1110! oiga do ( 1 año ); 3. cuadro l(ernñt lc( 1 Ii iie!1ii11, 

etc.); 4." cuadro (uit))!) ('(1, 11 udosi (lados cnt ('018 to as 11(1 dolOrO. 5." 

dii)idrol g'astroiiitestinal (cólico y coi0til(aciñii) 1k" cuadro nervios' (in¡- 

tibie) 7. cuadro respiratorio (episodios de coilgestioli llil(asiea). $e ig-

110111 ('VII lUcio!) ulterior.  

Onsi:uvíi6x IX.-1914. ('/oI.s Aguirre 1?., ( orleqo C. (. o 1 lii 

A. L., ''Selualia junio 14. 

Niña de 14 aOl e. E ('011111 ti 51110 y 11(1111(1>rea S meses antes; (0(1 itido- 

ca 1(1 itis mit ni 1 ronsec lit iva 11fl05 dios despuñs tu' aiiiigda lertoiiía (0- 

lui(llza i151d10:lfli(!(t(' col) palidez, astenia V temperatura. Fo ¡lieS de"-

io'(s, 4 (ml (OliOs arteriales, 100 ganreuia del segiiieuto loire51(l(ildici)t 1. 

P: 1 idez terrosa. Ilci uit o y espIen omeeal ja. Si 10 de .1 an eivay positivo. 

1) isiiea V ('18!il Isis. Dolores ("ii la ie)'i(Si1 (51)! (1)11(8 \ lie (11 tira. P( (lii) Uc leo- 

sis (17.40(1). MolilIritos 1.5 . .illIuuiiinuria. llemnicultuna negativa. Fa- 

llece en sil domicilio II lo, 4  

Podría (,ti  este caso iii cu Iparse a la a iu da lett (hill a la eel( ei (lii (le 

la en feriiio la(1 '! ( factor t l iimn;St ico O fo co 1)I 1(11 1 1(­vi Ica dena 11 te (le 

\Veiss). 

Oasi:uvAclóx X,-193(i .IC(oo M. II VIO/Ini .1. "\ichivos _\ii.O'ii1IIu 

de Pd a t ría''  N."9 y 10, 7 observaciones.  ies. 

X. 1: Niño (le 10 años, reuinatjsnio 4 años ludes, liitilois familiar. 

Endocarditis !iiitl'iil, ('Oli(i('iIZo i('lIlil, Iii 1105 hi(sloies (10101(5 alldO!!0 

iiiles. llepoto y ('5111e01110e12alia . Allelilia. Leurocito'.. 17000. ?lll'nO(itos 

1 '/( . Teullllerafilra : ruides oscilaciones. Soplo niitial y aimrtwe. Pro- 

('05(1 1(111111!) IIaF izqu ierdo. 11(018 t ti ii) niicros'o 1 (i(11. lien lOe (11 tui)) ncgo ti - 

va al ('IIilli(llzo. llieo ]0lsit iVa para el bacilo sutili» y iiiñ tllr(e mit'- 

valileilte ilegal V8. Fallece siShitalilelite ((111 UlIlli ('lailosis y disnea. I)u-

calido 1 iilese. Necropsia: endocarditis vegetante initroaórtica. Lcsjoes 

resillulll(S de rell!liat solo iliitial . lntarfl( 1il'af!izlll Ile bazo y otro pe- 

(I11) 11 reciente. El 10. Palaivio Ioiisigilio lieillocultura positivas Cli cli!-

III) amierobio y bilis lml'11  iI es! ie1It1I1oco de las vegetaciones ('mido)' Irdicas. 

Oilsl:nvu'Ióx XI. N. 2 de .IcU5o 11. 1/ ¡'0(1/1.0 .1. 

N iSa de 7 IñO. l Ie(nil'I(lell (bIs IiS'5'5 antes. P)1i0'al'Iliti5 )elililatit11 

1110 ituza con tristeza. I ovililienlos coieicos, unís t arde dolores cordiales 
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\ hiil)(ra ti] ra. l)i.ioi. Doble soplo ('ti folliS. lo', 10(0'.. Frote'. liellatio 

nuia!ia . Ldeiiia de la cara y alhuniiiiuria. Delirio. Fallece a lo.. 4 me ,es. 

Y ecr( 11  »o a peii(a i 1 it i reumática t'il vías de or,Inmización. tlio( a id t i s 

degenerativa. Endocarditis vegetante, mitral y aórtica. Hígado noiscado, 

degenei'acuotu grasa de riñones. 

Oosiiiv,cióx XII .—X." 4 de _-leuiia .11. !/ Puçjlisi. 

Y j un de catorce anos, probable reu mít na. Comienza con fiebre, pa-

lidez, disnea de esfuerzo y vómitos tócile. Soplo diastoliio aoi'tico 

olio, polinneleosi. 12.000, nioionito. 2 (/ lliizado y bazo ini se palpan 

(dos meses antes fuó palpado en el llospitiil Israelita). Dos lieiuiorultu-

ras negativas. Hematurias tnieros(ópicas. 1 spué de dos ''poussees" me- 

(Ira y continúa en de en su domicilio. Repuntes e es(a- 

casa duración. II (iii gresa con fiebre rem it en te. Se ignora evolución ul-
terior. 

Oisiivxcióx XI1I.—N.° 3 (le .-leuiiu Ji. ,' Puqlisi. 

Niña de 14 anos. Bacilosis famil ia r. Coxalgia y cortico pleuritis O ti-

tenor. (los meses después, edemas, oligurias 1,'  hematurias. Palidez. Tem-

peratura .ub fel)Ii 1 al comienzo, izo, 1ueo apirexia. Disnea. Soplo si st O (O liii - 

iral. Frotes hiepato y esidenoniecalia . rnenna intensa. Leuco(itosis 
10.001)). Monocitos 11 . Hematuria microscópica. Heinocultura l(OsitiVa 

para el diplococo laiaeolado. (I'rranu positivo Angina nerrótica. Exo'talniia. 

('miiiosis e hipotermia. Fallece por edeini de glotis. Duración 2  

1) ja gnóst i ro endocard itis mal igna ; gli móru Ion efrit is eórticopl euri ti 

a i eolia. 

El caso número 1 de estos autores, fijó publicado por Casa-Ibón Y 
Seré y los casos O y 7 por Acuna y ('asaubón. Todos ya analizados. 

(i)ni:Ry.u'móN XI V-1936. (ucullu L. JI. y L'taflle(ldi A. "A iiaie 

del Instituto de Pediatría del hospital de Nifios" (193(1). 

Caso N ."  1: Niña  de 12 años. Probable, nl ile corea, 1111  a no ai itt's. Comien -

za con estado toxunfeccioso (temperatura, detainuienlo, anorexia, sudores 
Y palidez). Lueo se agrega tos y disnea. Tumefacción de ambos tobillos. 

Doble soplo cardíaco en la punta. Ilepato y e..ilenoinegaliui. Discretos 
dedos lnpoctuíticos. Embolia de piel y arteniale.. Rigidez de nuca y co- 

Parálisis 

 

lunuiva. lacial. \Vassciniaiin positiva . Amieuia Leucocitos 9.400 
umuoiiocitos 2 . llenuociiltura positiva para el lleuniococo. TemiNrat ura 
imregular. Mejora toda la sintomatología y se le da de alta con restos 

tie pa rfi lisis facial y algunos  síntomas ocasionados por la embolia a p01d - 

tea, curada en 2 1.2 ti ics s. Diagnóst ico: endocard itis maligna (ml cer i vege-

tante, stibaeula, muetulnoc(cica. Tratamiento: salicilato, septiseiiiile y sue-

ro. (Absceso de fijación).  
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()nsi:nviióx si\'.____NT. 2. 1 936, (le ('oculto 'i  Jl(meudi. 

Niña de 14 años Reumatismo 2 años antes y endocarditis mitral con-

secutiva. Después de una nueva "poussé'' de reuniatisuno, cornie::za ron 

lilpertei'uliia, delirio, diplopia y corea. Doble soplo mitral. lI)iscieta ('s- 

plenomegalia. Lene citosis 10.000. Monocitos 4 llemot'ultura .1 veces 

positiva al estafilococo. Más tarde aparece niauiclia enibólica en la palma 

de la mano. Palidez terrosa y obnubilación mental. Temperatura oeila:mte 

eii g'ranik's agujas. Fallece después de un mes de iniciado el pro-so. 

J)iag'iióstico : Endocarditis maligna dlecrovegotante. 

OusERv,rIóx XVI.-1937. Serjers l., I? i. 11 Díaz 11. E. Comu- 

nicación ii la Conferencia (101 Instituto de Pediatría del 1-lospital de Ni-

ños. 4 de novienibre de 1937. 

('oso Y." 1.—Antecedentes: Niña de 11 anos. Bacilosis t'annliar. Pleu-

resía hace i años. R euniatisnio y endocarditis nul ra 1 dos a ños antes. Ini-

ciación : insidioso, astenia, palidez, anorexia, tempera tura suhfelmri 1, ilis-

oca ligera. 

Período de estado : Sindromne infeccioso; temperatura irregular sub-

febril, palidez terrosa, hepatoesmlenoniega ha dolorosa. Sindronue (ardua - 

co : disnea, taquicardia, 120', hi potensión , soplo mit ral y nórtico. iidru- 

nc emh(l ico : 1 iemiple,j ili derecha y parálisis facial. Si nd r mme bou tI ñ ticu 1 

anemia lnpocrómica, leucocitosis y nionocitosis, 3 

Hemocultura : No se pudo practicar. 

Evolución: Fallece dos días después de su ingreso y cuatro nie' 

después (le iniciada su enfermedad. 

Necropsia: Adherencias extraimericu'irdicas y sínfisis total. Miocardi-

tis crónica. Endocarditis óleerovegeta nte mitral y aórtica. Hígado car-

díaco. Bazo infeccioso. Cerebro: lieniorragia intensa suhnueníngea e mlii-

(la('ióli \ entrivular. Destrucción de los núcleos grises centrales por la 

110111 oria gui 

Ousi:uivi'ióx X\11.—(Seoers, 1?usso !/ Díaz). 

('aso Y.' 2.—Antecedentes: Niña de 11 años. Reunmtisuuim, corea y 

endocarditis mitral, 2 años antes. 

Iniciación : Comienzo insidioso, decaimiento, anorexia, temperatura 

siili te]) ui 1. Art ra Igi a ti! iiot a rsia na derecha .  

Período de estado: Siidromne infeccioso. Temperatura irregular, lue-

go oseil ni it e y hacia el final ron tendencia a normalizarse-  Palidez terro-

sa , 11(11(1 t oes III ('11101 iega 1 ia . Dia rreas, dolores nhdonu m ia les. Vómitos. 

Si nd rotule lii i'mlia co : Disnea. ea. Taquicardia 140'. Soplo nut ra 1 estable. 

Sim idr mii iv ('tui d 11(0 : Púrpuras,  rut Li oea s y mucosas, nia odias ente-

matosas mio FIel mié. Dedos cii palillo de t arobor. 

Si uiilu't mu ie iieituí tico : Anemia lupocrLini ica , (Oil leiurocit Osis y nioumo-

ritosis, 9 (/ , Epistaxis. 
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Siiidrotiw renal Edemas generalizados, lieniatni'ia ilii)rs)ó1)lea, ei- 

lijidruria y piuria. 
11 ciu( ni 1 ura Pi a.it iVa a los 7 días y cii repique pa iii el est repto- 

\ iiilii iis 
Duración: 4 meses. 

Necropsia (Ver er historia (Ç208 del texto) 

Hemos compilado de la casuística nacional en la infancia, 17 

iasos de endocardit is úlceiovegel a nte, de los cuales han fallecido 

14 z curados 1 O ffis. 1 de Cueullu y laelaniendi ) se ignora evolu-

ción ulterior en los 2 casos restantes ()hs. de Macera y 0ylieiiar1 

y \.° IV de Acuña y I'uglisi 

Estos dos últ imos casos posiblemente han fallecido, lo que 

arroja 118 un promedio de 94.11 (7f  de decesos. 

La edad de los cute ni itos ascua entre 4 y 14 auios ( 4 casas 

por debajo de los  10 anos 

El sexo muís afectado)  es el femenino 13 mmm, es decir el 

76.4 % hecho que difiere de lo obsem vado en el adulto. 

Las investigaciones hacteiiol(igieas arrojan el siguiente resul-

tado: 1-Jenioculi liras positivas. 7 casos hemnoculturas negativas, 4 

casos. En el resto no se pract leo esta investigación. 

Las henioculi ti ras han sido positivas para él 

Esta filococo, 2 veces caso de Elizalde y Navarro, y ( )IN. II 

de ( 1 ucu11u y 1 el amnetidi 

Bacilo simbl ilis, 1 vez 1 Uhs. 1 de Acuna y 1'aglisi 

\eufliococo. 1 vez 1 Ohs. 1 de C'ucullu y 1 et a mnendi 

Estreptococo vurudans, 2 veces 1 ( )bs. ha, de Acuíía y ( 'asa i-

1)011, y ()hs. TI de Scgers, Díaz y Husso) 

1 )iplococo Gramo positivo, 1 vez, ( ( )hs. V de Acuña y Puglisi 1 

El estudio anúl omnopal ol(ímico I'Ué posible solo en 7 casos. (11' 
1 ii cuales 2 personales. 

Del anál isis detenido de las observaciones compiladas se des- 

ende (lit(- se han agrupado bajo el nombre genérico (le endocai 

(fi  lis is malignas, afecciones que unas veces corresponden a 1 orinas 

len t as, as, y la mayoría a taimo as agudas o su1 ni udas en consecuen - 

cia, y según nuestro concepto, se debe ser muy cuidadoso en e1 

diagnóstico de endocarditis úlceiovegetante y est ablecerlo con re-

1)8! o cuando el caso sea at ípico o la smlonla 1 ología incompleta. 

Un cuadro nosológico determinado por el conjunto del sindro-

toe cardíaco, el sindronie infeccioso, evolución. 1 ieiol)o de dura- 
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y aún con heniocultivo positivo, solo autoriza a esi al;ltcii 'Iii 

diagnóstico de probabilidad que, únicamente hará definitivo el h,i-

llazgo flc('i'opsicO (le las ulceraciones y vegetaciones cndocñrdicas. 

CON IM)ERA ClON Es 

Presentamos (los ('lisos de endoca rditis úlcei'ovegctante lenta. 

diagnóstico con fi inado cii la primera obse rvación rvaciúii 1)01 los antec e-

dentes, evolución, nosología y (Si udio aníit oniohistopatológico, fal -

tando la lieiiioull ura que no fué posible pi'ac'l ieal p01 fallecer la 

inna al tercer día de su ingreso. En la segunda observación lo com-

pleto del cuadro clínico, bacteriológico y anatomopatológico, auto-

riza su inclusión dentro de la forma clásica de la enfermedad de 

Jaccoud ( )sslei'-Schot inuller a toi'nia lenta. En este caso einpleaii-

do detalles técnicos aconsejados por Meyer, Lenhai'tz y Schottniu-

ller, liemos obtenido en la hemocultura el desarrollo del streptoco-

('Os eu mitior ' ' o vi'idans. Consideramos que la técnica empleada 

fué Un factor ponderable en el éxito logra do, motivo por el cu al 

debemos dese i i lii i'1i 

ilatci'iol ciiiplc((do ii\Iati'aces con caldopeptona, caldoascitis y 

caldo suero conejo lvndalizados. Placas de agarsangl'a liia jerm-

ga lista para usar, colocada dentro (le un t ubo ad-hoc, y esteriliza-

do el conjunto a seco. 

Com presas (le campo y guantes esterilizados. 

T(c u ca : En el apogeo de la temperatura el operador con 

guantes esterilizados piocede a la asepsia del brazo con éter y al-

(01101 yodado. Se prepara el campo con eolo presas ('01110 M S tra-

tara de una ini ervención quirúrgica delimitando la región del plie-

gue del codo, y se e ieet úa la extracción Ma ngunea. 

Precauciones para evitar la conlaminación del medio. 

Senmbm'a i' inmediatamente 1 ce. (le sangre cmi cada matraz y 

lleva i los a la esi u fa a 37. El empleo de tan pe lueña ea nf idad de 

Si i i gre es a conse.j a do por \ 1 eye 1 y 1 (lilia rl z para ev it a i' el poder 

lou't ei'icida del SUCIO Sanguíneo, pudiéndose agrega i también cii la-

lo (le soda 111 i %, que tiende al iiiisnio fin. 

La siembra de la sangre debe ser inmediata, piles como diec 

eliol l niulbi'(el ('St i'epto('oco 00 St' desarrolla si liaii pasado más 

de dos boas de la cxlm'aceioii siliiinnea 1 

(otilo el desarrollo del im,i'i'iiitii es mliv lento, Se debe observar 
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liii riaill(111 e los iln(lios cultivos durante un período de dos serna-

¡las (01110 mínimo. 

Cuando comienza a tnturhiaise alguno de los mismos (oiles-

1001(10 venirifugar V repicar el cdliii fugado en pliftls tIc agar-

sil migre, (lld 50 llevan a 111 isi U a y se examinan al quinto día pie-

Viii coloración (1(1 (XiCfl(li(l() por el ( rail. Conviene también hacer 

repiques sucesivos. 

En (1 caso (11 que a pesa r de la léeiiiea descripta la heiiiotiil-

1 ura fuese negal iva, debe repet irse la iiivesl igación previa inyec-

ción de .1 e. e. de ad rena lina, 1.5 a ni es, segi'ili aconseja  Tanhauser. 

CON (Il-iIoNF- 

1 a (Ii( it )ea 1 diii s ¡mice rovegel ant e (5 lilia afección  vara en 

la infancia y isptcualinemil e en la primera década de la vida. 

21 1 as torinas agudas y sithagudas son mas frecuentes que 

las lentas. 

3. La (ildueardi is úlecrovegei a nl e lenta o enfermedad de 

.JaecOil(1-( )ssler-eliot1 muiler, debe, por las ea raci iiíst icas que pi—,-

seda su evolución, nosología y ha cler lo1 ( (gía. a isl aise como una 

(al idad morbosa independiente. 

4." Fieiiic a cuadros clínicos dudosos no se debe sentar iiii 

nóstico de certeza sin el hallazgo anatómico de las nlcrocioncs Y 

e(q(t(uio (1(5. 

a.' Preconizamos el empleo de la i écnica descripta para la 

lic tibe 1111 ¡ha 

6.' El prun(st ico de la afección oil la in fancia, es fatal cmi la 

formiia leal a, y gravÍsitilo en los cuadros suhagudos y agudos, ésl os 

excepcional ¡1101110 curables. 

7° Los 2 casos pmcseniados encuadran peifeciaiiuiiic deiit n 

de la ()! doco rdi(is 6 1c ro !(q( ton/ e o forma h ii/a. 



Autores 

a 

a Reumatismo 

anterior 

Cardiopatía 

anterior 

a 

Embolias 

1 1905 Ficocelli L. 4 F no Congénita Brusco ..i Púrpuras 
mf, pulmón 

2 1910 Frimasoli B. 11 M. no no Brusco si Púrpura 

Sarrio A. y arterial 

3 1915 Elizalde P. 9 F . 3 meses an- si. mf. Tífico si Púrpura 

Navarro J. U. tes y Corea mitral 

4 19201 Garraban j 14 M. no no G mal no no 

Ruiz F. 

5 1923 Acuña M. 9 F . 5 años antes si. mf. Insidioso si Púrpura 

Casaubon A. mitral y cerebral 

6 1,923 Acuña M. 11 E . 3 años antes si. ¡nf. lnsidicso si Cerebral 

Casaubon A. mitral esplénica 

7 1926 \cuña \i. 14 M. mes antes ¡nf. mitral Brusco si Cutáneas 

Senet H. si y aórtica esplénicas 
renal • 

8 1934 Macera J. NI. 10  F . si End. mitral Insidioso si no 

Ohenart J C 1 y aórtica 

9 1931 Ci1i1s Aguirre 14 F . Si y hemico- Erid. initral Insidioso si 4 arteriales 

Carrega C. U. rea. 8 meses cután. Signo 

Villa A. L. antes Janeway 

10 1936 Casaubon A. LO M ' años antes [uf. nitral Febril si no 

Puglisi ob. 1 

11 1936 Acuña M . 7 ¡' . 2 meses Pancarditis 1 iisidjoso in ú 1i- mio 

Puglisi ob. 2 antes pus 

hemicorea 

12 1916 Acuña Ni. 14 E . Probable si. End . Febril >i no 

Puglisi ob. 4 aórtica 

13 1936 Acuña -NI .  14 F . no Se ignora Insidioso si no 

Puglisi ob. 5 

14 1936 Cucullú L. oh. 1 12 E Probable Brusco si Púrpura 

Letamnendi corea () y arterial 

1 año antes 

15 1936 Letamnenili » » it E 2 años End. mitral Brusco si . Cutánea 

antes 

16 Segers A. 11 E . 2 años En ,¡. mitral Insidioso si 1 Cerebral 

Russo A. antes aórtica 1 

1937 
17 l)iazNi . E. 11 E . 2 añ os E nd. mitral Insidioso si Cutáneas 

Diaz Ni E. antes mucosas 
esplénicas 



Pí. . 
Temperatura llemocultivo 

- 

_ 

o 
e c r o p a ¡ a 

si no hipertermia tt días E 

si si Continua 67 días  E. pohiposa. Hemorragia nieníri- 
gea. Infarto blanco riñon. 

si si Irregular Estafilococos 40 días  E. M. Veg. Infartos riñón ba- 
zo e intestinos 

no no Hipertermia Negativo 35 días E. Bronconeumonía miliar grippal 
afebril al E. Veg. mitral infarto riñón cul- 

final tiro de veg. Positivos para el 
neumo y bacilo Pfeiffer. 

si si Oscilante 4 meses E. 

si no Continua Estreptococo 4 meses  
luego viridans 

oscilante 

si d1s Continua Negativo 4 meses  
creta 

no dis- Intermitente 2 negativos 12 meses Se ig- 
creta fases de al)¡- nora 

rexia 

si si Irregular Negativo 4 meses F. 

si si Oscilante Bacilo 3 meses F. E. U. Vegetante y E. verrugo- 
subtilis sa mitra¡. Granulonia del tama- 

ño (le una avellana en Y. aórtica. 
Cultivo para el estreptococo. 

no si Subfebril 4 meses F. End. veg. mitra] y aórtica. 

si si Irregular Negativo 4 meses Se ig- 
períodos nora 
apirexia 

si si Subfebril Diplococo 2 meses  
Gran) posit. 

si si Irregular Neu mococos 2 mes. curada 

(lis- no oscilante 3 veces 1 mes  
reta estafilococos 

si si Irregular 1 meses F. Embolia cerebral . Endocarditis 
úlcerovegetante mitra¡ y aórtica. 
Infarto (le riñón. 

si si Irregular Estreptococo 4 meses F. Embolia úlcerovegetante mitra¡. 
luego viri(lalls Infartos riñón, corazón y bazo. 

oscilante 



- 176 - 

BIBLIOGRAFIA ARGENTINA 

Badia J.—Endocarditis infecciosas. Tesis, 1893. 
Del Pino P.—Endocarditis maligna. Tesis, 1904. 
Ficoccelli L.—"Archivos L. A. de Pediatría", 1906, pág. 466. 
Pesenti J.—Endocarditis maligna. Tesis, 1909. 
Sarno A. y Fumasoli R.—"Revista de Medicina y Cirugía del Hospital 

de Niños", 1910, pág. 34. 
Goyenechea M.—Contribución al estudio de la endocarditis séptica. Te- 

sis, 1911. 
Beitia A.—Endocarditis y embolias. N. 2476, 1912. 
Elizalde P. y Navarro J. C.—"Archivos Latino Americanos de Pedia- 

tría", 1915, pág. 5. 
Grapiolo y Spada.—Sobre un caso de endocarditis lenta. "Revista Sud- 

americana de Endocrinología", 1918, pág. 115. 
Valls J.—Endocarditis infecciosa maligna a evolución lenta. Tesis, 1920. 

Padilla T.—'La Semana Médica", 1921, pág. 674. 
kaplan J.—Tesis, 1921. 
Dominguez C. y Puentes J.—Endopericarditis maligna a evolución len- 

ta. "II Congreso Nacional de Medicina", T. II, pág. 70. 
Casaubón A.—"Soc. Arg. de Pediatría", julio de 1921. 
Acuña M. y Casaubón A.—'Semana Médica", 1923, pág. 1276. 
Troise E. y Marval L.—Endocarditis maligna lenta. "La Semana Médi- 

ca", 1924, pág. 876. 
Escudero P. y Merlo E.—La esplenectomía en el tratamiento de la en- 

docarditis lenta. "Sociedad de Medicina Interna", agosto 1925. 

Casaubon A. y Senet O.—"Semana Médica", 1926, pág. 1050. 
Piñero García P. y Ruiz F.—Infección puerperal y endocarditis malig- 

na. 111 Congreso Nacional de Medicina, 1926, T. II, pág. 264. 
Rodriguez G.—El mercurocromo 220 soluble. "Semana Médica", 1926, 

pág. 856. 
Mascheroni y Tourreilles.—"La Semana Médica", 1927, pág. 1046. 
Mata y Cataldi.—La tripaflavina en los procesos gonocóccicos. "La Se- 

mana Médica", 1927, N." 29. 
Carrillo y Barra lt.—Accidente curioso consecutivo a una inyección de 

tripaflavina. "La Semana Médica", 1927, N." 29. 
Centeno A.—Endocarditis maligna a evolución lenta. 'La Semana Mé- 

dica", 1928, pág. 1067. 
Macera J. M. y Oyhenart J. C.—"Archivos Argentinos de Pediatría", 

1934, pág. 82. 
Cibils Aguirre R., Carrega Casafousth y Villa A.—"Archivos Argenti- 

nos de Pediatría", 1934. 
Acuña M. y Puglisi A.—"Archivos Argentinos de Pediatría", 1936, N." 

9 y N.° 10. 
Cucullu L. M. y Letamendi A.—"Anales del Instituto de Pediatría del 

Hospital de Niños", 1936. 
Garrahan J.—"Medicina Infantil", 1938, pág. 349-1052. 
Barlaro M.—Patología Médica. 
Waldorp C. y Benijovich S.—Enfermedades del pericardio . 

Casaubón A.—Cardiopatías en la infancia. 1928. 

BIBLIOGRAF1A EXTRANJERA 

Jaccoud.--Sur un cas d'endocardite infective. "Clinique Medicale de la 

Pitié", 1884-85. 
( )ngs de Marseille. Octubre 1898. 
Livre aniversaire du centenaire de la Clinique i\ledicale de Leipzig. 1899. 



- 177 - 

Claude H.—Endocarditis infectieuse subaigue et endocardite infectieuse 

chronique. 'Soc. Méd. des Hóp.", 1901, pág. 1308. 

Schcttmiillei.—Diferenciación de los estreptococos patógenos para el 

hombre por las placas de agar-sangre. "Münchener Medizinische 

Wochenchrift", 1903, pág. 849. 

Osler W.—Endocardites infectieuses chroniques. "Soc. Méd. des Hópi-

taux", diciembre 1908. 

Liihlein M.—Sobre una complicación renal hemorrágica aparecida en el 

curso de una anclocarditis ulcerosa crónica. "Medizinische Klinik", 

1909, N.° 1)). 
Fette H.—Vacunoterapia en el curso (le una endocarditis infecciosa a 

estreptococos. "Medizinische Klinik", 1909, N." 6. 

Libman E. y Céller H.—Etiología de la endocarditis infecciosa subagu- 

da. "The American Journal of the Medical Sciences", 1910, pág. 516. 

Latham A. y Hunt L.—Endocarditis maligna. Curación. "Royal Society 

of Medicine", noviembre de 1910. 

Cade. Ravault y édail1an.—Sur une forme a évolution rapide d'en(lo-

cardite infectieuse ó streptocoque viridans. "Lyon Medical", 1910, 

pág. 617. 
Schottmiiller.—Endocarditis lenta. "Münchener Medizinische Wochens-

chrift', 1911), pág. 617. 

Tochinann.—"Berliner Klinische Wochens.", año 1912, N. 10. 

Lihman E.—"The American Journal of the Medical Sciences", 1912, 

pág. 313. 
Baehr.—"The American Journal of the Medical Sciences", 1912. 

Babcok R.--Endocarditis debida al streptococcus rheumaticus y al strcp- 

tococcus viridans. "Michigan St. Med. Soc. Journ.", diciembre 1913. 

Libman.—En docarditis bacteriana subaguda. "Congreso Internacional de 

C. Médicas", Londres, 1913. 

Laubry Ch.—L'endocardite infectieuse ó evolution lente. "La Presse Mé-

dical", 1913, N.° 2. 
Bouget A.—L'endocardite infectieuse ó evolution lente. "La Presse Mé-

dicale", 1913, pág. 469. 

Hemsted H.—Una curación de endocarditis infecciosa. "The Lancet", 

1913, pág. 10. 

Losser.—Endocarditis séptica lenta. "Medizinische Klinik", 1913. 

Kammerer y Vegner.—Endocarditis lenta debida al micrococcus flavus. 

"Münchener ?dedizinische Wochenschrift", marzo de 1914. 

Staaler.--Endocarditis lenta. "Medizinische Klinik", marzo de 1914. 

Achard Ch. y Foix Ch.—De 1'endocardite maligne a forme animique. 

"Archives des Maladies du Coeus", 1914, pág. 289. 

Baskell.—Las lesiones del riñón en la endocarditis lenta. "Royal Soc. 

of Med", marzo de 1914. 

De Massary.—"Societé Médicale des Hópitaux", 3)) de noviembre de 1917. 

Marchiafava E.—'Rivista Ospedaliera", noviembre 1917, pág. 354. 

Kinsella R.—Estudios bacteriológicos sobre la endocarditis subaguda es- 

treptocóccica. "Archives of Internal Medicine", marzo de 1917. 

Váquez H.—Endocardites malignes ó forme prolongée. "Societé Médica- 

le des Hópitaux", noviembre de 1917. 

Denéchau y Picard.—Un cas d'endocardite maligne ó evolution lente. 

"Soc. Méd. des Hóp.", noviembre de 1917. 

Fox H. y Lynch F.—Rol de los leucocitos en la endocarditis a estrep-

tococos viridans y efectos de las inyecciones (le nucleína. "Ameri-

can Journal of the Medical Sciences", 1917, pág. 235. 

Lutemhachei R.--Endocardite subaigüe et enclarterite pulmonaire chez 

les cardiaques. "Archives des Maladies du Coeur", 1917, pág. 353. 

Ceconi.—Endocarditis lenta. "La Riforma Medica", 1918, pág. 362. 

Roqueta 13.—Un caso de endocarditis maligna prolongada. "Revista Es- 

pañola de Medicina y Cirugía", septiembre de 1918. 



- 178 - 

Morquio L.—"Archivos Españoles de Pediatría", marzo de 1918. 
Debré R.—Formes cliniques particulieres de l'endocardite maligne a 

évolution lente. "Paris Medical", 1908. 
Claude H.—Forme nerveuse de I'endocardite a evolution lente. Acade- 

mie de Médecine, 1918. 
Cifone A.—Tesis, 1918. 
Roger H.—Deux cas d'endocardite maligne á marche lente. "Paris Mé- 

dical", 1918, pág. 468. 
Riesman.—La endocarditis infecciosa crónica y su tratamiento por la 

esplenectomía. "Journal of the American Medical Association", ju- 
nio de 1918. 

Debré R.—L'endocardite maligne a évolution lente. "Revue do Medeci- 
rie", 1919. 

Cain A. y Paraf J.—Un cas d'endocardite maligne lente. "Annales (le 
Meédécine", 1919, pág. 234. 

J. H. Dible.—Ena ulcerativa en la válvula aórtica de un lactante de 6 
meses. "Journal of Pathology and Balt. Cambridge", feb. 1920. 

I)ouzelote E.—La reinfection de l'endocarde chez les cardiagues. "Jaur-
nal de Méd.", 1920, pág. 8. 

Achard Ch.—Endocardite maligne a forme lente. "Journal des Prati-
ciens", 1920, pág. 177. 

Achard y Bouillard.—Deux cas d'endocardite maligne á forme lente. 
"Soc. Médicale des Hóp.", junio de 1920. 

Lerebouliet P. y Mouzon J.—Forme meningitique de l'endocardite ma-
ligne á evolution lente. "Soc. Médicale des Hópitaux", junio de 
1920. 

Fiessinger N. y Janet H.—La forme raccourcie de 1'endocardite malig- 
ne du type Jaceoud-Osler. "Soc. Méd. des Hóp.", nov. 1920. 

Fiessinger N.—Endocardite vegetante á évolution prolongée. "Journal 
des Practiciens", año 1920, pág. 516. 

Leschke y Berliner.—Acción bactericida de los preparados argénticos. 
"Berliner Klinische Wochenschrift", 1920, pág. 706. 

Chippers y de Lange.—Endocarditis a estreptococo viridans en los ni- 
ños. "Jahrb f. Kinderheilk.", 1921, Nos. 5 y  6. 

Bessler.—Endocardites lenta. "Medizinische Klinik.", diciembre 1921. 
Kuczynski y Wolff.—"Berliner Klinische Wochenschrift", 1921. 
Morawitz P.—Observaciones clínicas en la endocarditis lenta. "Miin-

chener medizinische Wochenschrift", 1921, pág. 1377. 
Baehr E.—Significado de las lesiones embólicas glomerulares en la en-

docarditis subaguda a estreptococo. "Archives of Internal Medici-
ne", 1921, pág. 262. 

Sawitz W.—Endocarditis y meningitis producidas por el estreptococo vi-
ridans. "Deutsche Medizinische Wochenschrift", 1921, pág. 288. 

Ballarardin y Langeron.—Déformation hipocratiques des doigts duns 
deux cas de cardiopathie mitronortique ancienne, compliqué d'endo-
docardite infectieuse á forme prolongée. 'Soc. Méd. des Hópitaux 
(le Lyon", 1923, pág. 399. 

Mouisset.—"Soc. Mád. (les Hóp. (le Lyon", marzo de 1921. 
Roque, Cordier y Nové-Josserand.--Endocardite infectieuse a evolution 

lente. "Lyon Médical", 1921, pág. 356. 
Le Bendre.—"Société Mádicale (les Hóp.", diciembre (le 1921. 
Ceconi A.—Sepsis lenta. "Minerva Médica", 1922, pág. 203. 
Sisto.—Etiología de la endocarditis simple. "Minerva Médica", 1922, 

pág. 677. 
Hassencamp E.—Endocarditis lenta. "D. Medizinisehe Woch.", 1922, pág. 

1638. 
Váquez H.--Maladies du coeur. "Traité de Médecine", Brouardel-Gilbert-

Carnot, 1922. 



- 179 - 

Kerinogant I.-Variations morphologiques du streptocoque. "Société de 
Biologie", 22 juillet 1622. 

Lampe.-Endocarditis lenta. "Deutsches Archiv. für Klinische Medici-
ne", diciembre 1922. 

Curschmann H.-Endocarditis crónica. "Deutsche Medizinische Wochens.", 
1922, pág. 419. 

Dévic A. y I)échaume J.-Syndrome azotémique dans l'endocardite in-
fectieuse. 'Le Journal de Médécine de Lyon", avril de 1922. 

Roger y Rouslacroix.-Forme á début hemiplegique de l'endocardite 
maligne a marche lente. "Comité Médical des Bouches du Rhóne", 
junio de 1922. 

Miinzer.-Clínica y terapéutica de la endocarditis séptica crónica ver-
ein deutsch Aerzte", año 1922. 

Bailliére.-Les rhumatismes aigue. 1923. 
Coombs.-Endocarditis lenta. "The Quaterly Journal of Médicine", ju-

lio, 1923. 
Vanni.---Investigaciones sobre la endocarditis maligna. "Congreso ita-

liano de Medicina", octubre de 1923. 
Trenti.-Los tipos de estreptococos en la endocarditis maligna. "11 Po-

liclínico", julio 1923, pág. 336. 
Lenoble E.-Etude clinique, graphique et anatomique des variations du 

rythme du myocarde au cours des endocardites infectieuses á évo-
lution prolongée. "Annales de Médecine", pág. 108, 1923. 

Libman y Rotsehild.-Rareza de la fibrilación auricular en la endocar-
ditis bacteriana lenta. "American Society for Clinical Investigation", 
abril 1923. 

Waldewey W.-Sobre la importancia (le la reacción de Wasserniann 
en la endocarditis. 'D. Medizinische Wochenschrift", 1923, p. 443. 

\lartin y Bocca.-Endocardite infectieuse et cancer de l'estomac. "Jour- 
nal de Médecine de Lyon", agosto 1923. 

Pujol.-La période terminale de l'endocardite maligne a evolution pro-

longée. "Société de Lyon", agosto de 1923. 
Waiser J.-Les symptomes de l'endocardite maligne a evolution lente. 

"Journal de Médecine de Paris", 1923, pág. 777. 
Hatziegann V.--Lesigne des doigts hippocratiques dans les endocardi-

tes lentes et dans les endocardites récidivantes á forme prolongée. 
"Soc. Méd. des Hópitaux de Lyon", 1923, pág. 399. 

Pruvost P. y I)ury P.-Endocardite suhaigüe végétante au cours d'une 
maladie (le Hogdson. "Gazette des Hópitaux", 1923, pág. 1633. 

Cracuin.-Endocarditis maligna de las sigmoideas pulmonares. "Soc. 
Méd. des Hóp.", Bucarest, setiembre 1923. 

Lazeanu, Cicoulesco y Pavel.-Contribution á l'étude (le l'endocardite 
maligne á evolution lente. "Annales de Médécine", 1923, pág. 410. 

Reinhold.-"Aertz licher Verein", Hannover, abril (le 1923. 
Routier y Walser.-Sur la dificulté du diagnostic de certains endocar-

dites lentes infectieuses á propos d'un cas de tuberculose suhaigUe. 
"Soc. Méd. des 1-I6p.", mayo 1923. 

De Massary.-"Société Médicale des Hópitaux", mayo 1923. 
Debré R.-"Société Médicale des Hópitaux", mayo de 1923. 
Lauhry Ch. y Bordet F.--Considérations cliniques et bacteriologiques 

sur un cas d'endocardite prolongée. "Gazette des Hópitaux", 1923. 
('apps J.-" American Journal of the Medical Sciences", enero 1923. 
Marín P.-Endocarditis lenta. 'Minerva Médica", 1923, pág. 619. 
Micheli F.-Endocarditis lenta. "Minerva Médica", 1923, pág. 619. 
Niigeli ()tto.-"Blutkrankhejten und Blutdiagnostik", 1923, pág. 362. 
Pichon.-Thése de París, 1924. 
Giroux.-Trait du rhumatisme, 1924. 
Rathery et Gournax.-"Société Méd. des Hóp.", 28 mars, 1924. 



- 180 - 

Morgenroth et Wreschner.—"Deutsche Medizinische Wochenschrift", oc-

tubre, 1924. 
Lauhry Ch. y Waiser J.—"Société Médicale des Hópitaux", 1924. 

Bonnaumour et I)elore.—Endocardite infectieuse subaigüe probablement 

d'origine dentaire. "Lyon Médical", 1924, pág. 422. 

Courmont P.—"Lyon Médical", 1924, pág. 247. 

Ronchetti V.—"La Clínica Médica Italiana", 1924, pág. 6. 

Courtois, Suffit, Sehaefer et Garcin.—Un cas d'endocardite maligne i 

forme d'anemie pernicieuse aplastique. "Archives des Maladies du 

Coeur", año 1924, pág. 418. 
Micheli F.—Endocarditis lenta, anemia de tipo hemolítico. "Minerva 

Médica", 1924, pág. 660. 

Roger y Antonin.—Parésies transitoires récidivantes avec periodes fe-

briles par endocardite maligne prolongée; histérie associée. Comi-

té Médicale des Bouches du Rhiine, febrero 1924. 

Aubertin Ch. y Rimé G.—Purpura chronique récidivant, symptome es-

sentiel (¡'une endocardite infectieuse latente. "Soc. Médicales (les 

Hópitaux", julio de 1924. 
Lian.—"Société Médicale des Hópitaux", julio de 1924. 

Laufer.—Casuística de la endocarditis séptica lenta. 'Zentr. f. Herz. u. 

Gefiisskr.", 1924, N.° 2. 
Campbell D.—Los dedos hipocráticos. "British Medical Journal", ene-

ro de 1924. 
Palliard, Dechaume y Sedaillan.—Les formes nerveuses de l'endocardi-

te maligne a evolution lente. "Journal de Médecine de Lyon", 

1924, pág. 131. 
Graham. Oille y Detweiler.—'The Journal of the American Medical As-

sociation", 1924, pág. 1271. 

Libman E.—Observations sur l'endocardite microbienne subaigüe, au 

point devue spécial de la guérison spontanée. "Buli. de l'Académie 

de Médicine", octubre 1924. 
Roque.—"Lyon Médical", 1924, pág. 427. 
Pic.—"Lyon Médical", 1924, pág. 427. 
Moragas.—'Ars. Medica", 1923, pág. 113. 
Stern R.—"Klinische Wochens", 1925, 4, 154. 
Hernando y Crespo Alvares.—Progresos de la clínica, 1925. 

Wanchope G.—Estudio comparativo de la llamada endocarditis lenta 

antes y después de la guerra. "The Quaterly Journal of Medicine", 

1925, pág. 35. 

Astra Calugareanu.—L'endocardite á forme lente. "Annales de Médici- 

ne", 1925, pág. 633. 
Váquez H.-5Iédicaments et médications cardiaques. 1925, pág. 178. 

Leschlce Erich.—Tratado de Krauss y Grugseb, año 1925. 

Lemiérre A. et 1)eschamps P.—Les septiceemies streptococciques. "Le 

Journal Médical Francais", 1925, pág. 122. 

011er 0.—Endoteliosis acentuada en la sangre de la endocarditis len- 

tas. "Acta Medica Scancliriavica", 1925, pág. 336. 

Schottmiiller.—Las enfermedades estáfilo y estrepcóccicas. Congreso de 

Wiesbaclen, abril de 1925. 
Witzlehen H.—"Gazetta degli Ospedali", pág. 969, 1925. 

Marchal G. y Jaubert A.—Endocarclite maligne a évolution lente. "Soc. 

Méci. (les Hóp.", marzo (le 1925. 
Lemiérre A.—Notes sur l'emploie de la trypaflavine dans le traiternent 

des infections graves. "Paris Médical", 1925, pág. 471. 

l)ebré R.—"Soc. Médicale (les Hópitaux", marzo de 1925. 

Lauhry.—"Soc. Médicale (les Hópitaux", marzo de 1925. 

Clement R.—Le mercurochrome intraveineux. "La Presse Médicale", 

1925, pág. 189. 



Caussade y Lafont.—Endocardite infectieuse ó évolution lente amélio-
rée par le mercurochrome. "Soc. Méd. des Hóp.", mayo 1925. 

)lajor R.—"The Journal of the Medical". 
Bas, Gay-Bonnet y Lévy-Weismann.—"Soc. Méd. des Hóp.", marzo de 

1925. 
Witzleben.—Endocarditis lenta. "La Medicina Germano-Hispano-Ameri-

cana", 1925, pág. 200. 
Ceresoli A.—Endocarditis lenta. "La Clínica Médica Italiana", 1925, pá-

gina 256. 
G. Ives.—"Annals of Clinical Medecine", setiembre 1925. 
Clarke Norman.—"The Journal of A. Med. Asso.", 1925, 212. 
Lebee L.—Pronostic des end. aigües et suraigües chez l'enfant. Tesis, 

Paris, 1925. 
i\Iorquio L.—Endocarditis maligna en el curso de una cardiopatía reu-

mática crónica. "Arch. Lat. Amer. de Ped.", mayo 1926. 
Lehmann.—"Klinische Wochen Berlin", julio 1926. 
Leshe y Claude.—"Presse Médicale", setiembre 1926. 
Clawson y Bel ].—Comparación entre la endocarditis aguda reumática y 

la endocarditis lenta. "Archives of Internal Medicine", 1926, N." 1 
Vercellotti G.—Endocarditis maligna a evolución lenta por estreptoco- 

co viridans. "L'Ospeclale Maggiore", Milán, 1926. 
Thayer W.—Estudios de endocarditis infecciosa. "The John Hopkins 

Hosp. Reports", 1926. 
Bierring W.—Endocarditis bacteriana subaguda. "The Journal of the 

American Medical Association", 1926, pág. 464. 
Lesbré et Granclaude.—Les infections streptoenterococciques des dents 

et leur metastases viscérales. "La Presse Médicale", 11 setiembre 
1926, pág. 1157. 

Marchal G. et Jaubert A.—Etude bacteriologique de l'endocardite infec-
tieuse sécondaire lente a streptocoques. "La Presse Méd.", 1926, 
pág. 324. 

Pedro y Pons A.—La endocarditis maligna de evolución lenta. "Revista 
Española de Medicina y Cirugía", 1926, pág. 599. 

Fontana L.—Estudio sobre una forma sanguínea especial en las endo-
carditis lentas. "Haematológica", pág. 271, 1926. 

Hatzieganu, Telia y Daniello.—Le symptome de toux nocturne dans l'en-
docardite lente. "Soc. Méd. des Hópitaux", marzo de 1926. 

Rist E. y Rolland J.—Contrihution ó l'étude des infaretus et des he-
morragies á evolution prolongée. "Annales de Medecine", 1926, pá-
gina 1078. 

Conti L.—Sobre un caso de endocarditis maligna. "La Pediatría", 1926, 
pág. 1078. 

Tata R.—Le endocarditi infettive. Roma, 1926. 
Aupérin Ch.—Formes renales de I'endocardite lente. Tesis, Paris, 1926. 
Duque, Sampayo y Comas—Un nuevo caso de endocarditis lenta. "La 

Medicina Ibera", 1926, pág. 418. 
Creyx.—A propós de l'endocardite maligne a streptococques. Reunión 

Biologique de Bordeaux, julio de 1926. 
Tannhiiser S.—La prueba de la adrenalina y la utilidad que puede dar 

en el diagnóstico bacteriológico por la hemocultura. "Klinische Wo-
chenschrift", 1926, N. 48. 

Achitow E.—Endocardite streptococcique a marche lente. Cut¡-reaction 
positive. "Soc. Méd. des Hópitaux", abril 1926. 

Guerrichio A.—La endocarditis lenta en la práctica corriente. "La Me-
dicina Prattica", 1926, pág. 138. 

Simmons J.—Acrivioleta y mercurocromo en las infecciones. "Journal 
of Infection Diseases", 1926, N.° 4. 

Aubertin Ch.—Les indications médicales (le la splenectomie. "Journal 
Medical Français", 1926, pág. 255. 



- 182 - 

Heiborn F.—Espl:n2ctomía y endocarditis lenta. "Medizinische Klinik.", 
1926, pág. 535. 

Pepper i'erry.—"The Journal Amer. Med. Ass.", 1927, N.° 9. 
Narfan A. B.—"Archives Medecine des Enfants". Sesión, julio 1927. 
Nourse J. D.—Comunic. a la Central States Pediatric Society. (Cleve-

land), 14 octubre 1927. 
Ferrer Cajigal y Cortés--A propósito de un caso de endocarditis de 

forma prolongada. "Ars. Médica", 1927, pág. 68. 
Bouchut et Grandmaison.—Embolic coronarienne avec mort subite au 

cours d'une endocardite infectieuse. "Société Médicale (les Mala-
dies du Coeur", 1924, pág. 41S. 

Peper P.—"The Journal of the American Medical Association", 1907, 
pág. 1377. 

Hatzieganu 3I.—Manifestations cutanées particuliéres dans un cas d'en- 
docardite lente. "Congreso Francés de Medicina", octubre de 1927. 

Roncedo A.—Contribución al estudio del hipocratismo. "La Riforma Me- 
dica", 1927, N.° 13. 

Achard Ch.—Endocardite lente. "Le Buletin Medical", 1927, pág. 485. 

Lazeanu, Pavet y Mavronati.—La péricardite au cours de 1'endocardite 
maligne A evolution lente. "Congrés Francais de Médecine", octu-
bre de 1927. 

Sánchez Lucas J.—"Archivos de Cardiología y Hematología", Madrid, 
1927, pág. 373. 

Syllaba M.—Le diagnostic et le pronostic de I'endocardite infectieuse 
lente. "Congrés Francais de Médecine", octubre de 1927. 

Arloing, I)ufourt y Langeron.—"Congrés F. de Médecine", París 1927, 
t. 1, pág. 302. 

Bécart A.—lndications générales de la transfusion de sang. "Le Mon-
de Médicale", 1927, pág. 921. 

Christian H.—End. maligna. T. III, pág. 23, 1928. 
Grenet H. et Mlle. de Pfeffel.—'Soc. de Pediatrie", 10 juillet, 1928. 
Schelessinger B.—"The British Jour. of Children Diseases", 1928. 
Blumer.—Bedside Diagnosis. "Miller Joseph", 1'. II, pág. 553, 1928. 
Letandal P.—Endocarditis maligna a evolution subaguda en una niña 

de 11 años. "L'Union Médical du Canadá", agosto, 1928. 
Rost W. y Fisher A. E.—Subacute bacterial endocarditis in children re-

port of twelve cases. "American Jour. of Dis. of Children", diciem- 
bre 1928. 

Soupault R., Gutmann R. A., Rouge P. et Jahiel R.—"La Presse Mcdi-
cale", 1929, N.° 15, pág. 236. 

Rosemblaum.—End. subacute bacterial. "American Journal Diseases of 
Children", tomo 1, pág. 224, 1929. 

—"American Journal Diseases of Children", T. II, pág. 630. 

Nedelnian.—The clinical picture of end. lenta in chilhoad. "Ztschr. of 
Kinderk.", 1925, pág. 273. 

Craig J. D.—Femoral aneurysm in bact. end. in chilhood. "Journal of 
Am. Mcd. Asso.", 25 julio 1930. 

Jesse R. Gerstley.—Subacute bact. end. "Ameer. Journ. of Dis. of Ch.", 
T. II, pág. 1150. 

Wile S. A.—Subacute bact. end. "Amer. Jour. of Dis. of Child.", T. II, 
pág. 1151, 1930. 

Levinson A.—Subacute bact. en(¡. "American Journal of Children", T. 
II, pág. 1152, 1930. 

W. Sieemens.—Sur aneurysmabildung be¡ end. lenta. "Deuts. Zeit.", 
11930, pág. 228 y 1326. 

Neurnan D.—Enci. lenta. "Revista Chilena de Pediatría", pág. 233, 1930. 
Le Roy-Fothergill, Manan Sweeet, Hubbach.—"J. Pediat.", pág. 692, 

1932. 



- 183 - 

Peterman G.—Infections sub, bact. end. Endocarditis with cerebral trom-
bosis. "Journ. Pediat.", pág. 699, 1932. 

Gutiérrez Carlos T.—Un caso de End. lenta. "Revista Facultad Medici-
na de Bogotá", pág. 285, 1932. 

Christie, Held.—"Journ. Pediat.", pág. 331, 1933. 
Sal)hlr O., S. A. Wifl.—Rheumatic manifestations in subbacterial End. 

in Children. "American Heart Journ.", pág. 29, 1933. 
Pereiras P., Sánchez 5., Inclán R. y Salas F.—"Archivos Medicina in-

fantil", pág. 297, 1935. 
()hell C. C., Elliot 5.—Bacteremia and oral sepsis with special reeferen- 

ce to the etiology of sub. end. "Lancet", pág. 869, pág. 1935. 
Lerebouliet, Bohu, Jodinet.—Endocarditis vegetativa y septicemia en un 

niño. "Le Nourrison", pág. 134, 1936. 
Riesman D. Kolnier J. A. and Polowe.—Splenectomy in the treatment 

of sub-acute bacteria! endocaidite. "Am. Journal of Med. Scien.", 
CXC,II, 475, 1936. 

Gross L. Friedberg.—Non bacterial tromhotic and classif and general 
dese. "Arch. mt. Med.", LVIII, 620, 1936. 

Muether R. O., Kinsella R. A.—Bacterial end. following the ingestion 
of bacteria. "The Journal of Clínica! Invest.", julio 1936. 

Jouve A.—Les endocardites malignes prolongées. Masson, editeur. Pa-
ris, 1936. 

Gotron.—Enf. de Osler. "Mediz. Klinik.", N.° 48, pág. 1661. 
Lutembacher.—"Archives de Maladies du Coeur.", pág. 691, 1936. 
Joyner Edniund.—Verrucous End. in a child. (Indeterminate type des- 

cribed by Libman an sacks). "Amer. Journal Diseases of Child.", 
pág. 253, 1937. 

Villins F. A.—Clinic on sub. bacterial end. simultaneous occurence in 
2 members of family. "Proc. staff, meet 1iayo Clinic", marzo 1937. 

E)ejong R. N.—Central nervous system complications in subbact. cid. 
"Journ. Nerv. an Ment. Dis.", abril 1937. 

%Vihlius F. A.—Clinic on sub-baet. and ingrafted on congenital pulmo- 
nic valvular defect. "Proc. Staff. Meet. i\Iayo Clin.", febrero 1937. 

Willius F. A.—"Proc. Staff. Meet Mayo Clinic.", mayo 26 de 1937. 
Giraud, Joure y Boudouresques.—"Marseille Med.", dic. 25, 1937. 
Chester W.—"Arm. Heart Jour.", pág. 492, 1937. 
Felsen II., Schumer.—"J. A. Al. A.", mayo 22, 1937. 
Cahot.—Sub-bact. endo of mitral valve with rupture of eborda! tendi-

nae. 'New England J. Med.", pág. 627, 1937. 
Mac Rae.—J. and Ohst. Gynare. Sub. endo and pregnancy. "Brit. Emp.", 

abril .1937. 
Denrnan.—Manifestations of streptococcus viridans infection. "Internat. 

Clinic.", junio 1937. 
Weill, ()umansky, I)elaruel.—Dificultades en el diagnóstico diferencial 

entre las formas malignas del Bouillaud y la end. lenta. "Soc. Méd. 
des Hópitaux de Paris", pág. 1522, año 1937. 

Roversi A.—Endocarditis lenta en cardiopatía congénita. "Gior. de Med. 
Prat.", pág. 179, 1937. 

J)umas, I)idierlaurent et Berthail.—Endocardite infectieuse secondaire á 
des lesions orificielles d'origine rhumatismale. "Presse Médicale", 
pág. 865, 1937. 

Cornil et Jouvet.—Les lesions myocardiques dans I'endocardite maligne 
prolongée. "Presse i1édicale", pág. 805, 1937. 

Aubertin C. y Horeau J.—"Bul1. Med. Paris", pág. 879, 1937. 
Jouve.—Aspects clin. et  diag. des endocardites malignes prolongées. 

"Marseille Médical", N:' 7, 8, 9 y  11, pág. 261, 301, 347 y 437. 
Nobécourt.—End. malignes lentes et suhaigües chez les enfants. "Le 

Journal (les Prat.", N. 18, mayo 1937. 



- 184 - 

Weil.—Quelc1ues remarques a propós d'un cas de maladie d'Osler. "Le 
scaipel", N." 20, pág. 623, 1937. 

Wantelet.—A piopós d'endocardite lente. "Le sealpel", pág. 917. 

Soulié et Porge.—Anéurysme de la valv. mitrale au cours d'une end. 

maligne. 
Soulié et Porge.----Aneurysme de la val, mitral au cours d'une end. ma-

ligne. 'Arch. des Mal. du Coeur des vaiss. et  du sang.", N." 7, ju-
lio 1937, 491. 

Van Heerswynghels.—Les manifestat, renales de la maladie de Osler. 
"L'Scalpel", N." 30, juillet 1937, pág. 1055. 

1rner et Jouve.—Les aspects cardiaques des endoc. malignes prolongées. 

"Paris Médical", N." 43, 1937, pág. 319. 
Girolami.—Contribuzione allo studio etiologico dell endocardite lenta. 

"La Riforma Médica", N." 32, 1937, pág. 1127. 
Cornill L. et Jouvre A.—Etudo pathogénique de 1'endoc. maligne pro-

longée. N.° 877, pág. 1523, 1937. 
Lian C., Moulonger P. et Brocard H.—Aneuiyme par roture arteiial 

dans les endoc. malignes lentes du type. 
Jaccoud-Osler.—"La Presse Médical", N. 97, pág. 1731, 1937. 

Marchal G., I'orge et Ortholan.—Endocarditis estreptocóccica a evolu-

ción lente. "Arch. des Mal. du Coeur (les vaisseaux et du sang.", 

N." 8, 1936, pág. 601. 
ou1ie P. et Porge V.—Aneurysme de la mitral consecutive a una endo-

cardite lente type Osler. Société Française de Cardiologie, 4 juil-
let 1937. "Presse Médicale", 11 sept. 1937, pág. 1295. 

Raynaud R., Marill et d'Eslonges R.—Cardiopathie congén. et  endocar-
dite maligne. Société de Medecine d'Alger. "Presse Medicale". se-
tiembre 1937, pág. 1267. 

Cornili L., Mosinger et Jouve.—Les lésions myocardiques dans I'endo-

cardite maligne prolongée. "Société d'Anatomique de Paris", avril 
1937. 

Holmes J. A.—Relationship of reumatic fever to sub. bact. end. "New 

Orleans M. S.", pág. 711, 1938. 
Schwartz J.—Renal infarets sur,-¡cal aspect of bact. em. "Amer. Journ. 

Journ. Surg.", pág. 70, 1938. 
Corbet R.—Sub-acute end. "Irish J. M. Se", marzo 1938. 
Armand Delille, Tiffeneau, W'olinetz.—Gran aneurisma aortico compli-

cación de enferm. de Jaccoud-Osler. "Soc. Méd. des Hópitaux de 

Paris", pág. 128, 1938. 
Wilhius F. A., Eaton L. M.—"Proc. Staff. Meet. Mayo Clinic", pág. 

762, 197. 
Barballo G.—"Policlínica", pág. 230, 1938. 
Ask Upmark E.—"Klinische Wochens", enero 1938. 
Morawski M.—End. lenta. "Polska gazlik", abril de 1938. 
Friedman, Katz, Howell.—"Arch. mt. Ale(¡.", enero de 1938. 
IÇinsky y Merrit.—,v England J. Mccl.", marzo de 1938. 
Bonnet Bonamour.—Manifestaciones oculares de la endocarditis lenta. 

"Journ. de Méd. de Lyon", pág. 191, 1938. 
Kiinig.—Puerperal end. lenta. "Zentralbl. f. Ginak", 675, mayo 26, 1938. 

l)umas A.—L'endocardite intectieuse terminal au cours (les endocaicii- 
tes rhumatismal esenciennes. "Arch. de Mal. do Coeur", XXXI, pág. 

381, 1938. 
Friedman 3I., Katz L. M., Howell, Lindner aud Mendel \Vitz.—Experi-

mental end. due too strep. viridans biologique factor in its develop-
ment. "Arch. of mt. Mcd.", LXI, pág. 95, 1938. 

Sergent, Ribadeau l)umas y Babonneix.—Traité de Pathol. Méd. Pc-
diatrie 

Pfaundlcr, Schlossni ann.—Tratado enciclopédico de enfermedades de la 
infancia. 



- 185 - 

Morquio L.—Tratado de clínica infantil. 
Heubner O.—Traité des maladies (le 1'enfance. 
Grancher. Cornby.—Traité (les maladies de 1'enface. 
Nobócourt, Bahonneix.—Maladies des enfants. 
Frontali G.—Manual de Pediatría. 
Comby, Jules.—Traité des maladies de 1'enfance. 
Enriquez, Lafitte, Laubry, Vincent.—Tratado de Patología Interna. 
Aschoff.—Tratado de Anatomía Patológica. 
Enciclopedia Médico Quirúrgica. 
Ribert.—Compendio de Anatomía Patológica. 



Asistencia Pública - Sección Protección a la Primera Infancia 

Dispensario de Lactantes N.° 8 - Jefe Dr. José Roberto Abdala 

Imágenes triangulares cardiofrénicas en la primera 

infancia 

por los doctores 

José Roberto Abdala, Tulio Savon Salaberry 

y Juan Carlos Pe!lerano 

El examen tidio1óitieu de ;iltnilios limos que plesel)taroli 11-

as-tornos hrotieopiilinwiares a repel 1(001, nos reveló la pleseflela tit 

ciertas sombras de forma 1 iiaiigulmu cii los íumgulos (al diufrí'l)iíOS 

lo que llevándonos O SU es! iidio y búsqueda sisí euiatiea. lbs PC-

ho la reUfl0)ll de una serie de ohsetvaeiones, mtltiwiits de las cuales 

1 rocinos a la consideración de ustedes. 

Estas iniói.ieiies ea)tiiofléllieas, fueron pritucratuetil e ini ciju e- 

lacias por ( liauffard ' 1, 1)evie y savy cuino patognomónicas 

le Ulla i bit liles Í it lii ('(1 i astIl) i ea jlosi e li or 

Bigler y Eiieksen ) la al iibuyeton a tui lóbulo pulnioiiai 

inoiiiii lo 

l)chle y la mv ieoiierdati que las lesiones del lóbulo car- 

díaco, (uva existencia hoy es iosa adni it ida. dada su forma y sil ita-

(ion espeimil, se t taditeen imtdiológieattteiil e por una mnuilgen trian-

go 

Anspaeli afirma que la al eleetasimi del lóbulo supernuniera lio 

en la regi(5l) ea id lO fttó ca, (5 tX(esi vainenl e taro. 

Hisl .J atol) y Truetite () presentan 7 casos de sombras llimin-

guiares, euflbplul)alldu en ludas, por medio del lipiudol, bruin1uiee-

tasias; desemiil;indo la pleuresía medias! Íniea cli litios, por putlieio-

iles iuftuel ilusas, en otros 11(11 haisos del lleUfl)ototaX que denws 

1 lO SÍ!) lisis, y en el itil ituo de los casos, po! 111)0 pleittoloiii que 

) ttiiit pilillil i5 adhesiva sin pu s. 

(*) Presentado al VI Congreso Nacional de Medicina de ('etdola 

Octubre de 11138 
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(iuinoll y Levesque ' deseiihen sOinbl'Os semejantes en niños 

en los cuales la tos y la expectoración persisten o se repiten fre-

cuentemente después de episodios bronquiales post infecciosos. Afir-

man además, que estas sombras di fieren (le las descritas por H ist, 

-fa eob Trocnie, por ser menos homogéneas y polqué con el li 00- 

(101 no clan iiniigenes lii onquiectósieas. 

Rist cree que los hechos observados por ( uinon y lAevesque 

y los propios, solo son etapas sucesivas de un ni sino proeeso, cosa 

que después con fi rina ni Anspacli. 

Apei't ( en un muflo cuya ol)scrviici(')ii siguió desde los 2 has- 

la los 4 años, comprobó cii la autopsia, que el tnióngulo cardio- 

frénieo derecho que )l esent iha cii vida se debía a la vez a la 

pleuritis inediast ínica adhesiva y a la esclerosis pulmonar que 

acompañaba a las múltiples dilataciones hiómiquicas 

Beeanzon, Azoulav, \Veissman, Nettei, ( )uniaiiskv y Bi'mliez 
notan regresión de la sombra triangular, a pesar de liaheise ctini-

probado la bronquiectasia por el lipiodol, por lo cual creen que la 

imagen no depende tota liii ente de la dilatación bronquial. 

A g legan a (lelO as, (lile  esi a regresión ion estaría cli cont ra  de la 
pleuritis adhesiva dado su cronicidad, creyendo niós probable una 
cs il enomie 11111011 ía de vec indad, debida a una i )ollssé aguda de la 

bronqu iectasia con reacción pleural, la que puede aparecer en el 
01- len o como complicación de la dilatación bronquial, pudiendo 
ser así tui episodio pasajero y curable. 

Ribadoau-1 )unias sostiene que lo observado p01' los auto- 
res, es frecuente cii el lactante, cmi casos rotulados como bronco-
licuinouiías recidivani es. rastreras, prolongadas o crónicas, y agre-
ga (l111  los cortes histológicos i'evelaion una inflamación crónica 
de los bronquios con estenosis y dilatación, además de 1111 colapso 
más o menos extendido de los alveolos pulmonares. 

l)ehré y 1 aiiiv loe. cit ,) , en olio caso en que la imagen había 
desaparecido después de una inyección intratraqueal de lipiodol, 

juzgan que tilia liii ipi eza tan rápida es un a 1 tum cnt o en favor de 
lesiones pai'eliqti i1n11 osas. 

Acni ilen sin embargo, que si no en todos los casos, por lo mc-
lbs en la mayoría, existen lesiones tic esclerosis pulinoiiim' y sínfi-

sis pleural, en lo que coinciden II ist , .Jaeol) y Ti'ocnie )loc.  eit 
para los cuales al factor pleural se agrega en la (onst it ucion de la 
sombra triangular, tui factor pai'enquimatoso debido a la esclero-
sis y neunion ía crón ica titie son parte integrante del l)i'nccSo bron-

dltiiectílsieo. 



Anspach (1) en 1931 en un importante y documentado tra-

bajo, dice: — Cuando todos o la mayor parte de los lobulillos (le 

un lóbulo inferior se colapsan, una sombra más o menos triangu-

lar aparece''. 

En Sus casos la necropsia (le lactantes con sombra triangular, 

no reveló la presencia de hronquieetasias, la que en cambio apareció 

en los que sobrevivieron 

Considera que la ateleetasia precede a la dilatación bronquial, 

desempeñando un papel prominente en su desarrollo ulterior, lo 

que comprueba eoii el hecho de que si a los niños con sombra trian-

gular se les hace drenaje postural o aspiración, la opacidad dismi-

nuye de intensidad y la dilatación bronquial no siempre sobreviene. 

El hallazgo de una sombra triangular asociada a una desvia-

ción del inediast mo y estructuras vecinas hacia el lado afectado. 

permitiría afirmar el diagnóstico de atelec.tasia. 

Lola Vidal (11)  en un estudio (le 13 casos, llega a la ronelit-

sión nc que la aneumatosis es causa (le la dilatación bronquial. 

La ateleetasia serÍa generada 1)01 el aplastamiento de la luz 

bronquial por un ganglio generalmente fímico. A la eompresioll 

sigue el desarrollo de la ateleetasia correspondiente, la cual por 

atracción exet"ntriea, provocaría la ectasia brónquica. 

Llega a sentar la hipótesis de que muchos procesos pulmonares 

agudos que se consideran causales de bronquieetasias, Sol) simple-

mente una ateleetasia. 

Creemos nosotros por lo tanto, que las discrepancias que pue-

den enconlraise entre los diferentes autores, se deben en primer 

léunnno al distinto noii erial con que trabajaron. 

i\lient ras que los que investigaron en adultos, hallaron siempre 

la bronquiectasia constituida, los que lo hicieron en niños. pensa-

ron ante todo en lesiones de a elcct asia. lo que nos permite admn 

tir que una y otra lesión, no son sino en realidad distintas etapas 

de un mismo proceso. 

Debré y Lainy (loc. cii ) , agregan que la ateleetasia no es ex-

cepcional en el lactante. En éste eonlo cii el adulto, provoca Si 

101V estenosis (le un bronquio grueso del lóbulo in ferior, una opaci-

dad t riangular  de la base, pelo en el ma inón dada la laxitud de 

sus tejidos, una al elect asia a ún limitada, es ca paz de acarrear 

una desv iación ea rdioniediast ianal iiiiiv importante hacia el lado 

c 1 Iei'mo, 
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\lccarczza, Pollitzei' y Feuretti ( 12 ) , creen que la sombra trian-

gu lar se debe a la retracción total del lóbulo interior accesorio o 
no, a veces 1)01  al e1tct asia, otras 1)01'  procesos esclerosos, causa o 

Consecuencia (le la alteración  bronquial. 

Los mismos autores ha cen itol a i' q ue esta lesión o iii a gen 

puede ser dada poi' procesos exlrapu!llluriarcs eolio aneurismas, di-

lataciones esofagjcas, Inmoles mnedjast males, etc., causas todas ellas 
fáciles de descartar, en general en primera infancia. 

Esquema de Anspach 

El ('stil(Ijo iadiob'ujeo de estas sombras 1 i'iangulaies. lbs iii-

diea que ellas se localizan ('n los c5paci05 ca i'dio íi'ii ICOS dele ho e 
izquierdo o en anillos a la vez, adoptando una t'oi'mua apl'oXilflada-

niente triangular, cuyo cateto mayor está incluido cii la línea loe-
(lii, V ('1 cateto lneiiol' descansa sobre el diafragma, con el cual se 
contunde. La hipotenusa st' extiende desde el hilia liast a un puii Ii 
variable del diafragma. 

Este triángulo SP presenta según Rist, eubeo Veces sobre sic- 
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te a la izquierda. En ese enso su individualización resulta más difí-

cil, 1)01' hallarse comprendido dentro de la sombra cardíaca. 

En las radiografías laterales, esta imagen adopta la forma de 

Uii lritinulo is(Tsceles con el vértice cii el liilio y la base en el dia-

fragma, ( ver esquema de Anspach que reproducimos). 

ucle a veces observarse en las radiografías sucesivas, cambios 

en la densidad y volwnen. 

Anspaeh explica este hecho por modificaciones en la obstrue-

iófl o el (lrefla.Je del bronquio afeitado, causante de la atelectasia, 

y agrega que la densidad se relaciona con la rapidez con que apa-

rece la lii onquiectasia si la sonihia es pequeña y de densidad casi 

l íquida ,  y se iflalitiefle así algún tiempo, la bronquiectasia se desa-

rrollará rápidamente, en camino si la densidad varía, las dilata-

('blueS no se desarrollan o son muy ligeras. 

Las mismas consideraciones son aplicables en lo que se refie-

re al tainano. Otros autores también habían llamado la atención so-

irle estas variaciones de fornia y tamaño de las imágenes cardiofré-

nicas y en ello se basaron los que no las aceptan como expresión (le 

una pleuresía o pleuritis inediastínica, sosteniendo que sólo lesio-

nes parenquiniatosas pueden dar cambios tan rápidos de la imagen 

radiológica. 

( )itsm:ovr'iuxt;s ci.íxtc\s 

()itsimvrtóx N." i.—E. II. P., 2 meses (le edad. Historia clíntea 

N 16755. 

Pura oir su roto urretiria al consul torio, llave t'reruentes episodios hron-

ouiitles, riinizas repetidos. Sanimpión a los 15 meses. 

A os 22 ti t(e5 9.5 de temperat ura, tos, te 00111(9105 mIt non a res, 

ti isoca, soplo intenso iso y ma! it ez en parte media del pulmón izquierdo. 

A nte la durabilidad del minio cuadro, se obtiene la ra d ioilra tía 

'C, 1 , d ni de apa rte de una ron iii pl cori! is izquierda , se puede a precio n 

tui tiíiii.'u1ii cai'iltotreiijro hilatertl. 

1 S días después va (l niño (91 1t 1 re xia, pero con persis! ('1 n'ii de los 

sigilos físicos, la ta diogra Fía Y. 2 muestra una regresión del triángulo 

derecho. 

El izquierdo pi'VIitflhleiP sin Iitt)di !ii'a('i&ti. 

15 días ili'spti(s, ilesa i ni reteti los signos It iros. 

La ri'atriltti de Matttott al 1/1000, 1/5(0) y 1/100. resiiltai )tt rei- 

1 eradaiiiente ttettttivtts. 
nieses (1(5 ) ties, itt a n ueva ra diora tía ( N." 3) , muest ra lo tieso po-

rin St de ¡lis sombras (ii tu tiui a res. 

1 
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OBsERvlóx N: 2.---L. A. B. Historia (lÍfl1Cfl N.' 16770. 

Concurre inc 1)01 prinlera VPZ a los 17 días para ni su dirección dietética.  

A los (i meses lince mi episodio liroitqnial, que se repite al mes si-
iiietite, llero esta Vez roli disnea, tt.t. i'esiiiracidii ,.oplanle cii el Indo Z 

q nierdo, 3.1 de temperatura, cua dro que  persiste durante un roes idi 
niod if ieatiol ie. 

A los S (lie Jito 1h18 al cxi de 3 tlia-, con p(r.i.teneia de lo, sig- 
llos físicos, para toitleltzar de huevo ion di'nea y temperatura, niante-
iiieitdosc 115'l 7 días. 

Durante ce intervalo, varia., itidi )t( ) pta5 e lcd u ni las res uit aroiu  

Zfl t iV8. Un inv.s después, con  la repet i e idi t del mi inc) cuadro, o) t liv iii 
la radiogra lía Y." 4, en la que se ve Hita de.iieidii del itiediastnte liatia 
ti izquierda, ruth desplazamiento iraijiti del corazón y cii la clwi v ile-

liotita un triángulo tttriliOliuiitiio izquierdo. 

itilatttt>utx ieiteuadanieitle i]e2itl i\-as. r[.ttiit ,ittlt.titnitieO. 

Al ities U118 llueva tadiogiatía ( Y." 5). ittuiitrtt una iedueci(tt del 
tlep1azttittieilto del itiedinsliito y ci triángulo rilenos vo,ilde. 

('líiueameitte persi.teii fellónlenos bronquiales tito algunas pous( 
febriles y soplo iii el pu1nuti izquierdo, hasta cerca ile los dos años. 

A los tres anos, la radiografía Y." o Inruitil e tiltietiar una gran re-
gresión del triángulo izquierdo, a dei tt nil itt hi lia r y una acentuación de 
la trama cii ci ángulo caidiofrtiin, ilereilto. ( líiiiciiiiieutte curado desde 
liare liii año. 
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()tsI1lvAr!óx N.° 3.—D. ¡Al., 2 iiie de edad. IIi.toria CIíl.11(a N. 
1 8951. 

Ii llla(ll( ll ll((lJ() flalallli(l}I() (,1)((Ífi(() il1101i() 1' a})UIt(» le-

(1 i(los. 

Traen al flilH) PI' \- (')111ilos (IQ sangn,  y 

Facies (lk)l()a. nada Cralic(1 Pl! si! PXalllPt! (al liolllll!lellar. flepata 
y lellorn(2a ha 

1n l!llP.tl'a h )1'((Il(ia llene III! 1)((ll(ñ() V('(llllt() (()ll 

la Uhitellida ( ) lllUPtlll VII la hae del pule ii de- 
ipehio ulla .ttiiilira triaiiiu!ar Iianta. ohne (uva hiipotciiusa se nota la 

ipeutia de 2 cavidade- iniidp:ida, de ltiiles l)jPIt limitados. ( Bron- 
(iuietlasia congénita ) 

ip instituye tiIIlai)Ii)nh() ( ,1tptílittt (nl! sullal'(anl. 

Al nies y iiivdin la ttllngrafía Y. niuet la tiiia evidente llieltilia le 
a sombra tritiiitulir \ lIl nl)!hras tavitarias tiiiidida CII tiI) 

1'1 etadti general '1411! niejoraiidn. (ontiiiúa en tlatanlielit(. 

Cuatro mpsy medio después. una nueva ladingra lía Y. 9), acu- 
sil  la (lea1tariti(n de las sttl!IhrIls eavilaiias, (0)! a((I)tti!l(1O)) (ltd tihiIti-

It,, III que toiittide ei'lI!iellflleiit( euli una p0115é febril coll feIin!el!os 

bronquiales. 

No hin vuelto. 
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OnsERv.\ctóy Y.° 4.---M. P., 16 

linee tres nw.es  tuvo un proceso pulmonar de 6 días de duración 

0011 to (lisliea, tales disi'niinado. ('Oil temperatura ('levada 40'. 

Desde entonces N)il tio . Maiitoux r(3ietida \'ece, negativa. 

1111(0 iui mes 11UOVO episodio semejante iii anterior, 1)01' lo cual 5 

lodo una radiografía -N .-  10, la que muetra cii la de íi'entc, un triángulo 

dei'e' liii pequeño, cii ta nto que es bien ve.n}ile en In de por tu, muy senw- 

jal it e al esq noii a de At i pa i'Ii, a denió s de 1111,1 equeti a elevación del diii - 

iragnia del tiiiIno mdii (ver radiogra tía  

Onsr:nvuióx N.° ó.--M. de L. llistotia clínica 18600. 

,-¡¡lo  cii <.11.V( anteceden tes  li gura o fon Smc! l( lot iii quia le. fl' it - 

tición. 

Al año tiene una proceso aguIo con tos, temperatura 3.S, disiinl. 

uhiiiititez y iijdit cii la 1 i;ie ileiei ha. 

La iadioirat'ma N.` 12 jerniiii' apreciar una Opacidad en la oase de-

tecLa, (.011 Iii pre.eiicia de un triS iigulo i'nrdio trénico derecho franco. 

La 1 enipera t nra cede a los 1) días, 0'ri  Ii u signos tísicos, m'ittez y 

soplo, persisten 30 dias niS, al talio (le los cuales desli1tll recen. 

La Maiitoux eiettuala a los 211 días de iniciado el ionceo, teultS 

positiva al 1 /1000. 

Siginó con tos hasta qtic se le do', de alta piti' edad. 

Oilsl:ii\'u'ióx Y. (i.—L. 1'., 15 iiie'..es de edad. II i..toiia Clínica 

Y.° 19522. 

La ti iadre está cii Ira t 1(111101 do especí fi eo. 

La niña presenta como i 01 ú n ico iil tecede nl c, un a eoquel tiche tina da ha - 

ce a iiiue. 

La E taco iiliitril p01' lilia to intensa, frecuente, enietizante. Fiebre 

vespertina.  

Reaiión tic 1\Ioitoiix i'eitei'idititetite tieativa. 

La radiografía Y." 13 niuestra la presencia de ini 1 rii'ingnlo tardio-

frétiico derecho. 

Tres meses después, signe ('no fei 1511 it' ms O liii) q u i1i 1e W c t'etos. Le-

ve a orne liti i de peso. N o concurre. 

Ol1sio5- tili'iN Y." 71—E. S., :t tlieses do ('dliii. historia clínica N.-

20077. 

('toicitire Ii III consulta jioi' tos y t'eiionienos bronquiales, que se te-

piten en varia, t1niinnididcs enel iiiti'ivalt di' 10 mees, al cabo de lit 

cuales y a raíz di' un eiiioihio febril di' tipo h)i'olicopnlnlonlit'. ciii (-11,a 11 

pérdida de se pide ita rmliitii iii ( Y.'' 14), en la cual e evidente 

olla lesión exiidlii ia qii(' IJcliltii i'! 1.'' 2." \' 1." ('5111)010  uitei'citsial Izquier-

do, V  ini triángulo vardiolvén i co loltiieial. 

La reliccioli ib' ).laiitonx 111eiiva ttiltii'11. 

Si' liati' lialtititi 'lito aduvilado. .\unientn di' peso. Sigue cii observación. 
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Oi;si:iv.ióx Y. .--1'. P., 12 día. IIi4oria rlíiiia N. 18550. 

Lo tl'a('ll p1 tos (1I(I'Pta. Fxineii IIPratiVP. 

1)Ic h)S 2 ineses (IP P(la(I Y duraiit 1(M1( ' 11'1I 1t1 año, iip epi- 

(.I1()Ui:(IPs (()I( 1(111) IVil !1'(U(I((li(. [III(Pt(((ia. I)(I) (IllIII(I(t() 

(IP p.o.  

1((((iOII de Mn iltoux IiewtivlI. 

illiZ (le Uli IIUP\() (I(i-(((IR). esta Vez li)iiil, con )O (le tipo 

im(Il(o. 'e hace Ut1fl I'I1djO2fl( ha ( N. 15), 111 que Iii(l(stlfl 111(l) h)i)I(qUihi 

lifu.a. pequeños tl1ti5IlO.' Ii(I(lIi(i((IO (iI Cl hiilj(( (IP1P(1I(( \ liii t11itII!_(IO 

eaidioli(uico iZqiliei4It)  

IIPe de edad. 1Eitoiia (huiPil 

. 2021 

1110 pálido III (IeÍili((lte etad(( (le nutrivión. \teeedeuit' iot ieo. 

ouue(z lI'iltahi(iltO e..)o(iii(•o que liiiho (IP U,1)e(ld(F'P a raíz de 

III i..40(li0 .i'ii1iI Iehiil, (j11P (,il  iee a los 2).) (IiIL( de U iuigi'e.'o, Y ()11P 

1 ((pite al na-S siguiente, con los de tipo pauidiro pero Siti fiebre. 

Estos (1USo(lio })totR)]liill(s lihitile,, o no, Se reputen Casi totos io 

(iP.e,. 

Poco auniciito (le peso. Al lItio lasa  7 
Iil (ea((i(Ii de I\Ioitonx se tollilti(lle leitprll(lluulietlte negativa. 

1ii 1lldo)gratíll obtenida ( \. 1);). (illl(,.tii( 111(11 loleuiopatifl ttSqIlPI- 

liii IiqnielI 1 triangnlo ili(11011Olil((( iZ(111iv1do, que puede n1winánin.  ne- 

laniente do la sotnlua (lUdill(11, 1;bI.c tollo ((1 SU 1111)11(1 sUJ)(tio]. 



- 202 - 

OaSEnvA(lóx N." 10.—L. 13., 5 niese.s. Historia ilínira Y.' 19670. 

Al mes de su ingreso, hace un episodio bronquial ('00 tos. 100(05 a 

la ausculia ('lÓn , que se prolonga Sil) mayores fliodi ti('aeiolles hasta lo. 8 

meses do edad, Cii (1110 tiene ulla II)oussÓ aguda con disnea, teiiiie1'iitui'ii 

38.8, rotu'us, tos de tipo (ApasiliÓdas), en (uya ('11(1! nsta iicia se obtiene 

la va d 1( gea fía Y. 1 7, que niuest ea un triángulo ('ardi liSi i ieo derecho. 

Continúa con foiionieoos bronquiales un mes más. 

i eciéi i vuelve al :su sigu iei ite con (Ara poussé a ud a pulnioi Lar. 

COMENTARIO 

Esta imagen llililigula i' ardio fréniea se presenta coil a Igmi- 

]la frecuencia en la piili!ei a in íalleia, 0(1111(1 lo demuestran alrede-

dor de 20 vasos que hemos podido reunir en un año. 

Ella se observa mdi ferentement e a dereelia o izquierda o en 

anilios lados a la vez, V no siempre en foenla neta 

En nuestras observaciones sobre 10 casos, s le fueron del lado 

(brecho, 3 del lado izquierdo V 2 bilaterales. 

Hay (lisoS en que apenas cierra ci ángulo ea rdiotrénico, cuino 

ocurre con el ('1150 Y" 4, en el cual a pesa r de ha pequenez de la ima-

gen cii la radiogi'ala frontal, se la ve per fect alliente en la de perfil. 

Esta imagen puede perin;llleeer sill modificaciones durante 

largo tie101)o y en general, su presencia se acompaña de una sin-

tomal ología clínica de variable intensidad.  

En olios (usos es fugaz o se atenúa entre un episodio y 11110, 

1)11 ea reaparecer en lis reerildescellcias. Caso 3. radiogia- 

lía N." 9) 

Creemos pues que es iii elesallt e la búsqueda sist eniática de 

esta imagen, en los niños,  en los (lmliles se observan lt'110111t'1105 bron-

eOpllliilollilles a repetición, con tendencia a localizarse cmi la mis-

liii! Zoila. ('lillilOgllides elílli('lillielite eotiio congestiones o locos de 

llepatizaeiúll, y ([tic 110 dan radiológicaniente sigilos eoi'respoiidieIi-

les a tales lesiones. 

Al uy deinosti'it uva a este respecto, es el ClISO Y." 2, en el cual 

repetidos ('xalumelles i'adioseúpieos y iadiogm'ú l'ieos, 110 demos! rabian 

la pre'ieiieu &lc sombras a las que pudiera referirse la sinlonial o-

logia i URbO5li que dala (1 exalileil clínico: disnea, tos, sop1o, loiti-

pem'atui'a, ele., lo único visible en todas las radiografías, fia' un-

triángulo eardiol'riuieo izquierdo. eoilleidieiido SU niejoria, con 

la ilesapa 'loidil de d icha imagen, (Radiografía  

Las v;il'uleuomles de iltellsiilid y cii ilgiios casos la desapari- 
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(i00 rápida de la imagen liigi!lar ('Stiltlll ('II favor de una ate-

¡ectasia. proceso SOhie (uva frevilenela III el lactan) t, insisten en 
los (11) irnos 1 ienipos entre olios Dehré y Launy. 

Las reacciones,  luheieulínieK sisteinól ieanieiite practicadas en 
lodos niieslios casos, ftiiuii positivas sólo cii 2 de ellos, hecho que 
lbs autoriza a a fi nial : tule la tuberculosis ho parece descinpenar 
papel de ilopollalicia cii su patogenia. 

Dada la (olla edad (le nuestros elifermilos y por tralaise tic 
concurrentes (le consultorio exlciiio, no hemos eieetiiado bronco-
giafías Col) ¡ipiodol pelo aún así, creenios que nuestro material re-
sulta lo su Iieiehitenhiil e deniost ial ivo, va que el problema del 
dian6stieo diferencial ha sido laruiiuente dehalidoNuestro apol-
le pues, no tiene otro objeto que recalcar la ficcuencia y el valor 
de un siti'flo rad i ológico, al que no se ha dado en patología infantil 
la itnportaiicia que se mcl cee. 

Por lo demás, el control iadiológieo repelido de esta soiiihra, 
puede ser de iii ilidad ploliósl lea, por titanio que cuino sosi ieneii 
algunos autores, 10)1 medio del drenaje 1  tostuial precoz, es posible 
hacer la llioxilaxis de la dilatación hulointuial. 
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Hospital de niños, Sala III. - Srvício del Prof. A. Casaubón 

Hemorragia meníngea espontánea y recidivante (*) 

Curación sin secuelas 

por los doctores 

Alfredo Casaubon y Luís María Cucullts 

Preseiilanios lilia nueva observación (le heinoi'iag a Ii en 

la tercera que se i'egisl la en nuestra sala del lIospita 1 de Niños. 

(les(l(' la Jefatura (le uno (le nosotros sobre Un tot al de 1.400 Ii is-

lot'ius clin i(as, le\iiiltadias (iestle el 2,5 (le jullo de 19:32 hasta ahora. 

Las (los preeedenl es fueron va objeto de una presentación un-

tenor ( — Dos )os casos de lieinoii'agia nienínica en iiiiios de la segun- 

da infancia por los 1)res ( 'asaubón. I)ei'qui Pintos. —Archi- 

vos  Ai'genl inoS (le Pediatría- 1l)3i ) , por cuyo motivo no haremos 

iii ós que nienciofla ilas, aunque recorda reinos, brevemente, que se 

Ir a laba, tal tu, en el pri llier vaso, (le una lic mor i' i g ia ce id roi u eníi igea, de 

origen liauinul ico. que llego a la cuiaeion, allntlue  con una hemi- 

plejía etOlio see un a y en el segun tlo, de 1111,1 liria oiia gia ni en í 11 gea 

1iii1, en tina nuia epilplici, y piolnihlenit'iite henedosi filítica. qu', 

n 11110 de sus accesos, siifnt' liii violcini o t rauioat isIIi() que genera 

el cuadro, el q  ile termina, igual acate, por la eurac «ni. y si ha- 

ber repetido, bajo el li'aiainieilto antiiuótieo. 5115 crisis convulsi-

vas, iililiqliC presentando, cii la actualidad, un discreto déficit men- 

tal ( tlisnuiiuieion (it' la nieniolia, rept'! ienta (it' gi'ado ('II el es- 

(lielil, ele.) 

Nuestra observación act ual, a tu íeieiieiii tit' las anteriores, 110 

tuvo orgen 1 raumal no, ailliqoe no pudo ('Stil(l(SdiSt' Sil \dUtiiltlt' 

ia el iología, poi cu yo (1101 iVO tieltenios lot ula ifa delienioi'rigia me 

níligea amo enitineiile idiopót ra 

( ) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 9 de 

agosto (le 1938. 
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1IIsT0lfl\  

Y. 1.14S. C. It, edad, 12 años, ar2elltina. 1"eelia de ingreso: marzo 
26 ile 19. 

Se igl t ola it los i 1 etedtui tes 1 tered ita ri( ts. La et caiga tla que cuida a 
a iii it a tic de su ano y medio de (da (1. "cr q ',vi-ce ue la it a ti re ni urió t ulter- 

(UI osa . Coillo da tos peo mi a les, solo Ita dci (UIt ti a do que, lotee cuatro  

años, tuvo -otramllpit'OI, V que, hace (los ('tuvo iitteritada cii el IoetttaI de 

Carmen  de A rct) , — por UIt 1)1.o(-('So ('Oi) lo' IIIi 5111(15 sílitoillas q tic t''i 1 et ita! 

Et,(rntcilwI actual : ('ontenzó, aparentemente. seis día, antes, Jons-

ea itttiite. tolt fuertes ve-falcas. vómitos fáciles, decaimiento  y dolores a 1-

1 1)111 a res si mit ma tul oga que e a ccl It ña, por cuyo it It ti i yo j1  gresa al sen-
vi(.i( 

Es/(t(lo 0(11101: Niña CII dt'cuhitt) dorsal casi obligado, que se (lacia 
de, intensas cefttleas, i'estotnlit'iido bien a la t iegunta y órdcnvs tlei 
ex ami tel .Ace u t ua da rigidez de la nuta Yde la col 11111 ita. 5 igi itt de K cii ig 

y de Hrudiiiskv trancos. Haya de Trousseau positiva . No hay lt1lrli.is 

Sensiltilidad téritimta, taetil y dolorosa: normales. Sentido de laactitu- 
des seglilci it t ]1 a ('Oil servt (It). Psi ti  u i smo e' useiva do, de a cut'rdt) con la 
(dad y atedio social de la enferma 

Piel trigueña, col a Igun as ti ca t rites aci'óm icas tot dt'mm t tit is, sin 

111111 telias puritórica s. Yo se obseiva mi angiomas 

Fauces rojas, sin exudado-. _\ltai'ato respiatonio siml titiilanla- 

les. Aparato circulatorio sin particularidades . Puh'o i'egular. rítitlicl(, 

t 411 111 1,1 f'recuei iti a de SO por miii itt u. Tei i siót 1 a rterial: M x 10 1/2 Mu. 

G 12  (l \ aque'i-La ul (VV ) . A bdoiuten , higa do y bazo si¡¡ part icillaridades .  

Eta ni eii ocular (Dr.  Ha ritieri ) : Pí( 11 todos ia oua les. Mt ti 1 idad ten- 
lii' ont'rvada 

Fondo de ojos: Atari'ntemnente iionittaIe, papilas nítidas, sin sig-

iRis tie titmigestión ni &tasis. Visión eoitservidt. al  JOI mecer ltonimta! .  XO 
&s 1t;sil)lt' liii eNiitteii flilís tomllldet(t  por (1 ('stadt( de ¡it emlternll( 

La punción Ii11IIl(i(i', pi-activada lom la guardia vil el mouo'iito de 

SU Ii(Ft'50, di(,) salida a un liquido lienntrróg'ico, uuiit'orflleil(ente ttiiidti tic 

rtqt) P11 la itrueba de los cuatro tubos, itipemtenso N,  cuyo olió! isis iRt156 

el sig u id 1 te resultado: H ea eció mi de Pa ti dy positiva ( + + ) : tic Y ((1(11 

y AqeIt jtositiva débil albillililla 0.55 deai'eta leucotitosis (4)11 

itiedomimimtt pttlinueletm' ; mu •  abumidatite ttiitiitd tic Itei(H(ties m0(i1iiiilt' 

y degemteridos, P11 a iiisttiitosis ,V 1 tuiq uilocitosi 

El einit(e(/ hae/criolo';ieo, itreVia ceuitritugacittii y olui'itión (sitie1- 
ti ttu( el Zieltl-Nielsen, lot deinustmó la prestileil titI ltacíltt de Korlt 

'l'mes tilas después la nimia ettittinuaba vit  iguales tttudlti)tt(e' . Una 

llueVa puiuióii ltuinhu dit't salida, gota a gota, a un líquido lwinorrági- 
vo, tuvt t tinte va tleeretiemtdo del iuintero al cuarto 1 ulto 

Htltcríóil de,  Matitttux : Positiva al 1 %c 1 ± ± 

El cjanten 'le la orottt st,bt acusó ligeros vestigios de pus.  
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Las,  reililoiles de Wrssev!iiaiiii y (le Ralni, en la sangre y en el 

líquido (le 1tiiiitidii liiniltir. iiegativas 

14(01(u), (1< /0 soiujrc IiIeiitoirlobiiia 9)) Y --lóbulos 1•i)j()5 46))0())I() 

IdI ilos bla ncos  s.U00, relación giohular 1 X 541, valor globular 0.97 

iieutr(lilos 55 (4,  eoinoIilo 5 54 , linfocitos 4) %, flIO!i0UU( cave a 

La !('ulpelatula, que ('1 día (le su ingreso era de 357, continúa al-

i('dedt.)l 'le la misma cifra 

i)iu (l'ia litas tarde, la iiiiiii (ofltiiil'Ul febril y ('ofl graiides contrae-

1 ras; lo'i'o  sill  vómito,, lii) se que ja de ce)alca.., Y el sensorio perfecta- 

mente dttejalo . iiii llueVa punción luitihar 11i1i salida a un líquido uni- 

formemente colorea do de rojo, en cuatro tubos sucesivos . I)osajes de urea 

en el suero si) iiguínen : 0.60 1)01 nul 

Abril (i de lftt (a los 11 días de sil in leso va los .17 del comienzo 

aliiiiei, le de SU ('II leiniedad ) : Mejoría de su estado general. La nida 

si cHi 1 re l úcida  y despejada. ada. La fiebre iie va ca vendo ('ti lisis . La punción  

lulitilar, practicada en 1:1 fecha, (111 salida a un líquido ('Oil gran leosiíni. 

siempre 1 ieu iii) rri'uz' ie t, pera t'uvo tin t e  se va dc-I-ad.nido Ira i icamente del 

pri mero al cuarto tubo. 1)osa(e de la urea en el suero sanguíneo: 0.1k 

1 11)1 nul. En el análisis de unoa solo se oloei'va vestigios de pus. 

Abril 1:3 (le 1938:  Desde Ini ce 4 (lías presen ta 1 tui da cas de uit ita vi a, 

'obre el al )donte Ii y a odios flhi('nthi05 in feriores, les, si ti que la tulia esté 

i iet i (la a otra medicación  que mveeci tilles ('tu dovei o isa 5 de ('jan (Ui) (le nu'i' - 

tu tio, desde el cual-t cual-to día de su iii greso, ni a otra a lii tic it ta ti dii que i 

pa s, purés, leche y fruta . noii estado general sólo persiste e ligero Rer- 

itiiz. La temperatura ha descendido a la normal.  

Abril 19 de 193 (a un mes del uOnneuizu) de su eotei'niedui(1) : Pull- 

ción luni ha y : líq uido 1 iera niel tte InI tert e it so, el a ro. a l ect o de —cristal de 

lilia'', tUYO exaoieuu revela reacciones de l'auidv. Xoniuc y A11,elt , Bui- 

Vela, Rtis-. Jones, \Veitlthiodt todas netativ;is', alhúnuna 0.10 pttr mil; glu-

t'osa 0.42 por mil , cloruro., 7.05 por mil; cloro 4.27 1101' mil; citoloia 

101' miii. linfocitos 1.,, u'i'duliis endoteliale. 2.2, filuohlastos 1 ni.) se ob- 

S(11"1"il ll Ii cnt at íes, ni lin toe itos (le irritación;  vea ujiSu de '\V a ssernia iii. 

practicada directa niente cuin 1 e.u. de líquido có (a loira u unlio , completa-

mente negativa; i'eaculu"ti del liu'njuí coloidal: )).0.0.0.0.2.2.2.1 .00. 

((.1).)))). 0. ( curva di' floculando del benjuí coloidal por f uera de la 

zona específ ica, correspondiendo a un líquido cétaiorraquídeo uitnnai 

reacción del oro coloidal de I..,utngu' : 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0. (oro i'(t-

luidal sin fl(,t'ulaciiSn, u-utrre..luiiiditiiilo a un líquido c1ahuirrauuídeo iitti-

nial ) ; u'xaiiieo liau-terji,1óiito, net.tuitjvo 

Mayo 9 de 1931S,  (a un oies y 2)) dhs del comienzo de sus 1 rinue1'o 

sí it tomas) . Su ti' rin i ita una serie di' 20 ¡n vecci iiie de cianuro  de nieve u-

rio. por vía endovenosa, lttrt t'ctatnt'ntu' toleradas . La Illíni esta cur:itla, 

sin ninguna secuela 1'iquii-:i ni uiotor:i Itas) a el presente .  

Mayo 2)) ilu' 1938 .   De alta. 

a- 
4. 
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(1FxT\R10 

No ('!'('('il!ÚS 1)e(esai'!o insistir (1! ('1 (liilitflOStiÇ'O diftieneial (le 

nuestra paciente (la(lo que 's posible cei'tii'icar la presencia le ulla 

licinoriagia iilenÍ1iea 1)01' el solo hecho (1!' obtener, inediant e la 

punción liiiiihar, un líquido nin forineniente lenido (le rojo, sobre 

tolo en la 1)1 iteha (le los cual ro tubos sucesivos, sil) h>i'niacion (le 

('(112111()5 til(i'iilosOs, ('IlVO s&'dinieiiio revela abillidantes I)('iilllt Í('S 

iioi'iiiales e sobre 10(10 ltera(los I llliisO('itcsis, l)oi((ililocitOsls 

l)cscai'tanios, iLi1iall)le])le, los procesos,  infecciosos (le las nienin- 

ges tuberculosis, fl)ci11119il is ('el'('hi'e('spiilal, etc. piles, bien que, 

excelicioilahliient e. estos ultinios I)11((lan (Ial' líquidos lieiliol'i'íi2icOs, 

sil reiterada liegat ivi(la(l qilínhica y hieli'iol(gii'll en el caso en 

('SlIl(liO V la evolución tilvol ihl&' (le la ('ntcullhe(la(l, llei'inhle ([es-

echarlos en absoluto. Por coas mismas causas (leseai'l amos. tanihj('n 

los procesos 1 iiinoi'ah's y compresivos (le la,s leninges, ?I(1ell1ís  de 
las que resultan (1(1 eXamen ottalmn(Jlóuicu y (le tina radiografía del 

e1'iiieo, pcm'lectaincnte normales. 

En nuestro caso, la (lificuhlad ha ra(li(ado ('II 511 (1 iología, 

A este respecto reoidai'emos queuna heinoi'i'agia meníngea 

Puede ser producida por: 1 ) lesiones t la uiníitieas 2 ) lesiones no 

ti'aumnatieas. Estas miltinias se presentan bajo tillO toi'nma 'eS1)onti -
neo ' ', ('5 (leen'. 5jfl u) fliieiiciiis cxl ('11015 a pa 1'('fll eS, P11di'iid0Se se-

polar, a su vez, en dos suhgrupos : a) 'siuloini'ilicas '. que, como 
su nomhi'e lo indica, cono huyen un epit'en()inemlo (lelll lo de una a lee 
ei('m conocida, h) ''idiopiTt icas'', en apai i('micia sin responder a cau-
sa conocida, aunque la palabra no haga más que encubrir nuestra 

igllol'ancia. 

De este último suhei'upo se ha (clhl)11d0, especia InienI e, V. Seekel 

el Monatseliril't t'üm' Kindei'heilkunde, año 13.' ' ' Akule i(hio- 

lmliscllc \leiiiiigeilblutumigeii he¡ iiltei'eii Kiiidei'n ' ' ) 11'al)a,jo en ('1 

que, CO!) (105 observaciones lo']sullales. Í'omina liii ('on,jlliito de 17 

casos, de los (Inc  16 se ('ncomltral(;(li ('oniprelididos entre los ti 1 1 y  

15 años de ('dad, y (le estos 12 pasaban los 10 anos. Este hecho 

establece el iin'ixiniiiii de prediheeciún hacia la época de la puber-

tad o en los albores de la misma, nioinenlo en la cual se eiieoiuti'aba 

nuestra  entei'ni ita, de 12 años eui)lljlidos, (hile no había visto lo-

Mía iniciarse sus lflensti'iiiiciones. En dicho ('st 11(110 se menciona 

el dato (le 2 de las 17 observaciones que se cai'aetcnizai'oui p01' la 
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recidiva de sus lesiones, tal eonio, posiblemente, pasara con la nues- 

i1 Ya que (le otra manera no debe ini erpret arse el proceso oil- 

teiiw, eXiic 1 aineiiie igual al presente—, que le obligó a internarse 

en un hospital de la provincia de Buenos Aires. 

Escritas las líneas que preceden, la niña vuelve a internare 

en nuestro servicio, por haber sufrido, en su domicilio, un vómi-

to de sangre (le, pul los dates suministrados, parece haber co-

rrespondido a ulla pequeña hemoptisis. 

La (11 ferina 110 presenta fiel oc, ni tos el exanien le erado. 

cli neo y -  iadiogrñ Int 1, 110 deiuuest ia lesiones pulmonares tubercu- 

losas. iii (le otra 11111 uialeza. El estado físico y psíquico es perfee- 3 

1 aiiieiite noriiial. so exisí cii lesioiies ('iii díaeas, ni alteraciones san-

guíneas ti endotelia les capaces de explicar la hemorragia sailguí-

ilea recidi vaiite y 111 heniópt 515 de la paciente. En ('1(5to, su cora-

ioii es normal, como lo son su htiiioiiiaiiia, sil (ant idad de plequetas 

40i, 440) , su 1 iem po de coagulación ( 3 minutos ) y de rezuma- 

miento o sangría - ' 1 1 •, iuiiiut o • y el sinu del lazo'' iieiativo. 

Tampoco existen aiigiomas cutáneos capaces de explica r, poi' su 

(oexistelieia con lesiones análogas de los vasos cerebrales, la hemo-

ira u iii ineníii iiea ree i d va ni e de esta en Ici miii. Sobre re este pa iii cu-

Ial acaban de publicar (los observaciones tlemoosti ilti\i1S ('lovis Vm- 

uent , lEa rl 11101111 y )cla it re 1 -1 ,es liemnorra iiies mocil iiiu'ees ieeidi- 

(illites (111115 les angloines aiteiiels (1ii ceiVeau . Soc. Medicale des 

llópiiaux '. N 0, junio 13 de 193S). En las dos, la angiogiafia 

artei ial eemehial no dej;i lo-al.  a (ludas respeel o de la existencia 

de anuiomas del eei'ehmo, (0100 lo demuest ran acabadamente las 

111(1 i og 10 tías reproduc idas idas en el trabajo  mencionado, uuit en idas pre- 

via inyección de iemiehmil ' por la carótida interna. I)esgra'iada- - 

mente, nosotros careeelllos de elementos,  p11111 la práctica de la aH- 

giogma tía 

De los (los casos de li iu lores ilomblIldos, Inc rece dest acarse, 

por so edad y sus eirael eiísi ieos el pi iniero, que tuvo sil heinoila-

gia mueníligea inicial a los 10 años, repetida después en los subsi-

gUientes 1ias1i que el sujeto alcalizo los 1, épova en que. 0 1111? 

de un nuevo episodio, se hizo su preseiiiaeióii a la asoeiaeióii cien-

1 í li ea referida.  

No luis ha sitio posible isliiltleeei la etiología (It' 111 1ieiiiorri-

gui iiniiíiiit'ca de iiiiest mii en feimiia, pero, sin poder sentar una eon-

elilsión cal egoriea, (lucremos subrayar estos i res hechos sugesti- 
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vos la madre muerta posiblemente (le tuberculosis, niña contani i 
iiada ( \lantoux positi va -+ -- ) heiiiópt isis ulter ior, no debida a 
sífilis, ni icosis ni hidat idosis pulmonar, como tampoco a lesión car-

díaca. Agresión directa o anafili'ictica sobre los vasos meníngeos 
de las toxinas lulwinulosasi Es esta, nat uralnient e, una mera lii-
pótesis que la clínica permite sugerir y nada mas. Por lo deniós, 
esta posible intervención de la tuberculosis cii las hemorragias me-

níngeas cerebrales de los jóvenes había sido va ent revista por d¡-
versos observadores ( Laffoigue, Baur, (laret, citados por ( ui1lain 
in H~0, E il)adeau-1 )umas y Babomieix, tomo 1 (le Neurología, 
póg. 465. 

En una de las sesiones de 1iiiii0 pióxino pasado, Segeis, Rus-
so y Díaz presentaron a esta misma asociación el caso (le una nifla 
de It) anos, afectada  1 ambiéu de una liemoriagia mcii íngea, de la 
que euro espontáneamente. 

El pronóstico de la en feiinedad parece ser solo relativamente 
benigno, ya que, si a los 17 casos de Seekei, agleganios el arriba 
señalado y el que motiva esta comunicación (excluímos los dos an-
t eri ores p01 hal)ci' existido en anibos el factor lrauinát ieo ) , sobre 
ese total de 19 casos, hubo tres muertos, es decir, algo mSs de un 
16 % de decesos. Y ha de tenerse también en cuenta, en esta cues-

tión del pronóstico, la relativa frecuencia de las recidivas, capaces 
de pioduciiue no tiiia, sino hasta nueve veces, como en el recordado 
¿aso de Clovis \ineent y sus cola boradores. 

Finalmente, agregamos un cuadro en el que liemos agrupado 
las hemorragias craneales, externas e internas, susceptibles de en-
cont ra.Ise en la infancia. 
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I()croneolo 
Céfo/ohemotoina e3terno 

(hemorragia suhperióti(-a) 

1 
 ('éfalohematoma interno 

i (hemorragia epi o mprad u- 
rol por desarradura de la 
arteria menii gea media) 

Pu q ui meningitis he mo re, q ion 

(hematoma de la durania dro) 

Ile iii OrFO 9OS SU ha raen oideas 

(desgarradura de los vasos 
(le la base (101 Cerebro, silvia-
na y sus ramas, arterias u-
perficiales del cerebro). 

PUrOS 

(erebroin eolo geas 

( primitivamente e e e ebrales, 
0011 abertura Secundaria en 
los espacios suliaraenoideos, 
y mii o sin inundación ven-
tricular). 

]Ien i nquee reb roles 
(contusión importante d e 1 

cerebro por la hemorragia 
primitivamente meníngea). 

Liidoero neo II OS 



Reflexiones sobre diversos aspectos de la oríentacic5n 
actual de la Medicina 

por el 

Dr. Walter Paggio Garzón(*) 
Profesor agregado de la Facultad de Medicina de Montevideo 

Asistente del Instituto de Clínica Pedkitrica y Puericultura Dr. Luis Morquio" 
(Hospital Pereira Rossel, Montevideo) 

'Parlo,,/ el leu/oizrs 1' espril demeirrera 1 Cnn-
ire des dcsiinées liuniai,ie, paree quil posedc 
les (leer alrihuls qui confcre,zl la puissanec ¡u-
('iflCiblC ji esi sOiiverai,l, fi esi frno riel 

(DR. HARTENBERG) 

"L 'flo,nme es! fail peer la ree/zerehe de la verile 
el no,, peer se possesio,z" 

PASC.1 1. 

Ex proc/eTilo spcs ¡e falurzirni " (del pasado 
¡lace la esperanza cii ci porvenir). 

'nO creáis por lo que os hace presentir t1 título de esta disertac i ón 
o (le ('Sta eoiiVeracióI( atflistosa, que Vais a oir una disquisición (le filo-
solia niediea o UI] elisilvo crítico sobre los rumbos que va tornando la 
\Ied jni mode rna. Mi  objeto es sinipleniente entretener p01 unos i115-

1 antes vuestra atención oc reo de ciertos aspectos actuales del pensa- 11-miento médico V sobre todo, Jureros inuditu r sobre a lgtii i15 IlociOlie 

que surgen con la nueva teadeiicia y (un las preocupaciones 
de la medicina  científica rnoderaa. No esperéis oir una enumeracióii de 

() Nota de redacción.—El Dr. Walter Piaggio Garzón, profesor 
agregado de la Facultad de Medicina de Montevideo, se ha destacado 
no solo por sus actividades (le médico estudioso, sino también por su 
producción literaria y filosófica sobre temas más o menos afines a la 
medicina. Sus ensayos biográficos, comentarios de libros y disquisicio-
nes diversas, revelan una vasta información, una sana y estimulante 
inquietud espiritual y un elevado propósito moral. Los Archivos Argen-
tinos de Pediatría se complacen en publicar una conferencia reciente 
del distinguido intelectual uruguayo—cuya vinculación con los pedia-
tras argentinos es muy estrecha—conferencia que fué pronunciada en 
el seno de la Sociedad Argentina de Pediatría, el 27 de setiembre ele 
1938. 
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adquisiciones nuevas, de esas que cualquiera de vosotros conocerá re-

corriendo el ''movimiento médico" de las revistas corrientes. Os expon-

go simplemente un conjunto de impresiones, de estados de espíritu, que 

cada uno los tiene en determinado momento de su vida médica, pero 

que en lugar de dejarlos pasar, los he captado para ofrecerlos a la con-

sideración de mis colegas argentinos. Van estas impresiones como una 

simple sugestión y no a título de demostración. 

Se trata de directivas que a mi inicio ofrecen un inmenso interés 

y que han inspirado ya una multitud de trabajos o de artículos doctri-

nales en Europa y en Norte América, pero sobre todo en Francia, de 

(laude siempre sale la cosecha dorad. 

Harvey Cuslnng, el maestro (le la neurocirugía, ha expresado en un 

discurso inagistra 1 al presidir el Congreso de juédicos y cirujanos de 

Wóslnngton ( mayo ele 1933), que "la ni edh-iva esto en el cruce de los 

CO ni i k05 !/ debe en eont ro Y la ¿iOC LO ruta por /0 e u a / ha de seguir...'' 

Son muchos ya los que se han asomado con amor y esperanza a 

enfocar estos temas de alta significación humana, habiendo surgido sobre 

el mismo punto, una verdadera floración (le trabajos. Pierre Delore, dis-

tinguido médico (le los hospitales de Lyon, ha escrito un libro excelso 

ele índole intuitiva rotulado : "Elementos de rei(oraeióu'', al cual ha se-

guido otro notable sobre "Los teudenems u ueros de la medicina con tein-

poraneo'', obra hondamente sugestiva y en la que lince un estudio ana-

lítico y crítico, de una coherencia admirable, referente a la nueva orien-

tación médica. 

Pierre Mauriac, decano de la Facultad (le Medicina de Burdeos, Re-

né Allendy ¿le alto valer espiritual, ha escrito sobre "Orientación de las 

ideas médicas'', Maraiión, Loebel, A rnnult Tzaiiek, Paul Desfosses, Laig-

nel-Lavastine, Delnias, profesor de Anatomía de la Facultad de Mont-

pellier, el erudito biólogo Auguste Lumnióre, el de la química-física de los 

coloides y 1)01'  último Leriche en su inag-tiít'ica lección inaugural de este ano 

en el Colegio de Francia, han tratado ampliamente el tema. 

¿ Quiere decir acaso que en el dominio de las ciencias médicas e'stamiios 
- 

en un "impasse" o en un fondo de saco? No es preisaniente en esto, pero 

si cmi un punto crítico(lile cabalga entre dos épocas o ciclos del pensannen-

ti) ili('dici). La Medicina participa del ma lusta i' mu m el ial col it eniporó i co ' 

arrastrada en un torbellino vertiginoso de descubrimientos se siente ('01110 

alelado o sobrecoqida ( Lericlie). Estando hoy la lnuuzundnd sacudida por 

una crisis sin precedentes en su larga historia, la Medicina, cie&iciO del 

hombre y taminén obra del hombre, ha t enido que sentir también la re-

peicución (le la crisis y de la angustio que llena la existencia moderna. 

El medico esti'i cada vez mnós en la encrucijada ele los problemas bioso-

ciales o de la sociobiologma, hin dicho admirablemente Laignel-Lavastine. 

La Medicina busca lo vía nueva a lo cual dirigirse, pero no 1)01' liii 

a Liii de innovar ni por regresión o "ehae en refour", simio paro restau-

rar y revivir, ndaptiíndolesa nuestra época, los conceptos teeuudos que 

dieron renomiihrc a nuestro arte. 
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No busca desandar el camino recorrido ni retroceder a los tiempos 
remotos (le la escolástica y de la alquimia: es una revisión de los gran-
des problemas médicos, una contribución a la reconstitución de los es-
píritus selectos. (Delore) 

Así la Medicina estará en el centro de la sociedad futura 
Admitamos con los grandes autores modernos que una nueva era 

comienza, era de liunuinismo y preludio también de una nueva y fecun-
da civilización. 

No seguiré las grandes corrientes de ideas que han marcado la evo-

lución del pensamiento médico desde el período empírico, el misticismo, 

el espíritu filosófico, la tradición y la experiencia, es decir desde el pe-
ríodo anatómico hasta el biológico actual todo lo que ha sido la fuente 

profunda de la Medicina, tan bien expuesto por André Brunei en su 
notable tesis de Lyon de 1937, intitulada "Les idées créat rices (laos l'éro-

lution de la Jfédecine". 

En las postrinierías de su curso de bachillerato, un estudiante que 
disertaba sobre el descubrimiento de América, prologaba su conferencia 
de clase más o menos con estas palabras iniciales: "Lo Human jdad en 
514 marcha incesante hacia el progreso ha pasado por acciones i, reaccio-
nes por auroras fúlqidas q ocasos tristes, por auras (le génesis q noches 
1 Ia JicOs, apocalípticas. . 

Hoy, a tres décadas (le distancia de aquella época bulliciosa e inol-
vidable no tendría mnos que II mdi ti cap iii una letra de aquella expresión 
nuestra de humilde estudioso, no porque oficiáramos de profetas en un 
período de la vida en que apenas habíamos traspuesto la adolescencia. 
No creemos tanipoco ('II las profecías ni aún en la madurez del espíri-
tu y si las admítimiios cii la senectud, es pulque la dura experiencia re-
cogida por el viejo le (la base para emitir juicios certeros sobre los 
actos humanos y las cosas del inundo. 

llan pasado los anos.., las primaveras lino seguido repetidas ve-
al invierno y  liénos aquí a una escasa distancia, Un bienio, de las 

bodas de plata de nuestro actividad médica. 

llagamos un alto en el camino recorrido y asistamos en ulia vista 
sintética o panorámica a la evolución del pensamiento médico en ese 
largo período cronológico de 23 años. Una vez le oí decir a no maestro 
Hutinel Y sin que esto importara una crítica de la versatilidad liumna-
1111, que los médicos érflfliOs (OCIO los ¡)éndltas, que lo que ayer era ha-
bit ual y de gran boga para ellos, pasa luego p01 ini período de deca -

dencia o de olvido. He len a se a las indicaciones rolle jet a de un niét o do 
terapéutico: la sal igría cii la ni eni i a grave del niño, que 1 iiiillej a da por 
los médicos de antaño estuvo un tiempo cmi desuso, volviendo a aplicarse 
después con eficacia tena i cnt ira real. Aplicada con fa n a ti sino en la Edad 
Media, se sangraba mucho tanibién en el siglo XVIII y principios del 
X1X ; luego este método heroico entró en decadencia y actualmente los 
trabajos de Arloimig, Hayeni, Frédenic, etc., le han vuelto a dar su lugar 
merecido. 
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Es que la obra humana , así como la historia de la filosofía para 

Guillermo Diltliey tiene ese ritmo o movimiento pendular de carácter 

ondulatorio, todi, (',SC ir !/ ri'ijr en su evolución. Errores de hoy que son 

verdades de maílana e inversamente. Eso no quiere decir que la Me-

dicina esté expuesta a las veleidades de cada momento, sino que la na-

1 nraleza humana es así . Mult renasce,)f dr,,, es decir muchas cosas vol-

verán a la Vida. 

Qué de cxl raito entonces que la Medicina haya oscilado en su ha-

lanceannento n fluctuación incesante entre la tradición y el progreso, 

entre la razón pura y la intuición, entre la morfología y la función, en-

tre el análisis y la síntesis, entre la cantidad y la calidad, entre el esta-

tismo y  el dinamismo, entre la materia y el espíritu, en fin entre el la-

boratorio y la clínica ,?  

A fines del siglo XVIII estaban en boga además (le la sangría, los 

grandes lavajes, los vomitivos, los purgantes, los revulsivos (vejigatorios. 

etc.) y los derivativos. La Medicina del siglo presente Ita sabido extraer 

lo mejor, lo más eficiente del conjunto de muchas prácticas empíricas. 

¡Cuanto ha cambiado la Medicina en este último cuarto de siglo 

Tengo el hábito de decir a los alumnos que si los que fueron mis com-

pañeros de aula, niuclios de los cuales ocuparon el primer rango de e-

colaridad, se hubieran sumido después (le graduados en un sueño letar-

aid) de 25 años y se despertarán ahora a la realidad de la Medicina 

eniporánea, ante esta transformación de tantos puntos de la patología 

liahrman exclamado con asombro parafraseando la expresión histórica 

7)05 /7(0) 7(7 mli ioilo O u es (ro o u O q ¿u, ]Iedi ii no', la (lile a pien di mes 

('it las obras clásicas de los viejos maestros. 

Se ha dicho con razón que la Ciencia no cutiere el reposo y el pro-

greso de las ciencias niédicas es incesante y enorme. Se Publican 5.000 

reVistas cid it í f cas y se celebran 200 congresos an uale en el mundo 

Así se realizan el Congreso I nternacional  de la Insuficiencia hepática, el 

del Asma, del Linfatismo, del Heninatisino, de la Gota y del Acido Frico; 

Congreso de Cirugía Estética, de Cardiología, de loyat de Medicina Tro-

pical y Pat ml 0010), etc., etc 

La cantidad de t rabajos científicos es abrumadora, sobre todo para 

el tnedicii práctico a quien le falta el tiempo disponible. Solo en nues-

tra ciudad hay 17 revistas niédicas. E n Japón se publican alrededor de 300 

revistas de esta índo le. le. Pa va dar una idea de esta so hreprotliicc ión hástenie 

decir q  nc en la tesis de F he't i\ ti dy sobre el SisO 717)7 r) '1 íc u /oe n(liit el ial (el 

ni ,j no ti yo 1 nstb icit a vio ) se di ¿uniera ti en el índice  liii iliográ fico liii da 

menos que 1'S5 citaciones de trabajos!. 

¡Queréis  ;iprec i a y la evnt it)' jó it ti tagní ti ca de la ciencia mcdi ('a 

1 i'i ir le) 1esa., obras ilion unte nl al es que son la ' ' El) ('7/rio pedi e in 

) tite vompreude 20 volúmenes y constituye no inventario 

pelma ocote de los progresos de la ciencia, o revisad ('se ''¡ro ludo e'iiu-

/ ile /o de ( / í o uin w (1)/e rl))),,, i nil it ica u a por bis profesores Nl &'III perer. ile 

Heritui, el! sus 5 volnntencs )b' nuás de nueve mil pi'lgimis. 
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¡Cómo  liii evolucionado la fi-.iología desde la época en que Galeno 
fundara la Medicina Experiiueiital ! En el siglo XVIII se constituye con 
llalles y Spallanzani y en el XIX adquiere una extensión grandísima 
con los descubrimientos sucesivos de Magendie, Flourens, CI, Bernard, 
Marey, Chauveau, Ludwig, 13rowii-Séquard. 

Y en química biológica. ¡Cómo ha cambiado el cuadro de nuestros 
conocimientos desde aquella época alejada en que ci libro (le H. Engel 
y J. Moitessier constituía el texto de nuestros estudios! hoy, hasta la no-
inenclatura cii química mineral y orgánica ha cambiado. La química bio-
lógica es hoy la ciencia (le los Fiseher, Kurt Meyer, Meyerhof, Oppen-
lieiuier, Warburg, Willstatter, etc. 

Los estudios biológicos y bioquímicos dominan en Medicina y esto 
en todas sus ramas. Es que la ciencia ha logrado realizaciones notables, 
especialmente en el campo de la Biología. 

Los estudios tic los sistemas éxidoreductores, el papel de los iones en 
los humores, los problemas del metabolismo del cloro en la sangre y 
en les tejidos, el estudio del equilibrio de la célula con el medio ambiente, 
el (le los cambios de la célula aislada, la permeabilidad (le los tejidos y la 
de los órganos internos, los trastornos del metabolismo hidrocarbonado 
en los cardiacos deeompensados, el papel de los polipéptidos en la pato-
logía humoral, las aplicaciones del pl-I que abren horizontes nuevos al 
estudio de las reacciones (le la sangre y líquido céfalorraquídeo, etc., etc. 

Y todavía cuántas incógnitas existen sobre la patología individual 
Por qué ciertos nuios operados ofrecen ese cuadro de palidez hipertermia 
y otros en una afeción que parecía benigna se agravan bruscamente-? 

Hipesensibilidades particulares... 

El maravilloso desarrollo de la Física ha superado todo lo que la 
imagiiación podía concebir. La ciencia del siglo XIX vivía sobre la no-
ción de la materia (cuerpos formados de átomos, unidos para constituir 
moléculas como un edificio arquitectural, movidos 1)O1 energías) 

Las investigaciones de Becquerel, los Curie, Hutheford, Bolir, Planck, 
han introducido una idea nueva en la ciencia la ile.smoteriolioeión (le 

la materia. La materia ponderable sería una forma de la energía y esta 
por último tal vez se resuelva en torbellinos del éter. La energía es la 
sola realidad subsistente en el universo físico, manifestándose bajo el 
aspecto de electricidad o bajo la forma de radiaciones. El átomo es un 
niundo o un sistema solar con partículas positivas y negativas... 

El Universo es puro dinanusmno. El radium, esa piedra filosofal que 
trastorna las leves de la materia, ha sido disciplinado por la Medicina 

La físieoquínuca ha aportado explicaciones sobre la estructura y las 
fumiciomies de las células. Los sabios introdujeron en biología y en Mediciia 
la disciplina (le las ciencias exactas, esto es, las mismas leyes que rigen 
la marcha silenciosa de los astros en los cielos. 

La aportación de la química a la vida moderna, es trascendental, y 
en la próxima Exposición Mundial de New York, la Comp. dii Pont ha-
rá ve¡-  las maravillas de la química aplicada a las artes, a la industria y 
a la ciencia. La labor de ls fábricas y usinas ha hecho crear la Medicina 



- 216 - 

del Trabajo y se publican "Archivos de Enfermedades Profesionales" (hi-

giene y toxicología industriales) todo esto torna una importancia creciente. 

Se ha pugnado por establecer el estudio de la homeopatía y 

Bastanier dictó en 1.928 su lección de abertura en la Facultad de Medi-

cina de Berlín. 

Vivimos una era de la Medicina vertiginosa e innovadora, en que se 

abren nuevos y vastos horizontes y la velocidad de las ideas ha llegado 

a igualar a la de la luz... 

¡ Y qué decir (le las técnicas con todos sus perfeccionamientos cientí-

ficos y prácticos, de este vasto arsenal de exploración médica! La instru-

nientación y la técnica juegan hoy nn papel capital en las ciencias bio-

lógicas. 

Asistirnos a nuevas técnicas radiograficas una de ellas es la repre-

entaci6ri en eorfes del organismo, que revela lesiones invisibles o miii-

terpretables cii las radiografías ordinarias: tal es la toeioJi'afma o plani-

qra fía. La telesti'atiiraf"ia pulmonar, la seriescopía de ('ottenot, la la-

diotoniía de Tliiel, la kimog'rafía, la ortodiagrafía, la teleradiografía, la 

ventriculografa. son otros tantos perfeccionamientos de la técnica radio-

lógica moderna. 

Pensad en toda esa masa de adquisiciones hechas por los investiga-

dores Y  por las ciencias dichas "paramédicas" o anexas de la Medicina. 

Cilnio va a orientarse (1 médico moderno frente al exceso de tecnicismo 

y a los innunierables métodos terapéuticos? 

¡ Con cuánta razón Hosenthal reclama la creación ¿le un "Comité de 

Crítica Medico" encargado (le separar lo bueno de lo niab (''le 1,o, rol o 

de / 'it raie'') dándonos la exacta visión  i (le la rea lida d y poniéndonos a 

('ubierto (le las grandes (alisas de error. Martiiy y Delore sustentan tani-

bién la creat'ióii (le Oil '' IiOditffto Asesor o de Contralor V de I)ii'estU/a-

ciones Cie/ífuas" (Oil (1 nhisnio fin, para escoger y recoiiieiidar lo bue-

no, como lo lime la Censuro para seleccionar los films del Cine. ¿ Por 

qué no se procede corno cii las investigaciones hieniatológica, serologicos o de 

la bioquímica de la sangre, para las cuales la organización de higiene de 

la Soviedad ¿le las N aci( ) II ('5 Ini crea do Uii sistema de ci lmii  irol lat ión ccii - - 

tralizado en algunos grandes intitutos, (nulo el (le ('openhiague o el de 

1 mi  istea d El establecerá, por ej ernp lo, si en el t rat am iei it O de la mci un- 

git is cerebroespinal del lactante y en ciertas mcii ingocóici a , el empleo 

de la sulfantiila (i sus derivados puede llegar a sustituir la oi alorable ti - 

ro /iéit tico es pecí fico, esa se it teia liii) in trarraq uídea ('la sii'a consagrada 

po r una larga (1cm iuistia ('ji 1 (le eficacia. 

En la ,íe 1,01 (Jil is te re!) roes/ii u o! 0 0,1)1 ¡ II (/01 'oc (5 B, mida 1 ida d clínica 

tan gro ve Y  que sería lineo at'esjl le al suero ¿ ha luí a que recu- 

rrir a la iiiedicauióo nueva o deben asocia rse la sem a la quuuiioterapuii 

COMO l o dicta un criterio ei'lA't ico y rutio) ial ? l cc ieut enieiut e•  León Ti - 

xier cii una nienitirin pululada en ''Arrh. de Méil. des EnFauts''. llega a 

a firma i que el socio dehe ser cii a (liii' 11is casos riguiosii niei tt e proscri tti 

1)()1 ser casi s'nipi'e inoperante V que la sol/anudo euio casi seguranien- 

e todos los casos. 

j 



- 217 - 

1-Ile ahí una cuestión que podría dilucidar también ese alto Tribunal 

de Contralor a que referimos. 

Si tuviéramos que condensar en breves líneas el desenvolvimiento mo-

derno de nuestra especialización pediátrien diríamos que ella está fran-

camente orientada en el sentido biológico o bioquímico. 

En efecto, el estudio ('onipleto del lactante acapara la atención del 

pediatra. La, debilidad congénita, la preniadurez, la geniehdad, constitu-

yen cada día más, un amplio campo de observación profunda. El estudio 

de los mellizos en fetos bigéminos o trigéminos ha sido conducido con 

2'ran detenimiento cii estos tíltinios años desde el Inulto  de vista (le la 

composición bioquímica de la sangre. Pero, es el estudio del quiinisnio 

humoral, de la constitución de la sangre, del metabolismo celtilar e hídri-

co en el nulo chico, que son objeto de múltiples y continuadas investi-
gaciones y, puede decirse, que constituyen el signo (le nuestra época, al-

go así como el sentir de la hora. Las nociones de acidosis y la alcalosis 

dominan actualmente la patología del lactante. Se estudian a fondo las 

indificaciones físieoquímieas de los liunnoes y de los cambios en los 

atrépsicos y se hacen investigaciones lnstopatológicas sobre el mismo 

trastorno (le la nutrición del lactante, estudiándose la atrepsia eXl>eriflien-
mental. 

La Nosología también se transforma aparecen las retíeulocndotelio-

sis, divididas en suhgrums tania lo son la curiosa enfermedad de Nie-

niann-Piek, (histiocitosis lipoidiea esencial), la de Schiiller-Christian ; la 

de Gauc'her se despistan las encéfalonnelitis secundaria, a fiebres erup-

tivas, se aprecia n deseq ui librios vagosinipóticos, los choques pri teínieos. 

Se aprende a reconocer la acrodinia del lactante a iiienudo frustra, sus 

formas prolongadas y sus secuelas y entre las variedades de anemias lic-

molíticas col) esplenomegalia, destácase con su caracter racial la anemia 

eritroblástica de Cooley.  

Las nial tornia('iones quísticas del pulmón, (le singular potencial evo-

l ut ivo, han ent rado rada va en el dominio nio ('1 íl LICO. 

En la terapéutica u icdieanie n tosa la ram ci idiu nuu ti ica, liormon al y en- 

dorrínica se ha llegado a una sobreproducción fatitastica 

Se ha alcanzado la titulación por standardizaeión biológica en la far-

macopea y cii nuestra época de precipitación es maravilloso el progreso tic 

la ciencia terapéutica. 

Recorred, para apreciarlo ese harinoso Tratado de TerapCutiea Clí -

nica" de Paul Savy ¡Cuánto se 1 ia avanzado  desde la época en que Ehu-
licli, a principios del siglo, lorniulara las leyes de una ciencia nueva 

(J la ui mio le rupia ! FI ai surgido nuevas    u i iedica e ioi ¿es quíni itas, ('(0110 los 

. rsei ioa romát icos, t ii 0 1Wii ta va lentes, las preparacione., Ii isnnitic is, las 

sales de acri diii a, la sul la liii (la, la e lcd Fina, los nt cual es irradiados que 

son nietiican lentos preciosos... y toda ('51) ga lila de niedicaciones bioló- 

gicas y de preparaciones terapéuticas 
En terapéutica infantil ¿qué pediatra desconoce el papel de la P'- 
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fusión intravenosa coiitínua (procedimiento de Karelitz y Schick) pava 

la rcliidratación paraenteral ? En los regímenes dietéticos de los distro-

ficos, insistimos en las prescripciones de la vitaminoterapia polivaleute 

y cii la recalcificación.Aiiadimos pues,  principios bioquímicos (vitaminas, 

inyecciones de ácidos aminados, diastasas, etc.) a la dietética general. 

La oxigenoterapia en el lidio está también hoy a la orden del día. 

Los nuevos descubrimientos científicos y  el maquinismo han hecho 

apai'el', dice Cushing, el "modero sieotfe doctor" con sus múltiples 

e ingeniosos aparatos, sus centros de diagnóstico, sus pretensiones de 

exactitud matemática que la moda opone al médico práctico de otros 

tiempos "oid fas/eioned praetical doctor". Armand Vicent dice con razón 

que ese tipo de médico hoy ya no existe. 

En los grandes centros científicos los médicos de clínica general dis-

minuyen, aunientando el numero de especialistas. Y esto tiene su inconve-

niente el espíritu demasiado especializado es incapaz de captar cii toda 

su amplitud los palpitantes problemas de la Medicina. 

Se ha "compartimentado' en sectores el organismo, creándose la es-

pecialización a ultranza o prematura, y 1)01 lo tanto insuficiente. 

Siendo pediatra especializado yo mismo, no voy a ir contra iiii pro-

pia situación médica, sino contra la tendencia de la especialización (1'eln-

biée. Es imposible inlagniarse un pediatra cuya ciencia no descanse sobre 

una amplísima base de conociniicntos generales. "El mejor especialista pa-

ra Cusliing—el tipo del gran especialista el mismo—es aquél que conoce la 

Medicina o la Cirugía en su conjunto, y por la práctica adquiere una 

competencia particular o una experiencia más grande sobre ciertos tras-

tornos mórbidos''. Cada especialista debe conocer a fondo su especiali-

dad, esto es alfabético pero conviene repetirlo. 

En Norte América la especialización ha llegado a este grado en 

New-York, A. O. \Vlnpple tiene su Clínica esplenohematológica, y Clic-

valier Jaekson dirige en Filadelfia SU Clínica hroiicoesofagoscopica. 

La Medicina Social ha adquirido un desarrollo enorme y en París 

acaba de crearse la tiítetla de — Asistencia Médico Social". Es en Mediti-

ha Infantil, bien lo sabemos donde esta acción social es hoy un ilflpe-

rativo categórico, Y la acción niédita sería SiCh)i)it inconipleta si le falta-

ra aquella. Hoy, las orianizaciones de medicina social de la Infancia se 

inipoiien en todo el inundo civilizado. Los Dispensarios de Puericultura, 

así como el hospital moderno, deben ser verdaderos "Centros Sociales de 

Salud'', y no deben limitarse a asistir y a alimentar enfermos. 

Se crean huevas cátedras impuestas por el vasto desarrollo de la 

Ciencia niédicoquirórgica : la de Clínica de la Nutrición, como la de vues-

tra Facultad, la de Clínica Quirúrgica y Ortopédica del adulto, la de 

'fvauniatología, etc. - 

Ha surgido una ciencia renovada, pero Ciencia antigua también, la 

lIc 1(O ro J)0 ti Im) [o, (lile desen tra ña la acción i de las tuerzas exteriores que 

obran sobre el lioiiih re, principalmente  las influencias int nios térieiis y cos- 
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mica, £aitores n1eteorolái((is que son de tres órdenes, añadiendo a los 
nombrados el factor telúrico. 

Los ritmos naturales ejercen su influencia sobre los ritmos orgúni-
(•OS, normales o patológicos. Leed ese trabajo de alto interés (le que es 
autor mi ilustre amigo el profesor Aunes Dias, de Río (le Janeiro. y ve-
réis la iiiflueiieia  (le los ri tinos (le la Naturaleza sol)re los del orqanismo. 

Los equilibrios humorales y celulares están sujetos a ritmos. El corazón 
es un órgano rítmico, la función respiratoria tiene su ritmo propio, como 
lo tienen las manifestaciones del aparato genital femenino. Hay ritmos or-
gánicos y ritmos funcionales. Hasta la vida del espíritu tiene su cadencia, 
su ritmo, como los equilibrios neui'o-orgániios : habría, pues, un ritmo 
psíquico. 

El sueño, el estado de vigilia, se ajustan al funcionamiento rítmico, 
traduciendo las variaciones periódicas del equilibrio químico. Durante la 
vigilia, los tejidos neuromnusculares, al decir de Müller, verterían en la cir-
culación una parte de SUS iones cálcicos  potásicos y durante el sueño, 
en cambio, el tenor (le calcio y potasio del suero baja ; has variaciones cuo-
tidianas rítmicas del hemograma, asociadas a la ingestión de alimentos. El 
jiincionamiento celular también es rítmico; nnentras unas células traba-
jan otras entran en reposo. La desigualdad, ha dicho Roger, es una gran 
ley biológica : cii nuestro organismo hay células robustas y células débiles. 
células sanas y células enfermas, células jóvenes y células viejas, elementos 
que nacen y elementos que mueren. 

Esta alternancia funcional ha sido comprobada recientemente por 
Ivrogh en sus trabajos sobre la circulación capilar. Estos pequeños vasos 
le la circulación se abren o se cierran a It en iat iVahilem it e, y al permitir u 
obstruir ruir el paso de la corriente sanguínea,    aumenta mi i 1 di sin iii uyen el t i'a - 
bajo de las células tributarias. Sólo un tercio de los casos pequeños SOii 
utilizados en la unidad de tiempo. 

La Naturaleza tiene también su ritmo niiestm'() mundo ofrece tam-
bién su ciclo en la sucesión de días Y cii la sucesión de horas cii su ruta 
inmutable y eterna ... La aurora, el medio día, el crepús('ulu, la noche, 
son etapas (le un ciclo de la rotación terrestre del espacio. 

Los loneses han presentado un grupo de trabajos sul)re los ritmos 
vitales, estudios médicos, filosóficos y biológicos que no podeniii. menos 
(1 1W adnurar.  

El conocimiento (le los ritmos biológicos pernnt i má actuar con 11015 
eficiencia en los desequilibrios orgánicos orientando nuestra lerlipeilti('}l 

desensibiliza ci oil en estados alérgicos, métodos de ('IiO(', etc.)  

Se vuelve al pito qorisnio y a la renovación (le los grandes principios 
lupocráticos, sin retroceder a las lirácti(lis de curar que imperaban cmi 
la época de filósofo de Sa anis o la del sal )¡(> de ros . A si st irnos a un a 
renovación innegable del pitag( n.isl lo, a un II (OJ)ito!/ ( ) mismo. ('obra así  
actualidad el -sentido doct rinal del iél (1 re filóso fo (fo riego, de ese ''ser di- ,   

vine que había tornado tornma Imiutiana para regim' la vida (le los niorta-
les''. Para la doctrina filosófica de la Escuela de Crotona, la esencia del 
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número es la unidad; los números son el símbolo de la inteligencia; la vi-

da normal es un equilibrio de funciones, del juego de los órganos y el 

mundo es a mi unía del Universo. 

La introducción de las matemáticas en biología y en Medicina, es uno 

de los signos más evidentes de ese neo pitagori.smu. El pensamiento cientí-

fico,, llevado por las nuevas concepciones de la Física sobre la materia, 

sobre el atomismo y el onei'getisino, se entrelaza con los puntos de vista 

Sintético y lTnicista del pitagorisino. La Biología matemática, ciencia nue-

va que se desarrolla rúpidamente, educa el espíritu de síntesis, y favorece 

la intuición, la facultad nativa del raciocinio—Jo ha afirmado Delore—

y nos lleva a la ciencia de los números. 

Las tendencias de la Medicina contemporánea denotan claramente 

una renovación (le los grandes principios de la Escuela hipocrática. Es 

fl neo/o poerutisow, para emplear el término corriente en los países de 

lengua inglesa. 

El hipocratismo, se ha dicho, marcaría un retorno al pasado, mien-

tras que el neolupocratisitio senala una orientación nueva : ensayo de 

síntesis del progi'eso y ele los principios tradicionales de la Clínica, y 

consorcio de lo l[edieout ti eh / ¡fiCO 1/ biológica enO la Mclici 1)0 1 rwli c u-

11(11 hipocrática. 

"El médico filósofo es igual a los Dioses", decía el sabio de la isla 

(le Cos ; bar que propender a la alta cultura de la mentalidad niédien, s 

se quiere ir a la selección y a la distinción espiritual en esta época de 

crisis de valores. Son afirmaciones que bentos explayado cii diversos ar-

tículos nuestros, y no insistirenios altura sobre ellas. 

El espíritu clínico turnia el basamento del neoltipocratismo ; es el 

espíritu de obseriaeióu o de fineza, que señalara el filósofo Pascal, es el 

que aguza nuestra intuición y constituye la actividad espontánea del espí-

ritu, a menudo inconciente. En cambio, el espíritu de qeonie/riu u inatenta-

tico, es el razonamiento, es la técnica indispensable a toda ciencia, le) (lt1C 

no debe amenguar el sentido clínico lmr excelencia, nuestro espíritu de fi-

neza. Así el trabajo del espíritu se rehabilita, el don ele saber ver (Jili' Hi-

pócrates consideraba ('unte) una gran parte del arte; se tiende a hacer tul-

tivar como apacible refugio it uestru jo it/o! secreto, haciendo vida interior 

y meditando, lo (JIIC es "para el espíritu del hombre le) cicle  el ejercicio o 

vi paseo es para el cuerpo", lo dijo Hipócrates, que fué el chineo de 
intuición. 

"La obra del sabio es sugestiva, sobre toelii por la junte vital (lile 

1101 te en ella, lo ¡la dic1 lO litio de ti uest ros profesores. La toniamos cuino 

tui exponente de valoraciones Ituina itas sin el hoi nl tic la Ciencia seria 

ante todo un sistenia de ahistiaccióit''. L'Huuoiic pcut plus qu'il tic  

La Medicina act ua l,  reacciona ndo contra fra la tendencia anal ít ica , bus- 

ca l a vía de la síntesis. E ti ti iri tigo da por el a tui lisis y las novedades del 

uiuovitienlo renovador, ¡la ilielio Leticlie, ella aspira a un ituinuto de Si-

tesis y quer ría joder recobra r 1 a liento bajo los 111 ti t a nos de ('055. E It a ie ti - 

te que 111 niuli iplicticion de las técnicas, el /i-suunu:anocnto de sus más 

Viejas tradiciones, le hiaceii correr un riesgo al tinil tal vez no podría re- 
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sistir : el de olvidar al lado (le sus humores, el Hombre que es su objeto, 

el Hombre,  total, ser (le carne y sentimiento—. 

El médico debe tornar sus lecciones de la Naturaleza. "Q une fundan-

/u ) 1)7 natura ercscc u / , (] U oc in opio ¿en e con  fu  u du of u e'' ( lo que se tun do 

en la Naturaleza prospero, lo que se tundo en opiniones no sirve unís 

jiie para producir toiifiisioiies) ilipocrates afirmaba que es al lado del 
enfermo por una larga nieditación, por la observación de la Naturale-

za y de los hombres que el médico debe proceder. Es lo que Lericho llama 

la obseri'aeión dircef e del hombre por el hombre, sin la dictadura de 

los aparatos... Debe irse al estudio cuidadoso y paciente del e!! ferino, y 

al empleo (le los métodos de palpación, (le percusión, de ausculliwién. 

Se ha llegado a afirmar que los progl'esos de una ciencia son ligados 
al perfeccionamiento de las técnicas. No es posible desconocer la impor-

t ancia que tienen éstas cii el estudio del en termo, y el valor del labora - 
tono, que es un auxiliar indispensable de la clínica. Hay que armonizar 
los métodos de ex amen, va que la instrumentación y la técnica juegan 

un papel tan capital en Medicina. 

Los descuhrnientos modernos no deben hacernos olvidar las con-
quistas que el tiempo ha consagrado, y la exploración clínica tiene 
ventajas en no abandonar el pat ri mon jo que ini red hi do del pasado. Un 
oran clínico ha dicho que en Medicina, como en todas las ramas científi-
cas, el azar, para ser prod uctivo, debe ser disciplinado por la observa-
ción, y Sicard agregaba ''más se observa, mas se .sabe mas se sube, iiias 

se in restiqa ; !f más se tiene probabilidades de eneon fiar" . . . La Medicina 
Pues, no debe alejarse de la observación clínica rigurosa: ella es sobera-
ita y ella es el árbitro. Hay que esforzarse poi' llegar al diagnéstco pre- 
coz la fose hielo qico o prcelí)oea de toda enfermedad. La fose clínica 
es evidentenit'tite la sola que en la mayoría de los casos nos es verdadera-
mente accesible: ella muestra a menudo los restos de la enfermedad, cu-
ino la autopsia el resto de las lesiones constdu das. 

La pretuherculosis, el precáncer, el agotamiento (le la reserva de 
energía cardíaca, deben ser acechados desde su fase clínica para evitar que 
os síntomas lleguen a nuestra percepción lamentablemente (lenlasiado tar-
de. . . Sólo se conseguirá con una Medicine precurotz a, con exámenes 
sanitarios periódicos a descubrir los signos de una pee potolojítt ( Vincent 

Hay que tener la preocupación dominante o orned'uta de ciertos 

trastornos mórbidos del nio, extendiendo el concepto tan bien concebi-
do por mi amigo Gareiso, respecto a la preocu poción oeurológieu. Hay 
que tener vii determinado momento la preocupación de la tUher(IlÍOsis, de 
la pielitis, (le la glomérulonefritis, la del reumatismo, le la fiebre tifoi-
¿lea, de la sífilis congénita, etc., etc. Se dirá que la Medicina infantil está 
toda hecha de un sinnúmero de preocupaciones, pero esta obsesión do-
minante cii cierto momento circunstancial o epidémico, 11(15 evitará pasar 

al lado (le 1111 trastorno por 110 haber pensado en él. 
El hipoeratismo proclamaba la importancia priniordial del terreno y 

el sabio de Cos distinguía el temperamento, la constituvión y las predis- 
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posiciones. Se renueva hoy la Medicina del terreno; la enfermedad es la 

resultante de dos factores que solo artificialmente se pueden aislar: el te-

rreno predispuesto y el agente patógeno del desequilibrio. Pero es el te-

rreno el que orienta la reacción mórbida. 

Recordad que el maestro Lauhry admite que la hipertensión germina 

inés fácilmente sobre ciertos terrenos cuva predisposición es hereditaria. 

P. Emile \Veill ha insistido sobre el terreno mórbido en la enfermedad de 

Biermer, y en los estados de aplasia medular. Existiría un verdadero te-

rreno hemático familiar (hereditario o adquirido), sobre el cual evolucio-

nan las anemias hipercrómicas y del sindrome anémico del tipo Biermer. 

La anemia hemolítica con ictericia grave es a menudo familiar (Paisons 

y i-Iawkslev) , es una anomalía constitucional familiar hereditaria del 

glóbulo rojo. Se ha descripto un terreno especial aranulocitario. 

Habría un terreno piecaliceroso o de predisposición; ese terreno es-

taría representado por un cierto número ele desequilibrios (le orden ner-

vioso, humoral y celular, y muy mal conocidos todavía (Delore). Ese te-

rreno caneerizable puede, en cierta medida, ser hereditario. El cáncer 

sería una disritmia celular, un desequilibrio físicoquímico CII organismos 

predispuestos con tendencia alealósica y vagotóniea. En la tuberculosis se 

ha disociado el terreno del microbio liacieiidme valorizar la importancia 

del papel del primero cii el cuadro mórbido. 

El hipoeratisnw tiene un concepto duiiuinico de la enfermedad como 

lo admite la medicina actual, que llega a la misma concepción biológica 

del trastorno mórbido. Da real valor a la perturbación funcional y admite 

no solo la relación sino también las interreacciones o las relaciones de so-

lidaridad entre los órganos, los tejidos, o sea pl miCrOCOSmOS. 

La fisiología patológica se hizo el basamento de- la Medicina Clínica. 

Se busca la vida y sus trastornos en la profundidad íntima de los tejidos 

es la lendeaeia biolóqica de la ]Ieiluma ¿ulero. La investigación de las leyes 

de la herencia, el examen (le la (ontitución en el hombre, tan bien conside-

rada por el ilustre profesor Pittalnga, de Madrid, en su precioso libro 

"La Sangre", de la fisonomía, del hiíhito corporal, gestos, escritura, el es-

1 udio de la psicología individual son las preocupaciones de la escuela 

moderna. 

Cada día interesa inés el estudio cautivante de la Historia (le la Me-

di-,¿la, procurando reniontarse a las fuentes mismas del saber. "Es que el 

progreso se constituye sobre las enseíiauzas del pasado'', como lo liii afir-

mado Sergent. Al fin la Historia es la realidad del hombre (Ortega y 

Gasset). 

No es que retrogrademos (le la fase eiei,tífiea de la Medicina a la 

empírica, a la dogniética o a la teúrgica, es extraer lo superior, lo pro-

licuo, lo eficiente de esas prácticas. Nos equivocaríamos si depreciáramos 

las adquisiciones a ntignn s y las coiisiderai'an,os con desdén 1101 €1 hecho 

ele responder a un (mp rismo liii let a rio. ''La tendencia en user ¿adora no 

(5 sIc in p re la J) rif (l)(t (le ¿fIl espírit u 1] ¿I(' ('1(1' 1' je(e ', ha licIto (011 sagacidad 

admirable un inaesi ro de París. Negar pues el pasii(lo, sería absurdo e 

ilusorio 
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La evolución de la concepciones y conocimientos humanos a través 
de los siglos, no es cíclica ni rectilínea : ella se expresa para Delore 1)01 
una línea espiral. La evolución en espiral sería para el médico de Lyon 
la línea misma del progreso. 

El progreso verdadero "sería una síntesis (le dos perspectivas : una 
abierta sobre el porvenir y la otra sobre el pasado". 

Y esas adquisiciones antiguas desde la cuales huye irreparablemente 
el tiempo, hay que retenerlas. Sed, fugit interea, fugil irreparaln/t (cm- 

Nos hemos ocupado va Cli la gran prensa de nuestro país y cii revistas 
médicas uruguayas, del incremento y la sugestión que nos ofrece el estudio 
de la Historia Médica, y en nuestra Facultad se han dietado varias confe-
rencias culturales que propendieron a esa alta finalidad. 

Se vuelve también al estudio del hombre sano, del hombre normal. Al 
fin, la enfermedad no se define sino por la salud, ha dicho Ph. Dallv, de la 
cual aquélla es una desviación, un desórden de las funciones. 

¡Cuánto insiste Cairel en su magnífico libro sobre la ciencia del hom- 
bre, y ha medicina no es sino la más grande de las del Jotnhre! 

1T11 gran autor del siglo pasado Ita dicho que ''L'leomme bien portant 
t'st (40 inalode qui S jq flore. 

 , Porqué 1)0 buscar entonces en el sujeto sa-
lto una verdadera semiología física pa ra despistar algún mal latente? 
Además, hay que conocer la salud para concebir la enfermedad. Conocer a 
fondo el hombre sano, al lionibre que ha sido n i ño, y a las funciones 
normales. 

En la última Exposición de París, se celebraron las "Jornadas Inter-
nacionales de la Salud Pública", y hubo en su programa la "Jornada del 
Hombre Normal''; esto revela el interés pie despierta aquel concepto. 

Nos interesa el estudio completo del hombre y del niño que será hom-
bre, de los puntos de vista psíquico y somático. Ya lo dijo el poeta lati-
no: 110(00 Sti?fl el ,iiltil liunuot (1 me altenutn censio (hombre soy y fladfl 
que sea humano lo cree ajeno a mí). 

Cada día se practica más la medicina preventiva y estas medidas 
contra la enfermedad no son nuevas. Son viejas como la observación bu-
mana, así la palabra cuarentena y sus místicos 40 días y 40 noches, se 
pierden en las brumas de la historia Oriental antes que lhigia, hija de 
Esculapio, fuera adorada como la Diosa protectora de la Salud. 

Los progresos cii la terapéutica ofrecen aspectos de inmenso interés. 
La terapéutica del siglo XX en su debut, fué sobre todo serológica, orga-
noterápica, la del porvenir utilizará fenómenos radiantes. 

1-lemos llegado al aburrotamietdo de esa gran rima de la ciencia, que 
es el fin supremo de la Medicina. Un trabajo de decantación liii de inipo-
mierse cada día más..... 

En la práctica, ¡<,()ni(> se ha llegado a la polifarmacia y a la multi-
plicación incontenible de especialidades! 

¡Qué falta hace recordar ese pequeño libro de Ch. Fiessimiger, inti-
tulado "La Th érapeutique en vingt m edicarnen ts 1". 
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El novicio se encuentra así en la incertidumbre, no sabiendo ante la 

multitud de preparados, por cuál optar. Tomemos un ejemplo: cii la te-

rapéutica de fondo de la hipertensión arterial permanente ¡cuántos mcdi-

iamentos se han preconizado! Cuántos vasodilatadores y antinervinos 

Los extractos orgánicos (pancráticos como la vagotonina, la padutina, la 

insulina, ciertos extractos hepáticos, los foliculares en la mujer) los com-

puestos yodados, el clorhidrato y bromuro de acetilcolina, el benzoato de 

henzilo, los rodanatos, la vohinibiiia, la radioterapia hipofisaria, las in-

yecciones (le alcohol octílico primario, las curas hidroininerales carbnga_ 

seosas además, las tentativas quirúrgicas (resección (le esplácuicOs iz-

quierdos, etc.). ¿,Y porqué no realizar fuera de la hipertensión maligna 

una especie (le eslubilización bien próxima a una adaptación suficiente 

del organismo, como lo aconseja Laubry en lugar de vernos abocados a 

ese arsenal terapéutico que actúa no sobre el aparato regulador de la ten-

sión sino sobre los fenómenos subjetivos ( nisoninio, vértigos, irritabili-

dad, fatigabilidad, celafalgia, angustia, disnea, etc.). . No sería más lógi-

co—agrega Savv—respetar ese síntoma (en los lnpertendidos bien com-

peusados con miocardio suficiente) que 110 es tal vez más que una reac-

ción (le defensa, como la fiebre neuiiidiiica, ya que en cierto número (le 

casos representa un esfuerzo compensador permitiendo al organismo adap-

tarse a un estado patológico?  

Resultados paradoales a veces se obtienen y  son comunes a todas 

las instabilidades del sistema nenrovegetativo. 

En una parasitosis intestinal como /o 1am bliasjs ¡ Cuántas medicacio-

nes se han empleado hasta llegar a un derivado de la acridiva la qui-

iiacrila El icetilaisán, estovarsol, iiovarsenohenzol, carbonato de bismu-

to, trementina, el lipiodol, han sido sUcesivaflielite empleados. 

La vitamina E, ha sido experimentada en todas las afecciones orgáni-

cas del sistema nervioso (polineuritis tóxicas, diabéticas, iravídieas, en 

las mielosis, en ciertas mielitis, en la esclerosis cii placas, neuraxitis, en el 

tabes, etc.). Su papel como sustancio antalgica merecerla retener la atención. 

¿No os parece que aquí también, en estos ejemplos tomados al ayar, 

tendría su aplicación aplicavión ese orga iiiino internacional Instituto Asesor ) (k 

Contralor q de lo iesl ¡que ió o o 1 e ri fico cio u es ( leo tíficas'', (análogo al 

Comité de Higiene (le la Sociedad (le las Naciones) . que haga prevalecer el 

buen sentido en terapéutica médica, y cuyo liii sería sobre todo la in-

vestigación  de la Verdad. Ese Comité de Expertos o Consejo Consultivo. 

abriría así un amplio camino a la Verdad y constituirla iiii organisflio de 

asesorainieiito para pr01Hhi1ciai5e en el estudio de los grnides problemas 

médicos que se plantean cii el diario vivir. 

I'ermitidine que os haga a hora tiiia confidencia,  V eXdllsa(lilie si ten-

go que referir ine siempre a hechos personales, que los lit,  vivido. Ellos 

traen consigo la suave nostalgia de la época ya lejana en que duermen 

las más herniosas ilusiones juveniles. 

Cuando terminé mi carrera luce algunas visitas de cortesía a a 

nos de mis maestros para agradecerles todo lo que habían influído Cii liii 
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[ormacio II inedi a. '1)0 de ellos, q ue 1111 hía sido mi maestro de Patología 

Interna y de Clínica Medica, y  que me dispensaba una especial estima- 

cióll, despii de comentarlos innumerables medicamentos de los que se 

celia ma no en la pr-áctica, y al ver liii incert idumbre de novicio, me dijo 

"Te voy a (lar un consejo práctico: fruta de mane ja It e ron pocos medica-

limo tos. 11(1 a p rendas dema siado fórmulas (]11C te recarga rán inútilmente  

la memoria y verás que unas cuantas medicaciones te hastaríiii para aten-
dei bien a tus enfermos" 

¡ C uánta  razón  i tenía mi malogrado maestro 1) igliiero El hacía suyo 

el precepto (le Tissot : se puede mostrar gran médico sin ordenar medica-

mentos; el mejor remedio es a menudo no prescribir ninguno, o reducir 

todo a fórmulas silnples, elementales, alejadas de la polifarmacia es el 

famoso "haqo/e (1(1(10'' de nuestro maestro Morquio. 

Y esto inc trae a la mente el apótrote aquél que 1111 clínico francés 

dirigía a un novicio de la Medicina, que también se debatía por saber có-

mo debía realizar esa polifarmacia "Desdichado de ti, si no has ensaya- 

do ((((0(0 de no j) rCSC ,tbt e nado". 

1-labría una terapéutica de la abstención, la (fUe 110 debe confundirse 
(1)11 el escepticismo terapéutico, que es bien distinto. Ensayar lo primero 
110 quiere decir admitir lo segundo. 

Los congresos y grandes asambleas médicas se multiplican, dando lu-
gar a cambios (le vistas fecundos. 

Persuadido de ésto, 11(1 seré yo quien quiera desmerecer en nada su 
importancia, alicia, pero  es evidente que a veces la cantidad prima soh re la ca -

lidad. En enero (le este año. el profesor Gnillaiti, al hacerse cargo de la 
presidencia (le la Société Médica le (les Hñpitaux de París, se expresaba 
así : "Siento cierto inquietud comprobando la creación de sociedades 
nuevas CU que se estudia fragmentos (le la patología de cada órgano, de 
cada grupo md rbi do. Tal vez no sea siempre un progreso. Tengo la im-
presión, agregaba Guillain, que hay demasiadas sociedades, demasiados 
congresos, demasiadas "Jornadas Médicas''. 

Marañón ha cIa niado también con t ra lo- rl ulgres )s i rió tiles, propo-
niendo  nIto, Int erna c ional  y sol enine, pacientemente preparado. 

Repito tun ue esta apreciación  la transcribo  por lo que tiene de exacto 
í'oll i'espmto a las coiuiut icacii tules precipitadas, verdaderas improvisaciones 
sobre hechos aislados, simples liipótvsis, teorías y ¡l o para las reuniones 
meditadas con ternas 111011) aniei ite estudiados (01110 lo fueron nuestras 
''.Jo ro odas Rio piafe tisis' q ue 111)11 ra ti a la pediatría americana,  y como 
Itt serón el Congreso Argentino de Cirugía, a realizarse en breve en esta 
. -raii ciudad de Buenos Aires, y el pr óximo VI Congreso Nacional de Me-

dicina de Córdoba. 

A demás, a nuestro juico), habría que establecer bien la verdadera ac-
tit ud dsp i nt nal del congresista, que al  a sistir  a  actos ts trascendentales,  de-
be asumir toda la responsabilidad de sus comunicaciones, a portando a és-
tas un raudal de experiencia e ilustración para no deslucir el prestigio (le 

la escuela médica a que pertenece, y dejar bien sentadas sus cualidades 
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superiores de expositor clarevideict e. Actuar, pues, cii un gran certamen le-

b significar, p01 lo tanto, una prueba de capacidadc mental»-. 

Cuál  c, la vía nuevo abierta a los alto- tlestiiio de lo 

La ciencia actual debe progrear por un doble esfuerzo de ami isi y 

de síntesis hacia una concepción del hombre liberado de la teciolog'ia me-

canista. Ella se orienta hacia una fórm ula (le eüiii/ieió,,, un equilibrio 

armonioso de actividades y de métodos de laboratorio que une el análisis 

y la síntesis constructiva, el terreno y el agente perturbador o llocivo, el 

laboratorio y la clínica, la _'líedieiou holóqiea con la ]Icdieioa trooei000l, 

el juicio y la técnica. El juicio es el instrumento más precioso porque 

su iiitervencion es siempre necesaria, aunque no intervenga 5H11) en filtirno 

término después (Inc la técnica Ita (lado sus resultados. Los dos son indi-

pensahles. Adniirarnos al maestro de la técnica, pN'O nos subyugo oiiís ci 

clínico de intuición. 

Se rehabilita el trabajo del espíritu el mundo actual, en e10 

aciaga necesita esos cerebros filósofos capaces de pensar y dirig'i se por  

sí mismos. . . Se necesitan espíritus amplios y fuertes, reflexivos y libres, 

altamente diferenciados, de esos que buscan "/0 /KV/o intíqiea" de UC nos 

habla Paul de Kruif a propósito de Ebrlich, en lugar de las medianías 

inquietas que esterilizan los esfuerzos. 

Se vuelven a considerar los factures psíquicos y morales de la Me-

dicina antigua ; sólo vivimos por el espíritu y por el espíritu se salvará 

el hombre; la consagración a la Medicina del Espíritu constituye una 

tendencia sublime en las boros dramáticas que atravesamos y de-

muestra que el mundo no está tato Imente condenado al culto de Mo-

locli ni al egoistno obstinado ni al interés personal. Hay que remontar-

se bacia el espíritu cuya tuerza debe triunfar sobre la potencia material

(11W se cierne sobre el mundo. La misma inquietud mental de nuestros días 

bien dirigida llega a ser creadora tic nuevas ideas, e impulsora de los 

más gi'audes propósitos. Ella nos permitirá reaccionar cii esta época de 

crisis de cultura y de troospo.sieióo (Ir ro/ores ulro/df/icos 111W sufre el 

inundo. El arte de curar no puede aprenderse y ensemiare más que hasta 

cierto punto lo decisivo es la personalidad del médico, que debe poseer 

una gran amplitud espiritual y lucidez nienta 1 propicia a la comprensión 

de todos los fenómenos que caracterizan la vida contemporánea. Hay que 

guardar contacto con el mundo, va que todos nuestros pensamientos vie-

nen de él. Pero la Medicina propende hacia algo más elevado, hacia el bu-

miia m nsmo, esto es, la peor! corojo de lo no! u ra/e:o pro fu m((/(m del h o ni b 

)mr el estudio esl udio de la Medicina , vonio lo ha de finido esa figura llena de dis-

tinción espiritual que es el profesor de la Facultad de París. Laignel-

Lavastine. Ese papel es a la vez científico, fraternal y accesible a todos 

los sentimientos humanos ; ese es el Ji,onoiosmo nida'oo : no es sólo sinómii-

mo de ideas Ii luna u ita rio s u de sent ini ientos de piedad o tic solida ridad 

i unia it a. El contacto  comprensivo con la enfermedad nos mn uesl ro con la 

ch a cid 0(1 de la evidencia ni ismiia , ini dicho un u iédico filósofo, que ci ser 

hu ma no no es sólo u i i compuesto  de órganos, le tejidos, de 1110s11111s e jr 
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II la ti e, de líquidos s u ite ist pto 1e y de cél illas que se pueden est udiar por 
los técnicas hiol(g'ii'os, sitio que ese ser torturado por el dolor, tiene una 
sensibilidad ti'opia, senti mientos morales, sentidas aspiraciones. que 
poseeuna familia, un medio ambiente. El médico es llevado así a captar 
la realidad liunto it a ('it sus dobles caracteres físico y psíquico ; individual 

N-  social. La Medicina futuro será así una Medicina del hombre pensando,  ido, 
1 ro ha j ai do. de lo tnihre social, y será ni o Medi cina del er completo • e it - 

it iotndolo en su conjunto. Es, estudiando el hombre y al niño en todas las 
manifestaciones de su pensonuento, como en todas sus funciones orgánicas, 
que se llegará a una apreciación más completa de la naturaleza humana, y 
O edificar una Ii 0111 o iii da (1 nueva y isa ella mio nueva tormo de ej vih za ei(n. 
Mejorará el hombre de maño no y realizará así el más alto ideal de huma-
itidad, y esto con un espíritu de justicia, de tolerancia, de ayuda mútua 
hacia sus semejantes. e da así cdiesión y unidad al estudio humo no sin 

des-losar el factor soimitíco del psíquico. El,el- humano es uno, 'i nsepa-
ro hl e un idad,' ; hay u ite u lel IPU (len (la entre el cuerpo N,  el psiqui sino. Y esto 
tendencia que parece siniple como todas los cosas primordiales, no lo es 
en las Iteras sombrías que otravesanios, en que nos encontramos, al decir 
de Da mi i('l l ops. P00 uit ottlm/o t 0 alma, dados los ferniei ttos de desórden 
y (It' (iestrll(ei(SIi que conspiran contra tiosotros misnios. 

¡Con cuánta razón se ha exteriorizado el concepto huata mt ista o el 
sentidoverd a deranteit te huma no en u n bello libro  t de Arman d Viii cent, ti - 
tul odo mm ]íet/teitt (t II ti tu (titO'', y en esa colección destinada a 
crv ir a la 1 tuina ni dad, cii la que col o hto ro ti Lo combe, el filósofo •Jaeq ties 

Morittm, y (lettoittittitdo ".4l Serricio (1(1 ]-iontbre''. Al fin, la Medicina lo 
la llanioba Rti'tlt'z la (letl(t(t fiel hombre, ('it la(lile ('ntl'o todo lo que se 
relaciolla con su vida, en el estado tIc sa lud y oit el de ('it ten ti edad es lo 
(lile nos do una razón de espera nza cmi u it o It um tta ni dad mejor 

Esto rá pida revista Ijo puede da r itcis (lt' u ti a idea imperfecta terfeeto de 

los grandes teitdcittits actuales del pensamiento médico. Por n uestra ca-
]¡dad de pedia t ras podría objetarse que 11 i 1 osot ros no i tos a lea ti za it mu-

dios de esos con'eptos. sin percatarse que todos los principios (IUP  susten-
to i tuis le son directa mt iei ite aplicables.  

Nadie citnio él debe posoer ) ' ,v  es)) ÍYt Itt (le j't ti ( (t , ('se ltt it sil P renio 
le observación; nitigiitttt como el pediatra debe saber llevar o lt vida prac-

tica el hiunItttisnto mnéilio, y fitialniettte, nadie como él debe extreitttr lo 
supertridad epinituol poro doinimttr tI onihietite del niño cii el que st' 

i ittertotie la solicitud de ese ser it tsustituí htle la madre. 

A los jóvenes, a los 1 nt uros pediotrts, hithtríi que ittculco r1t' esos 
pr inci pios  1 tá sic is. Es vierto  t (lite Itolit t t uest mo especializa ción Se requ ie te 
111 1 ,1 especie d(' vocación  t part icula r, viertas cut lid t (les iii it a tt s pero ciertas  

di scip liii it5 se jit t 1)i dii cada día más. Saber, e.Jj)(' t'lelt eta, 1, ti II, se tt /t tlo, 
Cattcteoeia. Esos cuatro condiciones que forman lo base para Sergent de 
la forni1teión médica y que mio no se cansará de repetir. 
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Senores esta conversación o exposición de sugestiones podría liabere 

intitulado tanibjeii ''I?ef'lr.iioiies acerca (le 1(1 orientucu)1 tlt lo  

11(1(1(11(1', porque todos sus preceptos son iii (iinielit( 1 de ti kl("1 1il 1 - 

cia Ii (la (1. 

La idea direct riz del 1 )gi'ii in a di la Medici u a ait ua l es &l a  

l iarse el la niin ta, elisa 11(1 ial sus hori z iiii te, aumentar  su pot cii (-la ni iii in .  

iar la salud tísica Y  p.íqui(-a del 111110 y del hombre, y acreciendo su va-

lor se acrecerá el valer del cuerpo social ; entonces nacerá una civilización  

tanto más bella eiiáiito más 11111119 11,1 sea. Se cumplirá así el sentir del po-

lítico inglés \Villiain Gladstono, cuando atirniaha que Ibaró un din cii 

que los niedicos sostenedores del ideal (Te concordia humana serán los quías 

de las )laClolles, y se encarnará a su vez el hondo sentido de la frase pi-

tagórica "El hombre debe ante todo ser hombre, y después ser semejante 

(i. Dios". 

CONTRA CATARROS INTESTINALES DE CUALQUIER ETIOLOGIA 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 7 DE OCTUBRE DE 1938 

Preside el Prof. Dr. R. 31. Del ('anljc 

Resultados prácticos de la vacunación antidiftérica en nuestro medio 

Dr(.s. J. .1. Leúiola j  0. V. su trabajo haciendo 1111 

e 1 udo i epideniiol6gieo (le la 11i ft elia en general y mi I rt icula i en ci 
U ruguay, desde 1881 fecha en la que apa rece ri las prilileras estadísti- 
cas (le la difteria cii el Uruguay. -Aluestra n (OhiO esta cii Lernleda(l es 

epidémica en el país, desde 1928 y como la curva de inorta lidiud, según 
la,  est adístivas de la Liga de las Naciones ( al rededoi de 20 por 100.000  
habitantes ) , col oca al Urtiguay dentro de los países ses l U tienen inay a 

ion al ida d por difteria, en el mundo. 

Senalan la aparición  de formas tóxicas, graves y nialignas, las que 
oii de observación frecuente desde el año 1928.   

Presentan ízróticas demostrando las curvas elevadas de morbilidad y 
(le mi nt al i dad, coi¡ un ilesee tu so bastante nte apreciable  de la mortalidad, de 
19.35 (/ 11 3.3 , que explican en parte 1)01  el iaracter epidemiológico de la 
en fernied a d y Lun da nue uit al ni ej ute. p01 el fui u ci ona fue tito de un orga tuis- 
tao especializado, dent ro de las dependencias del Miii isteri (1 de Salud 

Pública, que se ocupa de la profilaxis y  del tratamiento de la difteria 
el ('entro de Lucha contra la difteria 

hacen, luego, ni¡ estudio de la vacunación activa contra la difteria, 
demostrando cómo todos los ant ígeno.,  son ( ficaces V cOniO la técnica de 
la vacui i ació Ii (1(1 liii sido aún estabilizada. Estudian   pri i icipa Li ile nt e las 

acunas enipleadas en el medio cii que acti'uan, presentando una (.i1ld'is-
1 tea de cerca de 5.000 casos, controlados (oil reacción de Seluck previa 
y luego (le control; vacunaciones efectuadas eiu ideando sobre todo, la ati a - 

Dxi 110 preparada rada según la técnica (le U a i nóii de 214 Lt'., con resultados 
prácticos exu lei it es, Va que el número (le hnnoinúzados, después de las 
res dosis, ha variado, según la (dad y el ni) n u e do (le la 1 emt ura de la 

Scinek, (le SO a 95 (4 

Muestran  que lil n utilizado, a deni Ss, el t oxoi de precipitado 1)01 el 
al uiiihre, según la técnica de ( 1 el iV y el tI no o de iuit ivo pou,  el huid róx i-
do de aluminio, (le Sordelli, entre las vacunas (le dosis i'inica, con resul-
tados prácticos estimables cm) las colectividades, pero coi¡ resultados iii-
niunológicos interiores a los obtenidos con el toxoi de crudo, administra-
do en 3 y 2 dosis. 

El estudio de las estadísticas col) los (listi u itos'.intigenos ut ilizados, 
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les demuestra que el máxiinun de iimunidad conferida por las vacuna. 

se encuentra entre los 3 y meses de practicada la vacunación, tendien-

(lo a disminuir sieiilpre, la iimunidad vacunal, después (le un año. 

En el estudio de la eficacia de los métodos vacunales han utilizado 

siempre la reacción de Sclnck, previamente Y como control . A título de 

comprobación han empleado la reacción de H eh, de resultados inconstan-

tes y han utilizado a veces, por razones de documentación científica, la 

dosificación de las unidades antitóxicas de los sueros. En cuanto a la 

reacción (le Schick, señalan la lectura fácil, siguiendo el esquema clásico 

Cli el niño; pelo, demuestran las dificultades de su lectura, cuando se 

efectúa en el adulto o en el nulo vacunado. La reacción de Schick la 

ejecutan siempre con control. 

Terminan su trabajo arribando a las siguientes conclusiones 

Que la difteria existe en el Uruguay, en forma epidémica y grave. 

Que el método más eficaz (le defensa contra la difteria es la 

vacunación. 

Que la vacutiación contra la difteria en el niño, es innocua y 

Que la vacunación debe ser realizada siempre alrededor del año 

de edad, pudiendo iniciarse después de los 9 meses, en casos especiales 

(zonas infectadas o en los ambientes (le contacto sospechoso : lujos de 

médicos, nurse.s, enfermeros, etc.). 

Que la vacunación contra la difteria, en el niño, por medio de 

la anatoxina de más de 20 Lf., con 3 dosis de 1, 1 1 2 y 2 chI3., a 20 

días de intervalo, asegura una inmunidad sólida y que esta técnica debe 

ser aconsejada cii los ambientes familiares. 

Que t'ti el niño mayor de 10 años y en el adulto, que pueden 

ofrecer reacciones particulares a la vacunación conviene iniciar la vacu-

nación con dosis pequeñas, tic 1,/10 ó 21/10 de cmo. La repetición de 

las pequeñas dosis crecientes asegurará  una, inmitunidad sólida y duradera. 

Que la aplicación (le la vacuno en dos dosis, sea utilizando la 

anatoxina, los toxoides o estos dos antígenos combinados, asegura lillo 

inniuni dad contra la difteria, muy estimable. - 

Que, cuando por razones de orden práctico no pueda hacerse más 

que una dosis (lugares alejados, en campaña, colectividades, etc.), el em-

pleo de los toxoides (precipitado 1)01' alumbre o activado), asegura en 

llio,iene Pública un porcentaje tic' iii mu ni zoclos, (11W  influye siempre fa-

vo iii)) let neo te sobre la inoi'l din oriol ida d 1101 di fteria. 

Que la repetición de la vacuno antidiftérica (anatoxina o toxoi-

(le) no es nunca inconveniente y que, por el contrario, ella asegura siefli-

pre, do una manera general, una mayor protección contra la difteria. 

1))," Que es necesario que en hlliestri) medio se generalice unís la 

práctica de las Vacunaciones asociadas (ant idit'tériea, antit ít'ica y anti-

tetánica), cii la lucha contra las ntortalidades por tifoidea y por tétanos 

y cono condición útil  oit la detei'ni iii a cliii 1 del a uinent o y tIc la duración 

de la inmunidad contra la difteria. 

11." Que 1)11111 vacunar contra la di Iteria, puede prescindirse de la 
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IH'ciólt de Schick, oit el niño nienor de 6 años, siendo conven iente efec- 

1 un rl a el ) el niño gro ti de y en el adulto, a u tos de iniciar una va cnn aciót 
o en el ¡tiño chico cuando se desea controlar la eficacia de una vaduhia. 

Diseusi(;o.—Des1Jués do discutirse esta comunicación, O,Í ('04110 la 
del Dr. Potrillo, de la sesión anterior (Morbilidad y mortalidad por 

difteria y vacunación), se resolvió designar a los Di-es. .J Botiaha, Y. 
Zervino, S. E. Bui'giii, A. Carian, J. J.  Leúnda, L. Al. Peti'illo Y  R. 
Etchelar, para (litO proyecten las- conclusiones que ha de aconsejar la So-
ciedad.  

SESION DEL 21 DE OCTUBRE DE 1938 

¡'resi(le cl ¡'rol. 1) r. R. .11. del ('anipo 

Consideraciones sobre la acción profiláctica del salicilato de soda en las 

cardiopatías infantiles 

/)r. D. !?orhofo.—l'topote olioi'dai' el o-'.tudio de la profilaxis de Ita, 
cardiopatías ititatitiles de ol'igc'n reunit'iti('o. Comienza preiruiitt'itidose si 

1 salicilato de soda, aplicada cii !oi'n la P ¡'ecl ix, it it Oil sil y i' rOlOtiilit (itt, es 

¿'iil(itZ o ¡lo de prevenir la aparición de las cardiopatía, en el curso del 
¡'(ui tiot i soto articular  agudo. Mot'qui 1 respondía por la afirmativa,  mien-
tras que N hect ni it lo ha lÍO por 1it it ego t iva l legándole  ha stO O('('i(li es-

pecífica. BOlItO ¡'da el p1,111 i  no fil i'ict i co de las ro ¡'di opa tíos reut nat ismo les, 
((110 tité elaborado por la ('oflhisióll asesoro que presidía Morquio y  que 
él integraba ('Oil otros coro paileros, así conto la organización de la P( di- 
0111000 Cardiológ'ira del Instituto de Clínica F'ediuitrica. ('toe que el sa-
licilato de soda, aplicado  cort'ect a mente en el ('010 iettZo de la oit tet'niedo d 
(le Bo ui llaud, ante, de la t'oit stit ueió ti de una o it doca i'ditis, 05 capaz de 

)1'P\'Ct ti 1' su a pa ti O 1611, ('ti muchos casos, siendo por ot ra parte, en lo 0 ('-
1 mt 1 dad, el nied ion niet i to nti'is eficaz de que di.p ihienmos 1(11111  ('(11111 titti' 
('1 reumatismo, sin dejar de reconocer que esta opinión ('stií fundada 111115 
011 impresiones clínicas que oit datos estadísticos serios. Lo ntisiiio ocurre 
(1 0  11 l a opinión contraria. propone (file la Sociedad 50 dirija a sus 1100111-
hitos adjuntándoles la 1 i'hio que presen ta a y que se dest iii a a estudiar los 
casos iniciales de reumatismo articular agudo, snnietiilos al tratamiento 
pol' ol salicilato de soda, realizado Oil 1011110 correcta, sin que pi'oetitoit 
1 it ig'úti síntoma de lesión ca i'diovoscular en dicho ('iclia dehet't'i anotarse 
cuidadosamente el examen semiológico durante 1111 plazo tio 10(1101' de 3 
ttteses. 

Di,seustón.—Después de uit largo debate ('ti el que intervienen los Dres. 

Bottaha. ('aittotutet 1P.), Delgado Correo. Ha t'htei'ousse, Mourigo ti. PcI-
foi't , So1 (ti Za y el a utoi', se resuele desi gil a i' o los ])].es. B( (liii ita, Delgado 



- 232 - 

Correa, Ma eció y Barl)ato, para que ato 1 ej eh ii temperamei do que It 

(le adoptarse en esta circunstaiieia. 

Sinostosis congénita radiocubital superior bilateral 

Di-es. R. C. Negro e •J 4. !o.—Presentan un caso de esta a tcciióii 

bastante rara y que es el tercero que se presenta en el país. El concuer-

da en (1151 todos sus caracteres, ewi los datos que asignan las estadísticas, 

como de mayor frecuencia ., pertenece a liii sujeto del sexo masculino y es 

bilateral; no tiene carácter hereditario, un coexiste cOn otras malforma-

ciones; anatómicamente pertenece al tipo de tusión compacta, en la que 

el radio y el cúbito se uiieui pm continuidad de su estructura ósea, como 

se observa cii la radiogra fía presentada. Además, pertenece al tipo clí-

nico de Itis siiostosis puras, es decir, no asociadas a deformaciones radio-

(ondileas. 

Pesquisa de un foco de disentería bacilar a Flexner 

Di-es. J. Rooaba , M. L. Sa ldú o de ]?uilríq le: u N . u rrw-u.------N 1110 de 

15 meses que ingresó con siidroiiue disenteriforme, en novienihre de 1937, 

estado general muy grave, gia II pérdida de peso. temperatura de 40", ob-

nubilación, res  ura (1611 tipo K i ssnia iii. No mejoró con la dieta hídrica -, ca 

continuó iuó con deposiciones lilucosa nguinolent as. En las materias fecales se 

aislaron bacilos del tipo Flexner, en tres exíinienes sucesivos y la reac-

ción (le aglutinación, cii el suero sanguíneo, fuó positiva. El ilirio cliii') al 

cabo (le unos 15 días, 5111 ((ile se hubiera einiileado el suero antidisentérico. 

Se descubrió que la familia del enfermo se servía de agua en liii aljibe de 

pésimas condiciones, y que varios adultos y niños mayores que el enfermi-

to cii cuestión, habían padecido trastornos diarreicos, de los que curaron 

espontáneamente. Se realizó la pesquisa del bacilo cii las materias fecales 

de los hermanos y del padre, rsultando positiva cii este último, así como 

también la reacción de aglutinación. En un lieiiiiano, de 7 años, se en-

ciii it ró '' Sa 11111111 el la Y civ in  rt ; eu nl u'os (los lieriiiti Ii 0, ((OC también iien te-

nían dieren 11111V líquida, el resultado de la investigacioii tite llegatiVa. El 

C Xii iuen de una pequeña porción del polvo de la pieza (5 gr. ), di 1 oído cii 

suero tisi( ti ti io y sembrado cli medio apropiado  para el col i , (lió mus de 

4M00 co Ii liii i i los 11(1 1' c.c., lo que revela un í u dice de a ltísi tun ciii ita nona-

ción leen!. Entre los vecinos que toiiiabin agua del mencionado aljibe se 

observó varios casos de diarrea , 
pero 11(1 fijé imsililc hacer entre el los la 

investigación bacteriológica, por diheiiltiides prácticas. 

Invitación de la Sociedad de Tisiología del Uruguay 

El secretario da lectura a 111111 nota de esta Sociedad, por la que se 

(011ililUchi la 1 1 1i')ximiln celebración, en diciembre icróxiiilo, (le las Jornadas 

tqilate lises di' '1' isil ilc igía . Imita a la Sociedad de Pediatría a col a hora r 

et i estas. Se resuelve a ccl Ita u la i u vit avióti Y (1(111)1111 en coiiocuientn de 

los asoc iuo bis. 



Análisis de Revistas (O 

BIOLOGIA Y PATOGENIA GENERAL 

C. Fxç'oxi. (ot,Iribueiótt (t la palo/Oflía (10/ (01 1)m'l.'(fl() (It / (It)P(((() (it' 

sodio. "Hivista di Clínica Pediátrira", 1938::16:708. 

El autor resumo los cuadros elí n icos de la olorolabilidad oit la si-

guiente forma 

1. Siudrout O de fallo (le el') ro ro de sodio 

Pérdida extrarenal do ('1 Na: diarreas profusas; vómitos ( eolitO 

pilorieo ) 
Perineo hi 1 ida l anormal del ii ñ ó o para el 0 Na (por ejemplo,  tio, 

en 2 rasos de raquitismo renal Iu ter fostat émiro 

o) En las catástrofes aeidósien tlel nietaholisnio (coma diabético, 

it (Ptofléill i(o !, etc. 

(1 ) Introducción nituiidiiitte de iitoleeulas que arrastran consigo el 

Cl Na (por ejemplo, in fusión  i endovenosa de gi uroo mal cont rolada ).  

e ) lii pofui ir ióit (le la Sup ra rreit al (en fern toda d de A ddi sot 

II. ,5i,ulrome (le relc'nció)t (le e/oruro de sodio 

Alteraciones de los reittros ItipofisodiettoefuiIicos (diabetes iltSP1-

(Itt ItIa nih esta y ocul ta . E denta 0) 
1 11,11ficiencia renal. E tltitta + 

R. Par. 

M. GI.LImAx1. El o/tinten de lo sangre en los niños oorotttle.s. "1iVitt( 

di C'liiica Pedintrira', 1938:36:769. 

El autor se refiere al 010(11)) de niedi' la masa s011g11í1t00 porsubs-

tancias colora ntes y relavioni (litO SOFIO de valores tres hten i dtts upor a4—11-
]los autores,  ('it part icular t'it II it ji O. Describe la ¡critica  que ita Segui - 

do sobre la base del rojo tripait, en sus investigo ('101105 er't ttttt les, (j ((1' 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco () correspon-
den a autores latinoamericanos. 
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ha podido hacer, sin liiligdIt i n conv(wiente mi 92 uetos iiri,t:ile- 

a 12 anos. Hace resaltar que lo, valores lic natocritos iiidivtdnaIe, varían 

entre límites muy restringidos cii las diferentes e1i 1°s para el Valor me-

ilio de plasnia (61.4 %) y de Aulas (38.6 %) ,  recalca tanihieii que cii 

2eiteral el porcentaje de plasma es ui{is (levado ('it tas niñas (valor me-

dio 62.1 % ) que en los varones (valor medio 60.6 Y,- y que sucede a la 

It ver.a en cuanto o al pote u tu j e de la porción ón celul a i. Son  va lores abso-

lutos de la masa sanguínea que, a causa (le la diferencia de edades y de 

la di ferencia de peso de los sujetos, ha it oscilado entre grande, límites ;  

(s decir, entre 1 ,000 y 3.00)) c.c. Los va lores individua les  de vol unten de 

sangre por kilo (le peso pueden oscilar entre l'iinitos muy amplios y (le 

tal amplitud, que no es posible establecer valores filos, sea cii relación 

a las diferentes edades, a los sexos o a los diferentes pesos del cuerpo. 

(Ion todo, sobre el número total  de mdi i duo,. la mayor parte de los su- 

jetos ) 5)) ) han presentado valores de volumen de sangre por kilo ile 

peso entre (jO y 90 c.c. con uiii valor medio de 77 .'.c. y para los varones 

resulta de valores superiores (valor medio 5().5 c.c.) al (le las niñas (va-

lor medio 7:3.6 c.c.). A la edad de :3 a 7 y de 9 a 12 años los valores 

so) P' i'ti cul a rl tiPi it e elevados. 

Se puede decir que la niasa sanguínea ini tiene, en general tenden- 

cia a niodi twa rse ci relación est ii i't a con la edad. Ex est e un pa la le! isi no 

ntds grande, aunque no netoy constante, entre el peso del cuerpo y la 

ma su tic sa ngre ¡la sido con  10) in do que el valor u tedio es igual a 

1/12.9 del peso del cuerpo y pa rticula rniettte 1/12.3 en los valores y 

1/13.5 en las nám. En general la tendencia de la masa sanguínea a lito-

ilificarse en sus porciones i  dasniñticas y celulares, ita parecido muy evi-

dente e te cii las diferentes eda des, los diferentes pesos del cuerpo y los dos 

sexos. Los va lores medios por kilo de iieso 11:111 sido, sobre el u ñnierii total 

de sujetos, para la masa i  dasltiñtica 47.2 c.c. y paree la masa celular 29.8 

c.c. (respvctivulnelite : para los Varones 48.8 c.c. y :32 para las ni- 

ñas 45.7 c.c. y 27.9 ('i') 

B. Po.. 

A . I\Lizzai y P. 13 eúxoconE. La co i'in ión del Cacle Pi ti' No/C1 en la arillo 

de /os niños ea ti a e' u ni a a íu. ''La Pediatría — , NS poles ) . 1938 :  

46:765. 

Los autores  la ti estudiado las va ri ac iones del vocien te -Na /Cl  cii la 

it en liiati ía crupal y 11,111 conil rol ta dii que el a untento de ese cociente du-

ra nte la im'isis, constituye tuye la variación ca la i1 erística (le la afección 

E. 31u:to. 

( ) . E. Hin [OIUR. J ¡qn Pias efectos t roja u fleos (le la sie pro rrenal total, por 

¡caen. "A rchives ot' Pedieiti'ics'', 1938 :55 :661.  

11,1 sido eltt pl ea da la gi Su diii a suprarrenal ial e i ttera por boca cmi 380 

Casos de tipos vagotii iti 15)5 '1 alérgicos durante ni¡ per iodo de 5 a ños col t 

litejoría ,'líitii'a en 70 11 90 9c de los ('[(SOS. 
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Comprendía dicho grupo (1 astiia bronquial, ciii) esl)iislnodico, pílo-

roespa siiiø, ecZelflii e lo potiroidistno. 

Fueron registrados cien as reacciones tales como vómitos, dolores ah-

(Inulina les y constipaciones 
C. 11. Pintos. 

G. .Jitrvtcii V P. IIiSSENS. JO ies1HJO(iokI(s iii 1(1 00(111/o óseo (1(1 1oeo,-

e vivo. "1'iionatts. liii l'iinderh.'', 1937:71 :32 

El autor estudia el cuadro niedular normal vii 23 punciones tilitales 

de lactantes sanos. No encuentra d ¡ feret ici as funda mentales con la ton- 

ina ciÓl i celular del adulto; por el contrario, II a ni a la atención ici(n sobre la fre-

dell te gran proporción de células liii fovit ni des 9110 j(lle(1(' importar portar Ini sta 

un 57 (/, Bas{indose en el cuadro morfológico, en su localización en los 

cortes y en su comportamiento en las pruebas de fagocit (isis. esas células 

pueden ser calificadas en su ninvor parte (((liii) linfocitos,  luego como mo-

niivitoidis (según Seemann-Aschoff) y aisladamente coiiio tniitohIi-tos. 

No puede a (lela nt a rse nada sobre el origen de la un b c itr si s medular.  

C. I. (inridi !/ - 1- (le &w ilortia. 

E. BAUIal. Influencia del ácido fosfórico en el nietoboli,no mino-rol del  

ll? ((O. ''Monitts. liii' Kjnilerli.'', 1937 :71 :374. 

Cinco niños sanos de 5 a 12 anos de edad, recibieron junto con la 

dom ida norma l, durante (i sema nas, ia luiS liii agrega do de ácido tos fóri o li- 

bre, diariamente ltfl) c.c. de una solución al 1 (/ Se hicieron (Ieteriiijna- 

clones del calcio, potasio, sodio, cloro y fósforo, así corno de la albúmi-

na y nitrógeno residual en el suero, antes, a las :t y a las 6 setnahlas, 

luego se (lot en ni oS la reserva al ca lii iii en el plasma.  

Se esta bleció que casi nunca aparecía ni liguna desviación conside- 

ra ble del inet 111)1 tI i smo, especialmente las altera e iot lOs iniciale., del con-

tenido de potasio y cloro eran luego equilibradas. Las determinaciones 

de la reserva alca lina niost raro ti, que 3 de los niños tenían  i tendencia a 

la alcalosis y otros 2 hacia la acidosis. La albúmina del sueno y el nitró-

genn residual sólo mostraron pequeñas oscilaciones. 

En uno de los niños, luego de 6 semanas de o porte de acido fosfó-

rico el aumento del fósforo en la sangre fué de un iti e% 
, la disnnnucjón 

del potasio 35 14, del cloro 6 % del sodio ii , de la reserva alca li na  

21 '/ el nivel del calcio pernianeció inalterado. 

C. 1. (; ridi y A. .11. de So n3!o rtin. 

- C. H oss. Lo (1(11 r ni oiocióo de lo - o/ero ocio poro lo ijloio.so - "Areht. 

(it l)is. in ('lnldr.'', (London). 1938:13:289. 

Se expone brevemente la historia de los estudios efectuados sobre este 

tópico. Se analizan los "tests"  para la glucosa por vía oral; el resultado 

de las curvas obten ida., y su significación. Se con si de ta detall a daitiente los 
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"tests" para la introducción de glucosa por vía endovenosa, se indica la 

técnica y se estudian las curvas obtenidas. Luego se constatan las prue-

bas, para atiihas vías y su respectivo valor en los casos de absorción 

defectuosa. 
C. M. Pintos. 

RAFAEL SOTO. _-llerqio. 'Rey. Mexicana de Puericultura", 1938:9:1 .  

Exposición resonada, de los conceptos actuales sobre alergia. 

(. C. A nit.. ¡ nf'liteneia (le la to.rnu ilif lírica sola- el (510(10 biwj u ínt e'' 

(le la sao qre. "Hivista di Clinica Pediótrica", 1935 :36 :714. 

El autor li:i buscado en los tohavos las variaciones de las constantes 

bioquímicas de la sangre, producidas por la toxina ditteriea. Ha eneon-

tra do liipoealeemia , lii pogl nenu a a sociada  8 lii It uttlesteri 1 entia con UI! 

pequeño grado (le liii teti u ita sic una Y  de Ini terfos tu t eolia. Las va ii aciones 

SOII unís o filenos evidentes cii relación cali las dosis de toxIna diftéflcíl 

y la gravedad de las lesiones que ella produce en los órganos principales. 

Estos datos puedeii, en parte, explicar los fenómenos niórhidos de la 

difteria, sobre todo, cii relación al sistema ieurovegetativo eiidó(lilt() 

Produce uit a 11i1 tutu it ía del sjst cina sinipático con una exaltación relativa 

N,  absoluta del sistenia del va°o. 
B. Pa:. 

G. Di: T xi y G. GiLr. lo ie.sliqaciuncs sobre Cl f ós f oro (rqanieo di itt 

leche. "Rivista di ('linica Pedi:jtrica'', 19:31S :36 :673. 

('onti iiva i do las investigaciones iniciadas sobre el fósforo de ¡a le-

clic, los autores han estudiado la leche (le vaca y la leche de cabra, lle-

gando a las siguientes conclusiones 

1. El fósforo iliorgi'ilijco de la leche de vaca tiene tina tasa inedia 

de 60.95 mgi '3 c.c. esta fusa se aproxima mucho a la leche de cabra 

que es de 61.78 nigr. ¶3 c.v. En las cabras las di terencias individuales 

son ttiuclitt lilas considerables que en la yuca. 

2 La ebu llición  al ha ¡jonia tía durante 40 un u titos hace aumentar  

ti ti is idera bIci uieii te el fós It ro igzí it ico de la lee lic de vaca térni jito m('- 

dio S.:30 IIlgr. '3 cc. ) , mientras  5 q tic el fósforo u iorga i iict t de la leche de 

cabra no varía, lo mismo  que cii la leche de mujer. 

1.' La Ir: icci dii trud ti ica ti s fina da de la leche de vaca que Ii id n dizii 

liii medio de la ebullición al hi:tñoniaría, htidroliza tanibién esitoiitíiuea-

mci it e, por acción  (le la fusta t asa , dejando la l eche le cruda dura nte 24 

lttts en 37' C. 

4." Esta fracción, que hidroliza fácilmente, es duda casi exclusiva-

it tei 1 te i mr los p io tos I:t tos. 10111(1 resulta de las investigaciones segui (1115 

111)1 el niótudo de Lohiinatiii. 

5° La leche de c:ihtr:t contii la leche de mujer 110 contiene pirofost'o-

tos, con! rariantente a lo que :itltnit cii otros autores (l3onskttw 

R. Pa:. 
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RECtEN NACIDOS 

R. K(IL\\. Eitroblustoses ifi/í1ieu  ,/e/ ritt(,, t,ueido. Ievista (Iii--

iii) (le Pediatría". 1938:9:934. 

Se trata de un 111110 COII lilia lúes congénita c()ii signos clínicos (Vi-

11(11 tes, reacción de Ka liii inte it su a tei it e posit iva, iva. radiografía que demos-

irahut la exiteiti'ia de una 05tCOCOitdi'itis V !itittlmitt'ttte, umia autopsia con 

sigo os anatómicos de sífilis congén ita. El examen anátomopatológivo 

coniprol ti) adetitas, uiiut licuiorm:tuizi niedular tic las suprarrenales, un lii-

gui tio de 211) —ramos  nios y u u ha xi de (1) gis. cii uit mt iii o que a peita pe-

saba 2.57)) un-s. 

En el en fermito existía una jet cci e in ma rcada. El lieniogi'a ni a daba 

:tltcnua Y leucopenia t'oit liii focitosis Y Wi ei'iti'ohIuitti 1)01  ('ltda 11110 Y 

medio glóbulo blanco. 

El autor en tra ta a continuación a es 1 tidi at' los ca la cteres de la entro-

it! ut stosis y llega a la conclusión (jile con viene a ccl  un' la terna it o! ogía de 

cntroldastosis del recién nacido, aunque no sea exacta, por sci' de uso 

universal. 

('. R. 

1'olt'rEs, Co'i' y M.IVER. l'ttli,ustcioit (le! eorñótjeiio ('1' (1 11'Ul(t)tttei(!() de lo 

fi OC t/ e apo ti nl e de / reei(tu ti (1(14(j. "E tu!. (le la Soc i et é de (3yi lee. el 

Ohst. (le París''. 7 de febrero de VEN. 

1-le aquí como biS autores  aconsejan  etna i° it a rse cii caso de 1111W 1'-

te aparente  del recién nacido: 

Calentar al fino y desobstruir sus vías resp iratorias. 

Si el niño no respira iitrodtui'i' ('II lul boca la cánula de uit It-

lómi conteniendo caritógeno. gas compuesto de liii) uiezt'la (le 7 poi' 1)))) 

de CO., y 93 por 1)))) de O. Obturar las narices del niño y realizar mo-

viniienbts de i'esiturat'ióit itltiti .ini itot' extensión de hilIZOS y piernas: (mi 

cada inspiración artificial al)rctal' el (tuilóti. Continuar lui ifl111t101t1'il Ints-

tut que los nioVnolentos i'esltltatoiitt. (eptttitane(ts 'eltit li'uuteos y espoti-

ñneos. El uso de 111111 1 fl't sea ra provista de una cánula traq twa 1 pa rece llnit 

conul u icación inútil 

:t.' Si el niño respira se ('iiiitOsft y no grita, es iuití- 

til de practicar la respiración artificial. Hasta con adntinistrau' el carbó-

geno por el ntlsnio proced imiento comprimiendo el bahía vi, cada iii 

pica ci u a espontánea del niño. 

4." Es pruden te eont iii tun 1' la administración  del ca ii túgei io por It 

nichos durante un cuarto de hora después de la aparición de las respi-
raciones ('shfitntñtitas.  Igualmente se debe contittiai' Sil uidnititisti'uutioii 

diez nnnutos cmi cada una (le las limas del puimltei' día del nacimiento. 

Es evidente que con esta ti It i ma medida , se evitan ha st a iii e la elisi 

euitduirias (le cianosis, tan típicas de estos injios. 
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5. Evitar en el curso de las maniobras, las excitaciones iutáiiea 

inútiles: las friccioiies, las flagelaciones, los baños. Evitar de administrar 

Oxígeno puro o lobelina, cuyos efectos sobre los centros respiratorios 

bulbares son difíiiles (le manejar. 
C. R. 

En nxvnii y P. M.\CNIX. to laso (le bocio Co1i(Jéltit'J. "Le Nourrisson 

1938:26:352. 

Mujer de 34 años, madre de S hijos, que ingresa a la Maternidad 

(le la Cruz Roja de París, portadora de un grueso bocio sin síntomas 

(le trastornos funcionales y que da nacimiento a un niño (le 4.630 grs. 

portador también (le un bocio que le provoca las primeras 24 horas tras-

tornos respiatorios (le los que se repone pronto pero con persistencia de 

la tumoración tiroidea. Tu examen radiográfico torácico III revela ano-

inalía 

HUENTEi1, P. BEIiiOVE, RAvAI'T y AMnR1. J'arto cii tilia mujer afectada 

de una estreche: de la arteria »ulmnonor. ('muosis con qénita ild ri - 

cien nacido. "Le Nourrisson". 1938:26 :350. 

Mujer de 25 anos con estrechez de la arteria pulmonar que tolera ((111-

ma lmente su embarazo y su parto espontáneo pero presentando fenó-

menos de insuficiencia aguda cardiaca inminente después del alumbra-

miento, de los que se repone rápidamente, pero dando nacimiento a ini 

nito ron cianosis persistente, en el que se constata soplo sistolico 

niesocárdico haciendo sospechar una coniunicacion niterventricular o una 

estrechez de la pulmonar. 
C. R. 

Al. A. J(m' annur. Gestación !/ lactancia iii (411(1 iiiadre Con cáncer 

nno. "Arch. de Pediatría del Uruguay''. 193$ :9 :736. 

Véase "Arcinvos Argentinos de Pediatría''. Año 193$, tomo II. pa-

gina 450. 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCUNTAGI()SAS 

J. \\niri'. Linfudenitis ,' nefritis co /o istarloloin. 'Monail. Hir Kw-

(lerlh. 1937:71 :310. 

En 240 niños con escarlatina, cuino complicaciones nizis freciwnte. 

se o}tsmiv ;tr mt otitis, mu iritis y a ti ci it is como sc anda enfermedad) . La 

liii mdci iit is es ca si siempre tic ha ita 1. Alá, frecuente (lut' esta es la ne fritis. 

El aumento de la presión arterial precede a todos los ot ros simios de 
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nefritis. El tratamiento  precoz, (icsdc ci niornciito en que la presión a u-

1 iCIi ta , liii perin itido evitar la u len iia cii todos los casos. 

C . 1. G?( r idi !j A. .11. de San jlortmn. 

E. S. VAXYUZZI y O. 51ii lo. Escorlotoios (/uiri'i)qicos O er(iohucalcs. 

"Arcli. de Pediatría del Urugua". 1938 :9 199. 

Véase "A ichiVos Argentinos de Pediatría'' .A ño 1931 tomo II pu-

u.ina 447. 

\V. I'ETEI(SEX y A . MAY YE. Lo eseorlotoio !/ los cambios ((10,05 férjeos 

''Arcli. of Pcdjatrics''. 1938 :55:682. 

Queda deniostrado que el t:empo ejerce marcada influencia cii la 

morbilidad (le la escarlatina. La relación funcional entre temperatura, pie-

sion barométrica, humedad relativa y velocidad del Viento. (Oil el número 

e intensidad (le los casos observados, parece inneuable. Se estudia los 

resultados mi formas (le serles registradas gráficamente; la P 1'° 1)1)-
rece factor principal en la variacion del número de casos. La temperatura 
baja ja a un ici ita la niorl nl ida d ; lo mi sino ocurre con la depresión a t laos c-

li ca. La i 1 it elle lui clon entre  temperatura y velocida d del viento es ni uy 
evidente; los (lías calurosos, la velocidad del viento, modifica el número 

de casos, niuclio iníis ((Oc cii los días templados. 

La humedad relativa no parece tener ier mayor iii 11 uei i ci a sobre la no u- 
biludad de la escarlatina. 

C. it. Pintos. 

\. Mii;i.iiiiij. ()l).$)ri0)io)i(s Sobre el iroioinieiiio (1(1 (iI/) cii los (((((1ro 

últim os o,s oh os, co /0 Clínica  Pidio 1,1(0 de Bo/in' Ui. '' l ('vuc Fian ii i SU 

de Pódiatrie'', 1931):14:224.  

La terapéutica de la estenosis di ftérica es todavía objeto de discu-

sión. La traqueotomía o la intubación tienen sus partidarios; los ciril- 

a iii )5, sobre todo los de i irov iii cia, pi-e fierci i la i limera ; cli ca mlii. el 

ot oi- ril iol a rin gól ogo y el pediatra tienen cono i procedimiento de elecc ión 

la segnnilui 
Después )UU de hacer interesantes consideraciones  ileracii mes teóricas y criticas so-

bru el ira tau nc to de dicha localización di tt é rica, el autor expolie los re-

nitados iihtciii los en la clínica de Bolonia, durante los últimos anos. 

Insiste cii las ven ta jas del tratamient o  iiiédico y las iiota1>les venta - 

as de la aspiravión de las mcm loan a ( Lid it fiel d y Ha rdmna miii. Gover 

y ilardinann ) hecha bajo el control laringoscúpico. 
Sobre 150 casos observados han fallecido M; niortalidad 1.66 %. 

En todas las observaciones la invest igación  1)0 ct eno1 ógica fné positiva.  

El i i ún ier i de aspiraciones  osci la ent re re 1 y (i una sola aspiración Ita 
sido su tic i ciii e cmi 111 casos. 

pa ra el luto]" puede evitarse siempre la tra ((tleOtoflli a en niños me-
nores de 5 Olios. Esta intervención quirúrgica fué utilizada cii 9 casos, 
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(011 una 111)1tali(1ad elevada (44.44 % ) . Resume los resultados obtenido, 

1' aplicaciones (le ra (lillm ('II la la ringe ch' llillos (lUC presentan ulce- 

raciones de decúbito. 

Termina  SU tra bajo (0fl sid eran do la ilItUri la ciflhl asociada  i 1(1 aspi- 

ración (le ]as illelllhralla.s, como el iiiétodo de elección. 

1. Díaz Bobillo. 

N. Hhl(S(ill(E11O. Estudio (le los tipos (le ''Corqncboeteriuin dlflerlol 

"Areli. (It. Pediat.", 1938 :.55:710. 

l'ueroii estudiados 186 exudados faríngeos: (iii procedentes (le 

sos clínicos 

ca- 

de difteria; 22 de portadores sanos y  100 (le fuentes desco- 

noc ida .,.  s. 

Se clasifico los diversos tipos cii graves, leves y de mediana grave-

dad. La vinilencia 110 depende, en general, del tipo de bacteria. 

Individuos de Ulla 11115010 familia resultaron Ilseedores  (le un inis-

mo tipo. El estudio de esta cuestión puede servir de base para la epide-

in job oí a de la in fección  diít 6ri ca. 
C. M. Pintos. 

J. I-1oxn, R. E'rciti;in y O. M\((I(L _ ll(tirlro.sleropul (lI 1(1 difteria 

(II'l 1/160. ''Archivos (le 1'e(lilltlíIl (1(1 lruguay'', 193S:9 :717.  

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría', año 1938, tomo II, pág. 450. 

J. S'ri:. (oa Sl4(/eslióll ¡Jora (1 reeo,/oeinliel,lo prce(1Z (le las (1lalI(l,(l III 

Kopllk. "Arch. of. Pediatrics, 19:38:,55:722. 

La ililportailcia del diagnóstico precoz del sara Ilpión es obvia. Desde 

( l ile st' emplea el otoscopio eléctrico pare(.e que deben invetigarse en toda 

rillotaringitis del sarampión, las lllllnclilis de IvolIlik. 

Este hiletlldo ofrece evidentes veiltajas prácticas. 

C. 31. I'IIIto5. 

A. ('uoe y M. E. MAN'I'l:ao, Encefalitis Iariceloso. "AlciliVos de Pedía-

tría del IrIluav'', 1 ¶)3M tI :719. 

Véase — Archivos A rgentino.' (le Pedit iía'', 11110 1 tOs, 101110 11, piíg. 675. 

S. Iosciiii E 1. RIIII)AIT. 1I,lestI(Ioeio,les químicas sobre la .sllulqre !I so- 

ore el 1 Í(/ IlE/( (le los polio e ljf iras. " LI i vist o de C lí II ica Pediít rica'' 

1938 :36 :834. 

Los II 111 ores 111111 eslildn(dll las relll(i011(s tí11I1Il/1íIIhirfls de III SI1l1FC 

y del líquido alorraquídeo ('II :14 niños ata(1(les de enfermedad de 

i lioiie Mcdiii. 
Demuestran ttiie cii los di ferentes períodos de la en 1 ertnedad no hay 

nim,Inla re l;it' íd o entre re el cuadro 1 lii 'ico de la ei te ri lledad y el IlorcehI t Ii- 

y 
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,je de glurosa, de Os eloruroS y de la rescrtal;ilina de la sangre y del 
liquido réfalorraquídeo. El líquido céfalorraquídeo deiiiiie.tra muy a me-
nudo uit aumento de lit albámina sobre todo entre ('1 14." y 20." día de la 
enfermedad; aiinieiitn que iio tiene ninguna relaeión enli la forma chuten 
de la enfermeda d. La gl icaria q tun est á lmei i au nico ta da durante la pri-
¡ inc seilia i a, in particular  en las f unia s de localización (ercillal y pon-
ti n a. Los cloruros y la i'es'iVii altaljia de la sangre y de! líquido vétalo-
raquídeo, no revela ti iniportantes niodi ti(aiioiies. 

B. Paz. 

A. I). n xei:xs L. 1 "(1O / 1 ()liser Ol0 (0.5 (l(' polio ni ¡e/it (01 tenor ayuda. 

"Revista Chilena di' Pediatiía'', 1938:9:941 

El autor (1 presenta vi) forn ia deta llada  las h istorias arias clínicas de 20 ca -
,o, os de poliomielitis anterior aguda lmr el l)selvados, extendiéndose es-
1 oc ial i iiei it e en  ((iii sidera clones ~e epi dciii iol ogía y loa ti ifest a e io lles cl í-
nivas de la enfennedad 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, 

HIGAI)() Y PERITONEO) 

G. Fui ¡1,10. ES])O.S loo (1(1 ¡0 II luis col, ,l,/o/ acioi, del iséfoqo co ui,o iii 50 

(le (11/1(1 1I1CSC !f ((ie(/?O. "Lii Pediatría'', 1 Npo!es) , 1938 :46 :806 

El autor describe 1111 caso di' i'soisnio del cardias cii una urna (k 
((clii) meses y medio, corroborado 1401  el examen radiológico y la necropsia. 

Se sostiene la hipótesis de que la alteración cii cuestión es originada 

1(1(1 un fra ston o va2a 1 * producido por el desequi 1 ibrio endócri no de la 
aliiiientaeión aiti! nial, carente de vitamina, principalmente de la vila-
nona B1. 

Llama la atei iion sobre esta forma morbosa, que podría explicar cii 

niuclios casos los vómito, persistentes y i('lWldi.'S di' la primera iiñnicia. 

E. Muzio. 

A. lii o u íi e ex ( '.'5'I'ii( 1 '/ioflor pi/OSO oit iu (/05/ li (0. "Archivos de Pe- 
diatría del Irugua', 1938:9:730. 

Véase "Archivos Argent inos (le Pediatría", aSo 11)38, tomo 1, póg. 45)). 

P. LeRF:l(oliI,I:'i. Lo e.s/e(/oxis jolorico del /oitoo/ (/ .5(1 iratooiieato. 

pro jiési /0 (le liii ('OSO (le esli,i osis J.ii lo rico /,I 111 ¡/0)1. ',Le Ni iii rri.i iii''. 
1938:26:341.  

El profesor Lirelionllef i'ontriliuve P011 ('sf11 ioniuiiicai111 a la ex-
tensa l(11)hiilLili 1í11 que cli e-tos iíltiiinis tii'i111o5 se li:i ido acumulando so-

bre la estenosis pilórica ¡lii lactante. Ella tiene 1(01'  filllihi(llid hacer re- 
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saltar el carácter familiar que puede Ii'es(itar  esta ltee(ioil,para lo ((tal 

relata el caso (le una persona nacida cii 1902 y que preseiitara a los le,-

cos días de nacida un sindrome pilórico grave que fuera atendido por el 

Prof. Marfan durante más de 6 meses, y cuyo lujo nacido en 1935 fu 

operado de estenosis pilórica cii igual forma que un segundo hijo nacido 

en 19:38 . Relata también el caso de otros dos hermanos que fueron ope-

rados de la misma afección. 

Hammstcad en 191:1 señaló ese carácter familiar. En su tesis de 

19:16, Mme. Orgeolet hace notar cinco casos familiares, lo que demuestra 

que este carácter de la enfermedad está lejos (le ser excepcional y habla 

a favor do su naturaleza congénita. 

Con respecto al tratamiento el Prof. Lei'ehoullet dice cine  sobre 49 

casos que ha mandado operar solo uno ha tenido un desenlace fatal, es-

tadística valiosa que se puede comparar a la publicada por Pouyanne 

(del Servicio del Prof. Hocher) , ('Oil :35 casos operados y también un 

solo deceso. Según Lerehoul lot el éxito (le la operación está en que sea 

hecha precozmente para lo cual vale mucho un diagnóstico rápido que 

debe estar basado en los 6 puntos siguientes'. 1. Se observa con mayor 

preponderancia en los varones; 2. los síntomas aparecen después de un 

intervalo libre de aparente salud (entre 5 y  15 días después del naci-

miento) ; 3.° presencia de vómitos abundantes dando la impresión de 

(lUC vomita más de lo que ingiere; 4. constipación (le tipo meconial ; 5.o 

desnutrición rápida y progresiva; 6. constatación (le ondas peristálticas 

gástrica y a veces de tumor pilórico subhepático. Lereboullet no cree im-

prescindible realizar investigación radiológica ya que la constatación de 

dichos hechos permite asegurar el diagnóstico y la ingestión de la comi-

da bai'itada perturba luego el acto operatorio para cuyo éxito el estó-

mago debe estar completamente vacío. ('onio técnica operatoria, Lere-

boullet aconseja la piloi'otontía de Fredet 
O. R. 

* B. DI.JI1ÁN CtsTu1mo. llejadolicu/oo congénito (it liii /act0 it te UI O 19/O-

liana. •S'ti trata ni ieto por el extracto d( tcjido pancreático. "Bol. 

de la Sor. Cubana (le Pediatría", 19:38:10:487. 

Se comenta una observación de mncgadolicolon congénito en un lac- 

lante mongoliano. Acomiipana al trabajo breves consideraciones sobre la 

anatomía patológica y frecuencia del proceso.  

El tratamiento por el extracto de tejido pancreático, permitió nuodi-

ficar la constipación pertinaz del enfermito, razón por la cual los auto-

res siguiendo las ideas de Seeves y Harrison aconsejan se insista en la 

terapéutica mencionada. 
V. O. T'isillae. 

A. T tw. 11(11110 00/141110/ estro llfJ li/UI/O COH ((InC naza (/( íJ(I ,9/renu d 

cular (0 mi 0lO de tres meses. "Archives of Pediatrics", 1938:55:432. 

Niño nacido por cesárea, tres seulamias antes del final del embarazo. 

A los tres meses, tumnoración en el canal inguinal derecho con intensos 
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rritos. Al IlliSnio tiempo se tiiit( que la mitad derecha del escroto se pie-
sltlll)ll descolorida. 

Despu(s (le (los horas, fracasadas las tentativas para reducir la ber-
nia se resuelve operarlo. Bajo la anestesia general  la bernia se reduce 
experimentalmente; no obstante se realiza la curación radical-, no se cii-
coiitró torsión; testículo grande y congestionado, si bien no presentaba 
signos de gangrena por lo que se le repone en el escroto. Convalecei iria 
sin inconvenientes; el testículo permaneció tumefacto durante varias se-
manas, volviendo luego a su ta mano y consistencia normal. 

A. C. G. 

Y. Pu. Souii. ( oiccis/iiis ,j eoieiiluisis ti, la ¡ufancia. "Archives of Pc-
(liatries", 1938:55:669.  

Extrae el autor las siguientes conclusiones. 

1.0 Colecistitis y colelitiasis en los niños existe más frecuentemente 
de lo titie  se cree. 

2. Colecistitis y colelil iasis en el adulto puede ser debida a 1111 pro- 
ceso iniciado CII la infancia, CII algunos casos. 

3.° En caso de dolor abdominal inexplicable, debe considerarse ciii-
da d samente una a fección  de la vesícula. 

Durante la ictericia prolongada o después de ataques repetidos 
de ictericia CII el iiii5o pensar cii enfermedad del sistema biliar .  

La colecistogra tía se llevará a cabo en casos de dolor abdominal 
110 diagnosticado o de ictericia. 

Si después del diagnóstico preoperatorio 'le apendicitis CII un 
nimio, se encontrara el cirujano  con 1111 apéndice normal o cuya lesión  no 
explique el cuadro clínico, deberá explorarse la vesícula. 

C. M. Pintos. 

L. MAzzoTTI, C. Eus y S. REBOLLEDO. Un caso humano de (listoiflo-
tosis hepático, co mi nulo itt trece años. "11ev. Nexicana de Pueri-
cultura", 1938:9:17. 

Se registra una observación de ¿bstoniatosis hepática, habiéndose 
hallado en el líquido (le sondaje duodenal el agente productor. 

V. O. Visillac. 

R. DEBRá, O. SEMELAIGNE y E. GILBIIIN. Las hcpaloinefjaliaS de la n,faii-
cia. Primer Congreso Internaciotul de la Insuficiencia Hepática. 
Vichy, 16-18 (le setiembre de 1938. 

En esta comunicación los autores no se refieren más que un gru- 
po particular tic hepatomegahias que ellos han propuesto designar con 
VI nombre de policorias. La hepatomegalia es debida a la acumulación 
en el paréiiquinia hepático de substancia de reserva: glicógeno o grasa. 
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La hepatomegalia policórica es idiopética. Sobreviene sin que un-

uruna infección, ningún error de régimen, ninguna falta de higiene se 

haya producido. Ella puede ser reconocida desde los primeros meses (le 

la vida y la relativa frecuencia de casos familiares confirma el origen 

congenital de las policorias. 

La hepatonwgalia es considerable y  aparece aislada; no hay espie-

nomegalia ni trastornos digestivos. El retardo del crecimiento constitu-

ye el segundo síntoma fundamental y además la repartición de la grasa 

de superficie es anormal el contraste es llamativo entre la cara y el 

tronco regordetes y la hipotrofía muscular localizada a las nalgas y lo. 

miembros inferiores. 

Este sindrome clínico se acompaña de una perturbación del nieta-

holisino (le los hidratos de carbono hipoglucemia en ayunas, hipersensi-

bilidad a la insulina, variabilidad de las curvas de la hiperglicemia pro-

vocada . Las modificaciones del metabolismo de los lípidos son tan 

importantes como la de los glúcidos: colesterol y lípidos totales estén 

aumentados. La preseilcia de cuerpos cetónicos en las orinas constituye 

el tercer elemento bioquímico fundamental. 

La evolución de la enfermedad es favorable, ya se trate de enfer-

medad glicogénica o (le esteatosis. Una forma particular merece ser in-

dividualizada : la posibilidad de una evolución diabética 

El cuadro clínico de las hepatomegalias polie''icas esté tan neta-

mente individualizado que se presta muy poco a la confusión. Pero la 

distinción entre glicogenosis y esteatosis no puede ser hecha más que por 

el examen anatómico. El glicógeno puede acumularse solo; pero la pre-

sencia de glicógeno en cantidad excesivamente abundante puede traer aso-

ciada una acumulación de lípidos; en otros casos la esteatosis masiva 

aparece aislada. 

La célula hepática no esté herida--lo que explica la relativa henig-

nidaci de la afección—aunque esté llena en forma excesiva de una subs-

tancia que normalmente es puesta en reserva . La proliferación del teji-

do conjuntivo ha sido notada, pelo no parece crearse la predisposición 

a la cirrosis. 

La fisiopatología (le las policoi'ias no ha sido dilucidada. Debe tra-

tarse de una lesión anatómica o sinplemente de un funcionamiento vi-

cioso del (Ofliplejo neuroendócrino responsable de la regulación glicémica 

C. R. 

I. DEmw.i, G. Siim mxmuxm y E. GiLumuiN. La hepatomeqalia po/ieóriea !/ 

su ecol-ueióu favorable. "Soc. Médieale des H5pitmuix de Paris". 11 

do nmaizo de 1938. 

Los autores que 1 mmm 1  nlbl ica do yo 5 casos de he1 tu t onmea Ii a pol icó-

mini, presentan de nuevo tres de esos enfermitos, con el objeto de esta-

blecer 111 mini nra leza favor: 1(le (le la evolución de esta en fernmedu 1. Dos de 

(505 mli fi 05 Ii)))) conservado  el iii i simio u éi mito exterior, su hejta Iomega ha no ha 

sil mi (1)) \ii ri lic ini) es apreciables, tI abdomen ICfl es siempre globuloso, pero su cre- 
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cimiento es normal y aún tienen tendencia a alcanzar la talla media nor-

mal de su edad. El tercer caso presenta tal mejoría que se puede consi-
derar como elínicamnente curado: su hígado no pasa va los límites Lisio-

lógicos, SU hábito exterior es normal, su crecimiento satisfactorio; se po-

dría ¡tablar de una forma regresiva de policoria 

Pero en este enfermo como en los otros, los signos biológicos no 

muestran  la mi silla tendencia a la mejoría pie los sigilos clínicos La 

curva de la glicentia, después de la ingestión (le glucosa o de la inyec-

ción de adrenalina son siempre anormales y muy variables recordando va 
sea la curva de iimia insuficiencia supra rrenal con una hipoglicemia cii 

'unas muy mareada NI  una hiperglicemia primaria muy débil ya sea 

la curva de la insuficiencia insnlino-pancreática, con una glicemia cii 

ayunas normal o superior a la miorival y  una hipergiieem m ia primaria muy 
fuerte. Los autores han podido constatar que esos diferentes aspectos 
pueden mostrarse, en el mismo enfermo, con dos años de intervalo. Las 
perturbaciones de la lipemia y de la acetonemia parecen igualmente pm-
sistentes. 

Los autores piensan que la enfermedad es debida a una perturba-
ción del sistema iieui'oeiidóciiiio que regla a la vez el crecimiento iii ta-
ha, el metabolismo glúcido y lípido y la repartición de las grasas del 
cuerpo 

Los diferentes ensayos terapéuticos preconizados: opoterapIa luto-

fisiaria, tiro i deti , sil pra riel ial, a dii it era pi a, etc. no han dad(> ningún re-
s nl todo y ante la mejoría oria esi 01 it ñ ¡ iea que pa rece rece ser la meg u, los auto-
res creen preferible abstenerse  de toda niedicarió Ii 

(. R. 

H. Bíci-i, B. Iwiiii y B. Locs'rin. Peritonitis tIOiIO(ÓCCiCa. Una ob- 
.seri'acion Ci? 1(0(1 II? 11(1 ítu 4 1' líOS. ( 'O fll/)/ica('ioit (le til/a CilIO 1(1- 

qinitis. ''Areli. of Pediatrics''. 1938:5.75:714. 

Conclusiones: 1." Se trata (le una niña de 4 1/,  anos de raza de co- 
l or con peritonitis gi )flOc(ccii'a consecutiva  iva a una VIII vovaginitis. denn is- 

trada por una laparatomía . 2." La historia, el flujo vaginal, la tasuu de 
sedimentación y la prueba de la fijación del complemento, permitieron 
el diagnóstico diferencial. 3." Aunque la suhtanilaniida se empleó ci tino 
tratannemito 110 se pudo apreciar su utilidad cii esta afección 

C. .11. Pintos. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

S. Giciv,txxi xi. D,.stonío (le (ICtilUd y reflejos dr los (oilogonustas:s u 

rotor en el diagnóstico (le la encefalitis letárgica (/C la infancia. 'Ri-

vista di Clínica Pediótrica", 19:38:36:577. 

El autor después (le haber examinado brevemente el poliiortismo 
del siidrome de la encefalitis letórgica cii la intanca y de haber puesto 
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de relieve las dificultades de diagnóstico, expolie el valor semiológico dí' 

la diston'ia eléctrica y del reflejo de los antagonistas, que tienen un gran 

valor para el diagnóstico de las secuelas de la afección particularmente 

en los casos atípicos en los cuales los signos clásicos de parkinsonismo 

están ausentes. Presenta ocho casos clínicos. 
B. Paz. 

M. BIiESCIA. Ties co la infancia.  "Arcli of Pediatrics", 1938: 55 :703. 

Se trata de una "mise au point" sobre patogenia, etiología, sintoma-

tología y tratamiento de esta afección y se estudia un caso de tics múlti-

ples cii Un niño de 9 años. 

El tic se debía a defectos visuales y a predisposición neuropática 

Los tics se curaron, después de corregir el defecto visual. 

C. 31. Pintos. 

E. MESSEEI. _I/qnos sinilro.(oes histéricos en la e(lail puberal y prepu-

beral. "Rivista di Clinica Pediótrica", 19:38:36:591. 

El autor describe cuatro casos de siiidromes lnstéricos de la edad pu-

1 n'ra 1 y bel oil lera 1 y considera las ni a ni 1'estacio lies patológicas en re-

bu-ion voli el estad<) en (lócrino-constit tun oua 1 de los enfermos. 

B. Paz. 

P. GAU'rIER, G. DE Moasi KO y A. Boox. El sinilroinc (le Guillain, Barré 

!I Strnh/ í'ii el Iii 50. "Revue Françiiise de Pidiatrie", 19:38:14:247 . 

Sindroine de pohrad'iculoneuritis, con caracteres particulares del lí-

(1uido céfahirraquídeo (albnniinoraquia ) - Generalmente observada en el 

adulto, se refiere a iuu caso que describe en una niña de 11 años de edad. 

Enseguida lince diferentes comentarios respecto a siitoiiiatolog'ia y etio-

patogenia. 
B. Paz. 

A. Poc'cuá. Sobre el jjliniorfisnio  del bacilo de Pt'eiffer  en 

1/ I 

las nienin- 

t ¿5 J) ros s,eaílas /1(51 este1001 fo. ''La Pediat rin'', Nápoles) , 193,14 .  

46:771). 

El autor, después de resumir los c-onütimieuitos sobre la nuciiiuigitis 

1101 bacilo lien ió fi lo de Pfeit, fur, y las sa ro mt erísticas biológica., del ger-

nei i , (]esta<-:]  el notable polin ior fis iuio que el Isa 1i lo lienio filo de P fei f ter 

adquiere cii el líq uido céfi loi'i'ai ubIco - A este respecto metiere dos casos 

de meningitis liii ml cnt a, uno de ello., 1)1 5  )vo(-a do ev n lent en iente por 'ci 

bacilo lienió li lo de P ['ci U ter y ci ot ro liiuv sospcclioo de tal. 

Las t 'oi'uuias atípicas, lilann'nto:us ([el bacilo00 H. de P. presentan un 

aspecto mor ful ogmen q ue i  nedt o ser interpretadas erróneamente. El co-

novililienlo de isla va riedad  y del 1)1)1 i inomt'isnmo del bacilo vil cuestión, 
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presta gran utilidad, puesto que el cultivo inmediato del líquido céfalo-

raquídeo en medios con y sin sangre perniitir, observando el desarro-

¡lo del germen, identificarlo fácilmente y evitar interpretaciones erróneas. 

E. iluzio. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO 

R. O. STERN y G. II. NEvNs. Embrionia de Wi/ms. "Areli. of Dis. in 

Cbuldliood", (London). 1938:13 :193. 

Estudian los autores los llamados tumores de \Vilnis ( adenosarcoina 

enihnonario, nefroblatonia ) , por ser este autor quien expuso su etiología 

twidada sobre bases embriológicas. La descripción abarca 36 casos du-

rante un período de 17 años. Existe predominio del sexo femenino. 

Casi todos los pacientes tenían menos de cinco años y quince de ellos 

no llegaban a los tres. La localización del lado izquierdo es la nn'ms 

frecuente. El comienzo insidioso con crecimiento abdominal ; algunas ve-

ces agudo o subagudo.. 
En la necropsia se halló metastasias viscerales (un tercio de las ve-

ces). De 16 netrotomías sobrevivieron 4 mimOs. Se fundan 1imuclias es-

peranzas cii el tratamiento quirlí rgico combinado con radioterapia pro-

funda. 
C .  J I.  Pm/os. 

P. LEREHOUJLET, M. LEIox(; y J. Bm:imx.uin. Sobre omm raso dr naiHS)flO 

renal eno poluirma, polidipsia !/ ejoftalnmía. ''Buli. de la Société de 

Pédjatrie de París", 1918: N.° 6: 378. 

Se trata de un smndrome típico de nanismo (m.. 1.24) con insufi-

ciencia renal en un n iño de 12 años (loe presenta además exoftalmía mar-

cada y deformación craneana. 
N . Accinelli. 

.1. lTuain, J. A. Lií:vam y R. DIJI'ERRAT. El t,oloiniemmto de la co/encogí-

uum/is Jo1? oeo(emea (fi,  las m/ u/OS por el broZno fo (le (1111 idro fo/u t/m 0(1 

CO inyecciones sbrutateo.s. ''ilull. de la Société de Pédiatrie de Pa-

1939: N.' 4: 277. 

La cantidad de tratamientos diversos para la vulvovaginitis gono-

(íj(jca de las nmnas es el nwor tstinmonio de la nregularidad de sus re-

nitados. 
El autor relata í casos tratados por inyecciones subcutáneas de ben-

zoato de di hidrn ¡ob icul i n a, (le los cuales 4 curaron, clínica y 1 nicterioló-

icamntnte, después del fracaso de los otros tratamientos. 

En esos 4 casos el buen éxito se obtuvo en contadas semnIia.. En un 

caso se lucieron 4 inyecciones (1 semanal) de 1.00() u.; cmi otro cimmco ; en 

el tercero y cuarto seis; el último fué seguido de un fracaso absoluto 

después de cinco semanas del nusnmo tratamiento. 



- 248 - 

No cree que los tratamientos locales hechos con anterioridad fueran 

inútiles, pues ('Oil ellos se consiguió disminuir la inflamación, modificar 

el aspecto del flujo y reducir, si no hacer desaparecer, el número de 

gonococos. 

Estas inyecciones de foliculina a tan altas dosis no provocan tun-

gt'in trastorno físico ni psíquico, con excepción de una pequeña y pasa-

jera intumescencia de las glúndulas mamarias. 

El método (1(10 se l)asii ('ti las modi ficaciones (fue  produce It lo1 icul i n a 

en ('1 epitelio de la mucosa vaginal ,v en las secreciones Y 1)11 del mismo 

órgano. 

C. A. 1 'eronellt. 

F. Goxzt,i:z A i'nis y A. S. Sii:. I'istopo(oloqío (le 1(1 nefrosis. "Re-

vista Médica de Córdoba'', 1938:26:489 

La teoría de la filtraeióii-reabsircióti (filtración a través del glonié-

rulo reabsorción (It' agua y '11-unos  cristaloides,  el) los tubos) , debidamen-

te confirmada en muchas de sus partes 1)1)1' la ex n'i-imentai'ión, ha veni-

do a explicar de una numera iera ni uy sil lis a t'ti cia la p itoge it la del si udio-

me cluhtl'O-lnluiOrlll que se licostunilui'a titular ion i, l nombre de nefrosis 

La ('1 ñ si vn alteración  ti i ó 11)1111)1(11 t ológit'a del ci fió it u e frósico se describía 

(Oiiit) iiiia ''deget tera ció n '' de las cél nl as tubulares  ti todos is O a Igut tos de 

sus segnietitús, y caracterizada 11111  distintas iiifiltra iones II conglomera-

ciones de lípidos o albúminas, imágenes hist ilógicas diversas que lutenot 

entrar  en el cuadro de la enfermedad 1 a st a las a Ihumj n Tirias febriles. 

La fisiopati logia moderna tiende, nl contrario, a localizar la les¡(')' ,  

primitiva en la cápsula a de Bownian , aunque la naturaleza  esencialmen te 

endotelin 1 de ese órgti no, haga unís difícil su est ud iti llist( lógico. Esta-. 

lesiones sin cnihnig, si se buscan existen siellilire y explican el pasaje a 

través de la membra na gI onieru lar, con el a gua y los crista loi des, de las 

gruesas moléculas  al luuni i ioideas y de los 1í1 iidos plísticos. Por ot ra par-

le, cualquiera sea la opinión que se sostenga, el origen glOtii(l'uhir de la 

prtiteinuria no puede ser puesto cii duda . N través del ultra filtro glotne- 

rular así a lterado  pasan  i cii 1i'i niel' lugar la má,  lieqfleña 5 niolecul as 

proteicas del plasma, las serinas, l mcii snniei it e PO1' ello las que nui'is nc - 

cii'  it tienen sobre la presi () ti ot icot ica de la sangre. Al 1  ide tse pul' la ori - 

i a grandes can t idades de sen ti as, baja ja en ('1 plasma la tasa de esa subs-

tancia, invierte la relación seritiagIoIiulnta y se producen cii el urgznuis-

mo los edemas clásicos de las Itipopt'oteittennas. 

No ('sta i ido dismu tui iii un sitio, al cont rario, cario, 11111 

 Í 
v Itumet it a da la filtra - 

ción gIl >iiiei'iili t', it)) existe ret ención de product o., di' ti it rogenados. La a u-

senu'ia de 1 instornl is circulatorios glotnernlires explica iisinnstnú la tal- 

la de In pei'l en sión a i'teri al, Nada explica su ti sa It (lila ti iet i te el a umuci it o 

de la lipenna. 
Esi a teoría explica las lesiones tubulares encontradas cii las tiefro-

55 ('otilo ocasionadas secutudt i'iatnu'tit (' por la Ii:i llsuurcii'un III' proteínas (1 

líiuiduisaitormtuiilttiente (')uilt)'iti)los en ('1 uIt u'tifiltt'ado loniet'uIar. Expe- 

t'iettcus vea 1 izadas en animales  aglotiteitila ns (1 ('(lii disposiciones divei'- 
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sas de su sistema excretor, parecen confirmar estos puntos de vista, de 
a('Uer(lO, por otra parte, a la función esencialmente de reabsorción que 
presenta ita el sistema tubular  1 iuma ti o. 

A. M. A. 

W. i\L iz. ( un t rif) neón al jiroble 111(1 tic1 Hitan! ilisni o renal. "Monatts. 
fiir Kiiidercli,'', 1937:71:305. 

Según el autor, el trastorno del crecimiento en los caos ele enanismo 
renal, evidentemente no puede ser explicado con la reacción de la afec-
ción renal sobre el metabolismo. La liidronefrosis lo mismo que el tras-
torno del crecimiento están fundados en la disposición individual. 

C. 1. Guridi ,' J . M. de Sao Martín. 

1. Bi lllr.W, La prueba de  VuII "il(' FI  la constante (le A nibard en la iii- 

/ anclo co co oil i (ion es usuales, /n'i tolóqicas. R ivista di Clínica Pedió- 
trica", 1938 :36 :805. 

El autor expone la técnica y el valor de las pruebas de Ainbard y de 
Van Slvke que han sido propuestas para el estudio ele la función renal. 
Relata los resultados de sus observaciones referentes a 68 niños sin le-
sión renal, a it) Julios i'ii'díacos, a 2 niños atacados (le nefrosis lipoídica 
y a 3)) que presen taban 1111.1  gI oil iéru onefrit is agud a, En autor )r ha encon-
trado que el coeficiente de Van Slvke puede aplica rse a los niños como 
a los adultos y mejor que la constante de Anibard demuestra las diferen-
tes alteraciones de los casos clínicos. 

B. Paz. 

L. l i i\IJt?-Dl'MAs y J. Ciinuóx. Formas qra ces de- las colibacilosis 
uriari,-is tIc! lactante. "Arcli, de Medicine des Enfants'', 1938:41 :785. 

Generalmente las infecciones urinarias del lactante provocadas pal' 
el colibacilo no son graves y curan relativamente f:cil con una terapéu-
tica sencilla. Pero existen sin embargo, formas graves (le colibacilosis in-

fantiles. 
Un primer factor de gravedad está determinado poi' la coexiste-o-

cia de malformaciones es congénitas de las vías urinarias,  y allí que cii to-
da pielonefritis de carácter serio o cuya supuración se eterniza, SC (1(111 
pensar en dicho factor. Pero también la gravedad de la infección puede 
depender de cualidades especiales de ciertas cepas de colibacilos o t am-
hién de curiosa.,  asociaciones miiicrobiamias. 

En este orden de ideas, los autores lino recogido tres uiteresantes 
observaciones de colibacilosis de la primera edad. 

El primer caso es muy interesante, desde el punto ele vista (id es-
tudio (1e las turnias nerviosas (le la colibacilosis del lactante. Se trataba 
de un lactante de 5 meses cali una pielonefritis a colibacilos que era acom-
pañada de un verdadero sindi'ome c'atatóui'o (rigidez muscular, aspecto 
inmóvil del lactante, rareza (le movimientos espontáneos, persistencia de 

- ii!:: '• - 
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las actitudes pasivas, todo ello ui'ompaiiado de una disnea sine materia 

y perturbaciones vasomotoras características de las descritas en el cur-

so de los estados catatólli(Os) y más tarde con motivo de una recaída, 

de accidentes cerebelosos bien característicos (perturbaciones del equili-

brio, temblores, dismetría ) El punto interesante de esta observación era 

lo constante expresión neurológica de la infección colibacilar. Los auto-

les, siguiendo al Prof. Vincent, consideran que el colibacilo produce dos 

órdenes de toxinas: una endotoxina entero y liepat')tl'opa y una exotoxi-

un neurútropa que sería la causante de las manifestaciones nerviosas de 

la iii teccio u colihat'i Ini'. 

El segundo caso se presenta ('Otilo una forma renal seudoquirúrgica 

la infección coliluacilar provoca una nefritis aguda toti albúmina, edema, 

;uioeiuiva y acidosis, pero lo que es niiís interesante, con una hipertrofio o 

agrandamiento de uno (le los linones, tuiuioracióii que se instala rápida-

ineiute y que la autopsia reveló se debió a una trombosis de la vena re-

nal aunque se había pensado más bien cii un absceso o en una pioile-

frosis. 

La tercera observación es la de un lactante de ti meses, con bronco-

neumonía sobre la cine se agrega una infección urinaria a colibacilos y 

escasos estafilococos y cmi le que la autopsia agregó aún una doble oto-

niistoiditis 11 iueuhuiococo. Luis autores llaman la atención sobre estos ea-

süs de infecciones siunadis'i las (Inc consideran de axtrenia gravedad. 

C. R. 

1. \Vuwu'inuimi:n. Lo /nptio!/11'sis le la eiuelurrsis iuortuul'i,a u, su trufo-

nuuciuto. ''levne 1'rnmic'iise (le Pódiatrie'', 1938:14:264. 

En :10 observa ciui ies 1 iii coui statu do que ci lactante no orino duran- 

1v el sueño;  s cmiii re se despierta ui nt es de une cii o. 

La polaquiurin que se observa cii el lactante cii (1 decúbito dorsal y 

nc se t'onsidi'rui 1(101(1 fisiológica, desaparece en la posición ventral. 

El autor liii t ratado  ('natiO casos (le ('ilciii'Ci 5 ('010(11 ndo los niños 

cli posición vent ral y liui ol it cii ido cxeelei ites resulta dos, 

1. Pío: Bobillo. 

M. VEu'P.vri La influencia (le 1(1 clic/o l'olJ u itnijeno so/una sobre el des- 

(le los tu tu( it/o h u m-t i di Clinica Pediati u i 1938:36:6S.5.  

El autor ha busca do la influencia de la dieta raquitógen a sal i no cii 

el desarrol lo lo de los t esi íc u It i. Ei u es! 1 eu it ido soliletió a la dieta raqui- 

lógena tic Slicrniuin l'n,)lttiulicimn(i' y ('.( ).N.5 ui Iliaclal'. (le Varias ni-

dadas las tIc rutas hl am it'a. Después do haber conq ii-o lindo el ra q uit isn io 

niat u t-st tus all i n jales 
Í 

N, sus controles 11 dieta uuorniuul \' eoni}iuui' sil 1l 

vuulunit'ui y uispts'ti lisíoltii'-ictu (1vlos !estit'iiltis. Euucuunti'ó que Vii las ra-

tas ruiqIuítit-us los ttstít-uutts t'.tuilani iiiiis (lu'Sluii'(tlluldos (1(1V  Vii los ('(un-

1 moles, mit-uit rius que el cx;uuien lii'.ittlógico no se hallaban alteraciones de 

ipom'Iuuncia 1uuit ut -ular. Al riltuvc ti nuuuvor tlesuirtollo (It' los testículos 
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iii las ratas raquíticas, a la particular posición neui'ohormónica que exis- 
te cii el raquitismo. 

B. Paz. 

ENFERMEDADES DE LAS GLÁNDULAS DE SECRECION INTERNA 

P. Lmuniori,i.i:'r. Estudio clínico, etiolóqieo q lera veulteo del 7fl0(ttjolis?flo. 

"Le Nourrisson", 1938:4:197. 

Se refiere en primer lugar al estudio anatómico. Cita las lesiones-
de agenesia y alteraciones inflamatorias descritas por Babonneix, (lisen-
t'eliiliii y Iilicrmlria, nieniiigitis crónica de la píamudre y presencia de 
nódulos de aparicio-ja gomosa). A estas lesiones nerviosas se asocian le-
iones (lel hígado, riñón y sobre todo de las glándulas endócriiias. 

Etiología: 1.° El mongolismo es un accidente en una familia, pues  
los casos generalmente son únicos. 2.0  La edad de los procreadores es un 
factor importante. :C' Los embarazos repetidos también parecen ayudar 
a la producción del mongolismo. 4,0  Los casamientos consanguíneos. 5.° 
La debilidad de la madre, sea por embarazos repetidos, sea por otras 
causas. 6. Entre otras causas, el rol de las fatigas y emociones en el 
curso (le la guerra. 70  La sífilis solo ha sido encontrada por el autor en 
la cuarta parte de sus observaciones. 8." La cuestión (le los mellizos nion 
gólicos, que ha dado lugar a numerosos trabajos. 

Patogenia : 1-lace referencia al trabajo de Pelm, con las diversas hi-
pótesis. Este último autor defiende con muchos argumentos la teoría me-
cánica emitida pm Van de Schcer, según la cual, (le la sexta a la octa-
va semana del embarazo, el embrión sufre una compresión ejercida por 
el Saco amniótico deninsiado estrecho. La razón de esta estrechez sería 
una nidación defectuosa. El lugar ocupado p01' el huevo siendo demasia-
do delimitado, reultaría una serie de esfuerzos peligrosos sobre el cráneo, 
la cara y la columna vertebral. Es la hipótesis de una malformación ger-
minal la que está lliás (le acuerdo con las constataciones hechas hasta 
la fecha. A esta malformación se agrega la influencia de las lesiones en-
docrinas. 

Ti'atannent o : Se puede actuni' sobre algunos de los trastornos, como 
ei' 1." retardo del crecimiento y (le la nutrición; 2.' los trastornos en-

dócrinosasociados; 3." la sífilis causal, cierta en algunos casos, posible 
en otros. 4° la agitación y el liervosismo habituales en los mongólicos 
5." cii una medida limitada, pero cierta, el atraso mental. 

El retardo del crecimiento se puede combatir t'oit el empleo i'egulai' 
y alternado de preparaciones ciotles a base de fósforo, calcio , vodtt, berro, vi-
ni mn as, itt mismo tiempo  n1t)t que tiroides a pequefias dosis, cuatro días por 
'itiana por ejemplo, alternado con polvo tIc tino o extracto tíiitictt in-

para tornha t ir la insuficiencia fit'iei ('lii ('it (lócli tui. La bu1 ófisi s y el cx - 
1 lacto de solo-a  cre ti al pued,n también uihiéi i ser emplendos P°' períodos. Lo 
t'et ojal es la regu 1 ati (la tl de tales fiat it itt ieit tos, evitando el ciii pico de 
(losi 5 (1(1 ti a sta tltt elevadas o demasia d t prolongadas de cuerpo tiroides. 
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Se debe combatir la excitabilidad y el nervosismo excesivo, con pe-

queñas dosis diarias (le gardenal o luminal. 

El tratamiento antisifilítico debe ser intensivo cuando la sífilis ('5 

evidente, más moderado cuando ella es sospechosa. Puede ser in'tituído 

paralelamente a las curas precedentes con preparaciones arsenicales, hi-

drarg'iricas, yodadas, etc. 

También es conveniente dar consejos sobre la educación de estos ni-

ños: evitar la agitación, el contacto con tunos nerviosos, tratar de des-

arrollar su ('opacidad de atención, enseñarles hablar, etc. 

Tei'inina su trabajo citando observaciones personales de mongólicos 

que justifican las ventajas (le estos tratamientos. Si bien es cierto que 

algunos son todavía inaptos bajo el punto de vista social, por lo menos 

pueden vivir útilmente cii el medio familiar, 
1. Díaz Bobillo. 

S1AaI LAHDEX5i'F .lIoijolisnio co uno de los yente/os y Uit (5(51)  du 

(los todos ¡non yólicos en lo ni,sina (amito. "Monattschr. Kinderheilk.". 

1937:71:14. 

Refiere un ('aso de mongolismo cii gemelos dicigóticos, (le diferente 

sexo, siendo el varón mongólico y la hermana sana, y dos casos de mon-

golismo en una misma familia. 
El mongolismo en gemelos es raro. Las investigaciones sobre nion-

golisnio en genielos y u aparición fanuliar demuestran el carácter lic-

reditario de la afección. Según Bauer, la concordancia regular (le un ca-

rácter en genielos univitelinos, que por otra parte no se ei'"uentra en los 

bivitelinos, pernnte deducir que este carácter es genotípico, es decir 

hereditario, y  no pai'atípieo. 

Puede llegarse a la conclusión (le que la idiocia mongoloide es un 

estado degenerativo hereditario (genotípico) , en cuyo origen, los llama- 

factores externos, pi'ohahk'niente, no tienen ninguna influencia de-

(.i-;i a. 
C. I. (; ridi y A. 31. de San 31a rti u. 

CH. G LiIoisn EiERLEv. Hipotiroideon o con anomalías dentarias. "Archi 

of Pediat.", 1931(5 :55 :548. 

Se trata de una niña de quince anos, con gran retardo somático y 

psíquico y ausencia de caracteres sexuales secundarios. Se comprobó la 

('i'upcióti tardía (le los dientes caducos; i'adiológieamente se veían las raí-

ces ((ti \'ias (le reabsorción. 
Con el extracto seco de tiroides so obtuvo notable mejoría del es-

tado general y crecimiento. 
C. 31. Pitios 

A. Lu(iMANN y A. Bin'cu. ('areinonia de la glándula tiroides en la itt - 

Joneta. "A ni, .Jour. of lbs, of Chiild,", 1938:.56:617. 

Documentado trabajo aceren de un caso de carcinoma de la gliuiidu-

la tiroides cii una niña de 4 años. A él se asoeiiii)1111 aiionialías del des- 
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mho, tales nna, calcificación cerebral, dislocación congénita de las ea-
(leras, lesiones de la refina y espina bífida oculta. Consecutivamente a la 
1 moideetomía se realizaron intercantes estudios del metabolismo basal, 

(losterol en el suero sanguíneo y eliminación de la ereatina. 
El estudio de 20 casos publicados permite a los autores creer que 

el carcinoma del tiroides en el niño tiene menor malignidad que en el 
adulto Y en consecuencia flwjOr pronóstico. 

A. Larguía. 

A. V. NEALE. i'nñertad precoz con relato (le un caso de sindrome pineal. 
"Arch. of Dis. in Childhood", (London). 1938:13:241. 

Se acepta generalmente que la glándula pituitaria es la primera di-
rectriz en el desarrollo sexual, aunque luego intervienen también la cór-
ticosuprarrenal y las células intersticiales o gonadas. 

La falta de desarrollo sexual se debe hahituamente a una deficien-
cia del lóbulo anterior de la hipófisis. 

En clínica se observan alteraciones y trastornos sexuales consecuti-
vos a ciertas lesiones del mesencéfalo y especialmente del piso del III 
ventrículo. Parece que la región lupotalómica tiene estrecha correlación 
funcional con ambos lóbulos de la hipófisis. 

El presente caso (le nueve años, varón, anteriormente sano, inicia 
su enferniedad por vómitos, cefalea frontal y luego trastornos visuales. 
En el último semestre los caracteres sexuales secundarios se han acen-
tuado mucho. Se presentó edema papilar bilateral y el líquido céfalo-
rraquídeo era normal, la ventriculografía permitió localizar un tumor en 
la vecindad de la glándula pineal. Se practicó radioterapia profunda, 
previa decompresiva lateral y mejoró en forma notable. 

La causa de la precocidad sexual en los tumores pineales es un mis-
terio, cuya solución estaría en el mejor conocimiento de la fisiología del 
inesencéfalo. 

C. M. Pintos. 

y Siinouy. Sn(clrorne de Neurat/i-Cuslnng. ''Bull de la Soc.  
(le Pediatrie de Paris", 1937: N.°G :362. 

El sindrome adiposogenital se acompaña con frecuencia de otros 
trastornos. La asociación de gigantismo, obesidad e hipoplasii genital 
constituyen el sindrome de Neurath-Cushing. Los autores relatan la los-
ria de un niño de 14 años que encuadra bien en el sindrome de Neu-
rath-Cushing, talla 1)01 encima de la normal, 1.61, obesidad 91 kilos, lii-
poplasia genital indiscutible. Sin embargo, presenta un caracter particu-
lar, que hace el interés de esta comunicación: su gran actividad física 
y su fuerza muscular, poco común en un inflo de su edad. El tratamiento, 
con Prolán primero é hipófisis anterior Choay no ha dado resuitado; el 
peso ha pasado de 70 kgr. a 91 kgr. La talla ha sufrido un aumento 
de 8 ems. La lnpoplasia genital por el contrario, ha sufrido un ligero 
retroceso con aumento moderado de genitales externos y aparición de 
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algunos pelos en pubis. Los autores tratan actualmente este caso cc 

pequeñas dosis (le extracto tiroideo. 
J. C.  S'ayuier. 

Q. (4usi'wi ('on1rib,uio (I/ es/odio de los sun/comes (/i(iefaloli?/J'H-

Siarios. "Hivista di Clinica Pediátrica", 1938:36:727. 

El autor ha seguido durante dos años un (aso iC hipoevolutisnio su-

niático con manifestaciones de diabetes insípida. ITa estudiado primera-

mente el intercambio hidrosalino y los efectos del extracto (le lóbulo 

posterior de hipófisis sobre el recambio. Al mismo tiempo estudió el iii-

tercambio de la glucosa y (le los lípidos. Luego se ha propuesto influen-

ciar el desarrollo sonuítico por el extracto de lóbulo anterior de hipófi-

sis. Los resultados (le esto terapéutica han sido muy lisonjeros. En el 

período (le 5 meses el nulo creció 7 cnis. Se propone seguir aún el caso. 

B. Paz. 

E. PELI'FF'O .iioflfJO/is700 cii uii 56/,, •(Je?nelar. "A cli. de Pediatría del 

Uruguay", 11938:9:743. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría". Año 1938, tomo II l'-

gina 676. 

H. BFCETA DE BUÑO.. Bocio coloide familiar. ''A rch. (le Pediatría d& 

Uruguay", 1938:9:745. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría". AjO, 1938, tomo II, pá-

gina 446. 

/ 



Cróllica 

Secciones filiales de la Sociedad Argentina de Pediatría. 
—En una asamblea realizada el 13 de diciembre de 1938, a 
propuesta de la Comisión Directiva, han sido aprobadas las 
disposiciones estatutarias que permitirán la vinculación estre-
cha de nuestra sociedad con las que se funden, o actúen ya, 
en otros centros pediátricos del país. De tal suerte, éstas po-
drán recibir el estímulo y la orientación de la institución ma-
dre y participar de su prestigio. Con ello, por otra parte, la 
Sociedad Argentina de Pediatría llegaría a dar exterioriza-
ción conjunta y real de la actividad pediátrica nacional. 

Es de esperar que el propósito que ha inspirado a la comi-
sión directiva para proponer dicho agregado en sus estatutos, 
sea pronto satisfecho, y podamos así honrarnos con una serie 
de filiales de provincia. 

Transcribimos a continuación las nuevas disposiciones 
aprobadas: 

Art. 1°—Se denominarán secciones filiales de la Sociedad Argen-
tina de Pediatría a las agrupaciones de médicos pediatras, de otras 
ciudades del país, que se constituyan aceptando las disposiciones del 
presente Estatuto. 

Art. 2.°—La agrupación a constituirse solicitará su reconocimien-
to como filial presentando sus estatutos y el pedido firmado de diez o 
más médicos pediatras que actúen en la localidad. 

Art. 3.°—Esta agrupación se denominará: Sociedad Argentina de 
Pediatría. Filial de. . . . (aquí va el lugar o localidad donde resida). 

Art. 4.°—Para el reconocimiento de las nuevas sociedades corno 
secciones filiales, se exigirá la decisión de la Comisión Directiva por 
mayoría absoluta de los votos de sus componentes. 

Art. 5.°—El retiro del patrocinio a la sección filial podrá resolver-
lo la Comisión Directiva por unanimidad (de todos sus miembros) o 
la Asamblea por simple mayoría. 
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Art. 6.°—Los miembros de las agrupaciones filiales tendrán las 

mismas atribuciones que las establecidas para los socios correspondien-

tes nacionales en el Art. 6.° de los Estatutos. 

Art. 7.°—Las modificaciones substanciales que se hicieran en estos 

Estatutos, deben regir también para las secciones filiales. 

Art. 8.°—Las actas de las reuniones científicas de las secciones fi-

liales, serán publicadas en los Archivos de la Sociedad. Los trabajos de 

dichas secciones se publicarán de acuerdo a convenios oportunos entre 

ambas comisiones directivas. Para tener derecho a recibir la revista de-

berán pagar los socios una cuota anual de 10 pesos. 

Comisión directiva de la Sociedad Argentina de Pediatría. 

—En la misma Asamblea se aprobó una modificación del ar-

tículo 8.0 del Estatuto, que se refiere a la constitución de la 

mesa directiva. Se crean dos cargos: el de bibliotecario, que 

antes lo ejercía el director de la revista; y uno nuevo de vocal. 

El desarrollo adquirido por la revista y por la biblioteca de 

la institución, dan motivo suficiente para la decisión tomada. 

A continuación transcribimos el nuevo art. 8.0: 

"El gobierno y administración de la Sociedad estará a cargo de 

una Comisión Directiva compuesta de diez miembros: Un Presidente, 

un Vicepresidente, un Secretario general, un Secretario de Actas, un 

Director de la Revista, un Bibliotecario, un Tesorero y tres Vocales". 


