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Bronquiectasias congénitas (*) 

por los doctores 

José M. Jorge e Iván Goñi Moreno 

liemos observado aliiiiios casos (le hioioiiiieelasias effli2lii1as 

(jUC nos periniteii ratilicir la agi upación que se ha hecho para cla-

sificar las maliortuaciones y Vicios de desa rrollo del aparato 10011-

eopuliiioiia r. Los t i'a ha .O5 (le Piaggio. Blanco y García ('ap itrio, de 

At mand Ution. Raimondi, Pardal, Sangiovanni y Bonfante, hoout z 
y Eluessci', como los de Bard, en Francia, han niostrado la nece-

sidad de di fei'eueia 1 y catalogar esos catarros 01 ucopurukn tos ei'ó-

tUCOS, Con hi'ots (/ ¡'co qi(deelflhí( ti tos HiO.S o m( nos in te osos u que 
no uk o. sino pureialoien te, ¡t los mcdieoeiones / plazos (O?'t'iffl t(S. 

Desde el plinto (le vista clínico se presentan ('Otilo cuadros ¡le 

il Pilración hi'oneopulmonar con marcha ci miica. M uchas veces se 

in ician o se ini ensi fican como c'onseetielic la de citia fiebre el'iij iii va 

o (le otra cualquiera de las afecciones iii ('ecl ((contagiosas del 111110. 

Presentfjndose a Veces tan tarde, (itie solo 111)11 (Ol('UPSttl prolija des-

cubre SU origen congénito. 

Es necesario pensal cii la posibilidad de una nial fonnaeiáii 

broncopulmonar, cuando eiicont i'anios rebeldes muchas lii'onqnit i 

aunque scan aparentemente hatia les. y sobre todo, en aq ochos otros 

cuadros (le aspecto 1 ubei'culoso, pelo en quienes no se consigue la 

calificación del liacilo o persiste la un ilal etalidad de las lesiones. 

Estos tipos clínicos sospechosos pueden ponerse de manifies- 

(*) Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, (sesión del 
2 ,,  de noviembre de 1939). 
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o ('Oil la radiogra fía simple, peto requieren la bionquigra fía Ile 

(ofltraste para su mejor elasi ficción. 

oii tres los tipos clínicos 1 adiol(gicos y hroiieogríifieos de 

(sf05 tititormaetones hi'otiepuliuonares 

a) Las bionquu eiasiiis congén itas, am pillares o sactilares, úni-

cas o Múlt iples, mii o liilateiales. Los bronquios forman las cavi-

dades, aunque exisi OII alvéolos ruditncitta lbs 110 participan en el 

op roceso. Eiieonl a loes taiiiliién ZollOs le en fisema vicaijante -e es-

clerosis iiiteisticial i'clIitelil. Fig. 1 

1)) l'l pllln(oo /)ollql(isti(o( Fig. .? ) . llainadio también poliquís- 

licO verdadero O l)il 1 eiiqiiill1lt oso. oinhias verdaderas que respon- 

den a eaVi(lil(les (ltlC le (Liii el aspecto (le lilia esponja c'oii espacios 

u- raiides. innini ras otras veces ieeueidaii el paiial. Los bronquios 

110 forman las cavidades, existen alvéolos que se distienden y dan 

Figura l.--Bronquiectasias congénitas pulmón derecho. 

Los bronquios forman las cavidades. Existen alvéolos, pero ellos no par-

ticipan en el proceso. 1, bronquio der. 2, br. pedicular lobar. 3, dilata-

ciones sacciformes. 4, alvéolos no dilatados y reacción parenquimatosa. 

(Hay procesos de enfisema vicariante y esclerosis interstic. retráctil) 

lui.i'ar a estas lorinaeioites cavitarias (lite transfiguran el ót imito a 

tal pinito ( lite jiisl ifica el noirihue de poliqitístieo. Estas eavidades 

(}CORO con freetieiteia casi lodo (1 P11110011 V (0ltliiltflilll cada una 

(1011 sil l)lol!qll Rl J)O1 1111 corredor esi recIto e largo, que di licitila SU 

di cuaje, de ahí que lllllcllbts veces se etut'iletilien locos de retención, 

vr dii detos al )5e505 

Eti eslu seu.itutolo 1 po clíttieotbulitllóuico, laiiibiéti ellcolttrbllilos 

Z011Os (le ('It hiseillt e (le esclerosis t't'i Ub'lel u. aSOciRll a la thaI tocino-

('1()11 de oli.ueIt II que se ilululee tuittcltis Vec('5 p01 dultiteioit () te- 

del I1'tliiibtX ('10(5 l(ultdiYltie 

e) lot (((JI JO '00 bolO/JI WIO ((l!'(ObO( l''ig. 3), l'(hi'lltUrizt el ter- 
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eei grupo. En esl a mal h)tI11aeiO11 ('1 IkSI IT011O (l('1 Igililo isla lía 
IDas colllpl()m(t ida. las ca vidades si' hacen a ('Xl ) e1)sas (l(' los 1)1011-
(lujos secundarlos, espc(iallllelllc, no existen hiotic1ios leteiaijos, 
vcsl íl )Ul()s ni alvéolos. 

3 

Figura 2.—Pulmón poliquístico verdadero. 
Los bronquios no forman las cavidades. Existen alvéolos y ellos son los 
que forman las cavidades. 1, comunicaciones bronquiales muy finas, algu-
nas ocluídas. 2, gruesa cavidad. 3, cavidades exclusivas (abscesos). (Hay 

procesos en enfisema vic., esclerosis retrác. y atelectásicos) 

ESI 1 111)0 (lítli(01)ldiol0gie() 1)05 p11 tC(i' que 11(111 (illaelellsI 1-

cas más definidas. aunque piieileii variar (li 11)1 i'nsiilail siempre 

Se revela Ç5)11 luavol IlI(ili(llld 1)01 el desl)lllZallliel)I0 Iii los órganos 
del loraX itwili isl 1110 1 iroiieado, COlOZOlI 11(splllzli(lO hacia el 111(10 

Figura 3.— Agenesia broncoinfundibular 
Los bronquios forman las cavidades. No existen alvéolos. 1, escoliosis 
traqueal. 2, corazón a derecha. 3, elevac. diafrag. 4, imagen en 'árbol 
podado", en el triángulo pósterosuperior. Amplia comunicación bronco-

cavitaria. (No hay lesiones de induración fibrosa acentuada) 

(le la agenesia bl'ofl(10i010 pulmonar, eseoliosis de la 1 rílqilell, ele- 
vación fi-anea del además de la iii1aien bine gráfica 
it1e es niny ('alaeleilsI iii) 
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Sahenlos que CI ((pO ('(1 (1) r( .spn'otorio procecde d una o-

(l(;!! ('C lItro 1 d(1 (1! tObla.tf ) . Se inicia como Una gotera proíun-

da detrás de la V." boba faríngea que se separa y se alarga longi-

ludinahuente delante de lo que ser-á el esófago, entre el 1.° y  2.0  

mes de la vida einhrionai'ia. 

5u extremo distal se lliful'ca para dar lugar a los bionquios 

principales, 1)10 u qnio e( pa. que se alargan dividiéndose y subdivi-

diéndose en todas direcciones venti'iiles, dorsales y laterales), y Pe-

netran filialmente en la masa o estioma mesenquiinatosa, en la 

mal riz de lo que será el pulmón, arhorizíindose hasta el 4,0  mes, en 

que va se forman los bronquiolos e infundíhulos, evaginandose Mii 

cxl reino y desplegando su epitelio en el mesénquina para formar 

ol nicho alveolar. 

En este momento del desari ollo del feto, se complela la estrue-

tui'a bronquio alvéolo pulmonar, estableciendo las relaciones del 

epitelio eíihieo simple con el tejido conjuntivo, las fichas lisas y 

elásticas y la malla riquísima de (apilares vasculares que tendrán 

a su cai go la respiración externa, como aquella neuro-vilseulo-li-

latica que asegui'arú la nutrición y conservación del órgano. 

Una pert u rlia ción cualquiera en el (Iesai'rollo normal y ten- 

di'enios uno de los tres tipos clínico radiológicos que hemos desei'ip-

lo. Pero, es necesario teiiei' en cuenta el desenvolviniicnto eniliiio-

logico normal para aclarar la interpretación de estos procesos. 

El uit i mo caso ol )scl'vado y estudiado mejoro en el Servicio de 

'irugía de \iflos de La Plata, que dirige uno de nosotr os ( ofii 

\loi'eno ) i'onsl it uve un ejemplo típico de delcn('ion en el desarro-

llo letal (It'! pulmón derecho. \ov a most ¡'a t'les sus docunient os clí-

nicos y i'adiológieos que nos autorizan a aceptar el tipo de lo Uf/e-

nesio hl'onq!liolo pi(llllona' (i(l'cellu, ('Oil el cortejo ilt' síntomas (11W 

i('01ii aflil a estos p rocesos .  

Vds. velan ('tOno el pul naln lii popli'isico ocupa sólo parte del 

lieniitórax derecho cii su posie(ói pósl ro-1 Icro-sup i'iui' y cómo la 

1)! uiicogril'íi nos pc!!!! ile at'irmai', pol.  su iniagen tÍpica, que las 

hruiupiieelasias están representadas por dilataciones &'avitarias-sa-

cuba les. tIc los bo'oiiquios seeiiiuulai lOS, Mill sus porciones l!i'O!!qlliabo- 

inl'!iiulílll!itu-;llveoi;li'ts. ( otisi it uve ¡iii ejemplo iiidis&'ut ible tic i/e- 

)lCMU( I)I'OlItji(WILtOII'(olal'. de la qime bienios hablada. 

lle ilt1llÍ Il1 iiistoi'iii ul1mu(! \' sintéticamente expuesta 

K. l('lit'lti:ld, illilelltillll,  12 lIttt tit' ttlati, uia 4.", czuna ti. del Ilt 

dai tic Niict. (le La Plata. 



- 349 - 

i)i ty o leo : B ro ti q uie t a sia iO flgéi itt a le ree ha, age 1 e ¡ a )Fu qn it ti 
alveolar. 

E iife r 01((1(1(1 act ua l: Comienza a la edad de 11 ni&sc,,, ion un cata -

rro trqneo hrimnquieo, que Ini ido panlal iiititiiente intensificándose. La ex-
jierturarióti, 111 I)iil(iliiO fl1U(i)Si1, luco iiiniolinruleiita y 11(tlittlflhiflte l_ 
lida, alcanza a 60 a 70 ex. por 24 horas, pues la n1vor parte ( de2ln-
lidti. Han fracasado todas las terapénticas. ha períodos fehiile y de 
grao 11( a lllelit(i qne alternan von otros de aparente itiejitría. Las iii e-
i:iosaS (lie  101 jlailílid(t, agravaron el proceso. 

.1 11 tceede ii/es : 111 1(la a terni iiio, pa rto  itolitial, padres sal los. Locue- 
la y deimhulavióti a los 14 olee; lactancia titaterna hasta uit año. 

Enlerniedades anteriores: Broinotittttiioiiía a los 4 altos poliomieli- 
tis a lo anos, (Inc  liii dejado una secuela en iitienihio jale mr derecho;  

,;tt'a1Iih)icul a los 7 anos con cnniplcacmn pulmonar ; coqueluche ti los O 
años,  que deteinii 1 II') gran aumento de la ex liict ola tilia. 

Estado iiiIiia/ General, muy deficiente, febril (:)7'2 vesptrt ¡alt), des-
arrollo 0111v 1)0V (lel)ajit de su edad (talla, —1.PS 1111 Ileso lo) kilos). Hay 
catarata doble, estrahisnio y evidente retardo mental. Secuela I)odi(olllie-
l'it ica en mienihto inferior derecho y tieutiioartropatma hI1 iert rofia tite liii 
leia 1 Cijas ciatiotitas. 

Aparato respiratorio: Tipo repiratiorio alodóiiinioeostal interior (24 
por minuto ).Ligerísim a simetría t orad ca con ie( 1 tnci ói 1 derecha. Excur-
sión  respiratoria dista in ni do. La explora ción sito iolígica revela la (,¡l  reu-
iiieti una cotidensaeiutc tu la derecha, roticus y soplo tuhario en 111 parte 
sni)eiiíci. \ izquierda alimento de la sotoridtol ( VIIlIlIlilili  ) . Tos V ix-

i ucctoiacióii niuiopuruleiiti letola 
Aparato circulatorio: f)extiouaidja. I'ul'.o. 100; tensión arteria! 0/6 

al Baum.Sil ¡ otras alteracione.-. 

La bu ro fon o : Orina it eut ra Sa tigre sil, particula ridades. \Va ssetnia ini 
y Kalut negativas. Expectoración: neutito y estreptococos. No 1111V Noili. 
Materias fecales: abundantes elenienttus de supuradioli. Blaslocisiitis liii-
tui nis 

Traloluoieiilo : Drena je ioostuial. AutovavimaS cli el i.poito. \tucnoa tni 
ticoli Aceite gotiieiiolado ititraticuscultir. \itaniiiia. A •v C. A cihienitutiat le-
1 i(g•1fl,o) Tópicos coco azul de tiietiieiitt. Su! la rsiuiol. 

Después ole las e produjo (11111 eviden te e hiel 01111, col i 
ulismitintióit de la expectoración, que hlitV (ti de septiembre), llega a :30 
(.1. sin contar la que deglute. hIn tiiiliciiitailo 2 kilos de peso. Utia l0ti -
1111 lihijunla ve pert III) luti desa parecido, lime Oil 10(5 que está a febril 

Se alimenta y duerme hilen. 

j'.s tu 1/OH Oil (1W!J ,óf oea 

Radiogra fías Si m ples: De tren te ocupando el lleiic itra X derecho es-
tú el mediastino y casi t odo iI coraz iii. El iliafiagnia tiioulettodtoiuctite as-
cendido. La colutiina dorsal c vislliillza mejor porque le falta la opacidad 
iiiediastiiitil. El 10tili0ti izquierdo, (sallo),  it1011lece  lilas claro. La trlutliiu10 
liiittiineiite (ltsVilidlt ( tititjittotsctoli isi. )y el ht'oiiqoiitu izquierdo aparecc  
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alargado. La oapoiidad (051 total (1(1 lic iiiloriix, * 1111110 5O1fll)i11(l(( (le 1 - 

lli0ua cavidades rduhli(1115 1101'  arriba y por tuero. M 11 uy p01 retracción 

it 01')') (stO! \' es('aso 1'('(ln('('iói 1 (101 volumen Ile)) iot oríei ro (1010(1(0 Escasa 

iii(lllr(loioil fibrosa. ( Fii,. 4) 

De er ti!, las g0(ldl l ('11 RU ro nj UI 1 tu (l)UI)011  la 1)terosuperlor 

(101 li('l)lit 1)10 X jun to ito i lo (01(11111111, ('5 decir, en  (1 t ('111 ngulo pósterosupe-

li (II', resultante de la división que esta blece una IW ('11 oblicua trazada  (105-

(11' el itiaiiulrio ('st(I'Iiill lista (1 1011(10 de SiW() i'ostodia fragl)Ii'ltleo poste- 

rior. El (51111(i)  claro Iii((li1t1i1(il posterior liii (lesaplre('ido V en cambio

el espacio cardíaco anterior 50 lillIlil aumentado de tamal))), 1)01' la lnpei'- 

i tu (10 la lengüeta  101111)( (11111' anterior ilol Indo sano. 

E ('o o roo lo tíos : La inyección  de lipiodol se ha lieelio 0011 1(1 sola téo- 

Figura 4.lmageii radiográfica directa (le frente Dextrocardia y evi-

dente lateralización tríiqueobrón)Juiea. Se aprecian las cavidades 

Ilica de F. Ga rcía (ahiliri'o (en teiiiio en ili'i'úhitii lateral derecho ), por el 

1)i' Alonso, 1'lolióli(UIi 11(1 IllIspital de N iños de La Pinta, 

Do trilIto, el lipiodol ha 11('iII'tl'(I(lil plil' las'itoplias ('oliiUi)i'11('101105 

hiruiqiijales rellenando laS 111)111 iphi' roividados circulares (1(11' apa recían 

(111 II vadio suiiiph'. 1,11 ah1s0IR'iol (le rlllllut11'lII'R)II(s l)I'oil(llllales terciarias \' 

del follaje alveolar, pi'O)IU('eil lo) Iiii(tt('i1 típico) (1(11' dIO) ('O5 toiidiis de 

5100 i'i'g))s IllIslIflite dilatados; los hi'ou1uio5 grueSo' aparecen dilatados 

1' l(s)ol)lo, I'ste )'olI,jiflhto III sido (l)''iglIa(ho p111' (bulto ('aporro y  

-¡o Blanco ( lev. "Tob,'', 1'rui,uoiv III 1JEJ3, págs. 6-1)2), eolio) uivagein 

1 bt ¡lit l (O 'h0 1 1(0)111  dli'', bien O a ii uag'o qu i e io i I aluhIur , Badolle 
01 

y 

111)1 )le,lguoillo ''III Irlilil 50(0" y que apoli'e)'e (')ilOIdo ('1 sist('Iilll 



Figura 5.—B ronco lipiodografía, imagen en "árbol podado". Tráquea- 
escoliosis 

Figura 6.—Tomografía en la que además de la visualización tráqueo-
brónquica, pueden verse algunas cavidades formadas por los bronquios 

secundarios 
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bronquial ha Sido rrelleiiado, ha-la .n iiii fia raliiilj0a(l000s. La lo- 

se i en "árbol podo l " correponde pueS, l la agenesia in tun di 1 oil ¡ir y 

tic bronquio.' terciario y Se (-oliidenI patngiionuSniea. En esta radiog-ra-

t'ia se \•e bien la desviación inediati 1)11 Y la triqueoeseo1 io-o'. 1 Fig. 5 

De perfil (01 111115.  iii iport ¡lote porq ue co n esta incidencia Se puede tu-

pogra ha i el proceso, que, conlo puede verse, se en ene it ro eui iglo mero do 

cii el t ri ¡i nulo p)terosnlnuior que liemos descripto. La incidencia no e 

un perfil absoluto; ,i Ii einha F( , la ji n ciliO! es ('8 ra It erjt u'a s aparecen 

i iet ¡(1001 it e 01) la película. i1 ula. El límite i 1 ilerior del ((lii Jilil tI) ¡,orilla 1111 1) ii5U-

lo anudo Y queda epai'a)lo del dia Irasnil 110V un 80(1)110 c-.pa&'in. ( Fig. 7). 

( De 11H11') ('orte a 5, 7 y 1) ('Iti. : cii todas alrauy:i a 

Figura 7.—l3roncol i piodogra fía, imagen de perfil; las ampollas bronquia- 

les ocupan una situación pósterolátero superior 

(1 ¡sI II )i.0 VSI P1' ()t ¡lilleil te la liii ( lneoes('( 1 iosi s, la desviac ión 1101 ti icdi i- 

un), la opacidad henut 018008 Y bis cavidades ('Oil los grneo lu'ointnio. 

('llilll)ieant(S, ocnpaiidii la 5itiIil)'iOil Sil101o extertia A 7 chiS. SP Viii 1)1(,- 

,jor las ividide. ,\ 1) ems. ' pueden vot' vil loda la exIeniin del p'- 

so, lo cual iius indi -a u situnión nc.Ierior. (Fig, (i) 

Ir() J ))rii/orio l)ieoaje l)))-IUl':il, hii'oncoii'loi'i.leiOii, ti'an-tuione-, ¡iii 

toVaeln)ot)'I'allii, nenliioh:) t-,aiiitios, '-.nlliiiiid:is, '-lillai'-len)I, 1010005, (',j0r 

0i('105 1'0.1(1l'aII)1'jOS, ('l(IIOIititií')  'l')lO ('SI)) ()rdt'l)a(liOi)ei)t(' \' (hiiraiite a 

huSOS, EII Ili'tlil)i'(' do 19:19, c pu'n'tica ¡IniiiZ(lalecl))iliiO 1(0 

lina. 'l'i'lilailuenlo il)((li'O (It' 501)101, La Iu'iiilnrlllnu'a .' inantient' cutio 
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36"6 y 375 hast a .38, ex pectoración IIIUii (11 U vii 011 ta ahondan te. El dre-
naje postural en sesiones de 1 y 2 horas, 3 vecc por día, pernote la hile-
na limpieza del árhol bronquial. 

()j,erom'jóo (noviembre 22 de 1939) : Dr. (ioñj Moreno, ayudantes 
1) res. l'loffi , I)unun y Erassoii. Aiit'oa ciclopra pa nc por U it uhaci(in 

Dr. José Delornie) (1)11 ilpillilto ilei(lhl'ilck. 

A ti qd ia ti ci si(t 1 o1 re 5. costilla, resección de ésta y la 4. desde el 
es! eriu ti ha st a la Ii n ea axilar posterior. erior. Se ci Ir no nl ra sin tisis i deura 1 c (ni- 

pl eta que i 11110(10  pelletrar en pleura la OX 1)11 cia ci 611 después de (UI a ni- 
1 dni ti euniot o vax e xt ra 1 eura 1 iesul t a negativa. r1  rata II iO de buscar et it ra - 
la ni6s arriba, 0011 i dent ico resultado. Se ha coil seguido no olc,t a tite, co- 

la psIi 1 en bu cok y en úrea extensa ; empiezan los fenómeno s óiiiei ms de shock que 

Figura 8 

,01 1 II 1]Vert idi s por el 1)r. Del( )rme, leso! Vi ell(1(cse detener aquí la opera -

c ión. C ierre y 111(1111.10 pequeño. 

()/)eru(wic rc'alizo(/(c Neuinottrix extrcpleural y plástica 1carcid ion 
resección de 4. y 5 .1,  (OstillilS. Eti cpvrac-iin Illé e. je -utada el] l-
eia del Prof . Jorge y bajo su dirección.  

I'o lope rol ono : Grave.  1'ei't 1111 II vi-e (1 días en tienda de ox igel it cte iii - 
pia de lleidhriok, ientilmetite ved ida hill' (1 soiioi' Enrique Mi- Le o . Pa-
an (1 litros por minuto y el ( O si tiiaiiticne a una conceictracido del 

2 %. Transfusiones, ton icardíacos, etc., etc 

Pasada la prinl('ra seitiaiia grill] iiiepot'í;i, la herida supura discreta- 

non! e. Cicatriza riza 1)1(11. 
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En enero 1940, aumentó de peso 4 kilos, disniinuvó coi siderahleineii-

te la expectoración. En marzo de 1940, sin liebre. espeetorando 20 c.c. 

Ion día, sin tos casi, mejoría notable con la simple plíistiea. Se alimenta, 

aumenta de peso. 

Planeamos completar la plástica por resección de las costillas 3., 

2.' y 1.' en un segundo tienipo que realizaremos próximamente. 

La radingra ría (Fig. ) señala el estado de las lesiones en la actua-

lidad 

X. B.—En abril de 1940 se realizó la toracoplastia de III. II y 1 

costillas, con a i  ócol isis. Resultado  excelente. La en fermita et i a fel i ri 1 r 

con poca espectora c 1011 

Establecido el diagnóstico (le b?Olq)IieCfllSW Conf/o) ifa, pensa-

11105 que ci ún ico trolinnie 1)/o radical S()'U la 7O1)CClofl) ía o la a (U-

ni cetom UI. 

Es indiscutible que todo otro tratamiento serít sólo paliativo 

y que con toda lógica y razón, debe imponerse la extirpación de 

ese órgano hipoplíisico, loco de In Tes infecciosos a repetición, co-

roo lo deniuest rau todas las historias clínicas recogidas. 

Pero nuestras exploraciones, liast a la techo, nos permiten afir-

mar que estos órganos, insuficientemente desarrollados, y con ca-

vidades mueosupurantes, (lite  han sopoi lado in flamaciones perió-

dicas (le distin ta intensidad y duración, inoW fican tanto las Con-

diciones normales del pulmón hipoplíisieo como raimibian funda-

mnent tIl1memite su topografía en el liem it orax que lo aloja 

Así lo con firma el estudio clin ieo-radiológieo colon las expIo-

raeiones quirúrgicas que hemos llevado a cabo cii tres de ellos, lo 

que nos autoriza a afirmar que si la ncunuefoniía constituye el ha-

la míe nto radical dc las bco a q uiceluxutx con qOn itas, puede ser tan 

riesgosa técnica, tiie a muchos cOsos debemos contentarnos ('011 los 

1 ratani lentos paliativos de uso corriente y biológico.  

Esto 110 quiere decir que se (lelia prosei iliir el trata lO iento qui-

rúrgico, piles es 11111 grande la variedad de vicios congénitos y las 

posiliiliiades (le Itipoplasias discretas dentro del aparato bronco-

pulinona r, (lite puede el cirujano en deterininuidos casos, realizar 

la iieuiineet 0111 ía sólo con los riesgos iii liememil es a esta,; operaciones 

i'iniiido se pract ica por ot ros procesos adquiridos. 

l lohectoniía, cono la iieiiineetoiiiía, 5011 operultiollis loiti re-

gladas y que (1101010 se llevan a ralo, roil todas las precauciones 

y iiiejoraiiiieiit (is leeiiieos ilt' la cirugía actual, eiu'ieriali los lies-

gos nat urales II este tipo  de nileivilitioiies y siempre estait lilsi iti- 
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cadas 1)01 ci pronóstico mliv sombrío de las afecciones en que se 
indica n y practican. 

Pero en las iii'onq uieetasias congénitas los riesgos son ni ucho 
niavores en buen número (le casos y a Veces nos parecen tan grau-
des, pot las niodu lieiieiones trascendentales que han sufrido el pul-
nión afectado couiio los órganos vecinos : corazón, grandes vasos, 
inediast mo, ele., que no hemos trepidado cii desistir de nuestros 
propósitos y CII reducir la ini erveneion a una a ni j)lia exploración, 
primer 1 icnipo de la tol aeoplast ia que en muchos casos tiene un 
efecto muy benéfico sobre el proceso brouniuieetúsico 

La ncumeet omía, como la lohcctoinía, pueden y deben reali-
zarse Ci) aquellos casos de hrouiqiuectasias congénitas en que el ór-
gano pulmón ha sufrido pocas modificaciones en su estructura cx-
1 erioi , en los cuales las adherencias o siflequias pleurales son su-
ce )t u des de seccionarse sin provocar un e hm ie in tenso. Respoll-
(len genei'almenl e a los tipos de pulmón pOli(luíl ico h ) o de aqile-
lbs catalogados como bronquiectasias congénitas (a), en los que 
las cavidades se han formado en los bronquiolos dilatados y cuyo 
desarrollo juesenq uituálico es casi normal 

En estos dos tipos elínieoradiológieos, las modificaciones topo-
gi'óficas y fisiológicas en los óiganos inI rat orícieos no son tan tras-
cendentales y permiten al cirujano abordar el pulmón enfermo y 
extirparlo, siui los riesgos que encierran aquellos otros, que como 
e1 que presentamos sufren de 111111 agenesia hioncopiilnionau', ('011 

las alt eraelouies que lienios expuesto. 
Adeniíis, siempre teniendo muy cii cuenta la intensidad y la 

extensión de la hi poplasia o agenesia broneopulinonar, (.01110 el ti-
po elínicoradiológico de estas nialfoiiiiaeioncs y la constitución y 
1 ci 'teno del enfermo,  no nos pa rece rece !ue su 1 rouióst i co flO si cml) re es 
tan malo a corto plazo, unes, tenemos la convicción de que niticlias 
de esi as bronq un ectasias que vcnios cii la ((111(1 adulta,  lespoil dcii 

a nial formaciones del órbol lo oncopulnioiiai'. que han sido sopor- 
111(105 bastante bien, hasta con sus brotes iii f'cciosos ('a rael erísticos 
y largos, V cOl) un estado general y local que les perni ile llevar una 
vida i'elat Va moni e normal 

Nul iva/meo te que es/e rapíl 4/0 (fC 1)? onquiectasias C0)ifJí)( itas 

y (l(/q14irid05 e.riqe (4)1(1 (loe (4)01 (1 /(C)0H (i)l plia. (Ji)('  (5(05 i 4) iii en- 

los )io 0X HO os, pelo S( 4)0 ¡¡?l( C( 500 te y u los (lis/jO y tidos (014 Jas 
.'( pC(ol opacoi (le esílidior 1 (01(l/O(Jor ¡)¡cl? (1 (5/05 ( Otero! 1(05 /.0(.- 
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/(1 relinir suficie n te cxpericn(ul (flH O para C(f11)1(e( Il. HW)fl 

ifl!iS (iC)tíJiC(tS y )OCiO?iU1CS .sob,c estos tos. 

Creo que si nos pi oponemos, y contando con la eo1aLorini(n de 

los distinguidos consocios, en poco tiempo podremos documentar 

munchos casos, cuyo estudio continuado nos dará sugestiones muy 

p' ¡í cfi cas. 



Cátedra de Clínica Pediátrica de la Universidad de Córdoba 
Prof, suplente en ejercicio de la cátedra: Dr. Felipe González Alvarez 

La enfermedad de Chagas en la primera infancia 

por los doctores 

Pedro L. Luque y E. Oliva Fones 

La enfermedad de Chagas, no ohslaiile ser de conocimiento e-
liii ivameiil e reciente, pues (1 descubrimiento d' su agente et 101ógi-
('O y SII individualización clínico fueron realizados 1)01 ( 41iagas, ha-
('e apenas 30 años, debe ser incluida, con el piiludisiiio y oti'as cii-
deinoepidemias, en el grupo (le las en lelInedades infecciosa,; cuyo 
origen se eneuent 1 a cii la Ániéi'iea misma, cii OpO.sic'i(Sll a la mayo-
ría de las IIie hoy cii día ¡los azotan, que habiendo tenido su ('Ulla cli 
el Viejo mundo, fueron de allí import adas a este continente con los 
eoiiquiistadores y colonizadores. Esi a antiguedad de la enfermedad 
(fue, al decir (le \lazza, remonta a los oi'Íei1es IllisfliOs (le Aniéi'iea, 
no ha impedido (file haya perniaiieeido ignol ada, o poco menos, 
hasta el presente siglo en que el ilustre sa bio brasileño (lenlos! 1(5 
la 1'elaeu'ln et io16giei entre ('jeitos cuadros clínicos y un tipo espe-
eill de tripaiiosoina, el &hizIrupon 001 CU2, cuyo desculo innen-
to había sido realizado 1)01' él Husillo 1)0(0 antes ( 1907) ,  en (1 intes-
t i no de un insecto pei'teneeielll e al gclidl'o 1 i'iat onla ( vineluiea ) y 
de cuyo poder 1)111  ógcno para los ma mí fei'os y el hlonllo'e sospechó 
desde el piiinei' ilioflieni o. 

No es el ol (jet o de este t ial (lIJO hacer una (leseril(('i(Sli coilipleta 
de la enfermedad c'ii sus aspectos el íflidOs, aiiht (lillOpatOlo2ieos, epi-
demiológicos, ('le., va que la pi'ofusn llibhiogl'alía nacional, espe-
cialmente los trabajos de la Jlisu;o (le Ls( (u/ms (fC P(t('Oloqí(( Jt'lJiO ((01 

A rgentina M. E. P. R. A.), bujo la dirección del Prof. Salvadoi' 
Mazza, ha hecho que el eolioe H ('iltO de la misma haya sido puesta 
al alca nce del médico pi iíct leo V, J usto es recordarlo, son los ¡lié-
dieos que actúan en las zonas rurales, especialmente en el iioi'tc y 
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oeste (1(1 país, quielles han cmii i'ibuítlo cii malicia liI'is especial 

enriquecer la casuística de la enfermedad (le Chagas, hasta el pun-

to (le que suman ya varios centenares los casos comprobados en 

nuestro país y que han sido recopilados 1)01' la citada misión de 

estudios. No podemos, sin embargo, deja r (le recorda r sonleramen-

te, las características clínicas fundamentales de esi a en ci'muedad, 

especiahiiiente en su período agudo, ya que ello nos es indispensa-

hile para la adecuada interpretación (le nuestros PI'Ol)IOS  casos 

La enfermedad de Chagas, ocasionada como es sabido por la 

inoculación iTel tripanosoma em'uzi, mediante la picadura del imisce-

to vector del parásito, comienza, en la mayoría de las veces, con 

nmanifcstaciomies unilaterales p01' parte del órgano visual ' 
5011115 

advaeenl es, que se t raducen por enro,1 ecimieiit o (Te la con,] nut iVa. 

((ilflmO5is, prurito, l0tOfOhii casi al mismo tiempo, edema de los 

pórpados, que se extiende a la mejilla, e infarto de los ganglios 

prea ini ('ida ces, smntoni a, este último, que a veces puede p i'eeedei' 

a las maniFestaciones oculares, Concomitantemente con esta sinto-

imiatología local, que suele ser ati'ihuída p01' los afectados a una 

picadura (le bicho'' y que, dada sus cal aetei'ísl icas, inducirían a 

pensar en un chancro de inoculación —,   pueden aparecer, Si bien 

no constantementa síntomas de oi'den más general, traducidos p01' fie-

loe 1)) íis o menos elevada, 1 iast ant e i i'i'egula m' y a veces i u tei'm it cnt e 

' 
que a veces precede en algunos días a los síntomas locales, ma pe-

1 eneiu, decaimiemil o, celalea, dolores en las masas musculares. A es-

te smdi'onie suihm,jet ivo se agregan con fm'eeucneia signos olm,iet ivos, 

siendo los mus frecuentes los II) ('arlos gangl ionai'es, flhiis acentua-

dos en las pi'oxini idades de la zona edcmal izada, pelo que pueden 

ext enderse a todas las legiones, hépat o y esplenoniegalia y toq ojeo e-

dio, sigilo (le fundanient al importancia, que pocas veces esta aui- 

sen le pie es la ti aducción de la participación mu ioei'i rdiea casi 

consta lile en (si a cii í1'i'mlie( lad, tanto cmi las l'om'nias agudas como en 

las crónicas.  

No es excepcional que la pi' mema uianijestaeion de la enI'em'-

uiedad sea un cd<wa mulis (1 luCiOS generalizado ((lic, desde el pum)-

lo de vista estructural, es pei'i'eelaiiiente seivai'ahle de los olmos ti-

1(05 (le edeiiii ,\' en especial del mo ixedeini ('Oil el chal se lo ha ((hi&'i'i-

(lo u (cnt i t'ieiI' eii'óneaiiioiile, pm'eieiidieiido lmaeei' de la en l'ei'nnslid 

(le 1 hagas una t ii'oidit is ((a rasilii'ui V llegando hasta u(hlem'el' cela-

u'iOlimi 1' el bocio ('lideliii('o de ('ie1'tiS S011aS del Brasil t'oii esta para-

silosis. Los autores am'genl IlloS no (0111 icipail de esla niauei'a de 
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pensar y rechazan toda relación entre inicio eli(élflico y Iril)anoso_ 
miosis. Fol' oua palie, ci ataque de la gli'uidula t i roides, al nicHos 
en los casos comprobados en unes! ro país, sería excepcional. 

Pero no son estas las únicas manifestaciones clínicas que pue-
den marcar  CI cOliii(flZ0 de la enferlfleda(l y dar fisonomía a este 
prime!' período o fase aguda. En efecto, a la inoculación inicial 
sigile casi in medial amente una diseiii inaeión por vía hem ática con 
localizaciones viscerales de las más variadas, lo que coi it ri 1 iuve a 
dar lugar a cuadros clínicos (le gran diversidad y es así como toda 
la sintoma 1 ología puede estar represeiit a ila por f iel oc, postración, 
adinamia, etc., es decir, síntomas poco típicos y eomúnesa muchas 
enfermedades infecciosas. Otras veces, especialmente en el fino, sol) 
trastornos por parle del aparato digestivo, con vómitos y dia m'reas, 
o lijen cuadros eclíimpt ieOS los que anuncian la iniciación (le la en-
fermedad. Una extrani dinaria cxci! ahilidad nerviosa acompañada de 
Un insomnio rebelde han sido características muy llamativas en ca-
si to(lO5 nuest los enfermitos de ('hagas, hasta el 1)111110 (le consti-
tuir el principal mo! ivo de inquietud en los padres. No son raras 
t ampoco, en esta fase aguda, las mani es! aciones p01' parle de las 
meninges, con alteraciones evidentes en el líqlil(l() eé fa loi'i'aquídeo. 
tal como ocurrió en los de nuestros casos. Señ ala mos aquí también 
la posibilidad de que las manifestaciones p01' pa i te del corazón ad-
quieran una preponderancia la], que lleven a la muelle  por des-
compensación. Sin llegar a este ext remo, los signos (le ataque del 
miocar dio, como la taquicardia va mencionada el aumento del vo-
lumen de la víscera, revelable en las teleiradiogi alías, y trastornos 
especialmente en las funciones de conducción y  cxcii ieiói), 5011 de-
niasiado frecuentes en es! e período audu para que poda tilos deja r 

de miiencioiiarlos. Ellos no Ii a 11 est ado ausentes, por cierto, en algu-
nos de nuestros casos. Con razón dice Mazza que las foi'mnass atípicas 
han (le sei' mucho más frecuentes de lo que se piensa y tal vez erais-
1 iluir la mayoría de los casos, lo cual sólo podrá ponerse ('11 eviden-
cia cuando en nuestros,  médicos se haya hecho la d'oli('ieneja sobre 
ha im portancia y la frecuencia de la tripa nosoin iiisis americana en 
gran parle de nuestro t cii itorio y hayan aprendido a pensar en 
ella ante cuadros de etiología oscura. Y es precisamente sobre es-
to que deseamos insistir en este 1 i'ahajo, ya que las formas de cmi-
fermnedad de Chagas ohsei'vadis p01' foso! los, se aleian  en su ma-
yoría, en lo que respeci a a la si ntoinal ología, de las va ('iási('ils (les-
(')'ipcioflcs (le lit hihuiogra fía argent i na, habiéndose 1  a'eseiii i(1O liii- 
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lo ('lladi'oS eliiiieos que en un llriliel ]) lo lbs i'epi'eseni ai'oli veidade-

ras dificultades diagnósi ieas. En efecto, el siiidroine fundamental, 

earaet ei'íst icO, casi pat gnoniónico, o sea ci edema violáceo de los 

'pórpados y la región de la mejilla de un sólo lado, con reacción 

conjuntiva! e infarto del ganglio pican! iculai'. sindi'oine que casi 

nunca falta en las numerosas dese ii pciones recopiladas por la M. E 

P. R. A., solo se ha presentado con seguridad en uno sólo de nues-

tros enferniitos, mIentras(lile todos los restantes, si bien pri'se11t 

ron esta a it ci aeiorl del tejido subcutáneo \' la piel, ello ocurrió en 

ZO11aS completamente alejadas de la órbita. Estas lesiones se pie-

seiitahan 1»1,jo la foi'ina de infiltraciones subcutáneas 1)01' lo general 

redondeadas, pero en ocasiones en banda, guardando a veces una 

('lujoSa simetría y pudiendo asentai' en las regiones mós diversas, 

abdomen, doi so, región lumbar. mieinlu'os. Estas zonas de indui'a-

eioiu que, como di,iinios,  eran p01' lo general redondeadas pi'eseiita-

1)1111 un diúmel lo de uno a tres eent miel ros, no adherían a los pla-

nos iii useula les subyacentes, pelo in ca llbllio entraban en íntima re-

loción con la piel, la cual casi nunca conservaba a este nivel su 

aspecto normal, silbo que se piesent al»i i'oja o amoral ada, caliente, 

tenso y dolorosa, no cle,jíindose deprimir y dando a la palpación la 

sensación de un músculo en tensión. Las lesiones tenían una t ('11-

(lencia natural a la regresión y al cabo de algunas semanas 110 que-

daba va ningún rastro 0 bien tan sólo restaba una ligera depresión, 

correspondiente al sil io de la 11111 ei'ior 111ne l'acción, y a cuyo ni-

vel la piel y el tejido celular parecían estar como atrofiados. Nos 

llama pOdel'Osailleblt e la atención el hecho de que esta alteración 

de los planos super ficiales se haya presentado con tanta constall-

('ili (11 II uest ros casos de C ha go s a )('sal.  de que en la it i 111 i ogra fía 

110 la ii;ivantos visto nunca de,sei'ipla, si se exceptúan algunos casos 

publicados poi' Ca nal F'eijóo, que concuerdan bastante con los aquí 

presentados. Este i'ilt 11110 autor supone que las citadas infiltracio-

nes colreslbouldel'iall al sitio de ataque del oi'gaiiislno por el insee-

lo veclor ilt'l 1)111 isit o, lopólesis (lile 1105 cuesta adinit ir, va que la 

1111111 ipiici(illd de lis lesiones, la tt'et'uicnfe sittieti'ia coll que se pre-

sentan V el hecho l'l'ecllellf e de que la liebre y los síiitoilias gciieraies 

('11 (11115 \ selllillbas it las alteraciones clltaile1ls, iiaecui 1)0- 

1(1 \'el'osil!lii III aleo de 111) '(111111(10 de jll(bcullllcióll ' '. Nosotros cree- 

tilos unís bien, 1 , 51111' cli 1)1  ('selU'ill tic Illalli festa'ioiues de 111111 

¿5 (1(111(1(1 Iio(/usirlt 11105 o liieiios io'alizidi, de ol'igeui hetiiatóe- 

110, 5il!11ultil!e! (1 itlli!('(hiiltlltlit!111.' eoiiset'iil i\'ll II lO pl'ilbboill ícceioii 
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y equiparable a las iiiulliples lesiones,  viscerales, ('OtIlo Ja lteiotiit is 
iiodiilai', la uliocarditis aguda (ilusa, las Iltiositis muliil)les, et('., que 

también pueden presenta rse  en este período a gudo de la en ferme-
dad de ( 'hagas. 

LOS CiISOS de eniei'itiedad de ( 'hagas que hemos tenido opot'i it-

a idada de ohservai durante los anos 1 93S y 1 )3P, han ocurrido lo-

dos en timos (le la prinlet'a infancia, siendo el de más edad de 19 

meses y el ni(,¡", pet uelio (le 4 meses. Por lo (l ile  respeci a a la pro-

cedencia , sólo lino (le ellos era (le esi a in isla a ciudad de Córdoba, y 
los cinco restantes de localidades niós o llanos alejadas de la pro-

vincia, denl to (le los (lelia i'iamcnios de la ('apilal, Río II, Río 1. 
San -Justo y Colón. Siempre fué positivo el dato de la exislencia 

de abundantes vinchucas en la casa habitación o en las inmedia-

ciones (gallineros) y 1)11(11) algunas vecen compt ohai'se un alto gua-

(1(1 de infección iii pa llosolnusica en los ejemplares 1 i'aídosa nues-
t ro requerimiento. El diagnóstico fué hecho la mayor parle de las 
veces p01' la Col upi'ohaeióit directa del pai'ósito en la sangre median-
te el pi oeedimient o de la gota gruesa y otr as veces, cuando est e 

pl'Oce(iiflhiefltO no (lié resultado, por la inoeulaei(n al Ial óit. En a iit-
gimo (le los Casos tuvimos ocasión de aplicar la reacción de agIo-
1 inacióli de ll achado-( uei'l'eiro. 

En los eXónlenes eitológicos de sangre, que por callo fueron 

realizados Cu todos los en fet iuos, fl05 fué dable ('ompi'ohal' por lo 
general 11101 alteutia (lisel'ela (le ('ill'ó('tel' ltipoei'óiitieo, un auiitteiiio 

i1H'(s O flleltos considera hle de los glóbulos blancos, ('Oil ('it tas a ve- 

ces superiores 30.000, una liii 'oeiiosis ittai'eada y, cli ('1 iltOiltenlo 

de la ('onvaleeelleia, tina disei'eia eosiitoiilia, eoi'aei ('1 isi ieas todas 

ellas que han sido señaladas 1(01'  los ttiiloi'es ('01110 tíl(1el15 (le elliel'-

tttedttd 

Todas las illOeuilaeiolles y la IltilVOl' l)ai'te de los ('XÍIIII('lI(5 (It' 

sitllgi'e ('ti gol a gi'uesa luetoti (lcd tOldos p01' el Di'. 4 Elkcles, a 

quien debemos huesito agi'adeeutiietulo, ('01110 iallll(iell al DI . P 
Baggio, que taiiihiéii 1105 prestó su geiiiil cola horaeiott ('II este sen-
1 ido 

Relataremos a ('0111 itlllaeioll. ('II tolilia suisei ita, las historias 

clínicas de los enfermitos de ('hagas que han motivado esta puhli-

caeiÓn 

10(11/) B—N-acido ('1 21 (IP i101VU (le 1937,   )'i0'1il'i'P al ('))lI,.IlItUliu 

extei'i o del 1Io1( itt) 1 (le N i ., ('1 10 de enero (le 1 93S, por ac tisar liC1) 
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elevada, Inal(stnr general v pi'esentai' adenitis, en diversa-. partes (101 

cuerpo, placas de indulacl(ll, fenómenos, todos estos, que datan de va-

rios días atrás. Refiere la inadre que dos niees ante el niño tuvo otro 

cuadro febril, ciiVi) duración 11(1 sabe precisar, el que se acompa ñó de 

ÍlTall ma lest nr y agito li oii e lo neh (Ud O de los »(Í rpaf/os ; poco t iempo des- 

pués, cuando ya estos síntomas se encontraban en franca regresión, el 

orno fué presa de uii ataque convulsivo que se repitió a los pocos días.  

De origen humilde, el niño habita con sus padres un pequeño ron-

(110 de paredes de adobe y techo de paja, poblado de vinchucas, cerca 

de la estación Coronel Olmedo, a pocos kilómetros de esta capital. ( E.,--

los U It i iiios datos fueroll obtenidos posteriormente en UI! O inspección Ocu-

lar, va que en un principio 110 se sospechó la verdadera naturaleza de la 

enfermedad) 

Al examen objetivo se comprueba lo siguiente : Estado de nutrición 

rol a ti va ni ente bueno (la al i nlen tacio u se hace ca si exc 1 usivament e al Pi'-

cli!)) . Temperatura, :19"S. En la cara externa de ambos muslos, en las 

pimnis, abdomen y cara externa de los brazos se constata la p1'esecia 

de zoons (le iiduiacióui cutflllel, redondeadas algunas y otras formando 

handas pero sic iii loe guarda ndo bastante si iuet lía. A su 

nivel la piel está tensa, caliente, rolo y dolorosa, completamente adherida 

y formando cuerpo (Oil el tejido celular subcutáneo, 190  deslizable sobre 

el pi alIO muscular suh Ivacen te. El bazo, considerablemente agratida do, re- 

hasa dos traveses de dedo el arco costal higa do igual meo te aumentado de 

VI dunien. Go ngl io a xi la res e i iug uiui a les el >111(1 a rve.j iis 0 porotos, durl (5, 

no adluereuites. Re.-to del examen, normal. 

A quí 110 50 llegó al veida dero diagnóstico eui el primer nuomel ib 

(' ] ))5(. ri 111(1 lii) fra t ailiiel It)) si nf) (111 atico, especia lmente pa ro coml la t ir la 

fiebre y ti) exc it acidll a lo cual se agregó Ulla cura de sul fOn ila nl ida . El 

11 it!)) sigO io col) cli 11001)11) al con snit (lii)) (O!) cierta irregul O ii (ji) d y co ca-

t111 consulta 1(li1) comprobarse rse la lenta a 11(i)) segura mejoría, t anto  Oil 

5115 silltOlilas locales cono) generales. Al callo de un loes, el niño fud per-

dido de vista, vil ilotahlellle) te aliviado, y sin llaherse so'pecllado todavía 

la o ab ural ezo de la en fermedad . F uó recién dos II lesOs )lespue, (011 010- 

ti VI) (le II uest 1)1 t 011(1 caso, y (UI doilde el verdadero factor ('ti Illógico, el 

h 1Z( It 1 1 ) 11(1111 CIUzI lst 11 vez no 1105 escapó, tille  i'ecorda iluOs II ueva 111011-

fc II este v.,te ('II teimito y liii lbs ('II 5)1 busca hiast 1) el sitio (le su residencia, 

clicontrándolo en P t'itts tas colldici011es (le salud, al indios en apariell-

0i0 , 0) ohst llite lo 1001 persuadimos a la illlldre de que lo llevara nueva-

ilolite al hospital, ('II cuya oportuilida)L V estando ya tI 110(0 Oil apile- 

xla, 10 p05i1110 onll ) roliar por medio del examen en gota gruc-.a la pre- 

de tii])lilOsolllIs ('ruzi ('II la sangre, si hiel) en cant idad 1110v es- 

lis). Un exanivil de sangre practicando al ini-mo tielllpo, acu- 

sigiliellte i('sOltOlI) s ( ilóuinlos lllailcos, 12.600 poliucleires mie)itró- 

Filo, 45 (4 005i11ó111()s, 1 °4 hasó tilos, () G linfocitos, 52 1110110- 

I'ibos, 2 En las viliclaic, lecogillas eu la vivienda se coillprollo tato- 

llii1 1 lF 50lI) del 

Por lo (1)1)' rlsplcta a II-' IltIlilciolle. c)ltaileas, ellas hlabíall (10511pa- 

)(cidll l)or  col)1111('t)), no así los ot ros sigilos OhlctiV(ls, coillO 11 esjllelo- 
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mea 1 ia la hepa tome 'al ia y lis i la rl os ga ng! ui u a res, que persistía n,    ami- 1   

que atenuados 

-1 /1)1 rl o 8.—Nacido el 22 de setiembre ilire de 1932.  Procede de A rroy ¡tu 

1)1 o. Sa n J usto. E el ierel 1 lo.,  pa dres (lies que el 23 de enero de 1938 notaron 
en la pierna derecha una roilcllli y cuatro días después elevación de teiii-

pciatura, nialestar ieiieral, excitabilidad, ijilipetencia, lilsoinnio. En es-

tas condicione, transcurren casi 20 días, von alternativas de iliejorÍa y 
agra yac ión , ha sta que el 15 (le febrero les II a miS la atención la presen - 

cia en diversas ini  it es del en cipo de ''durezas" y col no, por otra ni rl e, 

los restantes s'intonias generales no mostraran ninguna tendencia a la 
regresiún, decidieron traer al niíio a esta ciudad, siendo exannnadis iO 

mn)sotmo por primera vez el 26 del mismo nies, en cuya oportunidad coto-
probarnos el siguiente estado actual: Estado de ti iii rici(iu relat ivanieiite 
bueno; temperatura axilar, 390; pulso, 140 

Niño niu'' intranquilo, llorón. Se observan iiu'iltililes  vivilicillo., io-

durados en bus pierna., muslos y abdomen, sini(triciis, (le loiiit rediin-

ile ida, del tamaño (le una moneda (le 20 centavos o aún mayores. A su 
nivel la al piel estiS roja amoratada, tensa, caliente: el tejido cólulo-adiposo 

fornia íntinio contacto con ella, pelo es deslizable oolire la capa musen-

bu. Poliadenoiiatia. Bazo considerablemente agrandado. llígailo, rebasa 

dos traveses el arco costal. Hsto ilel examen, nada digno de mneiciSn 

En los días posteriores la temperatura muestra una tendencia a de-
clinar, presentando un tipo remitente y luego intermitente. Ii) lieinocul-

t ivo sol ieit a do el 7 de marzo, da iesu It a do i cgi ti vi) 1,11  examen (le sa u - 

gre da las siguientes cifras: glúloilos rojos, 3.730.1)1)11; gli'ihulos blancos, 

:31.200; liemiglobina, 66 valor gloloilai, (I.9 ; polioucleai'es neutrúfilos, 
39 /'; e05m0fi105, 1 ; lii5l'iloo, 0 ; linfocitos, SS -/,:  itnnioeitos, 2 
p01 cielito; serie roja, nni'rnal 

El K de marzo se priu.ticó una punción luniliar, va que los signos de 

i'xi'itahulidad nerviosa persistían V 11111)))) aparecido adeniSs una marcada 
rigidez (le unen, extravendose ion facilidad 15 c.c. de líquido cuyo aná-

lisis arrojó el siguiente resultado: líquido transparente, 1íui1odo, OleO-

loro; seilinemito, escaso; reacción, alcalina ; reln'(ión (le Pnnlv, positiva 

débil; reacción de Nnnne Ap1iel, negativa; albúmina, 0.30 gr. por mil;  

11(11 ient os cel ul a les por mmc., 9.50 

Posteriormente a la fecha (le estos eX1'ilnenes de labora torio, el niño 

parecía mejorar, la fiebre descendía lentamente hasta llegar por noimeli-

tos a la apirexia, si bien este estado no se niantuvo mucho tiernlio,  ya 

que las 1('1111)cl)it  111115 vespertinas se volvieron iii Ii coniprobar a pa rtir del 

15 de marzo. El día 1$ es llevado a la consulta del loispital cii grave es-

lado. ]l it N- vómnitos, diarrea, cuadro tóxico (el nio nunca recibió otro 

1i toe oto que (1 pecho maten 10 ) . A ])esa¡- del tratamiento (lite  es 1 ial o - 

tual en tales casos, el niño fallece dos (lías despu& 

('orno en el casi anterior, aquí tampoco nos ftié dable establecer el 

diagnóstivo si ti ó de niai lela itt "l ii'cti VIl, con motivo Vi) (le nuestro tercer 

(as)) que se presento casi sinhliltloieamilent y utilizando mira ello, dos o 

res (lía t ., del fallecimiento, la sangre que se había extraído para 
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(1 lienioiu It ivo Y que había sido conservada. En  este materia l, V 1 1 

gran trabajo, el Dr. Elkeles podo eomiiroha 1 por examen (Incito la i 

seneia de muy escasos tripaiio.onias Cruzi. 

((irlos 31.—Nacido el 117 de diciembre de 19:17 . Ailtecedeiltes here-

ditar ios sin importancia. Alinientac jo II mixta meo reglada desde 1 loes 

(le edad. El tuno procede de Rio ('chal los, Pto. Colón. Concurre por pri ,  

iiiera vez al hospital (1 14 de marzo de 1938, por encontrarse desde ha. 

(e a Igu tios d'ia s niol esto, lloró¡¡. febril e iii a i nt e iite. Se constata tui htiei 

estado n utrit ivo,  hígado y ha zo agrandados,  y iii niru ui a otro cOrflpi( liii)-

(160 capaz ele ex plicar la elevación de temperatura y las molestias gene-

rales En los días siguientes el cuadro no ex peii mci it a ni adj tica i ión al-

111,11,112 . La temperatura oscila siempre entre 37 y 18". La reacción de 

\1a iitoux es negat iva y en la Orilla se comprileba la presen cia de escOsO 

pus, por lo cual se establece Uti tratamiento (00 urotropma, reeniplziza-

(la prestamente 1101  sul tan i lanuida. El 22 de marzo ,  1 Vi no se comprueba 

ns en el examen de 011111 V sin embargo, los restantes sí iitonia gene-

rales lii) han mejorado. Tres días después el nio está visiblemente em-

peorado, la temperatura es de 38, llama la atención un edema facial que 

cubre lá 13 iii (los y u i ne,j ji las . La id a u ive 1 de h pómu les está in filtra - 

da, tensa, a mora toda. A Itera cii) i ie semejantes (1(1 t egunuent O. en toinia 

de chapas, pueden observarse en otras regiones del cuerpo y muy espe-

cialmente en los nuembros inferiores al nivel de su cara externa . Estos 

elemneuitos i nfi It cativos muestra u marca da t endencia  a distribuirse guar-

da o do cierta simetría . El niño está su nri me mute in t ra nquilo y casi no 

duerme. 11av marcada rigidez de mica . La frecuencia del pulso llega :i 

145 . Al día siguiente. eiicoiitrandose (1 cuadro mmnoditicado, se practica 

olio uuncin  lumbar extravbidtc.e 10 c.c. di' liquido c taloruaqo'ideo cuyo 

ami Ii i s da el Siguiente e ceso It oh : ('olor cristal de roca; reo ccióii a Idi ti- 

no débil ; Pandv, positiva; '\oioie \iipelt  positiva: albúmina, 0.40 

20 cóhda:- por Iiiin.c. (a eionoii de 5(11(3)1' directo < , Pi yo/o rcrela 

/0 pií siiu'Oi 111 discreto i'oi,tidoil di' /rijlolioson(il.s Cr?(-¡. 111 trazado eléc-

rico del corazón i efect uad( 1 poco día después iiii revelo iii iigin i a otra al -

teración que la ya comoiimoliiida aceleración (1(1 rilnio. Los exzínienes ci-

tológicos de sangre eUeitiiidos cli iliveris ii1iortuuiidades arrojaron los 

«.ij'oiiuit es le-olta(ll 

26-111 30-111 11-1V 

35.i000() 4210.000 G. rojos ........... 3.260.000 

G. blancos 14.400 117.600 18.000 

liemoglohitia 62 65 78.000 

V . gloluiilam' 0.90 0.92 0.02 

P. neiil rófilos 18 60 34 

P. &'osiiiófilos 1.5 0 2 

P. lumisilfilos 0. 5  0 i 

Linfocitos,  ... .........  40 58 

Monocitos 
.58 

2 0 5 
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30-1V 1-Vil 28-XI 

G. rojos - 3.260.000 3.890.000 
G. blancos 20.000 14.600 13.200 
Hemoglobina - 61 77 
V. globular - 1 1.09 
P. neutrófilos . . 14 15 64 
P. eosinófilos 1 3 2 
P. hasófilos . . 1 0 0 
Linfocitos .............83 82 2 
Monocitos O o o 

En est e vaso la e i feru edo d t ilVo mm evol lición a rerit idas . Períodos  (di (5 

de apirexia ron atenuatióti de los signos eutñueos alternaban (Oil otros le 
ascenso téitiiiio 11105 (1 IllelIos intetisi, y re,udeiiinieiilo de (lj(llas llialli-

festaciolies locales. Finalmente, y al cabo de algunos meses, estos "10115-
es" evolutivos Ini u dejado de iresoli tarso y el niño en  la a cf ita! ida d pa - 

10(1' en ((nfra rse en  perfectas eoli d 1(1(0 les de salud, i loen persiste u i ti 

taqiliraidit( eVidel)t(. Vil lluEVO trazado ('Ie(tiic)( loiuittdo i'ii este 1110111(11)_ 

lo iii) revela alteración il''int (otilo tampoco lii) 1)0(lid() (Otli  proba lsl' 

II illg)'utt aunlptlt(( del VOlililteil ile! (olaz(ll ¡tI examen teleia,li, iri 11(0. El 

hígado y el bazo loiti recobrado sus din,euisiotte uottiia les. 

.11o,ío .\.—Na(i(la (1 3 de ,etielhIl(re (le 1938 . 1)etIe los (111(0 uIlees 

de edad (ollruile regulaimeiite a la (loiti (le Leche atendida 1)01 nosotros, 

(lotide se le sutiiiuii4ra el alinielito ¡iii i licial tle(e5ar10 l°°° completar el 

ioi11tt itiateruto (IHP  es es(as)). Procede de no barrio ()!liPI0 (le nuestra ciu-

dad. Ahutidaioia de vitichiucas en la vivienda. 

El 13 de tutavo di' 1939, es llevada a la (iota de 14cbe por loesel -
lar heme. No se couuprueha ningt'iu flato objetivo que (X(liql1e esta ele-
vación de teniperatura, la que,  por olio parte, no eS tiiuv intensa. l'n 

examen de orilla efectuado (11i) después ie,ulto nornijil. lacciñn de Maui-

toux, I(eilatiVa. Preseiittiiido siempre teiiiperittilras subfebriles, lii niña si-

gue (olollrrieiido al dispensario roil reularídtol hasta que, el 9 de jilitio, 

la madre nos lla ma la aten rió ti' sobre vi erto  it ó nieto de it (1 u ro ti oi es ii (O - 

rendas a nivel de los tegumentos que recubren la cara iiiteriia de ambos 
muslos. Estos eletueuitos presentan características seliiejaiites a las de los 
lasos auiteriores, si bien son de menor tanta ño y belios avelituados lo 
los inflamatorios. hay (liscreta iiiinropolittdeiiopatía. hígado agra uolado 
Bazo, no se palpo. La fiebre, cii este niotueuito, Ita desaparecido. e liare 
(1 diagiiostico de enfermedad de ('hagas por ifflsulticióii, va que el i'xti-

hIel i directo diructo da resultado negativo.  

El estado nutiit ivo (le esta tulia se Itera 1rofundaineiite  ti hIll de 
su eh) hertne,lad y poro t ieiuipo después fiffluve ti (OIi((Oe)i(itI ,le una bron-

(oiieuiiOttítt coqueluchosa 

1 / ini o Es 1 h e i A.—Nacida: o! 25 de di iei nl (re de -1 937.  Concurre 1)1)1 
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primera Vez al ('Oil 1110(0 itirUlar (le 011(1 de nosotros el (1 de octubre 

de 1939, es decir, a los 21 meses de edad. Antecedenteshereditarios y per-

sOiul les sil) ifliport a i ('Iii. Procede (le la ca ni 900 a, donde 11)1 bit a con sus 

padres vil una estancia del 1)epartanieiito l ío Segundo, cerca de la po-

lila (id u de V il la del Rosario.  Clase social acomodada . Vivienda e n buenas 

('ondieloiles de higiene, 1)0 habiéndose comprobado la presencia (le Vin('hU-

('fls en lo 0051110, pero si lii liii gallnioro proxi hO, (louide la iona era lle-

vada (011 lrei'uencio. 

R efieren los padres que algo iiids (le 101 nies atrás la tuno presentó 

un ('UO dro tel ri 1 prolongado, (le unos 20 (lías de dili,aciOli, a rompa ña (1(1 

(le decoiiineiito general, iliapeten('ia y e ilstipo('idli. Pensándose en 11(1 ('110- 

(1ro digestivo se presrrihieroii purgantes y desinfectantes intestinales. La 

emj )el'at ura poco a poco cm p011') a declinar iar II iej oro 11(111 t a Ililliel) el et a - 

do general. En iii igi')n Inlonolito la temperatura fué muy elevada, iio p11oii-

(1(1, 1(01'  lo ge! iera 1, de 3". Et aol it i'íiti d( se ya la II 1110 ('II aparente  1)110! 10 

salud y habiendo transcurrido un iuies desde la iniciación de su en termo-

liad, advierten ('Oil sorpresa los padres durante el bailo de la nena, la 

j0'esei 1(1 Ii Oil diversas partes del cuerpo, de pequeñas t uno ra i'ioiies. razón 

ir la cual, y aconsejadas  1)1)' ('1 méd ico no de la loca 1 (10(1, resuelven coilsul - 

tar en esta liudad. 

En ocasión del >i'i 1)1(1' examen col) st a t O liii 15 III sigua' lIte : E st a do de 

011 tri ci dii 01101)05 regular. Piel, pálida .  ( ah izl ios ('0111(1 porotos, duros, no 

adlierei itt's, ('11 los 111 iegUes 1) Xi lo i'es e inguinales. Tempera t ura, :17.2 pul- 

so, 144. Se reconocen cuatro o ód ulos redot i deod Is ('II las regiones dorsal 

ui i dat y y y uxt a uinhi Ii ('al, con ca racterísticas pa recidas a la de los cii ter- 

os prole dentes, si hipti los siuil llnios ni flaniatorios, calor. i'nhicuilde'i., do- 

lor, soii aq uí ho st a iite poco acen tua dos.  El bazo es el a ro alen te 1  aIim ide y 

el logado reboso anipliana'uite la arcada costal 

El día S de (O'tlillle se practico 110 eXamen directo de sangre 011 gota 

gruesa, ('(11111  (rl Ilfl'i lid( 'se la presencia  de 111111 regular cali ti dad de tripa lioso-

lIlas (1' ruz i. Lo iii oc ube o') u e te('t uadii ('11 el ratón acuso tIl iuhieii resultado 

positivo. Un ex alilo n tit ológico de so Ilgl'e pract icado al u aisiulo t ielnpo 

a cusó el siglue lite resultado: (3 IdI 111105 lIla II ('05, 3,5.000; 11(11 iii ucleo res 11011-

trót'ilos, 10 '% eosinófilos, 1 9- basófilos, 0 '3 linfocitos, SS '3 pro- 

li)ielilcitos, 4 ¶ iiioiiocitos, 2 '3 

En los días que siguieron a este prinier exalileli, la niña 1ii'esentó 

1 eiuperat liras su)) fe liii les, las que pi' 111(11 ile it ((5 llega han o ..1111r01ia sai' los 

3M". Ull toes des 9 U(1s todavía ('10 dable comprobar ai' 1111)1 le ve 1')' h ríe Ii lo, si 

iien el estado geliei'ol había iuie lorodo, ('1 1)11/1) se había reducido y los 

infiltraciones I'llt)'iui('Os 50 il)ilil )llag)lil(lo 1111(0  a In ('le('tl'ilcal'diO 

(1ralula loniadll el 10 de octubre, reveló los signientes alte i'aeiOlies (Dr. 

Seguro) "('oniplejo vent!'il'Iiloi' i'ópiIhIl, de 7 ('eliteSilhl)Is de segundo. Li-

genl alteración de la ('Oil(lU('('ill ¡lit i'ivent i'iculoi' ten segiiiuda derivación, 

niella,Iiiro III' lo 1,1111 111 ascendente de 11), 101'ecllencia 120 p01' inmuto'' . 

Uno lelei'i'odiogra lía ohileinda el 21,5 de nllvienib!'e no revelo olulielito eui 

los d iátilutro, cardíacos. 

j\4't ualuneiute lo i iiiiii SI' ('ull'lieiul iii po o)lii'exia, nll',loi'oililil el estado 

e.eiicI'il \' II aputito. lis iull'ilti)iciolles ('iltaneos han Ile.)ipart'cidll y u- 
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lo queda en su lugar una l igera dep FVsiói i con 11 11 color levenien te vi oid - 

ceo. 1' Iteri ores ex nico es di rect s de san -1  re acusan resultado negat V(), no 

así la iiioetilaeión que sigue mostrándose positiva. 

Lios ]I.-----Xacido el 15 octubre de 1938.   Procede de Villa Pose, De-

partamento Río Primero. Vivienda de niaterial cocido. A bundantes viii-
chucas en la ha hatacioti y los contornos. Alimeri ación mixta. Concurre al 

ron sult o rio del hospital enviada por el oc u! ist a. Relat a la ni a dre que el 

4 de noviembre de 1939. la 011)0 presentó al despertarse una pequena 

mancha rosada cii la mej i lla izquierda. No tardó cii presen tarse  un con-

siderab le edema de la región , el que ró pi da me nl e iii va (lid los púrpados  

del nusnio lado, a dqu irien do las ea racte vi st i cas que presentaba en el mo-

mento del nuestro primer examen . Había también fuerte irritación ('Oil-

juntival y secreción. El prui-ito y la fotofobia eran intelisos. Dice la ma-

(lic no haber notado fiebre. 

El estado del niño en el momento del primer examen (25 de novieni-

bre de 1939), era el siguiente: Estado de nutrición relativamente bueno. 

Temperatura, 370  9. Pulso, 140. Gran tumefacción y edema de la pie! (l0 
recubre los párpados y,  la me,] 1111 (lel luido de rec 1w, t tmie facci(ii q ue no 

alcanza, sin enihargo, a ocluir 1)1)1 completo la hendidura !udpebial. Hay 

iii()derada iivec(ión conjuntiva! Y (1Uélflosis. Ganglio pi'eultii'icu!ar algo 

nayor que 11 1111 a l-veja,  no a dheren te  a la piel. Otro ga 11 gi O ('1)11 igtia les 

características cii el óngu!o de la mandíbula. Ganglios inguinales y axila-

res del tamaño de gtusantes, duros, im adherentes. Discreto exantema ro-

seoliforme. Hígado y bazo modero mente agrandados. 

El elOflieu directo (le .suiiqre, Vi) jo1(i qri(cSU, recela lo cris! eneiui de 

(ibUHdOH les 1 rip(t OOSO loas ( ' ruz i. La o oulaeiou (1/ ruloi) do fo m bi én. re-

SO!! (lujos JJO.S it )'),s. 

Los ('xómtienes citológicos de sangre han dado los siguientes resu!-
1 idos: 

26-X 1-39 17-XII-39 

G. rojos 3 .640 .000 4.100.000 
G. blancos { 14.200 10.000 
hemoglobina 58 68 
V. globular . 0.80 0.82 
P. neimtrófilo st 32 
P. eosinófilo 0 0 

P. hasófilo . . O O 
Linfocitos .44 60 
Monocitos 2 1 8 

En las seflhulilas siguiente'- ('1 niño ha ido mejorando paulatinamente 

Si lijen todavía no Ita llegado a sus límites normales la 4e1i11(iraturli, el 

estado gelierull ha mejorado, lo flii.-nio qui el edema de la cara. El pu!- 

(i hiui ilesce i oh dii a 1 20 y el ba zo y el 14-a do ti iii den a recobrar sus di - 

niensiones noinili les. ( '0 c!ect i(ou) idiograma Y 111111 te!i'i'uoliigi'ui liui ( ibti'- 
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iii(los (InFante este período de uonvnleueuuuia no neuauu uula de epeinI. 

Por 14 que r(pct al (Xfl liCO (le la VI 11 1 nia procedeines le la ViVICI da, 

ellas lun u uuu)strado lun llaie infechidas vii gran propu)r(in. 
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Çoll el fin de eoiil i'ihuir a ellri(iueeer 11 (150Í51 lea s(ihle la CII- 

lerlliedad (le \lol(illio, lafllhlllI llainaila (Jsleoeolldl0(lisl eolia le- 

lo 11 i ni e, en io nl edad 1 a va, lai 11 lila 1, (le (1 1(JI Dg Í1I deseollue i (111 1 la 115-

('lihililOS la historia clínica siguienle 

AHIPCC(/(ufes here(/iIor(o. : El padre tiene P) 1(1)05, es -ala), niega al-
(0Il1)iislilo. l_ii iiiadre, tille  iio PS Pi)liaflgUuliea (le! lillille, itialli fiesta liahei 
sitio prelinitura, lo iiiistiio (lP sil iiiadre. Tiejic 33 1)1)05 (le (dad, pl(elita 
sus Miembros ilituli0le, ligelaniente delollillolos por Geiiu \aiguiiii. ha 
itiiicki 110 IiIWIt() el)()uitólieO (le 3 V lne.(s, V tre- h¡jos 11 tPrliiilio ; ti 
llrllllelo tuilcein II las cuatro (li))- del l l acililiclito los do( 5ig11ie11tes Viven. 

Robert)) '., que e- el segniudo hijo, tiene Ii y /, nilos (le edad. 1"u 
:ulinieuut udo ioti puello Iliatelllo (X1IlliVO lIli 1) los 9 105(5, siguiendo ile,-
pu( (.tlictulnentc IP- regias 11ie1eti1a, habituales. iTa tenido (oquelUtile 
a Ile) 2 años, fue ttperatict de lieiiia inguinal a los 2 y 1/)  ano, y desde 
peqm-fio suf re de frec tient e, bronquitis. 

Eofrrmcdal (((((Ial Poco después (le liruier i laitit la atención el in- 

lolidu de su piel (11W  estaba sieruple pálida, y su gran hipotonía niuscil-

III Cualolu ioliieiiz(i a canuiliar, al año y media (le edad, se le noto ade-
loas, 111111 ligera cifosis lullihar (11W nlOtiVO la ajdi(a(!011 de un corsé de 
yeso, que sus rodillas iozaban una col! otra. Se acudió u varios foul- 
latiVos, los (ulules iestriiieroii diversos tratallihelltos, incluso el alltiifi-

1 it 1(0 A pesar de todo, los t la stori (05 II ioito lógicos se niel it ua 1(1111 ca da 
(1111 lIlas. 

Estado (ucIno!: A la IXploratióli llanla de ililuediato la attlaloli la 
grai desa inani ia nao d ógica ( E igs. 1 v2 ) Su talla es de 91 (11 (tíl st ros 

Su estado de lutrahoil es mediocre, iu 13 kilos. Piel y lnll(osas lIgera-

Inelite pálidas. Turgelucia luorlilal. M icropn!ladel!opatÍa generalizada. Ma - 
5)15 11) usiulares hi potro tl(lis e lii1iotói mas. 



Figura 1.—Robe rto S. cuando tenía 3 años de edad Figura 2.—El mismo visto de perfil 
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Cabeza: La cabeza (la la iinI)ieioii de estar Inindida en el tórax. El 

eIi('ll() iit(di() desde el ((tItdU(tO auditivo externo a la loso esteriial ,CS (le 

12 eeittnnetios. La altura total (le la cabeza, desde el vértex al inetón es 

(le 12 clns. ('ri ne t hieti col i forma di). El i  crí it tet ro craneal mediano a nivel 

de Iits piOiiiiitetfl1115 frontales y occipitales es de 52 vins. La tarje no 

reenta nada a ti (irma 1, a no ser un ligero aplanamiento de la raíz de la 

nariz ('it SU base. En la boca nada (le particular. 

Tórax: El tórax es corto (el busto, es decir la cabezo, el cuello y el 

tórax, mide 43 (etltnn('tios) . Perito careitatus. El eteriioii  se pre,enta 

00 1)11 )111 tiente que apa rece ca si liorizont al formando forniando LItIO r t (Idi t'i.- 

AP 

Figura 3.—Roberto S., edad 6 ' años. Radiografía de columna. Cuer-
pos vertebrales irregulares y deformados 

sidit suhiititiitiiit . El pei'íittetro torácico a nivel de las tetillas e.- de 56 

cias. El diñnicti'o hitcroittia 1 es de 23 ciits. 

La expIo lar ió ti de lo- órg:t itos e ti di itor't cicOs 110 acusa  uso ita da digi to de 

iitencióit. 

Alidoiiteut : El o b(lonietl lS globuloso. El lieríutietrti a bdominal  a tu- 

\el del (iiill)ligo es de 47 o iiN., V la distancia xilo1iúhicit es de 2)) rius. 

No  se palpa ti¡ el hígado iii el hozo. La coltuntia vertebral pteseiit:i 

utta cifosis luiitlntr y ittni escolio-is it cottvixiltd derecha emt la parte ti-

lector, pero su flexibilidad uS uioriital. 
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Miembros superiores: Laait nul 1h11 tIiO del liomlao, codo y de la mu-

neea están etigrosihihi1. Matio, (le fliUliO. Lo. movimiento., (le la primera 

aititulatioti están limitados; 110 OS p(!hle luiier extender lo brazos ho- 

tizot it al meti te sin ita (el h)1i eU ¡111 el ((Ii 1(1 (Iii to. tuya ) U II t 11 .0 (Ii iit.e Ii avia 

a tui la arriba. En cambio, la a it i( UI UI id o de la mu Ii((U presenta ra k 

laxitud y perinite en la extensió n forza da de la ti ta no, ti leer ll egar SU ea - 

ra iloisal bata tomar contacto ((111 la cara dorsal del antebrazo. Los nio-

viiniviltos de liliitla(ii)n V supitiatidii soti iiiiruii:ilts. La eiivetgadura es (le 

90 eiii. El brazo 1 a(l(ilnioo-(odo ) nudo 16 l , iut..; el atutehuazo (((ido- 

n)utttea ) (s (le 13 1 
, oto ; y la titatio ( ntuuuiuiva-dtdo itiodio) es de 12 1 

(('1 it 1 tnet los. 

Los tooviiiieiito,  voluiulaiio- los efectúa i1I mayor dificultad .  

Figura 4.—Roberto S., edad 6 años. Puntos de osificación retardados, 

epífisis agrandadas, irregulares, osteoporosis 

Mietiuhios jo leiioie. Lii. illivilibros pteuotao liii i.teiltl val- 

`VIIII lnit\ 11(01111111(10. Las uaihtis elao ilitigolas liatia ¡11 id i a (neta. 

liS iiltl(IIIU(liiiui". de las ioulilt;is y liiliill((5 están totiosadis y hitesetitan 

gratil l:ixil Ui! 11 los tiiiiyiiiilt'iittis hiiii\os 1.5(5 pies 00 1(ii1O(( y Iii, doilos 

jiioivaihu.-, llacia ade uit ro. La loogit ud de los ioletolUu(s iot(ilibi(, de.de  

ti 111t1 (1(1 sotIo iii t((it1Oti 1. de 4S' (IO, 11 toltu la de lo tttuslo- Igrati 

ti'ouliiitti-jtiluiIjilelm liii 0011(1) de 14 i 0111-1 la dv la patita ( itileilÍtlea 

iii ultliti-iuihiltu(lO oxturumo ) de 22 uiis. y In iltI pie ttaloii-dedo uoiulo 

de 14 1, 

l)jt:ouuiii iul tuiuittilirjui de h; oltis. 

?il h(lIIil de pato. 



Figura .—Roberto S., edad 6 12  años. Cavidades cotiloideas y cabezas 
femorales ausentes. (Las sombras en puntillado son consecuencia del 

tratamiento antisifilítico) 

Figura 6.—Roberto S. Epífisis agrandadas y porosas 
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Orgaiios geititales : Normales. 

Sistenm nervioso y psiquismo Normales. 

Ero me u es (le ¡ab o rol o ro, : Cito 1 ógiro de so i tgro gh')b. rojos, 4.200.000;   

glóli. bla It ('1 Is. 6.200 ; hemoglohi no, 84 c/c ; valor globular. 1 poli nurle- 

res lientr')filos, 41 %; littacito' a;) ' niitoi'itos, 4 e/( 
 , se obsei'vaii 

ele neiitos ituiiadlui'os. 

Aiiblisis CjuhIuicO de sangre: ('alejo ((.0127 gis. por 100 c.c. de suero 

Fósforo illorgóllico ((.1)1)21 por 100 e.)'. desuero; fOsfatosl 1.29 unidades 

cii suero albúmina 6.70 por 10)) ce. de suero (seria 5.30; globulinas 

1.4(1) relación seria a glol mli no :3.7;eolesterina ( en colesterol ) 0.1666 grs. 

por 100 ce, de suero. 1-rea ((.026 gls. por 100 c.c. de sucio (Prof. Mb-

rata). 

Análisis químico V nllcrosc(pi('O de anita, llal'nlal. 

Reacción de \V a ssei'ilia nfl y Kaliii, sill Y cliii reactivación, reit cia da 

iiieiite negativas. 

Reacción de Maiitoux. negativa 

Radiolog ía: C ib neo ni rnia 1. Cuerpos y cii ebro les iii uy 011a!111 do-, 1) i--

('05 intervertebrales casi tan tltos coma los cuerpos. En Iii región lumbar 

('uel'pos muy,  irregulares. ('ostilla gruesas ( Fig. 3).  E1)ífisis agrandadas, 

irregulares y porosas. Pillltos de osificación retardados (Fi—. 4). Cavi-

dad i'otiloidea Y robezo femoral ausentes Fig. 5). T(Ictb tisis rail osteopo-

rosis Y esclerosis reacciona 1 ( Fi—. (;). 1)iS tisis niiís o menos normales. Os-

teoporosis (11 todo ('1 tejido es po ii,jt so. pero especialmente en los huesos 

cortos, ('(11110 puede observarse en los clielips 

Juan S. Tei'rei' hijo, tiene 11 ttese- de edad. Es criado ('ti)) alitiieiila-

Ci))!) ni ix la, bien i'egl a da .N ) Ita tenido  lo lii ngii iitl vil fernieda d iii tectoront a-

gi usa hasta la fecha. 

E aferm eiloil ud 00/ : Desde q tic se ma iit iei te pa ro dc, soste Ii il 1 dolo, 

apoya el pié sobre su borde i)ltel'lio . Adeiiias se le nota desde liare al-

gún tiempo una ligera cifosis lumbar. 

Es ((((lo actual: A ui inera vista el estado get i('l'i)l del 111111) III) 1111)  ce- 

sio)) a 111111 ) . Fsira 1111'!) te se parece 111 tic ho a su lieiiii aiia. Ru)')) estado 

il)lti'itivi), pesa 8 kilos. Sit tolla es (le ((.7)) lot. 

Piel y ni ueosas 1 ige la ole itt e decoloradas, 
rç i'ge n cia 10(1111111. Ma a s 

l)1)lsd)llai'es ('onspi'Vadas y roll tollisillo iioriiial. 

La exploración del tórax \' del alidonieii 1)0 aclisti itada anormal. 

La rol uiii ita vert ebral presenta It a 111111 ligera cifosis lunihiar 

Obsérva se ni u becas y tobillos cii gi'i -rosados, Miembros ibras inferiores de fortila - 

(laS p10' genil vaiguiii, y pies votos 11111v ario) liados. 

Sisteitia nervioso Y psiqllislllo : Noi'niales, 

es de /ulo,rutoria : ('it olagíii de so iigre -1ó1). lajas. 3.670.000; 

(*) No fué posible obtener fotografías del niño por resistencia de 

sus familiares. 
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gh)I). hhfll('Os, 14() lLIuu'Iohiln, 7() (4 valor lohular, ()7 '4 

llu(tca1( 

pob- 

neutrófilos, () (4. (O5IIlOÍ ib', 45 iii! (iID, 5.5 '4 pro- 

biiiloi1o, 4 Ç Iiiíbohlilo, 1 ' ; tIIuIIo(ilo,;).() '. 

Ioarriii do \\a.o,ertiiaiiii y F.aliu, iiciativ;. 

1108001(11 (10 Mati! (llX, nualivii. 

A 
Figura 7.—Juan S. Edad 11 meses. Columna vertebral iinperlectaiiientc 

osificada 

lIs1\IEN.—I1) la his1ui'ii (líIIi(')L que aillecede 50 (1(500i1.R 1111 

('lISO aiitent leO (10 1a ('llIdIlllellad (11(1  (lI 1929 i\loh1llio lbs 111(1(111 

(((1)) )0( 1' por p rilliera VOZ. 

Lo acieditan, el (ib (110 ('lílIl('() ('((II las (10101'ilbaelüfl(S (1(1 

1(10 Lt('ll('l'llliZadas \ Si11l1li('lIS ('1 (101(11(1 1'lldiolO2i('() típico: la ovo-

ltieioii 1(1118 \ 1)l'ÜiF('siva (10 IlIs l('siolles, V Sil (lbla(l('l' 'll1)iIlal', 

Pues el IbellIlillIO 11101101,  colbbielly.8 U 1(181' lliS líbailibeslaeiollos (1110 

50 11811 (ieSd1'iplo 001110 pr(eo((s. (II' la Iblisi101 (lisll'011a ósea .  
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Consideraciones sobre la escarlatina de ¡os operados (*) 

por los doctores 

Prof. F. Bazán E. Sujoy y D. Wencelblat 

Estudiando el ititt erial de 1 ¡'ahajo que lbs ol rece nuest ro ser-
vicio de Infecciosas del ITospil al (le Niños, Ñila Xl V. (ie(1ic101a ¡1 
escarlatina ) , hemos querido poner en claro, detil 10 (le nuestras po-
sibilidades, 1)0 punto en discusión, como lo es la evolución (le los 
enfermos que habiendo sufrido una a fección qliii'Úl'giea, enhi'aeii 
una esea i'lat ma cii fecha lilas () menos pi'óxina. 

No es nuestro deseo (lilucidar cii este ti alia,jo la existencia y 

las características de la llantada escarlatina quirúrgica, (lesean4l() 
sol ant cnt e po ier el i cla ro el pioi ióst i eo real de l odo cii fe lOto (lile 
padeciendo una a fección quiii'iiíiea adqiiiei C 111111 ese nial ma. 

Si enlhal'w, y dadas las ('auactel'Íst ¡('aS (l estas eseai'lat tas 
110 podeilios (leslmual'ltos (le IiaHai' aunque iio sea illm'IS que somera-

ntente (le lo que se considera por escarlatina (ilirl'n'giea. 

I)ar una definición clara (le lo que se cnt ¡ende poi' escailal i-
na quirúrgica 110 es cosa fócil, ya que los mismos autores (jllC se 
tan ocupado de esta enfermedad están ('11 desacuerdo. 

(i'eenlos que la opiiiióit de Von Pmiket, al decir que debe (It- 

teitdei'sc 1n' escarlatina quirúrgica toda esca rlatina que ('oitlleilce 

cii una solución de ('((111 mudad ' es la 111115 acertada. '\a veremos 
Illós adelante que Sehlossinan. asegura que esta defin ic i ón no sólo 
cuadra a la escarlatina (umruirgica, sino también a la ('Ofllúi), Vil que 

según este aulot', la escarlatina eomnuii ('OilleilZalÍa a nivel de itta 
pequeña herida de 1115 amígdalas, hecho que como se entiende, ¡lo 

11111 I'íteil (le deitiostra i, en especial en una cavidad abierta y ex- 

(*) Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, (sesión del 
25 de octubre de 1939). 
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puesta a los múltiples pequeños traumatismos ocasionados por los 

alimentos, como lo son la boca y la fauces. 

Tienen como cal acterísticas dichas escarlatinas quirúrgicas de 

ser infectantes, tener un corto período de incubación, comenzando 

el exantema alrededor (le la herida y antes que el enantema Cihils 

Aguirre) (1)  

ba confusión que reina por lo que debe entenderse por escar-

latinas quil úrgieas, se debe a que muchos autores han englobado 

dentro de este término muchas escarlatinas aparecidas en operados, 

sin relación alguna con el traumatismo (uii'úrgico sufrido p01' el 

enfermo, y apai eeidas por casualidad en fechas cercanas a dicho 

1 Tau mat ismo. 

Es por esto (IUP  en nuestro trabajo hablaremos solamente de 

escarlatina en enfermos quirúrgicos, sin entrar a diferenciar si la 

eseai'lalina aparecida ha tenido una puerta de entrada bucal o ex-

trabueal 

De que la escarlatina se ha presentado con frecuencia en las 

salas de efluirÍas, constituye un hecho ya coiioeido desde hace mu-

chos años y que 1-lutinci pone de relieve en su excelente conferencia 

dictada en el año 1120, trabajo sobre el que volveremos más adelan-

e por su relación estrecha con el tema que estudiamos. 

Va Paget. en el año 17.5, citaba 11 casos personales de esca 1'-

latinas apa i ecidas cii operados. 

Anterioimeiite ( ermain-See, en el año IS54 y el la isnio Paget 

,junio con 1 tari'ison en el año I 64, habían('olliunicado casos 0)5-

lados. 

Peto el 1 rahit,jo unís completo de aquellos anos se debe O Ti'elitt, 

el) el ' ' Proirres letlieal ' Publica el m esull ado de su expe- 

I'iefl('il suhi e el tema ( L1,72).  

'\a cnt oiitts hace miot ni' Trélat , la acción nefasta que tendría la 

npariei()11 (le la ('s('arlat ma sobre las heridas, a las que liaría supil-

ial', dándoles nial aspecto y no permil ieiido sil cicatrización. 

Dunoyet, ('olllillii('il 6 casos observados 1)0! Lmtiielotigiie. 

Atiloies ingleses ('01(10 11111 cllillsoll, llilloti, Moure, flousc y 

'4tet'litig, ('i11dus llor fmi iiiel, ('olilnllm('ahl itivalniente casos ilustro-

1 ivos. 

1 mls pllhli('ileiolies iii los años sllllsiirliieilt es 'licitOl niiiiierosmls, 

debiendo vital-se las de Pmii'ker, ieiiidiiiiiii, G rau, De Bovis y Nico-

itt i , Beitia 1(1, etc.  

Eti ti ililo 1916,   ¡(111)11(0 \llle. ( erili, 1111 trabajo sobre 535 ea- 
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505 de escorial rna O1(5Pl'Vi(das (11 &1 Se'Vici(.) de llutinel, entre los 

que se hallaban 37 en t'ernios ]o(r120 ores de heridas operatorias o 

fístulas. 

De estos 37 en ferinos, 26 tenían heridas operatorias o acciden-

tales mientras que 11 iTan portadores (le lesiones ](aeilarcu. 

llesuniiciido la evolución que tuvieron esto,,; 37 en fernio.s que 
contrajeron escarlatina, dice ( ei'in que en 25 enfermos se produ-
jo la supuración tic la herida operatoria. 

En 6 enfermos no se noto ea ni] (jo alguno en dichas heridas, si 

bien hace notar G elil ,  (9W (5105 6 kr'tiis padecían lesiones ha- 
cilai'cs no ljsl uiiizndas o he ridas operatorias ya nniy alejadas de 
su intervención. En el resto se notó una tu1nietiI(' ion de la herida. 

En el año 1920, llut inel  hace (1 resumen cuidadoso (le 139 
casos de escarlatinas aparecidas en enlernios qturu'll'2ieos observa-

dos en el Pabellón Trouusseau y provenientes de los servicios de K ii-

misoil y Broca servicios en donde la a feceión vi-,¡ casi endinica 

hace Ilut i nel, el examen de la evolución q ue t liVieroii estos 

errfei'nios, llegando a la conclusión (le que l(2ljO la inflllellei2( (le la 
eseu'latina, en la gran niavouÍ2i (le los casos, una herida abierta se 

i n feel a. supina y ]) resen 1 a lesion es rice tól iras. 

Las lesiones cerradas, tales como los locos tube rculosos, sifilíti-

cos. iieoplósicos, ele., son poi'o nlo(lit'ieados. 

Las cical 1 iecs recientes (le incidas asépl icas iiti la rdan (11 11-

fe('larse, se ponell tumefactas, se iil(15il, suinlellil y se neecosan (le 
111(21 lilailel'21 iriquiet 2111! d. 

En Iérininosene1 ales, asegura 1- inline], que si la ese Fiat irla 

aparece antes de los 7 (lías después (le (11121 iiuldl'ven(ióll. 121 liei'idi 
se irileeta 8 veces sobre 10. l)espués (1(1 5(](tiluo día las piol(ilhlii-

(jodes de supuración (lisnhilluvell progresivamente. 

Ya cii el año 1916. ( riel' ii, ilustro sil trabajo, con un ('tua(lr(( 

que ad(1211112( 12(5 (oll(1115i011('S que expuso llntimu'i. 

Vemos pues que las conclusiones de estos (los autores son )('si-

mistas en ('(lauto al electo que tendría la (scar 1111 irla sobre ('1101-

cuiici' aie(ción quirúrgica, siendo iii fituída riiús o irorios mtonsala(n(-

te la herida o lesión qiuii'ún'giea (1121111(1 más o menos cercano esl u-

viera su traumatismo operatorio. 

Numerosos fueron los trabajos que apal'eeieromi sobre ¡as 's-

eirrlat maS qwu'úi'gicas, después del arri ba  citado de lluul riel. 

Entre nosotros Rivai'ola 10), cii el año 1927. Tonina, cii el 

año 1929 y (ibils Aguirre y ( 'osentino ( 1 ), en el año 1932, comon-

nican varios casos. 
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En el extranjeto, Ellcnheek (1931) , comunica 28 casos de los 

que 6 son originados por quemaduras. 

Bodv, 1933), comunica dos casos. 

reenhilI en 1930, hace el resumen de 40 casos de escarlatina 

aparecidas en intervenciones de abdomen. 

\Vecehsler en 1931 y en 1932 y Velhherieh y .Jesdenít en 1928  

y 1921 .Joei Bradfor, comunican casos aparecidos como conseenen-

(1a de ainigdaleetoniia. 

En 1929 Moore, Claik, Hvtehoff, Alexeef y Ellenbeok en 1931. 

Trezeava cii 1933, describen escarlatinas quirúrgicas posteriores a 

(111e111 a (lii ras. 

En un trabajo reciente dos autores uruguayos, Yanuzzi y Meo-

('jo, en uii articulo publicado en los — Archivos de Pediati ía del 

Uruguay —  de noviembre de l93 ( ) , vuelven a ocuparse de las es-

carlatinas quirúrgicas o cxl rabucales. 

Sin embargo, en la mayoría de estos trabajos se discute en es-

pecial la el iolouía V la relación existente ent re las escarlatinas co-

estas escal latinas quirúrgicas, sin hacer mayor hincapié 

en el estudio comparativo (le estas dos clases de escarlatinas, en 

eii:int o a su evolución ni solee la aecion (jii(' hubieran tenido sobre 

las a cceiones anteriores de carácter quirúrgico padecidas 1)01' los 

en 1 o mu os. 

\minios pues los datos obtenidos de 40 casos de escarlatinas 

aparecidas cii enfeinios quil úi'gioos y obtenidas en nuestro Seivi 

cia durante cerca de 4 anos ( 1924-1938).  

La l'ieoucneia COl! (lile SP pre.senlaron estos casos según los di-

'cientes meses del afta ha sido la siguiente 

Ence) ........ 4 (flSO5 

1"('l)let'O .......... 
1  

.\hiil ........ 2 
llv() ........ 8 

11Il11) 

Julio . . . . . . . . . 2 ('i:'1)' 

Agosto ........ 
ept ieni he ...... 

Oc t ubre ilIlit' ....... 2 
Novtenihte ....... 1 

4 

No puede saearse pus, conclusiones valederas solee la mayor o 

1)1(1101' Ileeiieneii liiiiiil u eieulos pci milos del alio, Va que dichas 

cifras salt vomplelaniville irreutilitres. 

[u mayor illiulleru (11' casos revelará quizás la ittiportalitiit que 

t ienen las di 'cita les estaciones sohue la aparición de la escarlatina 

(lilii'íil'gica. 

LI  11(1' lteeia lot' edad ha sido la siguiente 
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De O a 7 anos 4 ('flSOS 
1)e 2 a 4 años 4 
Dv 4 a G anos 8 
De (; a 12 años ......................21 
De ntiís de 12 años ....................  

TOTAL ..............40 vasos 

La mayor fre lfl'neia de ('Sta coniplicación eOlUiellza a miol arse 

a part i r (le los 4aiíos, sigue en ascenso hasta los 12 anos para des-

cender rímpida iiieiite después (le esa edad. 

En cuanto al sexo de los enfermos, 21 fuei omm va rones y 1!) 

111 lUcres,  por lo que no se puede hablar de un predominio neto le 

lillO 11 otro sexo. 

Las afecciones qn jrúl'2jeas padecidas por nuestros en fernmos 

Fueron variadas. 

Son las que a continuación detallamos 

'ttxal gi a izq la ('Ida y osteon ti el it i del 0110110 feinora 1 ..... 1 o'ii foro in 
uxalgia dereolia (oil fístula (extensión) ............ 1 

Ai'lritjs de cadera (yeso) ...................... 1 
),.teoartrjtj:- de cadera y Iuxa'ióu pat o lógica (ap ilil uuliir ) 1 
),400artritis de rodilla y hiop'ia de un ganglio ........ 1 

().te000iidrjtis de oadera y fístula por uit aieoeso ........1 
1 u za oi oit de oa (lelil reducida ......................1 

)st ('Oil 1W Ii t is de tibia opera do ....................2 
Luxavjott y fractura de lodo 01)0r0d0 ................ 1. 
Luxación y froturit de oadc'i'a operado .............. 1 
Mil de Pcdt al (4111' se It' sala ¡li t 'teso ..............1 
Mal de 1'ott que se Fisiuliza .................... 1 
E1ifiioliIi5 de tt'ittui' ('cci) V('sO .................. 1 
Pu' iiut lihl' ( tai-t'ttoiiiía ) .................... 2 
l(s)'ll'ióit eosticl 1 ) 01' pioiieuntittói'ax ................ 1 
l d l)iil(sjit purul1'ttIt operada .................... 1 
Iiiiic leporino \' lisura de plolai' operado .......... 1 
\ liliglIllilectolnía ............................ 2 

_1(il•.V('Sl) '.lii)litiixilitl' 1' piOd('rltlitis ................ 1 
Mastuidil is doble ............................ 1 
herida ti'anitiatiea 0011 sfltlil'a .................. 2 
Qu('ntnduras de 1., 2." y 3.'grados ................ 2  11 
..l(1'n)li)'iIis (01(11111 .......... O 

 
Apvialirit is galigreiiccsa ('OIl pei'itoiittis .............. 1 
Apendicitis perforada ('1)11 i1' a e.treptoeoeos ........ 2 
l'to4cia testicular operad .........................

- 
2 

'1'()'F\ 1 40 ti i 1(911105 

Obsérvase cli miiiestra estadística que el 25 Ç' de nuest los ca-

sos se pi'o'mitam'omt en enfermos operados de apendicitis. 

Es que la escarlal ilma se presenta realmente con mayor Lic-

c'llelleia cii esta clase de operados o se debe seneillammmeiitc a que es 

la i lit em'vemmeión niús frecuente ent re imuest los enfermos liospit aliza-

dos en las salas de cii ugía. Y decimos hospital izados, ya (1110  la apari- 



- 382 - 

('1011 (le la escarlatina en un operado internado hace que dicho en-

fermo sea 1 rasladado inmediatamente a la sala de escarlatina, mien-

tras ((ile muchos en fernios que adquieren esta enfermedad después 

de una amigdalectoniía son curados en sus casas resistiéndose mu-

chas familias a internar sus hijos enfermos de escarlatina. 

1 la1ua la al ención que siendo la cantidad de enfernios operados 

le amígdalas niuv grande mensualmente, no hayamos registrado 

1(1(15 (le dos casos por ami gdalcetomia 

En un trabajo publicado p01 .Joe, en el British Medical .Jour-

iial ' ' de agosto de 1932, este autor 1 egistra fl casos de escarlatinas 

aparecidas antes del 10° día después de una amigdalectomíii, ha-

eiendo notar dicho autor la evolución benigna de las escarlatinas 

aparecidas en estos enfermos. 

En otro lrahao sumamente interesante de Bradford, sobre el 

nisiiiti tópico y al(ilre'idO en el American .Tow nal of deseases oí 

childien ' ', de 0205to de 1932,   este autor hace el estudio cuidadoso 

(le 122 escarlatinas aparecidas en enfermos operados de amígdalas 

1.111 1.e 600 enfermos de una sala de escarlatina, llegando a conelusio- 

u ((tic creemos de iii erés. 

Asegura este autor que la evolución fué la mislua en los ope- 

indos y en los no operados de a inígdalas. El 43 % de los operados 

y el 46.1) de los no operados lucieron complicaciones diversas, 

('1 Iras como se VC 11111V seiiiejaiites. 

La apa rición del rasli revelo igualmente la presencia de est rep-

oeoeos heiiiolít ieos en el 26.7 % de los operados y en el 21 % de 

los flø operados. 

De nuestros 10 casos de esca rIal ma en operados (le apendicitis. 

tallecieron 2 con smi o((as peritoneales que ya presentaban antes 

de su esta rIal ma 

Debemos elnos hace l.  notar que uno (le estos cli ferinos estaba en pIe-

11(1 ('Úl(V(leeelleil. La eseai'lat ola agravo rípidanieiite su estado lIc- 

V11 1(11(1 a la III (ie it e. 

Milinel , asegura que si la t'sei rial ola a oi rece antes del 7.1,  u 

8." (lía (lcspués (It' 1i iiitei'veiieióii en lii apendicitis, la supuración 

de la Ii crida es casi ili falla ble. Si la ('sea 1 la liii (1 sobi'ev i ene después 

del ft° día la supuración de divim liei'idii es t'xeepeioiial. Asegura 

igualiiieiite este oitoI que dS 11(00(11 ivo el hecho (It' que a pesar ole 

supural' las lo'i'idts ole los a pendículares ('011 iil(I('l(II tlVeueiiei(i, la 

¡l it ('l'VeileiOii del peluto(1(el( ('II olit'hias suputaciones es ini sinua. 

11(1(1' notai' 1a1111(iéii iguihiiietite II lit mcl, (((it' el apaguiiflieiilo 
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de la erupejóli se acompaña de lina curación rzí pida de las heridas 

operal ocias. En nuest tos 10 casos de apendieeet muía supura ron las 
heridas cii 6 (le ellas. De nuestros 2 casos de (lueflladul'aS la cseai- 
l;tt ma no tuvo efecto uiavoi'mente desfavorable. in embargo, di- 
ce Hutinel, que la escarlatina y en especial, cii su turma grave ha-
í'e camina i' ('0111 pIel ifineni e el aspecto de las queuiadutas. 

Los iiianiclones carnosos se ponen violáceos y secos — de un nial 
115]iect o' '. Este camino se produce en pocas horas y muchas veces 
en una q ueivadura en plena, curación. A medida que avanza la afec-
ción la herida adquiere uit fondo violáceo con tinte blancuzco, cuii-
sisi eneia pulposa. ¡Este aspecto blanco a ata rilient o liare recordar ('1 
de las amígdalas pilares y úvula en la faz inicial de la angina ncci'ót i-

ca, aspecto que se debería no sólo a la invasión microbiana i'íipida si-
no tanilijón, a una deficiente irrigación sanguínea. 

Esta necrosis sin eiuba cgo, no se hace en profundidad y ape-

nas desaparece la erupción la reparación se hace iíi pidanientc, calo-

¡)¡ando el aspecto de la herida en pocos días. 

De 6 ciileiiiios de osleonnelitis observados por Hiitiiel y que 

enici'iiian (le escarlatina. 4 bici ron supuraciones iileiiniiahles. 
De nuesi ros tres enfei ])los en uno sólo supuró la herida operal o-

cia. Esta supuración llegó al míixiiuo de su itiensidad cii (1 Pe-
ríodo de acmé de la escarlatina disnunuvendu lílpi(llunentc (lllriilt-
te su convalecencia. Fué dado de alta ('un la herida suputando 
dist'rct ant ente. 

\ucst ros dos enfermos con heridas traumáticas y suturas lii-

('1(1011 igualmente supuraciones de las milisilias, curando fmaliiieiile 
dula uI e el pci íodu de ('oit valeccncia 

Igualment e suplica i un las heridas operatorias ('11 n ucst i'os dos 

ciilerntos con pleuresía purulenta, curando rúpidaiiiente vino, unen-

ti as que en el otro esta supuración se mantuvo durante iníis de 

ifl días. 

Según lliit inrI, si la pleuresía es a (st reptoe(cus esta se agra-

va Iii pid intente Y si ('5 11 neuutiocoeu se lttice 11 estreptococo. 

En oti os enlernius se hacen pútridas, llegando la mortalidad, 

rinino medio al 'iO %. 

Asegura el autor otiles citado que la esca t latina tuvo en gene-

Val un e fert o desastroso sobre b ts en ferinos (le pleuresía , va que de 

10 enfermos filleeieiuti 5. Estos fallecimientos se produjeron tnti e 

el i.° día y la tercera semana. En los a restantes la supuración 

interminablefuóinterminable siendo retirados al cabo de varios meses, todos 
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cori al)uhldallte sllp(11aei(n, por lo que no se podía asegurar la su-

pervivencia de dichos enfermos. 

Todos estos niños quedaron con retracciones del tórax v del 

pulmón, esclerosis pulmonar cali dilataciones bronquiales o desvía-

clones  del (((Iii ZOO. 

De nuestros 4 enfermos que padecían luhei (miosis locales, ( 2 

de cuxalgia y 2 nial de Pali ) se pl'esent aron supu 'aciones en 

tres (le ellos los 2 (le (oxaliia y 1 de mal de Pott 1. Estos 3 en-

fermos tuvieron 1 elll])elaturas iiihs O flle los alta durante toda su 

estada en la sala, 

De 6 enleriuus (le eoXalil'ia observado pui' Hutinel, en 5 la es-

canal irla ]I( agravó su proceso. En cambio, el 6. en termo tuvo 

grandes oscilaciones (le 1 empei'iil ura 1)01' la aparieión de una ade-

ntis iuediast ín ica. 

De 5 Casos de nial de P()l 1 observados,  por el mismo autor, 3 evo-

luciona ron bien en cambio cii los otros 2 aparecieron altas 1 em ie-

i'atunas en 1 por la aparición de una adenitis inediasl ínica y en 

el 01 FO por la agravación (le 511 lesión tuberculosa 

Del estudio de los casos citados niós arriba y de otros enfermos 

con 011as localizaciones bacilosas llega Ilut niel a las siguientes coii- 

i'lusiones 

Cuando las lesiones son abiertas o fist ulizadas, la cscai'liil ma 

ag'l'ava (licitas lesiones, auiiienlaiiilo la sllplll'iieioi) y haciendo apa-

1(1(1' 1) ueVas fístulas. 

Cuando 50n lesiones cerradas puede aparentemente no lenei' 

influencia apreciable sobre las Inislilas. Pero en muchos casos pue-

de hace)' aparecer nuevos focos gangliona res o parenquimatosis 

En el íinieo enfermo con inastoidii is que registra nuest ra ('5-

ladíst iea, su herida supuró ahiiiidiiiteitietite durante toda su esta-

día en la Sala 42 días habiendo tenido 1 eniperal lilas altas du-

rante 25 días. 

De en teriiios da niastoidit is con escarlatina estudiados pal' 

Itut inel, S lucieron slllikiraeiones  d iserelas. Eti eaniliio en el 9.' en-

feiiini, ('1 edeiiiii, la stipllr;Ieiil, y el aspeelo (le la herida opera-

brin, i'on,jitnlatiietite con el (simio general del enfeinio, tucroti ¡ti-

quiclanles (lllI'I1I1e uiiiirlios (lías duraudo la eoiivaleeeneia 11015 de 

:1 liases. 

De nuesi i'os 2 ii let'iiios operados (le ectopia tastieiilai', en utio 

de ellos se lot ioó cii la lieiida api raboiia ini absceso que se abrió 

i 9.' (lía de su esea rial irla 
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Tgualmente supina la herida operatoria de nuestros dos en-

ferinos opemdos de pie bol, al que se le había efectuado una tai-

sect oiiiía doble. vi neo días antes.  

Los 4 eiifernios observados 1)0)  lIul inel con pie bol y que ha-

bían sido operados, supura n las heridas en dos de ellos uno ope-

iado t ces (lías y otro cual i'o días antes). En eanibio no supuran 

os otros (los que habían sido operados 12 y  17 (lías antes respeci 

vnniei1e. - 

Filialmente 1 ini nos un enfermo con osteoeondritis de cadera 

(ii quien a parece una escarlatina dos días después de su ini erven 

elóul y en quien igualmente supura la herida, 1iabi(ndose registra- 

do tehríeiilas durante 10(111 511 estada en el ei Vicio 

Resuni iendo : liemos observado que de nuestros 40 en fernio 

ciii esea dat mas aparecidas en fechas pr6xinias a su afección de 

orden (luirúrineo, supuraron las heridas en 17, es decir en el 42 

51. Además de estos 17 enfei illos que hicieron Supuraciones, henis 

obervado el! UI) eiiferiiio, un edema pronunciado de su herida, que 

ilisa paiceió r6 iida nient e con ci apagamiento de su esmarlatina. 

Las otras complicaciones reíist radas en nuestros enfermos fue - 

1'OIl ias siguientes 

1 i u g(Sti(') II pulnuouua 1. .... 1 l'1iuu'ei a P1( ) PUVUIC uit a a 
Euuter(uiiagias ....... 1 luuplo...........1 
Acleuuiti' ..........2 Pluiii'esía -iiiitihiin . . 1 
\nginn liUltIoca .......5 \arirela .......... 1 

(da,6iuhuu(trit is .......'1 Difteria ........... 
\1iiuuditi. .........1 4a1auiupiuu .......... 1 
Reuuuuati,iiuii usiuuIatiuuou 1 Iriipe111 ..........1 
(!titi, .............1 IILiWUh1 ........... 2 
\1 u'.lindit is .......... 1 

Los is (lías que tillnseuiri 1(1011 desde su intervención quirúrgica 

hasta la apaiieióii de su esca rial ma fueron los siguienles 

De 1 uu 3 diu. .................... (; iii Ieiuuuo-. 
De 3 a M (lías ....................12 
De S mi la (1ii0 ...................7 
De 15 a 30 días .................. 4 

1;'us de 30 días .................... 

\eiuios pues ulue en el 62 Ç' de los en lei'mos 111 escorIal 11111 apa-

reció, denl ro (le las dos Senimuiimis ulespiiós de sil intervención, 110-

lmuiidose el iiimuyor iuiiiuiero du casos ini ie el tei'cei y Octavo día de 

esta  iiutci Venco')Iu. 

Estudiando llageiihaelu &ts numsiuios períodos de incubación en 

el Hospital de Niños de Basilea, halló este autor en 53 nifios col) 
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accelones quirúrgicas (lU' ('0111 1'il,lei'On  lilia ('5('al'lat ma las sigO ivfl-

tes cifras: 

Menos dv 24 horas cii . 1 (ii 1(11110 
2 dms en . 1 
3 días ('u . 4 
4 días ('fl 

5 días en . 1 
6 (has cii . 7 
S días ('II 
1) 1iis ('II 

11 (lías ('Ii 
12 días cii . 1 
1.1 (lUis ('II , 4 
14 días en . 2 
1.) (lía' en 5 
17 (lUis ('u . 2 
18 días ('II . 1 
19 días en . 2 
20 &lnis i'ii 

TO TAL 53  

Vemos pues igualinen le que en los primeros S días es cuando 

se presentó la escarlatina en 22 de los 53 enfermos. 

En nuesi lOS ('Usos, el tipo (le escarlatina aparecida tuc' 26 ve-

ces benigna. En 12 enfermos t'u(' medianamente grave curando lo-

(105 ellos. "i finalmente 2 con escarlatina grave fallecieron. 

En 23 en fet nios se observó la lengua frambuesa típica de la 

isca rIal ma y cii 35 se presentó la angina que como se sabe, es 

igualmente iii fa Ita Ide en la escarlatina común. La presencia (le 

aligimia huí' pues la m'egla casi en nuesti os enfermos, y no a la inver-

sa ('OHIO lo han indicado algunos autores I-lott inger y eliolssmnan 

La temperat ura registrada cii nuestros 40 enfem mos ¡'lié la si-

guiente: 

Feb r il i 1 dii ra nl e pocos días, cii P) casos. 

l"ehm'il ultuamite toda la estadía en la sala, en 5. 

iublebrml durante la estadía en la sala, en 9. 

Febril durante los pl'iniem'os días y cuando mipat eciemoli las coni- 

lilieacmolics en 7 enfermos. 

La (le5eimn:ición se presento duimuil e las pi'imueriis seiiiallas en 

16 ('mi lerniuis ,\ ilespimí's de la primera semana tii olios Ii. 

Fueron dados de alta : I)enhio de los 10 días. 5 cli feimnos : de 

los 10 mi los 40 (lías, 14 eh trinos después de los 40 días, 15 emi- 

IPIlilOS, 

l''uiei'ojl id iVmidos deni lo de la primera st'miimiiimi de su imium'eso 
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2 enfermos: a nl es de los 30 días, 2 enfermos; fallecieron, 2 en-

ferinos. 

Debemos hacer notar que tino de los falleeiniienl os se produ-

jo por una 1w1it on it is ua ngrellOsa sunianieni e gra ve (l ile  ya exis-

tía al sobrevenir lit escarlatina, por lo que sería aventurado acha-

ca i' a la nusnia la causa de este deceso. 

En 15 enfermos se efetuó la reacción (le l)içlç con (1 siguiente 

resultado: Positiva, O. Negativas, 15. 

Se efectuó inialinent e en 20 entei nios la reacción de \Ian-

loliX con e] 5i2uienl e resultado : Positivas, 6. Negalivas 14. 

Uno de nuestros 4() en!ei'nios había leindo tilia escarlatiia se-

glin los 1am II ia les, 13 años ant es. 

CONCLuSIoNES 

1.0 El efecto desfavorable de la escarlatina aparecida en un 

en fermo que padece una afección qunórgiea, es más evidente cuan-

to más cerca está la eclosión de la escarlatina de su intervención. 

En el 42 % de nuestros enfei mus la escarlatina fué causa 

de la supuración de las heridas. 

Una vez pasado el período agudo de la enfermedad, las lic-

ridas adquieren rápidamente un aspecto normal. 

4 ,,  Sólo en un enfei 1110 la esca rIal iria tuvo una acción franca-

mente desfavorable, ya que dicho enfermo que estaba en franca 

convalecencia, se ai ay con la aparición de la escarlatina falle-

ciendo a los pocos días. 

5'' La edad en la que con más frecuencia se presentó esta com-

plicación fué entre los 4 y 12 años 

Las complicaciones observadas durante la evolución (le es-

tas escarlatinas han sido las in isnias que se observan en la esca r-

latina común. 

En definitiva; si bien la escarlatina aparecida en un en-

ferino quirúrgico, es una complicación desagradable, no comprome-

te en la ni avol:ía de los casos n i la inI el'vcnciÓn efectuada al en - 

fcrmo, ni la vida del mismo. 
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La contaminación tuberculosa, la sífilis congénita y el 
raquítísmo en la primera infancia (*) 

Proyecto de investigación en el interior del país 

por el 

Dr. Mario Waissmann 

En el li lllili)el11() :\iieional se han oído voces autorizadas la-

ma mIo la a tulición del país sobre la (lisliiillfleióli evidente (le la 

iiatalidol. Desde las tribunas lilas prestigiosas se destaca la lue-

sidad iii gellte (le adoptar serias medidas para que el ereeitnielit O (le 

la l)ohilieiol) (le la ie]lúhliea 110 SC (1eIellta, ni ¡Huello menos (lelliga, 

va (IUe ello im plica ría  liii est aii ea ru i en 1 o o 1111 ret roceso el i el ca - 

m i no de 11 uest ma nación. 

Los legisladores dellalieroli este apasionalite problema, lo ('o-

¡neiitaroii nuestros grandes órganos de iii formnaeióii v llegó a todos 

los 1 ilicones del país (1 pelisaioieiito (le iiiiesli'os dirigelites. que 

1(1(01 a lina honda preocupación por el descenso de la iiatalidad en 

la Repúbl ica rgenl lIla 

El aeur ido lué ni iii ni me la ca ml oi II H (la (le a la rma se estima 

justificada y alta mente pat ri(1 ieos los propósitos de quienes la pro-

InovielOn. 

Pero al P'l°° tiempo (411C SC ligital)(l (511 verdad sil] lóplicas, 

\O que las V11, 1 11s sol) por demás eloellenteS, la publicidad periodís-

tiea nos mnostraha en toda su crudeza 01111 realidad aún miiíis ules-

(oils011ldorl) : las estadísticas 011('illles sobre mortalidad illt'lilltil cli 

II interior (le1 país. Por ellas nos etit(raiiios que en .J u,jlly, cli el 

a ño 193(i, sobre 4.604 naeilnielitos hinlni 923 duluinciones antes del 

11110 (le ((bid, esto es, 1111 200.3 2() liihleeililielltos e111r (1 ¡(Fm- 

nero y segundo 111)0; cii btu!, 1.203 vidas que se perdieron en la 

() Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, (sesión del 
25 de octubre (le 1939). 
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primera infancia antes de cumplir los dos años fallecieron en la 

citada provincia, inós de la cuarta parte de los nacidos vivos. A 

esta cifra debo agregar esta otra no menos significativa: el 28 % 
de las muertes ocurrieron sin asistencia médica y, del resto, la gran 

niavoría 11!) tuvieron diainóst ico. Eii Salta, sobre 8.244 nacidos vi-

vos, se produjeron 1.514 decesos dui ante el primer año, es decir, 

el 183.6 en el segundo año murieron otros 441 niños, lo que 

da un total para la primera infancia de 1 955 fallecimientos, algo 

menos de la cuarta parte de los nacidos vivos. En Tucumán, sobre 

18.262 nacimientos, siempre en el año 1936, ocurrieron 3.133 de- 

cesos durante el primer año, el 171 , 1.074 en el segundo año, 

con un total para la primera iii fancia, de 4.207 u iños, cifra extra-

oidiiiai'ia para una provincia de los l'celirsos de que dispone Tu-

(,uliióil. 

Podría seguir enumerando las cifras correspondientes a los de-

más estados argentinos, pero ellas son bastante conocidas por haber 

mcl eeido la (liflisióli periodística. sólo he querido destacar algunas 

de las mus significativas, para terminar citando el cómputo global 

do iiiotaliditd uil'antil correspondiente a 1936,   excluyendo a la Ca-

pital Federal y a Tierra del Fuego, esta última por carecerse de 

(latos, y que llega a 27.696, o sea un 118.7 ° 

En solo ocho estados argentinos, .tu,juv. salta, Tucumán, Ca-

a in a 1 ea . Sa n Juan, Corrient es, Chaco Cliaco y Foi'in osa , sobre 66.971 na-

('ini ieiitos registrados en 1936, se produjeron 11.523 fallecimientos 

de cviat lilas ]ni(," de que llegaran a los dos años de edad, esto es, 

el 171 ji,  J ).  

Tal it úniei'o de ha,jas no se concibe sino en una guerra san-

gl'ienta .Nuestro país goza empero de una paz intel ita e interna-

c i ona l envidiable, pese a lo cual su mt erial liun1ino se ve diezmado 

diariamente (11 las filas de sus niños, justamente el patriniouiio (1W.' 

d( be ser el limas cuidado, el unís vigilado, y a pesa!' de la preocupación 

nmaiiilmesla en 110 pocas ocasiones por las autoridades del l)eparla-

betilo Nacional de II igleue y  en especial por el Dr. G regorio Aru'moz 

Alfai'o, quien se ocupó duranlc niticlios años de ubicar estos pro-

bIenios y (11111,s el tango a que tienen deree ho dentro de las acti-

vidades directivas  teiidi('lites u1 pnigreso (le la república. 

1's d il l os t'.litli.t I('o, rt'I'el'('lilcs O iliolIOhithOl iif:uitii t'i1nsir- 

11(1(105 ('II ( ,Si(. Son ob it'Iiit's, 1('(1liZ(1(IO' I'" 1(1 5h't'('iflhi lleiiiogi'a- 

fía Mlia (iii 1 )cpui la uiitiilo Nacional de lIiieot', y ille fueioui fat'ili- 

lados 1(01' 50 ,jclt', 111 I)u'i .,\dp Ii Zuiimt'iiiiuuei, a (((uRo aiziadezt'o il 

t'itz 't ii I(ol(i('O)ii 
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Sabemos que el país pierde, pues, una gl'an masa de sus hijos 

ya en la pliniera infancia. Sabeinos, asimismo, que los niños de 
edad escolar, ostentan en porcentaje iiiiiv abundante, rastios de 
raquitismo, (le signos clínicos que evidencian la lora heredada, de 

psiquismo disminuido. i ('51 alilos ('III erados, !1(lelliós, que hay-  pro-

vincias en donde el exaineil (le los reelul as llama(lOs a servir en ci 
Ejército, desecha hasta niós del 7() % por ineptitudes tísicas. He 

uhí tres jalones, ti es el apas. que exhiben el mas terrible probleiiia 

médico social del país. 

Por ello es que ésta realidad, expresada tan suscintamente, se 

antepone, a mi juicio, a un lo el problema de la denal alidad sin 

desconocer la magnitud de este úhI nno. Es a todas luces mús razo-

nable y lógico tratar de defender nuest ro pat imonio humano ac-

1 ual y el próxiino venidero, que propender directamente a una na - 
talidad que, está visto, aún 110 sabemos defender, por lo menos en 

pan parte de nuestro (111111 ado territorio. \o hasta una alta nata- 

dad, es neí sa rio t ainhií'n una baja nioi'talidad, pues el gran n-

nielo (le naemiieiitos puede ser neutralizado iioi el número de iiiuei-

les '  '. Estas son palabras del distinguido higienista hra5i1ei5), doc-

lor Pedro (le Alcántara. 

Es evidente que factores culturales, mentales y morales, esto 

es, la pereza, la ignorancia, la falta de higiene y de cuidados, han 

de ser eleiiienl (( del erinina lil es (le buena parte (le los fracasos. Pe-
ro Co 110 ha de ser 10(10. Es niíis pi obable que las taras heredita-
rias, la contaminación tuberculosa, el i'aquitisino, etc., tengan su 

1(11 ella parte  en la responsabilidad  (le esos fracasos. El fa (1 oi' en - 
t('l'111ed11d Lii Sí 1111.51110 ha de pesa r, 5111 (ludo, en la balanza de los 

desasti es. 

'i11 enihii'í,o, iiamlie puede punt ualiza r (11 ('sIc iiioliieiilo qué 

cii Í'eniiedad('5 inciden sobre tan extraordinaria mortalidad. Nada 

sal)eillos a cieii('ia ciei'ta al i'espeet). Estamos pules, a oscuras. 

No  hay fl(c(sidad mIL abundar cli 10 gtiiiiciitaeiones para de-

nmost ial' la iiecm'sidad imprescindible e ililpOstel'2ahle (le sihei' has-

ta (fue puiit) la talo heredada, la ellt'el'illedad y el contagio, smi 

i'esponsahlcs de la situación. hay (l1C  11' 11 estudiar sobre (1 ()10])iO 

terreno los 111(11 VOS ((Ile contribuyen a aumentar la nioi'tahidiml in-

fantil, ¡mis e: it 0nce5 planear m'oii criterio científico cuál es la obra 

que le corresponde a la medicina preventiva o higiene infantil y 

cuál a la medicina infantil misma en cada región de nuestro di-

latado país.  
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Los  modernos métodos de invest igaei(n nos periniteli observar 

aun en nuest ia ea pil al, Un liUfliero respetable de heredoluét icos, 

aquí donde 1 un lávihupidv se difunden las ideas de profilaxis, don-

(le el eertifieado iii'eiiupeiil tiene una significación, donde los con-

sultolios pi'otilaet ieo eunipien una función diaria considerable. 

Qué pasará d este i'eipeeto en el intei'iol', en la aldea ,  CII pleno 

('ampo Allí donde no hay pr)filaxis, ni eonsuitorios antivenéreos, 

y en donde el certi ficado prenupcial tiene escasísinio valor, ya que 

gran parte de los hogares se constituyen al margen de la ley de 

registro eivil ? 

En el Dispensario) de Lactantes, que dirige el Prof. T)i'. Pas-

cual R. Cervini, hemos llegado a determinar 1111 3 °/ de niños con 

primoinfeeeión tuberculosa y que tan sólo habían sido llevados al 

ined ieo por razones de dietét ica y puerietili ura genera l. ¿ Hasta qué 

punto incide la 1 ubereulosis en la moihilel alidad infantil cii el in-

terior de miesi i'a república ? ¿ Y el i'aquit ismo ? El raquitismo dis-

creto y aun el grosero se ven todavía con (leniasiada frecuencia en 

los medios urbanos, allí donde 10 liihou iiit'diei y social se lInee 

i esente din i'iament e. Qué pasa a este respecto en el interior? 

Hay raquitismo en el nor e del país, en plena zoiia subtropical 

Li raquitismo p01' sí, di tícilmiieiit e lleva a la muelle : pero 110 SC 

puede negar SU aceión peligro.sa (llie ensombrece p1'oIiósl íeos de 

vil leiniedindes liali it un 1111(11 te benignas. Es necesario piles Conocer 

la frecuencia del su intensidad y su relación con las 

carneterístii'as del suelo, ('ljiiiii, ('t(.. 

Ile ahí tres tópicos de a It e interés científico y de positivo iii-

lerés nacional. Ilahió, sin duda, otros (le no muenoi' sinifieacim 

i)eio i'otisidei'o nl il ('Ii'('iiiis('i'ihi', pilca Set' mitas práctico, la tarea 

(tle tiende ¿1 desarrollar el provecto (fui' siisciitluiili'iite voy a pie-

sentar a los senei'es asociados. ('oil el se persigue tina doble finali-

dad: iiiedi' la import ancia (Ii' estos iillil('s allí donde nada se ha 

hecho aún al respecto, para luego establecer dii eet ivas pata la con-

vi'nu'mite distribución  de ('('litios de asistencia a la prinicl'a infancia. 

'oiiei'et ¡u niemit e se diete este proyecto al est udio, cii el ile- 

1101' (1(1 país, del iaquit isiuio, la sífilis eongémnti y la tuberculosis 

cii la pl'imem'iu in rancia. 

Pa ra la mciii izieión de estas investigaciones, propongo see'un' 

los métodos i'lósieos y modernos i'ecOno('idos ('01110 e tic1ices y que 
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a II vez S(liii MII licienlrtiieiile sencillos ('(1110 para (loe los Ohslií('ii-

los t écnicos ni) se tornen iiisalvahles. 

Ademas del exanleti clínico en todos los rasos, que quedaría 

10 o1ocolizido en una breve historia elíiiiea, se utilizaría la i'adio-
grafía de niunecas para el diagnóst 1('O (1(1 raquil istilo con jutitanien-

te con el est udio de la ('alceinía y fosfal ciii ia, en el caso que pu-

diera ('ontalse con la colaboración (le lahor;itot'isla. ( Estos datos de 
lalioi'atoi'io 110 son indispensables en gi an parte (le los casos, aun-
(fue cietilíticituenle pi esl a ríati a] 1 raha,jo iuiyor valor 

En la investigación de la sífilis coiiénita se utilizaría, ade-

niíis del estudio clínico y (le] aníilisis (le los aiit ecedenl es, la ra-

diografía de huesos largos, piocedinietilo reconocido ('0100 de gran 

sensibilidad, sobre tudo antes del ano. y Ial vez de mayor valor 

que las propias reacciones biológicas. Si llegara a conta tse con la-

liarotorista eficiente, se realizaría cii todos los casos las rcaccio-

nes de \Vasseutna un y K aun, pero si no fuera así, se podría coni-

pleinentar la i adiogra fía de huesos y el estudio clínico con la reae-

('iufl de ( 'liediak. procedimiento de técnica ielal ivaiiiente fúcil, al 

a lea nec del tu d i co in isn lo. 

Pa ra la pesquisa de la liii erculosis cont atuos con el recurso 

de la reacción (le Manloux, y aún el simplificado de la piltit ura 

simple debido a (los iiiódici;s arí colinos, los l)res. ( 'cívilu y V1.-

probado ('0110) de sensibilidad similar a la \laiitoux al 1 
En lodos los casos en que la prueba 1 iiliciciilíii ira litera positiva, 
y aún ('liando siemio negativa subsistiera la duda, habría que lo- 

1011 i'adiogiilías del tórax. Estos procedunictitos (lchciíaii W se-

guidos de la iíivesti2)ici ti del i ll ívelante en el niedio Iai,iiliaí pata 

JV011SUjar lo nii'is iin]iorlliili cli estos (,;¡",os: la separación (1(1 tuliO 

del iíufcelatite a fin de evitar las reiti hei' lotos. Para la realización  

nc esta idea es indispensable 1111 ((filipo toíistiliiido p01' los siglucn-

les eleinent os 

Un vagon (le F. C. que Pueda quedarse tsl ueiotiado tI tiempo  

lueeesal'io (ti los (hsVí(5 de las estacioiies, provisto de iii) i!iiiil(st(( iiii-

ralo (le i ayos X \ los eleiuututos de revelación cOrlespolidi(iites, liii pe-

queño laboral orlo. una ha la liza, 1111)1 íiiíiquiutia de eseiihi i y una cii-

ntai'a l'ologralo'a, a deniás (1)' olios tleiuuiitos (le 111(1101 cutatul ta 

El equipo (lelieríli (0111 al (011 (1 siguiieiule ¡iersotial liii tiidi- 

(e especializado, un lahoralorista, un ayudante. 

La colaboración oticial ('s indispensable, 110 solo desde el pun- 

to de vista ecOuioliiieo, Millo 11iiuiliiéll p11111 poder llevar adelante la 
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cebil en cada pueblo mediante la ayuda eficiente de la pol icía 

local. Esta debería citen ugarse de difundir la iiiisión tic! equipo. 

Siendo necesario, el propio nidico debería ti asladarse a la chacra 

o al rancho pa va visi tal los lioga res alejados (le los centros pobla-

dos. cuando 110 se lograra la eoneurreneia espontánea de los po-

Hadoi es. 

¡m labor desai'i'oilada en estas condiciones debe ser metódica y 

iieeesai'iamente lenta, e iiill)ildríi  a quienes la realicen sacrificios 

reales, .sieiii pie soporlables, si se t ieiie cii cuenta la finalidad per-

seguida. 

Se niuy loen que el p oblema de la mortalidad no sólo es asun-

'to de médieos. Es, en verdad, antes que médico, un problema eco-

nómico, espiritual y sanitario: es, en suma, un pu'obleina social. 

Este plan que tiende a est (lilia 1' tres ea pít ulos amplísimos de 

medicina in taiit il, tal vez abrigue de eieneias que la práctica de-

ha rect ifica r. De cua lquier modo, me sentiré honda mente satisfecho, 

si él consigue dm1' un ambiente de acción en las esteras pediíiti'i-

eas y directivas. Tal vez movilizando los prohlemuas médicos viii-

eubidos a la mortalidad in fniit ji V exhiliiemidolos en tO(ll SU ei'uidt'za. 

si' lo-re 111 i'aSt va i' las fuerzas vivas del ltins a la lucha para redu-

cir los mt i'nueados proh1ennis sociales, econóluivo V espirit ual de las 

Cases desam l) l'O( las, tan ('st rechament e relacionadas al prohkiiii 

iiiedieo de la infancia. 



Cátedra de Clínica Pediátrica de la Universidad de Córdoba 
Prof. Dr. José María Valdés 

Priino-ínfecci6n tuberculosa a puerta de entrada cutánea 

por los doctores 

Prof. Felipe González Alvarez, I. Naput y María Luisa Aguirre 

J-Iahiendo len ido 01)011 unidad de oliseiva 1 liii (115(1 de a al (al-

ti(0 complejo primario a puerta (le enliada etitíiiiea, motivo (le esta 

eoi)iilliielei(li, vallios a exponer iiuesl los puntos de vista al respecto. 

No haremos el 1 estimen y (liseliSi(li (le la easiiistiea pill)li(ada, 

pulque (11 miuestio !ie(li(, el 1)i. Oliver al piihlieai (UI (aMO de esta 

vía (le iiifeeei(ji tuberculosa, y e l Poi. Hai'd ( 'ihils Al2uilre euli 

oportunidad de comentar dos observaciones hacen iiiiliueiosameii-

te (1 estudio de la (asuíst iea m(licioliada. 

Quereiiios SÍ, (l(:'Stii(iIl' his condiciones que deben llenar, o me-

jo! exigirse, para que eollsidervillos ('((1110 ('OinplejOS primarios ('II-

taiieos tuberculosos a un deterniinado caso. De la leeluia que he-
mos tenido oportunidad (le ionsult a 1. sobre trabajos a este 1 espee- 

to, en general, un destacan (11 turnia cia ('a precisa ('51(5 requisitos. 

Por ser (le nuesl lo ambiente, ('olIieultareullos lo (uit  (luce el Piot. 

'ills Aguirre. ('mee, que la presencia (le ganglios satélites con len-

(leneia a la ((•5(()5j5 (le una ptiei'Ia (le euil i'ada 1 lii(ei'('IilOsa. (5 liii 

indicio sutieiente pala pensar y haa asei2iil'ar que dicha leskiii 

es prililalia. Ley de Parco! 

Evudeuiteineuite, la Ley (le Pari'ol es absoluta, eh el seiitido le 

que toda lesitii u foco prinlau io, (la Juita' a la (liseiniulacióll lu)' 

vía un l'íl ica de los bacilos (le koeh y a la producción de mmtuuiie-

facei((ii (le los ganglios u'eu'ioiiales, seguidos éstos feii6ineiios, pou' los 

otros procesos de lodos conocidos; esta Le de Pa uro!, que al prin-

eiph Se aplicó a la infección 1)01 vía aeroilemla, divulgada especial-

mente p01 Kuss, fué post (riornienle geneu alizada por 1 bou para lu-

das las ollas vías de in fección. 
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En el momento actual, no podemos invertir los términos y de-

cir, que toda lesión tuberculosa, que da lugar a adenopatías de los 

ganglios regionales. (leherií consideró rsela como lesión primaria. 

Está probado, que lesiones tuberculosas de reinfeeeión, son ca-

paces de dar lugar en ciertas circunstancias y en ciertos sujetos, a 

reacciones de las cadenas ganglionares col respondientes. 

Los casos comentados por el I)i'. ('ibi1s Aguirre, el'eeinos que 

tienen grandes probabilidades de ser casos auténticos de primoin-

feeióii cutánea tuberculosa, pues las (105 observaciones, fueron se-

guidas inmediatamente después de instalado el complejo, p01' cl¡-

tema nudoso. Este dato que, a nuestro entender es de gran impor-

tancia, no es consignado en muchos casos publicados como comple-

jos primarios eulíineos tuberculosos, fundando el diagnóstico úni-

camente en la constatación de la citada ley de Parrot. 

('reemos y Sostenemos, que para hablar de complejos prima-

rios col ñucos tuheicnlosos, debemos pi'eviaiiiente tener conocimien-

to (1(1 estado alérgico del sujeto, antes de la instalación del mismo. 

De otro modo, dudas perfectamente justificadas y objeciones vale-

deras, pueden oponerse. Pensaremos en reiifeeeiones en sujetos ya 

aiél'ieos y en los cuales la prinloinfección fué tan silenciosa, que 

puso desapercibida, id;i. hecho que ocurre en la may 

1

oría de las infeceio-

u es nl u' 1 eulosi 15 1)1' iia ri liS, cii los centro.,; más o i iien 05 dei ISI ini cnt e 

p0h111d05. 

La presencia de ciii ema undoso, ifliutdilitli mente después de 

instalado el complejo, como en las dos observaciones descriptas poi' 

el Prof. ( 'ihils Aguirre, como en el caso de Walgren, le asignanlos 

una gran iluporialicia, piles la mayoría de las veces &'5 una de las 

('oliiplieaeioiies 01115 precoces de la pi'uiiio infección tiilici culosa, cual-

quiera que sea la vía de i n 'eec iii i 1 or eons i guie iii e, en estos casos 

exisi lía II Incites presuilc iones (le (lile la lesión  lee icntcinciil e (les-

ciuluei'ta, sea (le prono iii Ieecion. 

El ('lISO hile  11 ('ant iuiliacion l'elit 111005 juntamente con el l)r. 

Miguel Oliver, ('ansi it o queven ('liSos de los (e podemos m  deiiouiai' ¡ti-

Objetables. N iiest 10 ('aso (loe pal' t'i l'en1iStiiieiaS especiales, lué se-

guido desde su nacimiento, con el objeto de vigilar sil alergia, coils-

lii uve ill)i qio' resiste a las ilifls Severas críticas. 

it lS'l'41111,\ ('liS Iii 

El 2.S (It' niarzo (1(1 ('OtI'I('l it (' (111(1 i t1le-.1 ¡1 III SAla (le Lli('tl1Itte C. 

1'., tIC 5 lII(S (It' ((Illil. Nll('i(t ('1 21 tlt' tii'luhre tlt' lt)3S, 
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Debemos  consignar isigna 1 en la madre un abor- 
to PI)OfltíI)eí)  de (105 Niega sífilis. Alise I1(iFI (le tuberculosis.  

Coiidiriiuíes e(oíloíluilas Y sociales precarias 

El 24 (le Octubre e etect U0 VavUnacill III t it U 1)el'cl1IU.11, em 1 e 1 ido 
tiara ello la valU1111 de B. C. G. operando por la vía jiitia41trniica, 1011 
dosis eqnivuleiites 11 (1Uiliee ceiit(sinias de iniligranios de bacilo B. C. (T. 

El 5 de (lilielllble (le luIS, llevan III 10110 11l Dispensario aatituher(U-
loso ''Tr1illsito Cáceres de A Ilell(le'', 1)1)1 la c(lllstatapi('il (le pstacioiiamieii-
to P11 (1 plOgT(OU (1(1 peso. I)&l exiiiiieii practicado se (OI)(lliVP. (IP la 
existencia de oua distrofia de píiiiler grado lUF I1ipo11liIlIentación SP iii-
(lid) pecho y hl(heul1P P110111 aliIliPl1il( c(llllplelllelltalio. En (00' (IlPUlIS-

taiicias, se Irocildul rPa(pjdul le Matutoux p01 ViO iiitradérníicui, coll solu-

(1(11 de T. Y K. al 1 (4 y en (nhltiduid de un diíiio de centímetro cubico 
(lectfladui la lectura a las 45 horas, se (0(0/atO iesllltu)11() II (i(tiVl). 

El 11) de ilipieiuihie, concurre el 11111(1 (IP IIUPVO a III consulta, para 

realizar el control de -u peso. La reparación de su distrofia e efect ua-
ba denl ii de límites normales. Se apioveelia la oportunidad y se practica 

Ulla 11I1(1 \11 reuiccióii de Munu/oiix, aUst1lulolil)5 11 la tdI1i1il iuh- arriba 
ole P!01111d11, P1111 Soltivión 111 1 de T. V. K. y col) lesliltui()) iiPi.ItiVo. 

El 1) (le (11010 d 1 e pliUtilil una t PI(PI1I I1111(iotl lp \lauitoux, 
oil técnien sili l ilal, i las 1hl1tP1i01e, pero con solución T. V. K. al  uno 

por diez, Iui que resulta u egat iva 

Si (0l15dei11filos, (IU0 la alergia ((lillelidll por el B.C.G se diferen-
cia netanlente 1)1)1 '(1 Illellor intensidad y (lurulidll, de las rea(dloules 
aleu'gi)u0' )ou(s((ui ivu0' a la (1l)t1l1lluuIa1I(ll viiií1eu1, Se jl0'ti liul el Pm- 

ideo de soluviolles olas (oil(elhtr;l)lul- de tuberculina. p11111 111 iIIVe4ig1l1i0l1 

ilrgica en los vacullados 1(11 B. C. G. que p11 los IIsOS llalituales de la 
(III corrien te. III. 

\lcul1uís del)Pnlos llamar la i1tPI1Pi('lII q ue P11 nuestro Paso, la iiuvesti-
111(1011 alérgica 1111 sido llevada a 111)1) 1111-111 III lulvecdioll i11t11ld(rlIIi(11 (IP 
11(1' uIhiligia1l10 le T. \ K. requisito indispensable pulla latalogal al 
-lijeti) (0100 al1(rí.ico, (111(1 (da III) utipdiiiuli, la 4111010' 1)1lP1gi-Il(iP- (10 

(le alterar (III) alergia va estllhleci(111 
En las tres prueba, tl1hP1dlll'llhldll., P1p1tuadlls. III) '-e constato al ren-

liza l. su lectura, lhillgulla 11llcei)lI illtlltllltiVll 1) (IitPIlllltosil, 10)1 cuyas 

11111(telístidlls las cla.ilicuuiiios cIlIO) negativas, pues sahpuiois que pNit4'll 

liii grupo de reacciones tu11P1cUl'ínidlls iiegativas dudo-a. catalogado. co-

n,o tales cilalllll) acu,an tIllO infiltración de linos de a l(Iln de (lillill(t 10. 

Al hullel ui IlIldie 1)1)1  SU (ucllti. 1111 callilfio en lui alillieninción, (II-
n(illlstralldo a u Injito ledli( (le vaca (91 toiríia illuolecuadul, enferma e! 
Hill)) (((III) (11115 iIl)tPs (le itlglisar iI 5(Vi(iO, lle-elltuilldo  Iieh1(. vouiiito'-, 

diarrea, descenso de (le P° Cmi esta sihltoillatoll)gí;) se lo trata cii un colu-

'-illtlOi), cOli (11(111 y se le combate la desluidlratacióit P1111 iuiyelciolos  ,nli-

Ut1hll(115 de ue10 
El exanleul objetivo, en el niolliento (1(1 illg'ieso, se coll -(liii ieguluii 

est a d() (le llutrililin, loso 4.51)1) grano. Buen l._dquismo. Mirada vivaz. 
Piel lllalica 1011 tllui4or Y elasticidad dislllilIuldo.. l'Pi.i5tel0i1) le pliegue. 
al pellizco i' la piel de alldlolllel 1. Tejido celular subcuti 1100 desuipa Ipli lo el 
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abdomen, disniitiuído en miitiil)los, coliservado en (arO. Masas muscula- 

res discretamen te desa rro 11 ada . Ton i tiio normal. 5 istenia ganglionar sin 

particularidades. Buena osificación. 1"i)IItiitiela ('(Iii límites normales de-

primidas. El exaioeo del testo de los drgatios es normal. Temperatura 

lot raderinorreacción de Ma ntoux con solución al nnlsino, ne2-ativa 

Examen de sangre y 1)1- lila norniales 

Ea ceso ni (')) N mo sin antecedeiites patológicos, vacunado con II. (' 

ao rg-ieo, cuyo crecinu ci it o se cumplía perfecta niente, por errores en 

la dietética, el'e-t nados por la mad re,se dist totia y presenta el cuadro 

de una dispepsia aguila. Con un régimen al imel it o-io adecuado, el niño 

''uta su diarrea aguda y es dado de alt a a los 41 días de su igreso, con 

liii a utiie n tu de peso de 300 gro tn s, ((10 buen  estado geiiera 1, p cesen tan-

(It) U 111 i- a niel it e cli al idiinieii , liii il('(  ueti ) nódulo jo dUla do e indoloro. 

El enfermo es seguido en un Dispensario 1)01  UHO de nosotros cOil 

('1 objeto de controlar la reparación (le su distrofia y determinar itlimeo-

tillO)!) adecuada .  

El niño sjue bien durante 2)) d'ias después de su salida del Hospital, 

pero l uego empieza a ln'se i itor fiebre, deca ini jet ito e ion petet 1)' iii . Al exa - 

1111'!) se constata nido  estacionado de peso, tel ni 1. 3T',5, )ei- 5i5te11 ii a y 

a utiiet it o del ta ma ño del nód ulo 1111) sit uado ('ti alidi )tii( Ii el (liii' ('5 t'lurt un ti - 

e parece ser dolor oso. LI ai mi la atención    la reai'i' ido i ti t la matori a de 

os gol iglits it iguitia 1 es d crer 11)15 que estío i ini,a rtados y del ta 011)1)0 de 

(11)11 11 Vel Intia i itt ied ni t atoe Id P se pra ct ica i o t ro det-t iii)rrea cció!l de Maii - 

onz li nl sol uit (ni al ni i lési ti lo, la que resu It '1 francaniente positiva, flic' 

ten u lar, ( zona a i ti fi lira ti va de 2 clii. de di 5 niel ro 1 . Pa ro la coto P  robac id ti 

ili'l diagnóstico  que se Iial)ía liei'II)), reinizresa a Sala de Lactantes el 11) 

di' .inI jo, a los Oc un meses de edad, i'oti el -igu jet de estado: distrofia, Ile-

so ).20) grs. Sigtios le raijuitistno ('II tórax presenta, o tiids del rosario 

11)1 1iijt ii)) V sUrco de 111) rt'iso) 1, (lii gi iil iii di' 1111111) tui de 1111 poroto, no 

a)lliere!ite 11 p lanos 1)10 tii)iiliis este gil tigli) in Lat't Oil)) asienta a t)ivel (le 

-exi a costilla subte línea lieiiiii-lavii'u lot' dei'eclia 

El) a lId) 101(11 el nódulo anteriormente descripto  persiste y reblo ode- 

. ido ('O su ('entro, deja escapa!, ('s)'O so ial it 1111(1 de )Us cascos)). Los gal i - 

glios inguinales deteclios 11011 disnanuído algo de tatoaño con relación al 

exatlieti atitei'ioi' 

El exa toetl haetet'jst'ó1iico del pus del iiíolulo es positivo en cuaUto 

a presencia ili' ili' koi'li. \tIalisis electuado 1)01' (l 1))'. G. El- 

lii'it's) 
Radiogra lía ili' tórax iiot'toal. 

Nueva inti'odet'!oot- t'eal'I'ion de Matitoux, positiva tt'atl('a 

A, n rI'su)n(- il La lostorja ('lílijeo relatada llresetitll : itt) niño \Oi'li)111- 

do 'oH H. C. (1., a quien nii'l°t')'t)i:íi'Sele tratattnenti) ili' 101 tt'astili'tlo ilit-

)'l')'ico a).l!il), si'le ln10'tica)i ))1'0h111)letOe)ite )'t) iI tilotl)etlti) (le tlguons 

(le las invet't'iones i' dede sud')), una j)I))I- )lla)'i('n) di' hio'jlos b l'a-li a Ita- 

Vs de la l)t('l ili' :ll))lonie)i, 1)11')')' a'il)Io )iltel'iot'tllelili', el (Iear1'oll)) de 11110 

iii II')')' 00) t)ilit't'i')Il0s1) con ptt('i'll) di' en) indo iUtiioeit 
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En síntesis para que un complejo extra pulmonar, pueda 

1 iiluuiiise 
ca- 

coino primario (lcl)eflius exigir 

1. El ('olioeifli(illt) del (iludo previo a la lesión. 

2." E xanien negativo del contenido gíisl lico e feíl lIada esta 
iiivesligaeion pi eeoziiieiite. Sil)t'i1iOs que la (líiiiei y a la idiología 
5011 insuficientes, en inuchcs casos, para deniostiai una lesión ph1-
lilonar liii )ei'chilosa 

3. Los casos con iiianifestaciones de dilema nudoso, que apa-
recen casi sieiilpre mineiliatamoenle después del complejo l'mami, 
y aunque ("1a niallifeslación no es privativa de la tuberculosis pci-

inat ia piiedeii considerárselos eo)1U0 pisihalites complejos pilono mios 
exi maioilmnonaies. Esto, sieinple que 110 se emimnplan las dos condi-
cione,,; antes citadas. 
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Dos casos de meningitis neumocóccícas tratadas con 

p. fenilsulfamídas y p. amínofenilsulfamínopiridina (*) 

por los doctores 

E. A. Beretervde, H. Matoso y A. Cortese 

Es poi todos coiioeido ci pioni'isi ico li'iit O 111(1105 Ial al (llie bas- 

a ahora eitc elia 1 a la 111(91 u i1 i ti 5 I1 tiiii oc ócc i ca. 

Dos en termos a feelados por dicho proceso 1 iatados y  en' ados 

(011 slulfaululdas—])oI' vía oral y raquídea—nos patee 6 1111hecho de 

eXI iaoidiruaria iitiporlaiieia v del llli',s alto interés pi6e1 ieo pala 

set ¡aol ivo (le la pieseuite (olflhllfleeR)li. 

PRI MERA inst:iv.tt'i s.—Á. (1., de 3 mees, aig'etttitta, peso 4.00 

17 de • iiliii de 1939 ,  

1,,/ieri/eolrs Inri (Ii/tirios: Madre vive, -nhla. Padre vive por iiii pro- 

110.1" (111C -iii e preriar le lite nilililitado el inieitthiro ni tenor ilereelto 

1 la altura (1(1 lttiiii ttteiliii del nuislo. Seis hienllilllio, tutu talbeeitlo de 

titetiitgitis ¡1 lo, )Itteses ot ro a btu 17 anos (uieidio) 

.1 iilpciilu'iu/es /)irs(iul(i/(s : Niuiuluu a t(tttiiitu. l'e.ou de itutiltiiellt&u 3.300 

gis. Lnttatnii tuiateitia li -ista hius 2 luese, lneto luctuticia iuttxta. 

Euu f  urou ui/uit! (II! uI : II ate lles días que ttutltieitzu (011 coriza, tos, fie- 

b re y más,  tarde vómi tos. Tratada P011 ittv Ii (It iii It (lisera 11(1 1llPj(uliI V al 

llotar (liii'  'ulupiune inuuIitt'', ei.iúuI eNli1ei0tI de la tuadie, edn 11 tille ('II 

el día ile la Feeltu, a la sala de utaulta del hospital T. Alvarez. y 01 

(Oilstlltiut que se Iruttiti de 1111 sttnlruuitte ttuuuiítueo lo euiviati a nuestro 

Strviett duitule visto p01 uututu de nosotros, tios encontranute, con un enfer-

nulo eti ulisuluto estado de tutu liltoli, rigidez de tinta, esbozo de Koeitug. 

tIlia litluetlPuisinti de loiltulelu ixtiuoiihitania, teiitpertutuun lS'. Etettuu-

da 11111 pui lv ión lutittlutr tI ttiatidittel it de Clailde 01151 una teitsiot de 

ii. St It exh rip liuptiuho ieltlortuqttitleo Irauiattteuttv Indujo y se le 

nivtula ittuteulialitiietit e suero a  l it ituituiitunuutotcivo en el cnuinl raquídeo. 

Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, (serióll del 

14 (le noviembre (le 1939) 
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En ,,-¡ado (1 I'iq u id IP Fil! OVI'fl q uí (leo al lobato t rio, el (10(10v ('urnas • al 
efetI tiar su eNO iue 1 di ret ( et (('liC (it lii 11110 gra li, val ifidad (le (Ti P10(0('O 
('o ti la (ara(terist i ros de! itiiiii ( )('O(( (. S(' indica ro Di geuiaii 3%  de rompli- 
1111(1(1 Vii las 24 horas. 

Al día siguiente se encuentra VII el mismo ('.tlldo del día anterior, 
hipertensión (le fon toi (CIII, esbozo (le I\ (((91 04, ri1i( leN de u uuea, vtut tufos, 
1e1u11(eraturo :IS2 Punein lumbar: Ieuu.i(it al ('laude, 32 (».r. E! líquido 

( la 1((1111(111íde( sigue turbio. i. Se ('i(('lIC( it ro t ieuiti a tti (it (-1 al e No Oid o di ver-
lo. Se le et'e(tul( Sousel(tazin(, 1) ('.(. en el t'auial raquídeo y rolitúl( rolu 
el l)agenan 3/4  de ('01111(i'ili(ido 

19 de julio: l"ollfai(elll tuiurluo menos tensa 5i1'ue toui su koertug', 
i'-Iuov.o de rigidez (le u(11111. Puurituuu lumbar: tensión al (laude, 42 re. 
l'l !'iqui(h(( ((11d01'1'10111í(le(( signie t ululo, (Cl'o (ii lu((I(((1' iuiteuisidad que el 
dio illitCl'iul' ; t(Iu(I01'lltui'I( 313. 'l'i'lltluiii(nt() : Solusel(laziu(e itiíi'oi'i'oc1uí- 
(1(0, 7 ('e. y (lOiti (110 (Oil Dog'eniiu 3,/4  de ((iiuij(u'iloido. 

211 de julio: Mu.s mejorad(). Rigidez de ((lira V koruug Vat( (le5ill(iu'e-
rieuido. Puutrioii lumbar: líquido ('elalorraquideo (1100, l(115i(]i( al ('laude 
-lI (llorando), I(lnpet'I(tul'Il 36'7 Se il(V(('li( 1) ('e. (It Soius(l(ti('/.il(e it(-

1 tarraquideo y T)agena 0, 1 ('Oil(10'ilnido. 

22 (le julio: Lloro toda lo tarde, es el primer din que ¡lo ha tenido 
vítnito.. Desde li tarde Im1,1 la madre que iq)i( ('(('e ll(( t'sti'ihiisioo ('011-
vt'i'14ei(te que dura 10,  a 15' l(al)iuldose repetido 3 a 4 VerP5 

FotituieIa deprimida. Líquido ('elalou'raquldeo claro, se inyecta 111 
e.t'. de Solu'.eptaziue ititrort'oquídeo. Al 1 ilivare el reflejo pupilar a lo 
luz aparece (III ('strl)h)isi(((( eou(Ve1'getite que (Iu1'I( 10' y (les:ll(lll'e('e ('in-
tu) tiiiuuutos después ytuitos 

24 (le ji lli(c Las crisis de estrabisillo (lesa]nlre(ieroul desde IuiteI(Ver 
h)uertiie bien. No hay t'iiidez de nitra n¡ Ko(ruIii. Se roflhiliw( sol:uueiite 

ron 1111 ('ot111uiuuid(( de 1)1(geuan 

25 de julio Sigue bien . \1tit't'tiro. F'O(IlIuu(('Ia di'1i'itnida. Auem'ia 
d< Ktn'i'nig y rigidez de nuca. l)agenan 1 ('ouul1(ijlnido. leglaita'uularnmo 

dictl 1(11 

27 de julio: Plitiritíul lumbar: teiisi('(ll al ('louitle 30 (llorando) ("Oil- 

111(1111 uluuieuile ('((lI l ,> coinprinuidn de 1)agetuan 

31 de julio: Sigue buen. Se suprino' el T)agen;oi. Peso. 4.400 gis. Es 

(10(10 de a lta o y ('nl ti ((110 ((l)sel'V fluidoselO )ViOd ira uuuet it e 

SEGUNDA U., 0 olios, orgeultuni. Setienilu'e 23 de 
1931) 

.11(1 ((('(Ii' l r he reili / II rius : Padres viVeii , 501105. Fil aborto espotil u - 

i ieo. 1 111(0 hija. 

.,lt,tecr(1e0/('s perso(lU/e.S : NI(ridu( 11 téinutio, lactancia n(oteru(u( hasta 
bus 15 meses. ('oiniuuh y liahlíí iioi'uuuudtni'ote. Sai'anqu'n 

Eof' ('nO'(/uil (011(0/: Iln'e 22 días qin' (01(I('u(Z() Cifil 111111 et'Tll(('iouu 
tilo) esr;(I'lu(titios(( que ('1 niitdiro (111V la uiteludií( 101(1111 (le (sruli'lI(liiu( y 
trat a  ('otli( ( tal. Siete días después apa rece 111(1) otitis media lo supurada, 
evul tlrioi iuuu ((1(1 todo este cuadro en 14 días siem pre cmi tem pe ra tura . I)es- 
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lies de un período (le Ii días de apirexia aparece nuevamente tic ire 

náuseas, ligera i'oiit ractura de nuca. Es enviada al Consultorio externo del 

Servicio de Otorri u o! ari ngul iigíaaea riz( ) del 1 )r. Del Piano, quien fl05 

la envía 

Se et'ectda una pun(l(Sui lunihar y se extraen 10 c.c. de líquido c-

al orra q ní (leo turbio e inmed ia tamente se le inyecta cii el canal r11( 1uí- 

rIco '.c. de Soluseptaxine. Se hace un examen directo del liquido cfa- 

lolTaquídeo y encuentra un dipluioio con todas las características del 

11°1100)('oco. Se iidi('lili (los inuiipu'iunidns diarios de Dagenan 

Setiembre 24: Al día siguiente es vuelta a ver por n)sntu((,(ons-

Íatdndose, teniiicratnu'a  :i, pulso 120'. Se extraen 5 c.c. de liquido ce-

lalou'raquídeu turbio pero mucho uncuio que el día anterior. No se toma 

tensión al Claude. Se le inyectan 7 c.c. de Sduseptazine. Continúa con 

2 comprimidos de [)acna u 

Seti cfi liii' 25:  A lA i't i (a. Pulso 1 :11) . No hay Koeri i ig un neve la ca - 

beza (oIl facilidad. Teicsioi( iii ('laude, 12 ('.c. Se extraen 2 c.c. de líqui-

do cfa loira quí deo y se i i (vect no 3 es, de Sol use pl a '¡ii ie. Pageu mo , 2 com-

primidos. Dos dims después continúa apiética hialiieuiilo tenido cefaleas 

1 día anterior, no hay vonutro ni u'ig°idez (le nuca. 'l'eimj(')u( al Claude, 42. 

Se extraen 13 ('.r. (le líquido cél'alorraquídeo el;n'o y se inyectan 5 c.c. 

de Sol usel (taxi nc 2 comprimidos de 1) agei man. 

Pos (líli 5 des (U(5 continúa fija apirética di scrct as ce falcas. Se extraen 

c.c. de líquido ce fa I( ura q uíd co el a n (. ('o nt iii da solamente con 2 compri-

midos de Dageumaui. 

í) c nl nc 3: A i cética. No 1 mv ce tal cas ni vduoit os. Buen esta do ge-

neral . 1) agen au i 1 comprimido. 

)i'tul'e 7: Continúa cii el lncn estado anterior. Pagenan 1 colOhiri-

mundo. Días después se suprime toda uoedicacioim ; e01tin110005 viendo a 

la cii l'ei'n(( hasta hace poco, días y se le da de alta. 

Los lO)C0S éxitos (lileln(los poi' los medios tel'al(éilt 1e0s l'miilo. 

males para el tratamiento  de la nieiiiiigil is lieulnocoeeiea. vale de-

(¡i', suero alil iliellnioeecic0, rmptoqiiiiia, azul (le metileno, etc., y 

guiados pou las lflhl)lieiieioues de Tixiei', Alartin, llubei't y l)ercux 

y ante los éxitos obtenidos 1)01'  ilielios autores, nos indujo ante la 

l)reu'neia de estos dos cii l'ernn(s a lleva l-  a la práct ica dicho 1 rata-

Pmiielit o, 5ei'I'ili la técnica u'eeonmentlulii por \lai'l ili y desarrollada 

P01' Al . I. Debré V SUS ('01111(0111(li)1(S al tratar a &'stos pacientes ('011 

snll'aimiidis ]o(l' vía ((1111 V l'li(1lludeim sillilihtlIli('II1IIC11II.'. 

'sosotros, inte lii ¡unposiliilidatl le seguir paso a paso la eoli- 

('Clii l'ilt'101i de las sol l'ainidi.s en el líqu i do (.Ctalol'u'lmquíd('lm. que se-

los 1i'ali,jos l'i'lOi('es('S, llleinflllcS y lmumleii('aii(cs subir' iiielliligilis 

p11! nlentas, icmidm'íi el) otml iiim1notiiti(ii, piles CV0hliei0lilili nuty l'ii-

pimliiuneiite 1111(n) la miu'ieidum enanl o ummds ¿ilii es la eolieelit i'I1CIW1 

de su! l'aliiidas cli el líoiiidsm eétlmloi'l'li(luídeo, nos lielnos guiado sola- 
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mente por la elalil'iea(ióll, análisis del husmo y la evolución del eno-

(110 elín 1CO 

En los dos casos 1 liii ados no hemos tenido ningún incidente in-

mediato por iiíloleraiíeio medicamentosa tales como cianosis, crup-
ciolles cutáneas, ietel ieias, anurias, etc. 'i si se considera que esta 

elífel'flledad, cuyo pronóstico es casi siempre fatal, los riesgos que 

corremos con esta terapéutica son despreciables. teniendo en cuen-

la los enormes beneficios que al enfermo podenios biindar .  



Hospital Pirovano Servicio de Clínica Infantil 

Jefe: Prof. Dr. José María Macera 

Míelopatía global aplástíca (Pan-mieloptísis) (*) 

por los doctores 

José María Macera, Toan Carlos Oybenart y Luis Bravo Zavaleta 

llis'i' lU A ciíNICA.—i\1. Ii_ S aiio. argentina. Lahitulage  

_-lotcee(leol(s /rei/itaiios / fatt Imu.. Padre, ViVO V 41111), it) aiin. 

i\Iadie, ViVfl Y sana, 29 11fl(t. Tiene UI) heritiiuni tic cil leo 111110', -aun Fn 

aborto ( 1totóuieii de tii» mese. El abuelo de la iiiinire y el abuelo de 

la vii brilla, .noi lierinanto.-. 

It, I1(((I1it les jotosouoles Nacida (le (Olilta raro Y parto ulorluale-. 

Al un (vr en pulgar i Z( lii todo doble uña. Pulga u ti eret ¡tu le luó anti ul a - 

(II) a lo,, 3 ó 4 ineses . lizaoia taua . \llnielitaouólo materna , mixta y nr-

ti tieial eolnun&o. . El peiliti lti.ta 2 autos . 1)entitión, deantloulruión y pa-

labras, nouiiiales . El padre niega a lecc iones eiinluaes lia-ta la teelia en 

-u hija. 

1itfrrot ,/oil (1(10(1/ () (011(0 de 19:16) : (olloleir/a ¡late uit zuio con 

lina episti de poca oant 01110! (lOe  duró apioxuinidaineote 3 horas. Sill 

novedad durante 3 ó 4 meses, (li que tuVo otia epistais que duro 10 

lunas, esta vez, abundante, muy dil'ícil de cohibir ti¡ cliii itiaglilil lit es, ni 

(Oil tapoiiainieiito. El estado geinual desioejnuo o-teii ideuieiite : le tuó 

Iltibli lrataiineiito a ¡tase de uiveitahies y tóiutos y el astado general mejora. 

lince un miles y,  medio nileN,a eltistasis que diiuí 10 horas, para des- 

uó5 de un período de calma de 1 ,7) untas presentar iiueva ei )istasis (lOt 

dura 5 1101115, ¡urdiendo el t(tliociullleilto . bac de tratamiento toldO_O 

al vaho de 5 (S ti días la tulia mejora, ahouidouiando el helio, pelo 00 pu-

i liendo deainl,iilai por lii 1 t 1 litl(OZa 

Adelmis de las ipistasis, (1 1madre tute (1111 Ita notado que ell lIli11res 

donde se gtdiia, adquiere lima coloiacion ai,ulada de di huentc. tainaultis. 

l)esdc su (uIt una epistasis el estado entril li;u ido nitjouando lentamneo- 

te y el po1r timniendu no accidente la trae de LahotilageInira internar-

en  este servil-  it) 

I'.'s/otlo oeluul (7 enero de 1930) : N uóa tun regular estado de nut ii- 

estiltica iiornial ¡isiquismno perlecto . Piel mnoretia nillitrilletitzi. En 

Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, (sesión del 

1 0 (le octubre de 1939) 



— 405 -- 

1:1 tit' 1115 miembros superiores (' ittteriores, aparecen unas itianclia'-, dis-
cret as ('II tiúittertt, tit' la IflifitO variable ( en general t'oititt ittoiit'dis de 0.05 

centavos) , de talar violácea, tiiie no tiesaj nl rIce 11 a la presión tic! dedo, 
II) dolorosas V tille no ltieet relieve. legularpanículo adiposa. isquele- 

tít nanita! . ( 'iditea llilt(lliicélalt) Cali aittiiillattte tal)t'lleil. (attlití, pe- 

queños en ingles y legiltiles eaiotídea-. ('ata : ()ja normales; t'iínjuttti- 

iiis !tiUidas ; rellejtls a la luz y a la acomodación, bien. Pupilas iguales 

Nariz: Nada de particular a la ntlítscíípia attteniltr .  

Huta : 4 itnisivu (2 tiperiores y 2 interiores) definitivos, 4 prime- 

tos gnaitdes atoEn re•. el resto cl)ttstitliidtl por la detíl 110)11 de leílií' 

Cuello : Cilíndrico, sin ItitIgutia particularidad 

]I'órax : Sonoridad itulniottan normal a la auscultación, ntui'ittulltt ve-

sicular normal. 

A vea cardíaca: Choq ue  de la punta  gl ni ni! usa en el 5." espa ('iti i it en-

costal a un través de dedo par fuera de la línea iitanultr .  . A la penen-

iótt, agrandamiento del árca cardíaca, a expensas de las cavidades tic- 

recitas .Ali auscultación soplo i ntenso, prediastoino en ¡'oro )u!inO- 

lar, Itíti irradiación al foco nórtica y hacia la clavícula. (Se pide teieii'a-

l1lllrafía ) Sitettia nervioso iioriiial. 1 liado y bazo, 11(1 se palpan. Refle-

jos l)iCli, 

J ttthsis (/e sutIl/rl jiui(w/ (Lab. Central. 10 enero de 1936) : Re-
cttettttí globular: (1. rojos, 3.00.00)). G. itlanca- 5.2)))). Tit'itt1nt de etla-

gn!al'ialt, a initiuttís. Retracción del coagulo, titírnial 

('oit tecla 15 de clIent de 936; 1 itlorinc de la te!ernadiografía su- 

lttittistlatltl 11(11' la sala XI y XII : Diámetro latigituditial 9.3 era. Id. Ita- 

nizatital, S n. Id. lniil, 7:3 cm. Ventricular dert'clio, 8.4 1111. Id. iz- 

quierdo, (LO ciii. .\ui'leu!a derecha, 4.5 cnt. Aorta de fi't'iite, 3.3 1111. 

Pilero 1$ tlt' 1939: Sigue ('1111 !as ltliltta particlllllrilltilies constata-

das en t'Xnitletie seittitdógictis anteriores.  

1)'l lallonaitlnil) de la ai:t III (1% etitna de 1936) : Iteaccióit tic Naini 

I'i'es., tiegatiia. Iteacióti III' Nalin SI., itegaliv:t. Itt'aecióii de I. \V:is- 

,enittalttt tti'i.i'ativa. Tiempo íit' heititnragia (1) .Mttraivitz) 9' 30'': 1 gotas. 

T¡clupo tic eaagnlai'ioit, 7 itutiutos. ('llai'ltla, 11111v adherente. Rt't itotillili-

(liii, II ttstt'vttda 

ittutiito idnitalan : G. rojos, 1.2171)01) illaticlls, 2.0688. Iltíntiglo- 

huta ( Sttlili-1_entz), :35 '4. Valor glIllIllar, 1.4:3. 

Itt'ttt'tttit !íltttlnt'tas ( F. Naegt'li ) : 12.77 11w titule. 

líntititla ('1111 citana 

Rel:itivi \ hsulii(i 

Ph. neitt rutilas .............1)) 4 626.40 

liii. 1 116 20.08 

lilia. hasótil ..............1 '3 20.08 

Litilciti-' .................67 '4 1.398.— 

tIitiucittis ..................1 '4 20.08 

1tettittit'tidti : A iittttitt titt'íttuatla. Valor globular alto. Lenctpeiiiti. 

Lttitcitiisat' tituada. (iititntltipeiiia. Pl:iqttt'talt'tna 

('1111 celia 20 ('11(1(1 tic 19:36, el siglut'tttt' tttit'tli-is de orilla : 

y :tllti'tttiii ta: .\use III). "edititeitttt : '.orttia! 
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Hasta mediados del nie de febrero se indica Ilepatol 1 c.c. diario; 

luego Iiepatrat por vía ural y vediase 2() gotas dos veces (liarlas. Cli- 

ot era i  u a y al imeiit a e 1011 variada .  

Con fecha 10 de iiiarzo de 1936, se obtiene el siguiente análisis de 

sangre : Recuento globular : U. rojos, 1.450.0)10. U. blancos, 2.150. Hh 

Sahli, :35 ''- . Tiempo de coagulación 5' 10'. Sangría: 4"20-. Retracción 

oágulo : Caracteres normales. Valor globular: 1.02 

Fórmula leticoritaria (Dupont) : Poljiiucleares, 21 . Lin toritos, 7)) './c 

Monocitos, 9 </ . EosiiStilo.., 0. Normobhastos, 1 17 

14 de marzo de 1936: El siguiente electrocardiograma cuyas conclusio-

lies fueron A) Freueiicua, 92 X'. B) Ritmo, ligera arritmia sinusal, respi-

ratoria. C ) Conducción auriculoventricular, bien. D) Trastornos (le conduc-

ción iiitraveiitriculiir, muy ligeros. Predominio ventricular izquierdo. Dr. 

Israel) 
23 (le marzo (le 1.936: Recuento globular : U. rojos, 1.405.000. U. bino-

os, 4.101. ( Laboratorio Central). 

Con fec Ini 4 do a bril (le 1936 Datos is poit 005 (le SU estado fletUhil 

desde el punto de vista clínico (soni5tieo) 

Actitud in(literel(te.Afehril. Contesta en forma satisfactoria a las 

preguntas (lUC  se le formulan. Pesa, 15 k-.. Piel ( palidez ieteiica aren-

tu a da ) . Se iii (servO u 111-1111.1S mal el las purp úricas sobre todo en u iiem-

bros inferiores. Ha acusado gingivorragia discreta 

Mucosas: de ti ((te a o nii co. Palidez acen tuada de conjun tiva,, unuel 

a Inico 1 y libios. Estonlat itis ( hemorrúgica 

Cuello: Axilas e ingles, no se palpan ganglios. 

rI(ul.,ix Pulmones (((lila de pa nt idular 

Corazón : Soplo il(tel(o hiolosi-tohieo en la pnlnloi(ar con propaga- 

ción inicia el Iiiio nórtico V 11(0111 1,1 izquierda siguieil(10 la clavícula 

Asinunio -.e liroliaa hacia ahajo (cii di 1(9(1011 11 la 1iiuiita ) . Taquicardia. 

Pulso: Frecuenc ia,  120 l• un. llipoten,o. R ít nl jco. Igual. Poco 11011)1 jo. 

A hdumnem ( : Algo ten S( (.No duele 

Bazo Parece pal parse polo iii fenol, 1(11111(1(1, lii) doloroso en inspi- 

raciolies pi'oluiidas 

Ihígado : No se palpa. Indoloro 

Aparato uuugenital : Nada (le particular.  

Sistena (1e1vii(sii : FIcticios en gei(eual diminuidos 

Sensibilidad y motilidad: ('Ilseuva(la 

-jiar;i10 locomotor : Noniod (NI) acusa dolores óseos) 

('n(( a lit eriunidad (le fecha abril 22 de 193(i, tenemos el siguiente exa- 

1(1(11 unicu'oscol(u(o de iiiiia Noinal. (D¡-. Riavo ZaValeta 

( 'oil fecha 24 (le abril 1936, el siguiente aiiií lisis de sangre. 

('o:igulo ni nvtu'act il. Tiempo de sangría : 10' 20''. 'I'ienil(o de ron- 

(.jiulmciu( : 9 iounuiIo. 

(dóhinlo. 1,ojos, pon muuo.e., 94:5.000. Glóbulo,  hluoiis. poriiiiii.c.3.200. 

Ileiiioidohmioa, 20. Valor globular, 1.01 

I'ononuia lencocilania ( lramulocilos ant nof ilos, 46. (jianuloeitos co- 

sin ífjlos, 3. (iranulorito basófilos, 0. Lun toritos, 43. Monocito', 3. Pro- 

1111 i(citos, 3. Iohuulnlos. 
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1liel0flhia \ ll1'0vit0is. No se ol)ser\ail elnlCliti( regeiieativo. ii  

tiC lii serie roja 

P!;ujiieta (((i 11110.1. 5.7 70 (vil 1)111 (Fil t'oiilo, ioiilado., .e observa- 
ron tiul o1a 6 111 (1ueta del l aliniño chivo. 11v. L. Bra vo 7:15-aleta ).  

1iiiliogratía de tórax ()1iidail de 111(1) iuigetivu Piul1i1i1l i/.ilUiel- 
(lii. Ensanchamiento, Intuir. Soiiihira l al vez de timo, ohire..ale cii heno- 

tórax derecho. ( 11)r. Ma rl ((1(1) 

Con (echa 27 de abril, se prael ira iuuia )iiOi'ioii eteroal uiyeitñii- 
dosele ('anipoldo intraniedular, 2 c.c. ( Prof. 1)i. C. Luuoues) 

El iili)rilie de divini médula e.ternal (obtenida aote, de la ioveviióo 
de ( ami inlón ) reveló: i\J uy varo varos lieioolii .1 ial da t 

\lielnhlastos, protuiel aritos y mielceitus en esca so illilliero 

Erit 1(11)1 a.t os polieroimáticos y ortoroniSt liOs en regular 
cantidad. 

Proporción leui'ohl 5 i ('a en rehíción a 111 di mi 11111 da. 
Uno que otro niegaiarioeito 

11 eniat íes pálidos V leuii'oi'itos ile toiniii ilo 

i)iis días ante (le e,la biopsia medular recibió adelliá,  de llepatal, 

llehiatrat, etc. .uuiiuu.l ruidos aiiteu'iortoeuute, (Ils aniliollli diaria, de ('lib- 

1011)0. Se le liaren ib, inyectables de Canipo!ón diarios durante 11 días 
iui SulIar.enol 

Con fecha u de iiiuivo de 1936. Siiue peor (ver uuuire ) . s' le SUS-

jiende ('ainiuilóii para hacerle Sultar.eoiil indicando biopsia de tibia y 
de ti)stotolilia (Prof . i)r. C. Lurones) 

Asimismo -.e agrega (apiole vitamínico) Adcvitol XX gota., 2 

vere. Tamhióu se le pract ica nuevo auóli-.i, de sangre que revela 
G. rojos, 600.000. por billii.i. G. blancos, 2.46)). lleniogloiiiaa, 12. Valor 
(l0l)ular, 1 . luio que otro ueticulo'ito. (0.20 (/ 

• ( Nornial 1.5 a :v/,) 
l'uemopii de ioagulaiion 9 niuiiuto.. rçieiulll)(( de sangría. 12 minutos . ('oS-
gula ita metraitil, l3e-iteiiiiuu globular niñxima 2, mínima 4. (traouloii-
he. miiutrófilos. 3.5. Eo.iiiol ilos, 2. Linfocitos, 51 . Miiuii,iitos, 4. 

En materia hitil la bo'i-sjoeda tul Itotriocólala Latu,, resultó nega-
tiva. (i)r. L. Bravo Zavale(a) 

Pata e! 4 de ala va bahía ternitotido SU cura de das anipolla diarias 
de ('aniiiolón iniciada el 25 de abril; el Ij de mayo e le hizo una tran-
lusión de 170 ii. (Dr. (tanIa Oliver). 

.\ j11 traut.irihiireutiii,, uiia serie de tiiiSli-.i: etectuuiilos por 

el 1)r. l-tiavii Zuivaletui en teihias sucesivas: (Mtivii 7 de i!Lh)  : Médula 
de (iban. Se iili.ervaii muy escasos e!eniiitiis constituidos por niielinitie. 

\ lanuda ntes heniti t LeN, glóhiiilo gra-o 

La trepanación tibial fué posterior a la transito-ida. Rei iliió del 25 
de abril al 4 de ItuaVo 2 aliiliolhiis diaria., (le ( 'anqiolóuu y (1 G de mao 
17)) (..c. sangre 1 truiuisiu-.ión 1 aderuío- 2 iulyeceiones de sulfamseuid (li 

0.03 grs. cada ulla. 

Mayo 11 de 1936: G. ri),jo, 90((M0t). í idauoos, 2(i)))). 111),26. 

Valor globular, 1.3:3. 

1'óroiula ¡eociiitania : (tmaiiuloiito, iieuttotilo-, 36 , . (tmtiiiuihiiiIto'. 
cosioótilos, 2 ¶' . Liotoiiti,s, 58 ¶4 . Monocitos, 4 ¶4 
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A II 0-00 jtoj 5, a Ii 500 ron 101, hematíes 1 lillerlrl 11 ti II 

Mayo 15 de 1930: G. lOjOS, 1.080.00)). (3. blancos, 2.40)). Hb. 20. 

Valor globular, 1.30. 

Fdrmnla leueoeitaiia : (Jiaiiuloeitos iieutrdfilos, 35 4 . Eosindfilos, 

5 (/ Baóti1os, 1 / Lilltoeito, 51 (/ Motioeitos, 7 %. Yúeleo en 

cavado, 1 1)01  viento 

A nisoeito-i,, (11111(10 V II) i(10Iitos ) alliso(I1olllÍa O llipererofllÍa de ion-

e hos erit roeito-. .\ (1 101V formas iii ma do las ti¡ en la serie roja iii en la 

it] na . La 011 lerma 0Ol1til11i1) (oil cura de sulfarsenol y de vitaminas 

Mayo 20 de 1936 : G. rojos, 920.000. G. blancos, 2.800. lib. 21. 

Valor il0l)ula1, 1. 16. 

Fdrillula loneolitarin : (Jranuloeitos neutrófilos, 53.5. Granulocitos eo-

siiófilos, 4. Linfocitos, 41 . Monolitos, 1.5. Anisocitosis discreta, berna-

t'ies lliper(1olniens. 

Estos dat iis ,e Ol)tieilpll nionientos antos de la segunda transfusión 

de sangre que í*tié de lO)) oc. el 23 de mayo tiene una nueva hemorra-

gia intensa 

.Junio 1." de 1936:  20 minuto,, despus de la inyección de adrenalina. 

G. rojos, 780.000. (1. blancos, 7.6(0) (colltlld0-. tres (dolaras). 

Fórmula lenlo(itaria : grailulolitot llentr'fi1os, 38 % . (Jranulooitos 

esiIIdiilo, 7 . LiI1t0(itO5, 54 l/( 5lollo(it(». -I 4 

Fué esta la úilj(a vez Oil (lile los blancos llegaron a cifra lloinlal 

Los Is lieniat '10,- tIlIllO en los deiitd 5 anál isis se presentan ((lii discreta am-

o(itosis e lliiiercidlilieos. 

Junio 1.: El 3 de iiiitio recibió 01111 tralltnsi0l1 de sangre 200 (.1. 

ha recibido durante 1111 mes ( desde el 3)) de 010v)) ) 1 11. de ilorli. de 

(ile 1111 lii ta Y 1111 (1(1 It 111111(1(1 1011 50 Puta de sul la renod en estas condi-

ciones el la de junio Oil nuevo ail;iliis de sangre revela: 

(3. rojos 1)0)0.000. (3. blancos, 2»00. I-Th. 17. Valor globular. 0.85. 

Fdriiiiil1i lellllIlitalia : tiral1nlinito iieotrdlilos, 42 %. (3ratiuloeitos 

pi»-iiiófilos, 2 / . Linfocitos, 52 . Moiioritos, 4 

En los lielilllt ÍO,5 no v (d)-lrvall iiiayoiesalteraciones 0 110 ser aniso- 

(it 1)515 

El 2)) de junio terillitlo 511 cola de siiltar,-eitol 17.5 gis. en total. coil-

tillllllll)lO (((II 11 IIIVe)oli)lI diaria de 1 0.1. de ailreit:diiia 

Junio 24 de 1936: En la ltc)ta el aiidlisis de 1lligre revela: ti. ro-

S.750.000. G. hl:tiito.- 1.60)). 110. 15. 

Estos dal os bel) (II ven lita dos antes de la :l. II 1115110-1011 de 100 

lailios de 51llIiII 

1 de ii1io Il(,  1!):iU: ti. Voj))s, 155)100. G. hlatoo., 2.2)))). 1111. 13. 

(Su le pt:lcticl) IllieVIl tr:llc-tu-ioll de ilngre de 28)) ce.). (Desde el 28 

al ti)) (le junio, ) ene lteiii:itenttsis repet idas).  

Julio 1:) de 1936 \11íli-.is  de s:iligle. 1 Extraptino lieelta 111111 ho- 

111 I1e)(110 (III flhlilllerzl) ) : G. l()j()-,  :57000)), G. blancos, 1.20)). lIb., 1(1. 

101 ilolnila i, 1 

hhtIll1l)il, lllisOcit)),'i, 1Ili-O)lI)l1lt1l 

LII 1*ó1,11 1 11111 ltIootilalill e VIIi III) solire 50 elllIltIltos (llIlbill 11Ido. 

((III lnii liíililt:ul y eleioios a 100. Se iitdiea desde (1 3 de jillul 
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Extracto de médula ósea y ác ido ascórbico,  lueÍ, 0 hupa tul (qa1) fórri- 
(fl inyectable 

Terupe(uo i.sttIui/o !I iioluetou.—Eiquiitiaticanante coieiderada 
leiteitius llel(aluteiIIl)ia (por VIII preteral y unu; cii turnia itrluiva-
da e intensiva ). ( I-1c ib.). 29 de enero al P) de l(l)r(n() : llepat uit. 

20 (le febrero al 11 de marzo. Campolóui, 2 ampollas iliuuiia del 25 de 
u:!) i' 1 al 4 de 1 liii yo . (.' taU lei tu (ídem. ídem). 1cm 

Transfusiones (5) Día ti de mayo, 170 c.c. ; 20 de mayo. 190 c.c. 
1 de juluio, 200 c.c.; 24 de junio, 10)) (e.; 1. (le julio, 2S0 c.c. 

Figura 1.—Médula ósea de esternón. 

Reducción intensa del tejido mieloideo. (Ausencia de megacariocitos) 

Extracto de iiiediila ósea ( por Vía oral) del :t al 2.5 de julio, 2 am-

polla dinrias. Su!larseiad (hasta 1.75 gr.e it total) . laos it!) mitviolpl;is 
\ilaiuiuoterapia lvedi.0 (20 gotas 2 veces  a l día, 2)) di . ha- 

hiverol, etc., etc. Acido acórhido. 50 (0h41'. diarios (vía liarviltel';ul. 11 
días) . (uimdiolóuiicos. C. adrenalina (inVei'liihle durante un 

11 \ u(Pdl(fl(i0 en slilloilliltl(a di' uictienilo it la  
Se le practicó: punción es) vrnal ; biopsia (le tibia V ('o-l(douua. (Pro), . 

Dr. C. Luioues ) ademásnleas de todas las pruebas de laboratorio; rayo,  
ebet roiard10u4'i'uuuui V demás elementos ya ind icados.  



Sin mayores alternativas que sus cuadros hemorrágicos a repetición, 

fallece el 1.0  de agosto de 1936 (a los 189 días de internación al servi-

(lo), dando el protocolo correspondiente llevado a cabo por el distin-

guido colega Dr. ,Jacob (gentileza que agradecemos), el siguiente resul-

tado: 

Protocolo 221. Anemia hiporregenerativa infantil. 

Protocolo de autopsia: Cadáver aflénlieo—sin edemas—ni focos he-

morra-,i(-os cutáneos. 

Pleuras libres. Pequeño- focos hemorrágicos múltiples sobre ambos 

Figura 2.—Médula de cuerpo vertebral 

iilInIones..\loIlltía 11lv(li.tiIuca no-ente. Pericardio l i b rú. (razoii 

de taitiatio inriial odeqlliao llllieric:uisllcas hacia la hn.0 ventri- 

( titar en lrtiinlar.  I\ljoaiilio niate ducido. Eiidot:ndio. nada de parti-

colar 
l>eiituiasi, libio. h['igailo alioltino grao. \ías hiliatos, itudu de ir- 

litnl;tr l'án irt-, ilitico. Bazo ile tui ni o tono hitot reducido, de con— 

sistencia toinil 

l-iiittitcs iii rol icos 1iulido'., con ¡acoja tul parétiquima y horrantien- 

lo IlP l it tlelintiloit'ti tillo ttiedliilai. 

(isii1.s sttiriiis'n lis, nola de ¡'articular. .\inígslnlnsatróficns. sin 

siifusiones.,\ nivel de los dl iiiu.-. t'enliint'tros del esófago. existe ('II la 
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inuuoa, una llapa heniorrógica difusa ; con coñgulos adherentes en la 
luz esofiígit'a. Contenido lieiiiótieo cii boca y en estómago. Resto del tu- 
ho digestivo nada de particular. Ganglios mesentéricos iii deradainei it e 
infartados con pequeñas sufusiones a nivel de algunos de ellos. 

Médula ósea : Macrosiópicimente médula ósea gmaa ama cii lenta a 
nivel de los se—nientos examinados: externón, costilla, cuerpo vertebral de 
L, décima dorsal, epÍfisis superior del fémur derecho (algunas manchas 
pálidas rojizas a nivel (le la metófisis femoral que corresponden a peque-
fha- sufusiones sanguíneas) 

4 

Figura 3.—Epífisis femoral. Transformación grasa casi total 

.l-listologicamneiitc : I)cetmión gm'aa hiepíitici y conge.tión ejilé- 
nica , sin focos (le regm ernciói 1 inieloide 

nivel (1v la médula óea se observa 1111,1  reducción i ntem 1 -a del te- 
ido rnieloide de naturaleza lima hicii lua lit itativa, pues a nivel de los 

focos n de lid le residual e del et Ciii UI (Fi,. ia. 1 ) y cuerpo 'ert eh cal ( Fig.  
2), se emieimemmtman próetnarnente aiientes Solo los nlega(aiiocitU-. 

nivel de la epífisis temimora 1. la ha ii, formaejói grasav, cii emilbio  
también Instológicamnente casi total (Fig. 3)

. persistiendo solo escaso 
focos mieloides 
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COME-NTARIO 

El cuadro clínico de la enfermita, su hemograina y su evolu-

ción a pesar de la intensa terapéutica instituida, obligaron a for-

mular el cliagnóst ico de mielopatía global aplíistiea paninielopti-

si ) (Inc fué id orzado por el estudio de la biopsia medula i' y pos-

teriormente ('011111 inado en un todo p01' la necropsia y la histopa-

lología realizadas. 

Se ha tratado de una afección cuya acelón se ha puesto de 

manifiesto 1)01' el ataque en forma con, inta sobre las tres series 

iuedulai'es, llegando a la sidei'acion de los elementos germinativos 

leuco-eriti o-plaquelónieo, va que en los hemogiamas se ha tradu-

cido p01' la ei'iti'openia, leueopeniia y plaquetopeiiia. 

Se deseai't a la oqi'an o loei(osis. a pesal' de existir una marcada 

leucopenia con neul 1'Opeifla, p01' la ausencia (le ulceraciones y ile-

('10515 propias en esta afección, por haber sido atacado el elemento 

iei'i1i inat ivo plaqtiet ósieo y el elemento cnt i'ósieo, especialmente es-

le i'ill 011o cii loi'ioa t ai1 intensa 

Con respecto a la (Hl( 1111(1 (ij)lfiS(Ca o arregenei'at iva. el diag-

nóst leo (u lei'eneiil es lilas di Iieil desde que en este tipo de nudo-

515, presenta iiii ('lladi'o ('línico senie,jantc y su cuadro heniatológi-

CO se traduce 1 101' oligoeilnia illal'ea(la, cmi paralelo descenso de 

Sil lieiiiolohiiia, lo que hace que presente un valor globular vecino 

a la uili(lad, con ligera poitiulositosis y anism'itosis pei'o tallando 

[101' ('0111111et11 tollo signo (le i'egenelaeion sanguínea, Como SN' la 

poliei'oniatol'ilia, ei'iti'o o nueloblaslosis, anillos de ( a1iot. corpúscu- 

lo: de .lollv, el e.. pwliendo i'egisl ial se a veees, 1i12ei'll leiieopeiiia. 

( Pero en este tipo de hemopatía la ea i'aetei'ísliea Iiiiulaiiieiital es la 

el iti'opeiiia pura, vale decir, que se a tecla la serie roja aisladanien-

ti', i'espetail(l() en 10111111 ('1151 ('ulupleta a lis otras selles celllllli'es 

(Te la médula, produciendo una iuielosisapliísl iea parcial, niielosis 

iplist 1(11 roja; existiendo en cambio, cii nuestra enlerma, poi' lo 

1(t'('i'ido, un insulto global, va pie al'eeta a la serie l'OJli a la 1111111-

('11 Y a la plaquet osít ica 

1 ,1) ((1(1 (II 10 pC1'flUiv( pl'luIllSil'O la (lesl'ellanios, a pesar de te-

iii'!' 1111 cuadro clínico heniatológieo semejante, especialmente este 

(ilt iiiio que en nuest ra ohsei'vaeioii revelo I(1p i'ei'ooi iu. leucopeniu 

11111 oso, lllulropc ojo, lin/oeiosis ('(101110 y ploquetopcnui : pero la 

illlseilcla liii III de ('11 111 sllilg1'i? (i1'ell- 

lIi1t e y oil los l'i'ot is de iiiéduli, pei'iliite liac'ei' esta al'iriflaeióll, des- 
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le que la existencia de estos elementos tWfle indiscutible importan-

cia para el diaenosl 1(0 (le este tipo (le lieiuopal ía. 

(Son respeto al (IiainóSt leo diferencial con la anemia seudo-

apliísl ica tipo Luzzatto. y eoii la enfeiiiiedad (le InI ioZzi, quedan 

estas excluidas, va que en la biopsia inediilai' de esi as afecciones 

existe una intensa pi oliferación del tejido l)eniOistiOl)li'iStico. 

Se sabe q ue ci lial ¿un ieiilo médico pa ra estas paiiiuielot isis es 

hasta el pi'eseitl e iii lriietuoso, Ya ((le la liepaloteiapia, arsenicales, 

ferriteiapia, heniolerapia. radioterapia medular, (te., ele., 10(1)) ¡'la-

casa, En nuestra ohseivacióii, el ti'atannento impuesto fué enéi-

gico en 10(10 seat idc : se ensayó el ca tu p01611 inyectado mi plena 

niédiila esteiiit1 (110 saiaiiios si esto ]la sido otiles empleado por 

algún nivesi i11adol 1, aprovechando el nlotnento de realizai' la ex-

t raeeióii del material (le la biopsia, y siii eiiiltaigo. ocho (liis (les-
pii1s a pesar de ltahti estado en cura intensa de dos ampollas dia-

i'uts de e;iiiipolón durante (hez (lías y de haber realizado una trans-

liisioii de 170 II. y vil anuiiuterapia (.l) lorina constante, el hiemo-

gi ama nos revelo 600.000 iojos, 2.40(1 h1uieos, 11ei1102lohma 12, uno 

que olio rel ieuloeilo (((.2(1 Y pohiiieut rólilos 3;5, cosi iófilos 2. 

linfocitos 51 y ittttitoeitns 4 que concuerda con el resultado (le la 

biopsia de médula de libia (lcd uada (los (lías después que reveló, 

la ol)servaeioi1 (le ii10V escasos elunientos ('olislit ui(los 1)01'  niieloci-

tos, ahiiiidiiites lienial íes y i1lóloilOs grasos. 

En _tual ('inni se comporló la ¿idienaliiii inyectada dio i ia- 

mente diii'aitte 1111 mes; cabe hacer destacar que después de 1 rans-

ciiriidos veinte minutos (le la primera inyección (le ad renal nia, el 

iteinogi ama reveló que los elemento,; blancos llegaron a eili'a n°1-

nial es decir. 1 i'iplicaron su mii'nnerí con respecto al índice acusado 

(hez (lías antes pelo los aniilisis posteriores a pesai' de esi ¿ti' bajo 

la acción de la adrenalina revela ion una niii'eada y proaresiva leu-

copenia 

Algunos investigadores piensan que el bazo en estos casos, tic-

Ile una Marcada acción ntielomliihidoi'a, opinión no aceptada por 

otros, y que suprimida esta acción se podría lograr una mejoría 

la expei iiiieiit ación revela hechos eontradictoi'ios y la clínica cli 

nitlellos Casos de nuelosis aplhst ica. de acuerdo a la casuística publica-

da. revela en este sentido. resultado taiithiéii discordante. 

Ello obliga (le cualquier ntodu a recuirir a esta conduela le-

e j'éutiea en casos de esta índole, va que de lo conl ialio la evolu-

('iói) desla Voi ¿tille 5C presentará; pero es preciso (lite para que esta 
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acción se realice, el diagnóstico sea confiniado por la biopsia en 

lema precoz y que de inmediato se efectúe la esplenectomía. 

TT n  análisis crítico de los casos publicados en el trabajo de Luis de 

Marval y G.  Boneiiill Semana Médica', 24 de enero de 1935), 

evidencia la existencia de casos felices a pesar de registrarse inten-

sa claudicación medular, pero donde existía aún indicios de ele-

mentos activos, capaces de permitir realizar una reviviscencia mie-

loide. 
La pl'íetiea de esta conducta revelará si se está o rio en el te-

rreno de la realidad. 



Sociedad de Pediatría, (le Montevideo 

SESION DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 1939 

J'resi(Ie 0/ 1)1. A. Volpe 

Hipotiroidismos frustrados en el niño 

1) r. R. Rueda (/ Ji? U II o.—Lo grados leves de insuficienc ia t iioideii 

se present an en forma (le cuadro,  (lío 1(05 tan enga ñosos y eiiiiiiearado, 

que únivamente podrá sospecharse su venia (le va etiología ((lii 1111 estudio 

¡((U)' fl)illlldioso de todos sus sílltofllas, -1(11 do n ecesa rio, Oil IllUciloS (((505, 

recurrir a la prueba terapéutica. Entre la i nteridad tioidea perfecta y 

el mixedema franco existen in finidad de grados, (ninilatil des a veces (0(1 

actividad  intelectual  per fecta y cuYa si nt Ofll a tI)! ogí a es tan vaga y a tI pi - 

(a, que pasan desa )enihidos al clín ico.  i'lluolias veles estas tonnas res-

ponden a t iroides (i1i1(C5 de proveer veer las ex ige leias fisiológicas norma les, 
pero iil(apa(es de responder a demandas ola ores, en el lurso de 1(101-

ciolies, de la mel(5tru11(iÓI(, etc., apareciendo eiitoies los s'intoli(as del hi-

potiroidismo. Debe i nvestiga rse  (Uidad( safllel (te el factor liereiicia , sobre 

t odo las alteraciones ei ( clÓ( Vi u as de la ¡nadie, dura ite la gestación. Lo 

fl(iIfl0 so 11(1ra mii la 1 nsallglunidad. El i° pX(eslVo, al nacimiento, así 

InflO) los retardos do la del(ti(ioil, (le la Ii1iU(lli( V (101 lenguaje, son a me-

(((1(10. 1(11111 110'l(Oioi ((5 de lli l IotíIOidisfli(). Lo linsino sucede (0(1 la (o((5t1p1(-

uidii, alterllaildo con diarrea, con la i(ialntei((ia,  1(1 l(jpertrnfja de amíg-

dalas, las Vegetamiol(es 1010 ((((ideas, la e(topia testi(ul;( 1'. 1(1 linioso, los bo-

cios iei ul (ira les, el retardo de la osifica ción y de 1(1 billa, retardo., de 

la i. y de la 2." (leotilloil, altera(jol(ds dentarias, infiltraciones de la 

piel, dermatosis, alteraciones del psiquismo, la intolerancia por el frío, la 

ce fa lalgia . Todas estas mlii lesta (iI (((es curan  ba jo ji) la iii II 00011(1 del t nl - 

ta iniei it o tiroideo. Estas malI test 101 OliOs (le III pot i ini di sliio t'iust la (lo ¡O) 

co nst it uvei 1 (10 estado penoso 1° la el paciente; 5011 11 vedes tu II iii s(di( (Sos, 

que el ('lItera io los (oil si dora (1)0(1 ( parte de u eoi istit iuid II. A lguno.'  evo-

lucionan 1(11(1(1 la curación espontánea; otros, se agra V;( II, llegando a 1115 
formas tramas o se complican 0011 otras itisufnieioias zimidulares, lo 

que hace difícil y de menores 1)osillilidudes su tratamiento. 
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Enfermedad de Quincke y sindrome purpúrico 

Dres. M. E. lluolt ro ti -1 . Q ui otus.—Niiio que ingresó al Servicio de 

Lactantes, del Itttituto de ('lutiica Pediótl'i('a ''Dr. L. Moi'quio'', el 22 de 

(Ti 1' ienibre (le 193S, I4, al 1 1 II de edad, i'oii luallifestnciollos Inirpúricas 

('(ttti tea 5, i'di'tuiti tic los i'i 1] ido, ('quhittosis sulicoii,jutitivaies, adent:ilia - 

as (¡el cite lo, lii' pat 111 te ti! ja , Ita ii palpable; examen (le sangre, tiorina 1. 

V uelve a ingresa r 10 e.te vio ti tito it 0 1(0r etit ei'orra gi as e píst axis, a bat imie ti-

lo y otiot'exiti, tllhii('ftli'eiíii al nivel ilel títiuuio maxilar izquierdo y del 

1 (di'1 (ti ii(( 5ittei'i0t' izquierdo, i et '! 11iti5 V equí itiosis. Tiene 2 años (le edad, 

'esti 11.200 Present a ji i  ji It va i'iót 1 edenlatosa de la ea la, i(i'edonui litiO- 

dii en los o'irpados; grtiti palidez de la piel, i'oti equítilosis P0lilll0t ,  di-

em it ua das, sobre todo en los it ti emhj' is in feriores- 1 uíga do gl'a o de, así co-

((II) (tI bazo. 

E xa it tet i de sal ugre : glóbulo., rojos, .5.S50.000; lientogl 1)1) i ti a, S4 '/c 

glóbulos blancos, 23.000; plaquetas: 27(1.1)0)); tietttpo de sangrado: 2.50; 

tiempo de ci tigO! tic i o ji : pareció iii l'( (ti gol al' a 1()S 4', teto agitada po co des-

pués, se observó uii pe((Uetii c(tt'tgillo, (lite se ttlovíti ('ti (I resto (it' Iti sao-

te tui cotiultida, persistiendo eso tispi'cto ti bis 24 licitas repetido el 

ex ti lite it II los 4 días, se obtuvo eiittgu! a cid it a los i'. l et t'ti t'i'ioil del coógu-

lo, uioi'utual ti los 20'. Prueba ui'1 lazo: tiegativti. Rtidiogt'ti tía dseti : normal. 

Eti O ulítis desaparece todo y el ititio luó dado de ti!tti. En julio de este 

ti liii se i'ept'oilttce el cittidt'o itrn'iri'o,conluetnorrtigias sulwotijulit ¡vil les. 

eq id tui 5i s de 1 ti s lii (lti 5 V pelle, cliii edettta iuredoitit ti ti ti dii en el it te puciti 

discretas 10'teqiiitis, ititetiti caída de pe'.tt. De ttuevii iii'eetittt ott'ii (1)150-

dio, itt sei(ti'iiil(t'i' iiltittiui, it'e',eiuItniuiii ititi'tisii ('i1('ltlti PtilPi'I0'til ltiltitei'til, 

lietuiuurttigiti su}s'otujniil ivtilt's, itul(igo ul toetuuliro io letior izquierdo, 

edi'tiutu iii'! pie izquierdo, luitiuluitis discretas, pioulerituitis rodeada (le ('le-

'uetuti(s !li'tiiiiit't'iiicos cii e! ntii'itt!it'o 'ot!ierior izquierdo; ('sii!ettOttt('ititia 

ti ti tea ti ti. Presculó, ('tI lo, díns i'di'ma jet vi itt u rieti! a t' y ti U lico- 

Itt t' dei'ei'lios, con elenlentos uit ii'ti tttituos ; int enso  edeinti ilel miembro iii-

(eliot' izqiiii't'do ; eli'tto'titos 1ittt'Iit'tl'i('t(s de gi'titi tatotifio t'ti ti'úitt'O V iluiefli- 

lit'Os, deposi,iones Después se lot'itiariiti \'ti'.tis su fusiones 

benlorrágicas de l'ortntu vtiiitiu Iti ( eti ita geogt't'u t'ii'tt, reilotidetidiis, etc.) per- 

sistía ('1 ('di'iiiti inteliso i'ti ti ttt'tiilui'ti iii let'iot' i'i.quietdo y oreja lo (lile 

¡lizo II egti 1' td ili igl ióst ico di' ('ti le iti iedti d de Q uit i cke II egi'esa viii u todos 

los sítitotutis. En oi'tu!iii' i'tltittuii, tulteVo episodio, i'oit flhlt'iiOSiiS 

tiias  ti los titileijot'es, .\tiaiiziitt ltus ('iutisidei'tieii(uie tito' los llevan al ding- 

t ost ji'0 (le ('ti lettiieultil de Q uitucke i'ioi sittdioiue llurl(urieo. 

Síndrome de 6uillaiit- Barré a forma seudomiopática, precedido por 

síntomas encefalíticos, de etiología tífica 

1)r. E. ¡'e/uf/tu  —\ino de It) años de etlau!, ti li'cttiilo ili' 1 tibie tI tiJi-

uit'ti con uti itues di' el uuitii'ii'iui y i'oii ii tiiilei'i'deiili' Itititilitit' (le i'xilit' de-

bilidad iii('iiltil eit luis lu'tttttuuio.'. Etti, 1uiohti!ilt'tiii'iite, ini i'etat'tlailo mental 

:ttul('s de iicltii'si' la ('ti tet'nuedtuil ticititil. l'ii'liie tifoidea niuv grave, al'c- 
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a u do ion tui 1(1 a nIPI it e el estado general det erm iii a i do ext remada Caquexia 
N,  si u tomas II enrol )Sglc( (5 complejos, que se (1(1111)11 ari Cii en dos eta im s. En 
la pi'j mcvii, ('uva ji i j ci a ci Oil e Igl iol'a y (1111.11 cerca de uii mes, hay sí lito- 
loas eucel'alítj('os : altera('ioli profunda del Ilsiquisflio, hiil)ertouía, liil)ei'I'e-
II ex j  a , temblor, sigo o de Bali j11  skj a la derecha y leve al han 1 j i o rrnq u ja 
E i i la segu i un 1 mii desaparecido Ii s sí u tomas moto res, res, i u'rsjst ien (lo la al - 
lei'acjón (le la joteljg'eucja, que llega hasta la inihecilidad se observa, ade-
iníi s, liii iot ciii ía lo uscu lar, pérdida ¡ni gres j va (le las tuerzas, a Ile flex ja 
tendjiu)sa y atrofia niuscula r pri.resjva , sj niula nulo por su djstr iucjói i y 
gi'lldo, la nijopatia (11)11)1 a la l)r,i(i1  (le las masas musculares y disocia- 
c'j('cii ;uleniiís, paresia I'ac'jal y estrabismo djvei'g'eute 
CIII ojo izquierdo. Evoiucmii larga la Iuejoria rejeil se ocal a los 4 
uicses, cojocjdjeuidc> i'cni el trataiiiieuto (le la vitamina El, iiivectahile y es-
t.riu'niiia vil do;-i» progresivas. Tarda en curar, 2 iiwe mi'i-, perdurando 
la altei'acj'oi del líquido ei'ahrraquídeo. Alta coiuervuido la iiiilojljil;id, 
la paresia lacial y el eslrahj'.niu del ojo izquierdo. A los 6 niese-., nijeii-
tras per.-.utí;i ('oil car; tei'e detjnjtjVos el ulehu'jt jiidcado, el líquido cé-
lalorraqoídeu era normal. La fiebre tifoidea era iidiscutjhile y el siiidi'o-
me oeuroli'igjco estaba vjuculado evideuteioeiitp a ella. Las niauil'estacio-
lies )(Çi'Vjosas coi'respiuidco al sjudroioe de (iujllajo-Barrt. Como modali- 
dad pa rl j e nl a r destaca la ji  tip nt ai i cja de la atrofia io uscu la i'. 

Disentería grave a Flexner tratada con sueroterapia específica y régimen 
hiperproteínico. Curación. 

Dr. .1. I,ol'i(IZo ,, 1)eo/,—l)estaca (-te caso, de la casuística vil su 1(i) 
(lcr, 1.01' varias causas: 1.' por el 111111e1'o alto (le (leposj)'iou(s desde la 
fliicl;i('Ii)o del proceso (más de 30 ¡0)1' día) ; 2.'> p01' la doraciou de la din- 
rIp:) (65 días) ; 1." 1)01' CI li':o'aso de las millieroslis dictas eiiipleada - 4.' 
por iI uso de suero iiacioual :oiti-F'lexner-oiuie-Schinijtz 5.',  por la vii-
u':o'i:i del rgimeu hiilieriuroteínic-o v graso, la tolerau)-ja del iojsioo, i1si)I( 

do qiiesituis tipo petit-suis.-e i'oi( Ilor;i de vogliurt y cuy;i ('oliq)osicioO 

api'oxiioada era: grasas. 30 c/ 24 ', Inc/ose, 2 / sales, 
1.9 '/c . Se trata de mi Il ifio de casj :i años (le edad, que pesaba 14 kilos 
5)))) grs., ciesi'eodjeiuo a 11 kjhe 900 grs. a lo,- 2 meses de etitei'iiiedad. 
1'e)'upei'aloo (.0(1 61 dieta de queso, 1 kilo 500 gis. en (i días. El hallazgo 
(le bacilos djseiitricos (le I"iexnei', (ii las materias fecales, ftié hecho 1(01' 

el Prof. Hoi'ioaeclie V sus colaboradores, en las 70 priloel'as hora.- (le 00-
ciada la (barrea. El suelo autj-F'lexior-Souoe-Scloiotz, tue preparado en 
el Instituto de iiiieue (le Moiitevjdeo. El eufei'uio fué visto 101' el coniu-
ujeante y cii oportunidades diversas, ('00 los Pres. Pelfoi't, Piag'gii, (iai'-
zdii y i10lil'ig'ai) (Ii 

Las salmonelas en patología infantil 

j)res. E. JIw'fliaeel(C, ('.. A . Ic!f!0 ,(/ P. L. _Il( Jf/)o.—(olou)io'aii los 
resultados de la iii vet igar idii (le sal Iflioi id ilS eii 1..508 101105, cii loa 1 ei'i s 
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¡ales, orinas, exudadosfarítlgeos, sangre, etc. Los tuliOs procedían de 

los hospitales "Pereira-Hossell' y "Dr. P. Visen" y fueron tornados al 

azar, prescindiendo (le los sinlonias que presentaban. Encontraron salmo-

elas en 177 casos, obteniendo 186 cepas, pues 9 casos presentaron dos 

tipos distintos. La clasificación fué la siguiente : S. typhi nmrium, 66.; 

S. newport, 53; S. derh, 16; S. montevideo, 14; S. anatum, 1.0; S. ora-

nenburg, 8; S. paratyplui B (tartrato textrógiro positivas), 5; S .kun-

zendorf, 2; S. miinster, 2; S. ¡nuncien, 2; S. panarnil, 1; S. chíester. 1 

S. carrau, II; S. gaminara, 1; S. minesota, 1. 

Los síntomas clínicos eran 1.0  sindromes disenteriformes silldroflws 

colerifornies ; 3." mixtos; 4. anginas rojas; 5." otitis medias supuradas 

ti." meningitis ; 7." septicemias. Fuera de estos sindromes en los que la 

participación (le las salmonelas era indudable, las aislaron en 68 casos de 

diarreas simples. En 15 casos que consideraron portadores transitorios, el 

hallazgo de salmonelas en la hieres parece no tener l'ela(ioll ron el pro-

ceso que presentaban los niños. No han encontrado portadores permanentes. 

En 22 casos en los que estudiaron la presencia de aglutininas es-

pecíficas, realizando reacciones de aglutinación antes y después (le 15 

(lías de iniciado el proceso, 5ó10 obtuvieron resultados positivos en 7, en 

el priflier plazo citado y en 14 después del mismo. En relación ron el 

cuadro clínico, las septicemia, dieron el mayor tiñinero do resultados po-

sitivos, siguiéndolos en orden de frecuencia, los sindronles disenteritor-

lflCs de enteritis mixta, colerilorines y por ditimo, las diarreas simples. 

En 2 aparentes portadores, las reacciones fueron negativas. 

En algunos casos de infección salnionelósica adquirida durante su 

perina n enria en el Hospital, por niños i ngresados  por otros procesos, 111111 

observado que por lo menos a 1gw las Veces, la infección de los lactantes 

e ifli('i por ulla angina, aparei'ieiido 1tcsteri0r1ne11t0. otitis medias o 

trastornos intestinales de intensidad variable. 

Coi o'lrn e 1 q ue las infeccione, 100 5811111)1 id 85. cii los lliflOs Y espe 

ci al mci it e durante el priln er 8110 de vida, son Uillfl meiit e trerue ot es (1 0 % 

sobre 1.5508 11 iii os ex1Ii ti ntdos sil) selocc OIl previa ('11 lo (lile respecta al 

proco.,o pa to lógico )logi(o 1 111',- II t 111k) ) . El¡ 177 111505 Oil los (hile flierklli a isla das 

5il hilo] leliis, 15 ito pre..ttitaltao 3 ratoritos iutestiitales (aparente.,  portado-

¡es) y el resto ofrecía  ¡la st a culo Itt s de enteritis agudas 1) sol trea guda s ca - 

indamei it e mo rl al es. E n 339 rils s (¡010 i tresei It 8111111 sil i (1 u tiuies clasi ficados 

('0010 enteritis, las sllllilooellls se llllllaro(tl presentes en el 17.69 % de ellos. 

La pioduccioll de aglulinillas específi 'as, año durante tI 3(ililier 1111(1 de 

vida, es ¡tornen! e. Pa rece ilitiuiecer 111115 tardíanlent e iii los adultos . Los 

niños presentan una —1.1111 seilsi hihidlul II las saliliooulas ; nuncio ll1i1Ol 

que los a dnl t 5. Las (11 feriO ii 8s (tu las iii len miles que Oil estos ú II irnos 

produccil las salmonelas de origen 11111111110 0 II innuni. base de la "i)o&lri-

118 de Riel'', se horran en los lactantes. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

DECIMA SEPTIMA SESION CIENTIFICA: diciembre 19 de 1939 

I'('r.(/eecul (1(1 1)r. .11art jo R. A rmia  

Sindrome depresivo-melancólico en la infancia 

Dres. -IqiI's (0r0 jo), (),'rido .'o!/reru. !/ _tfo,Jo(((/ro I'rtrr.—Los 

sj iidromos d01)r(5iV0s son t'l'('UClites (i la iii tal) ojO. siendo su )'OtiO('iliiiCl) 

te indispensable 1(1 pediatra, es posible obtener excelentes resul- 

ado.s terapéutico, ('uahld() el desequilibrio psíquico OC es todavía a('elitlla - 

(10. Su ('Ui(dl'(( ('lÍlijo es de fácil  diagnóstico, toda Vez (UP 50 haya de-

dicado algún tieto 1)0  al estudio de 10 psico logía infant il . Los autores  ]la-

cen (O su tralla,))) titot Piohia de('l'ip('idt) del ('uadl'(( ('libro, y sugieren 

El l Médico pediatra la conveniencia de III.) Ii iii it lu' su 00(100 al simple 

di ogi iosti('O (le la 1 i'e'u eta psicopatía, tía, Sitio ta nibién llevar su it usjóii de 

médico a realizar una obra sor jal, actuando  pi'ot'i 1 ' ot ira loe tite en los pa-

dres e lujos, aconsejando y modificando los 0005)15 (Pie la lierenria y la 

i'durarj(n errónea pueden mollear. 

1) i s' u,i(ii : D i-. .1 cede—Esto 1)10(0 la i presjdo d de que los pedia tras 

('oli()zOalt la existencia de alteraciones psíquicas infantiles, dado que día 

a día deben (Ii fi'ei it lii' (' 505 (100 requieren ((' ('0110101 iei lo. En el Ins- 

tituto (le Pediatría del 11051(lt)il de ('IIin('iiS, existe un ('0liiiIt01'i0 de Hj-

giene Mental a ('logo (le la Dra. Telttua Reril, en ('1 que se 111(11 obtenido 

1011('luits veces, resultados hi'jll;uite, ('orrigiend( ( -o1ainente las ('oi(dj('jol(eS 

de ambiente que obraban in'i'judiriidiuiente  sobre la psiquis del niño.  

Dr. (iercrse.—Agradvoe la intervención del 1)r. Arui'ía en el rocien-

fario de su ('a-) y liare resaltar el valor de tui tratamiento adecuado de 

estos lijilOs 1)010 ('Vjtal' 051 ulteriorjdades en la edad adulta. 

Comentarios médico-legales acerca de un caso de avitaminosis A. 

Drcs .M..J. /'/ Cerril !/ A. E. Lerqioe.—La 'ouounirarioui se refie-

ficre a un n iño  de cuatro meses de ((10(1 que j j  igl'ea a la sn la p1'eet(l ui - 
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110 un cuadro (le distrofia acentuada y sobre todo lesiones de iie t'ot 1n 

ambas jónicas, de evidente tipo xciottitlnti. El intenso tratamiento a 

ha-e de vitainiiia A, por boca NIV ('a itlVe()i()tt a que (5 soriletido el unto 

te jora y cura la xero ttaliitia (oil restitución ''ad integruit (le la Isto- 

tc-i (-ui-oea itas Peto eta olusrvacion lo) -ola ineitte interesa como a vit a - 

itt) itOsAis A, sino tit itibiet t 1)0! las (-ir(-uttsta nl- las iw la motiva ron.  

En efecto, (1 miii) o al mes de nacer fue i Uest o por la ti tu dre en un (-0-

lciio "(liii' Itoitía avisos (ii los diarios'' o íi(ii(iido cuidar bletantes por 

itilti cuota illeitsni)l. La aluittetitaj-iótt absuidaitieitte insuficiente (IiiC se le 

lid allí fue la (1111511 (le SU avitaminosis. <Siendo la madre uita flteitoi inter-

vino el ,jiiztado (le iiieitore, pero it pesar du todos los tmíiittites elei-1 mi-

lo-. no le fue posible a la uStil-la. cerrar Imito colegio y evitar que -ma 

liatieuidi i propaganda ('it los dia rios. 

l)iscncinmi I)p.. JI)) ou.—La (-Il ¡lit u(-a(-ióit liC hl-A l)re-. del ('iuiil y 

Largu'ia tiene dos pliltios de vista : el clillico y (1 médico! ugt)!. liii vis-

to al - uiios casos (le xeuoltalinia que curaioit lit(-iln)emite. lectiurla (101' en 

el campo es común curarles roii ImIte, lo que es de un entpinismo lógico. 

sólo recuerda u ti ca o grave de xeroft al 111111, que sigo i firó la pérdida del 

Ojo provenía de uit asilo en el que Va se ltahitut )Otl-ttittid() casos de 

escorhtitt) ; una iitvestig-acióii comprobótutu evidente alillteilta(-iou caren-

ia 

I)r. Del (orri/.—lla)-e iesaltai (1UC el iitter(s (le svi )0ittliii1(i1(Oi) es-

, uit tratar ilt' llantar la atención sobre la absoluta iittputiidad con que 

'e puede atul m ler niño, "a cai go', -iii itiigi'itt control iitedi(o ti¡-anitaiio 

ti pesili,  de todas 111A leves ('It vigencia. 

Absceso de probable origen amebiano (le hígado en un niño de 8 años. 

Curación. 

I)re.s. I;Hlq)0- J()( /1(11(11 I)'Oun/) 1('n.si 1/ 'Ofl01 1Iol/t,(.—'e ti-ata 

de utti niño de oc-ho anos de ((111(1 que iii-eseutaha un enadmo clínico (-a-

iat-teriyado por itteitsi) (1011)1 epigastrico. ltipeuterinia y iiita tuntotai-ion 

ied iitdeadti (II' (1)1 isist (lt(t dura localizada eit el ei  cigat rio a It) derecltt 

de la littea ntedia. Los exúitttites roittpleitteittarios de laboratorio ltieioii 

ti(gltuv((s, 11(10 It) 1) rtieht) 1eV1tlittui1i 1111 t(iti(li) ('ti est' ta5) liii tinpoitait-

(It) decisiva ti • jtucio de lo, coittutin-aittes mt j-uttilti) al tlitiiitdstico. icu 

a las 100115  horas (le tst it nuise el tralantiento eittetiitico se ohtiette It) me- 

joría y (lnac0))t del en ferino (-moldo se llega a la dosis total de I1.4I l.  

tIc eittet it a. 

Fragilidad ósea congénita en un niño de 3 años y medio 

Dr. _I/lo rlu C.  (iotn/orossn--lresettta 111 iiltcer lra(-tiuu-a,  de aittho, 

litinlris y loiituro d tiechio. Lit los meses stit-esiVOs Oulevas Intel tuas Itas- 

Itt lttaltz;ir . II isttj lo i años, gratule-' zonas (le veitltiinlmiitticttto OsCO 

a nivel du la cahtztt. II p01 tulia 

Lii It) ne t ilillidad (t 1 otus ) : S..500 gis. ct ints, de talla. Pioituit- 



- 421 - 

(lado lidekia/aflhiellt(( lil)o(Ii5t1 Otia ) tórax vii iiiihudo y arquearnieiito (11 

(roIlos 0111:.los. lontaiiela aiiiiiliiiieiite  ahierta. No lin (olora(ioii azulo- 

(la de Ia' V51P1'Oti(ii. .Alldi(i(I( iuoiiiiil .Acent uada !lilutoii'la 111115(11111v y 

laxitud artivulal,  niariada. Esvoliosis PsI(1111.rno libre. No li1v .jo,- 

los (lv eJilliofili( tiiaiiiliesta. \Iaii1oux y Kljiie Ii eg'ativa. Ca lcio, ió- 

oro, fas fa t a -a : normales.  Ha lIi(l.ia fía COmpleta (le! esq ueleto: aspe(t 

uisleopor(ico del tejido es)0,jOsO (ii)i( ('Oiti(al delgada, ia(turas, ca-

llos, (le toruiiida des, pseudoa it rosis 

Se esta blece e! (1 ia go (st i (0 (le fragilidad ósea (O!] gó óta ( o-iteog(u e- 

sis iiiiperf((ta, dispIa.ia peiioital, osteoporosis congénita, osleOsOtilosis 

letal), est11dilo(dO sil viuicula(iuu (Oil 111 osteosatirosis idiopótica o enfer-

medad (le L tlistei ti -Li)osei. 

De,taia el relator las 10ilail)alcs características (liu1ica y i'iidiolóii- 

as, su oscura etiopatu (gel ha • vi 11(11! ada veli ,sirnil uieuite a t rastortos (((fi- 

plejos de sisteiiva eiid( tino; (1 dia—llóstivo diferencial, el estudio (Iii (-al 

k.¡o \' (1(1 tosloto, la exl)eriIuu(l(tit(IOul Viil(uilada a las glihn)lhil]ls (!C serie 

iiii interna establece un grave prouióstico Vil que 1o(1)s niiios llegan r 

¡a edad (1(1 puesentado, coll sintotuiatología tan (otiildeta Corno trata 

(111)010: ROyos ultravioletas, er2o.teloles irradiados, (d(iO, extra(t05 pa-

1 lit;  tiodeos 

I)iusiói, : 1)r. Jeoija.—Llnnia la ateil(ióu( sobre lo selejahlza (le la-

alteraciones óseas (le la o4c itiiosis (Oil cierto grUpo (le iiii(~ iiiiiis. En 

,oiihas aparece una cortic a! suuiatuueote delgada al exl ((tilo de que los 

huesos se fracturan f;'oiltuuente Iii iiiedtdir es ('nai1(liada, loca, al re-

vés de los huesos delgados de la osteo-atirosis 1Uh(l(Ue (II alliba, la tlflh1 

palell(ia sea vítrea 

Espina bífida oculta 

1)r. -1/bu/o (. (0()I/)oos-o.-----NjilO (11 t 12 (loe 1 1111 le-di 
ii l!IIitfll(ntO 1111( lula!linlenl(  u (le los pá r pados iadi )s ((iii e  (1i( it tis, y iii i lii ion - 

(iva I0e(llci( de lelos (le i:i luis. de ltuiigituil íi oivel de lui regio -uota 

111(01111(1(11(111 lio(tlltila Ik (01h11. \ehlo sedoso 11 uui\el del dorso \ (le 

luto! (111. 

Se 1iud1ia III!]) deliiscell(i1( q11C corru,polide 11 lii tUlt]i (le iinióii de los 

uitcos posleriotc de las vettihiuts 2', 1, 4. y L lutiuhuir, sigóti lo le-

velout ilniatuouute las roliigia fil)s. 

T'-tiluleve lu l)iil(il(ales ilii111tellsliiO5 clíllicas y ruolioguó has de 

Ja ;u hicc ¡(II (11 estudio, sus vin(ll)liOiIe5 (Oil 111 iioct tulia, llega- 

(h], acilialinente 1)0!  lit 'iuuyoriuu (1v 11(5 1(edillt11(5,  llctnologos y iali(ilog)s. 

I)cstuot ui rareza (le 110- (00i1)li(il)i011es  a ovel de lo, ul(leloloOs iii h(rio- 

re-. el lolou(st  u-o ('II general I)oeoi(, y las uiui!iclo- ioili-, terapéuticas ( tule- 

(11(115 0 (1ilióijc ) (jie sulget( del e-ludio de vada ca-o pa rl i'ular. 

l)iscuisióii J)u. B< n /riroh.—lii!atui el ca-o de uit niño de it) lItiOs 

(IOC preclitaba (iii ahutidaiitv desa rro l lo pi loo 'u la ieg idorsal des- 

de lit 4. dorsal hasta la 1. luudar. La uolioiafíi revelo lolurcaeiiiiu de 

a ,apóf i i s esp II OSOS 11 ese iii ve!. E xistía  ui deuu(u s ectopía test icula r doble. 
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SESION CIENTIFICA DEL 6 DE DICIEMBRE DE 1939 

I'resi(le (1 1),.. II ¿4 ¿ob (¿1(1 j.,\ ff 

Diagnóstico radiológico de la osteomielitis aguda 

1)r(. /Ju,nb('r(o .J.,\otii, íloro(i() Ferrer ij A. (ro>fed.--Eii iiuetra 

práctica liospit alaria 1iefl1O- observado niños (Oil OsteOliiielitls aguda, cii-

VI ¿ din g1 ost i co •05 pe('lii( (11) p1 el médico tratante, se Inibía deseeliado 

des1 >10"s del ('X41Ii1CtI 1'a(l101(')5Ziro, p141' no niost mr ('II ese iuomeiito lesiones 

¿ (st ° l (ei'i óst ica . 50 1 11 ('11 ('¿¿tt (11(05 tinta liliell tU 1(11 t irreum ilt ho, o de otro 

111)(( Y coil 501 presa el enfermo ueunihía días ds ¿ 1l4 1)01  (Iii a osteom ie- 

litis Ii ipertd xi ('a, ¿¿ lliell se ¿'(01(1(1(11)14 ia postei'i( (1111011 te el (li11gliot leo de os-

ICO11(lelit 01 aguda Va Ilíilicllille(l e 4) por llUeVo ('NIllilOil 1'il(liológi('O, que po-

11111 (4) 0V idell('il( las le,ioiips. E'to 1>110>10 mullir va Oil el período de coniien-

i.(( y estado de la osteoniielitis aguda, los rayos X. 110 (leil1005t1'ilil cii general 

la lesión ósea .Ae'te respecto dice M. Fehre, en su libro "Cirugía infantil de 

en este 1n'lí((d ( período (le e.t 11(1(4 ) la ra d iogra 1111 ('5 poco 

ólil. Ella no ('s trail('ail(eilte (leniostfllfiVil 5h10 ¿lploxillllldlllilel(te 3 senja-

llas de.,j> uós del comien z o de la a t'ec(' ióu. Los liTU] linOs de niño,  lo 

bien! P0144 ('(1111 ¿tas voces liemos visto desea it a y el diag nost no di' ost yo-

111101i115 porque 111111 roliogi'a fía ((o 1140sf raha linda en el hueso! Sin ciii-

1(11 rg( 4, ex ist III O.' le> iiie1it is a 1)1 tela ('ioncs óseas I1reeo'es. La radiogi'i t'111 

10) 50 (ichO olvidar, npero ¿III exl)Ilieii negativo iio tieile iililgl'li( Valor. El 

signo mis precoz 1(l1 da la rndhoUrn fía 110 es por otra parte, un siguo 

óseo sillo ¿uf ti ¿no. Podemos ver el rodete tie edenia di hoja e bien 1 ocnl i-

/1010 ((OhiO It) artl(ulto'ióll Oil frente del holho ('4500, si 111, p11rte5 blan-

das (1(11011 eol(torilos (lelos sobre la in'lo'iila. 

\Itís adelaiit e dice : lo' si-nos óseos, los huís prev ce' dados por la 

11(4(0 ¿gui fít( soii la deca hl !icto'ióil (le la región hulluir del lium'o, frecuen-

leiliei(t(' ¿III Ievamitanlmeilt(( ln'i'ioslico a este nivel, o la aparición de una 

4)1111 periosl('a. 

El (lit(giiosl ho en el periodo (le ('otiiieiizo es frecuentemente ei'roiico, 

p005 rarlull('illu 50' piensa III tslti a cebil. No sucede lo 111151)10 ('II ('1 1(0- 
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Fi ido de esl ailo, en que el estado general, el dolor localizado, en el bulbo 
óseo y a veces el edenia (le partes blandas (Oil circulación colateral, nos 
hace hacer el diagnótieo, y si el radiólogo 11(15 informa (11W flO hay le-
sión ósea, no se debe desechar el diagnostico, pues a pesar (le ello, puede 
tratarse de una osteomielitis aguda. 

Presentamos la radiografía de un niño de 12 anos, que el 11 de mayo 
de 19:38, comienza con dolor, temperatura, etc.; el médico tratante, pen-
sando en un esguince, pide radiografía de tobillo, cuyo informe (Dr. Or-
fila), dice que no se ohservaii igiliis de fraitura. Como sigile coii tcni-
pei'atura, el 18 del mismo ines se interna cli u nc -tro servicio, sala XI 
pierna derecha eden ia ti za da sobre el lado externo 1 la st a tercio nie Ii, ru - 
hur, calor, dolor, exquisito sobre ina leojo externo y por a rriba  de él, tll) 
de temperatura, pulso 130. ('un (liaglli')stic() de osteonnelitis si pniiza ex-
trayendo U5 se abre el alise so suhperióstico y se drena y(Sii que se 
canibia varias veces. El 8 de julio de 1938 se saca el yeso y se practica 
nueva radiografía cuyo iiilornie (l)i. ()rfila ) , dice Ostei)lllielitis de pero- 

né la dió fisis e ti su porción 611 media a actúa ii uno sec uet ro. El 12 de julio.  
(linfisectomía Y nictodo de (rr. Siguió cii tratamiento liahiéndosele Ile-
dIo Varias veces el lliisnui método. Ya casi cicatrizado es trasladado a 13ue- 
los re por razitile- de taiiiilin doli de terminó -ii trataniieiitii. 

Cuerpo extraño intestinal en el lactante 

[)r. Esecerri Gai,,zo—j're-ei,t,i el ca-u cnrre-poiidieiite a uiño de 12 
10 ,se.s (le eda d, cuyOs a iitecede ti t e lic reelit nr ios y i er5o tales no ti en ei 1 hIll - 

vor importancia. Su enfeinieilnd. objeto de este comeiltario -e inicia el 12 

(k octubre (le 1!)31) ciii, una varicela asociada a uit cuadro sulitehril y catti-
rial. Los tIjas siguientes la temperatura es inós elevada llegnido a 40", 

llihiirternuia que con liitei'as alternativas se mantiene durante 20 dí,i-. La 
observación médica realizada durante este período de tiempo y coni dita - 
da ir aníilisis de ovina normales, ha sido completamente negativa A los 

20 días de iniciada la varicela es llevada a su consultorio, el exaniti, clí-
nico resulta igual mcii te i legat ivo, pero el ilutor 5 is ecl Ial 1(1(1 ini cuerpo 

exirano intestinal, tranquiliza a los familiares e indica ulla terapéutica 
siitiimiitica. La temperatura dura alginiiis días lníl.- loro tinalnieite cede. 
Ese día en una (1v las deposiciones elinnna dos linjitas verdcamaiilleiita. 
al parecer de helecho. El niño se cura. 

El autor ha leído la historia clínica somera de este caso, con el ob-

jeto de insistir en la ini!iiirtaioia (¡ti(- tiche a su juicio el cuerjiii extraño 

intestinal en el lactante. cii contradicción coti la poca O ningulia que le 

dóii los clásicos y con el olvido hacia la sintoniatología que puede origi-

ini. La scgnridal dei diagnóstico que le luolirci ial la llueenci (le la 
!llauclia serosa iii el pañal, descripta liOF (1 Dr. Eliseo Ortiz, le han dado 

muchas Satisfauviones do carácter protcsioiial, por la el)lltil'nlloioll diag-

liostica con hi cli nlllacion 11(1 i1iiIill extrani, cilnIo en el presente vaso. 
Conforme a la conlpinaimn de Ortiz, es como d en una pintura al óleo, 

hubiera entre ella partes a la acuarela (se nlucstra una fotografía) La 

gra Ii hil la li,i periférica que se suele observar en el pañal de la e it ten e 



- 124 - 

otitis aguda, nada tiene que ver con el signo descripto. Cuando dicho igiio 

es positivo, pues no en todos los casos de cuerpo extraño se lo encuen-

tra, puede afirmarse el diagnóstico. En la enfermita cuya historia ha re-

latado, no ha podido h.lcer el estudio del panal, pero ha llegado al diag-

nóstico, (lle  tuvo su comprobación, 1)01  la sintoiflatología clínica única-

mente: la persistencia e irregularidad de la temperatura, muy frecuente 

en estos casos, unida a la ausencia de toda causa que pudiera explicarla. 

Discusión : Dr. Rez 3losud.—Dice que en efecto examinó dicha enfer-

mita durante su varicela, que como persistía la temperatura culpó a la 

bronquitis, luego la atribuyó al intestino, pero luego, por la temperatura 

irregular quiso despistar Una pielitis por lo que solicitó el examen de ori-

na, siendo desde este momento que la familia decide cambiar de médico. 

Muutiesta (10V está de acuerdo con el Dr. Eseverri Gainza sobre la ini-

portiiicia del cuerpo extraño intestinal Vil el lactante y que 101 tenido 

oportunidad (le hacer diagnóstico (le esta afección varias Veces aunque 

nunca estudió el Panal. 

Di. J1(())i bcito J . N otti.—El Dr. Eseverri Gainza tiene el mérito de 

haber insistido desde hace muchos años cii la importancia de tener pre-

sente e.- ta afección u en el lactante, pues cii ello no se piensa cai nunca, 

iues, es un tema olvidado cii casi todas las pediatrías o se le resta npor-

tuuicia (0(11(1 ocurre toui lo., trastornos (le la dentición que si bien no tie-

nen la l'recue lic 10 que le otorga n las (liii it res, que ven en la erupción den -

t arin la causa de cual l ujier t ra st orno, si eta hari. . en la P  ró et ica se ven 

casos cii que claramente está en llego Vii la etiología de lo- tumores. la 

ileotiión. Cita el caso de un tUlio visto en consulta con tl11'.ti)i'llOs nites-

tin ales y temperatura i rrevular, en e1 q ue 00 Se trataba de un e nerp( ex- 

t raño iitesti ial y (1(1V todo entró en orden it incidir la encía; i me- 

5- después es Ita 1(111 do i i iieva niei it e para asist ir  dicho e u ten uit u, enea re- 

cieiuilole la 1inoli;u que llevara la lanceta, piles ineseita1ia  el noiuio lila-

(lii) que antes. La iieisioui VOlvo) 11 '.iirti -ii electo. 

1)r. J''si,erri (,(lj),O.—\O sflh)e si la causa por la que '.e olvida ii ctier- 

po intestinal vil ci lactlnite e'. )u)I'i1V '.(' trata di' ilti asulito loes- 

1ro liihinilo ,ido .ruiiga quli(ii liii ii'.stido e!! i''.to. 1111 tenido ii1ioutiiiiidad 

de ver iHi el Di. ( lo lito'. un caso a loiniul niellitigiticli en el que lucieron 

diagnóstico de cueilio extraño intc'.t in1ul y ti'ilii pasó al expulsar el cuer-

po extrano. 

Micrognasia, niieroglnsia y fisura del paladar 

el Prof 11. E. iliuiti, entre las eti- 

ferl11cda(les iii igénit 05 11111 N ihi ue, UNi lIVII auioitialias ile Icito, redie- 

('10(1 y por aiinicoto. Eot ii' las 1100100111)s por icilllccioli '.0(1 lilas fl('iilell 

ti''. bis ilcl niixiln iii ii- ini, III'. 9(11' -OcIen coilicidir iiiii ileticieni'iil'. ((leO-

t ales. La iluiiogn:isia, tomo se ilesigii:i tui tli'teociimn del desiiiillo 1iuedc 

ser 11111 II bilateral iii iuiu'st vii ilisti ('5 IlilliterlIl y 111 lilcnlul ilVeiil0-(leuitZ1- 

mi in Ieinii se i'niiut'ol ii i01St1liitV iiit ili'tni'. 1iuii11idi ciiii lii sluhierior. 

Ádeinas'.c iuuiuiut i-uu ((liii li'.iuia del linladar bl:ioilo V 1.11(11 leuiguia muy 

UDI* ta CInc  deja completamente al ilesi nl ocr! o la, gluí ndiila. suhil i nguui les. 
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La .uccioii del pezón y de tet inas cortas es imposible, debiendo alimentar-
se eotl tetinas largas o ie,r cucharadas. Presenta el aspecto de 1)0(0 de 
pájaro. Tiene 2 meses y 17 días de edad; su desarrollo general es defi-
ciente. Los padres 110 presentan manifestación (le lúe. 

Tratamiento de la fiebre intestinal, tifoidea y paratifoides con 
hepatoesplenol 

Di. Rez 1Io.u/.—Lee la historia clínica resumida de 14 enfermos, 12 
de los cuales tienen el diagnóstico de fiebre tifoidea y 2 de fiebre intes-
tinal, presentando los cuadros térmicos y análisis (algunos no tienen Vi-
dal por 1)0 haber sido posible practicarla). Usa sisteiiiáticanieiite en estos 
enfermos inyecciones de hepatoesplenol,  una inyección  diaria, no habien -
do observado nunca reacción desfavorable, shoc, colapso bipotériciico, etc., 
habiendo observado en general que la evolución se acorta y la tempera- 
tura cae en pocos días, manteniéndose bueno el estado general, y evita 
las complicaciones. 

Discusión: Dr. R (ero Laza.—No sólo con el hepatoesplenol sino con 
cualquier extracto de hígado y bazo se observan resultados excelentes en 
el tratamiento de estos enfermos. 

Dr. Esererri Gainzo.—El mérito es haber tenido la feliz iniciativa de 
1iaher empleado esta medicación que o nadie se le había ocurrido y (liC 

está Perfectamente indicada pm su función antitóxica. Los resultados 
son muy buenos, aún cii los casoz en que la temperatura no cede, pues 
el en ferino mantiene un buen estado general, lo que no ocurre con el eni-
pico de la vacuno antitífica que recuerda haberla visto emplear al Prof. 
Escudero y aún cuando la temperatura desaparecía, el enfernio seguía 
siendo un tifoideo pues el estado tífico se mantenía. 

Dr. De Rosa—Opina que el mérito de la medicación esta en el efec-
to tonificante del hepatoesplenol que le permite al enfermo llegar al tér-
mino de la afección con un buen estado general y que dicha niedicación 
aumenta las defensas, pero el curso general de la afección no se ve re-
ducido. 

Dr. Rez 211osud.—Se ha hecho hígado y calcio y bazo y calcio pero 
emplea ahora el hepatoesplenol por mayor comodidad. 

En cuanto o que la teniperatura y el curso de la enfermedad co se 
ven i nfluídc (5 1(01' (1 tratamiento, si bici i no cii la totalidad de los vasos, cii 
la gran mayoría se ve que la temperatura ilet'liia cii muy poros días (ii-
ti'a ndo en convalecencia el enfermo como lo indican los cuadros presenta- 
( y  las historias leídas. Además, con dicho tratamiento el enfermo acep- 
ta con mayor facilidad alimentarse. 

(A continuación usan (le la pa labra Varios colegas, unos defendiendo 
la tesis de que el ti !'oideo debe ser alimentado y otros la contraria, discu-
sión a la que pone fin el Presidente Dr. Notti observando que ya se liii 
entrado cii cuestiones de escuela sobre la que era difícil ponerse de 
acuerdo). 



Libros y Tesis 

LA VACUNAC1ON ANTITUBERCULOSA P011 EL E. C. (4. SU APLI-

CACION EN NUESTRO MEDIO Y SUS RESULTADOS, por el 

Dr. Pedro ('ootoanel fllai>ch.—Un tonto de 110 póiinas, 20 X 28. Edi-

ción de la "11ev. del lnst. de 'Fisiología", Montevideo, 1940. 

Las ideas médiras nacidas de la teoría deben, para llegar a hacerse 

andaderas y generales, pasar por dos t1'aiites dif'tcilr ; es el primero el 

transito del laboratorio a la tlítuca y el segundo el de la apliración nl-

1>01) individual a Sus posibilidades de ejecución (91 núcleos grandes (le 

población 111111  sin tt ci ist it u ii lo (litO  se ha llamado la faz ntédit' 0-sm tal. 

Principio.'  per Fectamente ira liza 1 clr en el laboratorio o oit la sida Itos-

pit al a tia se quiebran y pa lote ti >•un ti do 111111 de ej erti fa rse en la policl ílli~

co o en la clientela civil, va que las eottdintuties pretauniotiales o de rigor 

técnico de las que depende su éxito ( y cii ttie>l it O it> ti titen 11(1(1 el éx ito es 

función de la exacti tud ) ,  ¡lo 1> ued't> eum 1)1 F-O co ti la requerida previsión. 

Claro es que ello no a t a iie cii modo a l guno a la verdad esetitiot iva 

de la tiornta, pero sí, a su capacidad de circulación. Cuando se dan con-

sejos pa ra la masa hay quc evitar, 0 menudo, inc l uir en ellos vurdad<-

involleusas en el orden méd ico pero ([ho e itt togadas ti la get teca ltda d pue- 

den t it> ti I0flitti rse cii práct icas nada licite ticiosa s . La pediatría ofrece 

diariamente ejemplos ol reSpecto y nito stili> bici> notorio bastart'i para 

i lustra r lo dic It>>. Es verdad (l ile  la t & ti ita di etéf ira hace posible la [ciii-

ilititia it>trodutcion para el lactatite de alimentos complejos y variados 

upero es taitticittt verdad ((HO esOs tn>(ioiits oit itititios do Itis ititidies en ge-

neral 1111 11 1> roduci do los resu lt ados desastrosos que venios ca da día en los 

eot isult( Oos Itos1>it a It> r it >5 ti pesa r de lo que pite> la i tic ti un cití rscle (le 

rcst rieti V( i, ('5 1)11'> io seguir se-uir enseñando a l i 1>1 mo, que tI pecho es el dv-

sidorafititi de la alimentación it> [ant jI y ititititetier pata la técnica t1iett-

fina individual y vigilodti los regília'tte. t>cittpliiadiis, puesto que represen-

tan mit> idea sin ct>ptici>Iad de tvt'tii.sitti o poi. It> coritos, con litiO etij>aci-

dad de tránsito tu> excitO> de peligr>>s . El "prictiutil non ttc>iciO"  ito se 

t>i>ltcti sólo ti Itt terapéutica ittcdictiiite>ttccsti; sieiciprt' (te peustidt> que st'-

iítt ititticst>t>te utiti genett> liztuióit de lo sctitciiciti Iit1>ocrtilica a la ittetli-

t'jti;> s>>>itil y 11 Itis i>'lti>ic>>>>s c>ot>oitnctls >fl> ('1 enfermo .  
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Estas 1(1 ea s a cuden a la pluma  tras la lectura del libro del U r. Can - 
totniet ; es este un joven colega uruguayo que además de una activa de-
dieaeidn al problema de la tuberculosis infantil liii estado siempre ami-
iaado de un fervor humanitario y social tiacido (101 contacto con el tema 
(le su predilección.  

La vacunación por el B. C. G. es una de esas ideas médicas que exi-
ge, para ser aplicada a gra tides masas, estar rodeada de un rigor y de 

! i cortejo (le prevaliciones y con trole, que (1011 un cia su origen netamente 
1 tael enológico cii el I nst ituto  Pasí eur. En tre nosotros, 110 se ha cumplido 
todavía una exposición crítica rigurosa sobre los resultados de la vacu-
itanión realizada en gran escala 1)01  la lucha a ntituberculosa municipal 
ese experinietito gigantesco que pasa y de les iift(l() casos encierra sin 
duda enseñanzas valiosas que a lgiía diii litut de exponerse pu ta provecho 
de todos y para documentación local de uno de los temas mi'is interesan-
tes del combate sostenido contra la tuberculosis. El libro del doctor Can-
totinet tiene, a tapas cerradas, el sabor de un anticipo a tales revelaciones 
ya que el Uruguay se Ita adelantado a nosotros en la calmetizanión cii 
itiasa (le sus IliIi05 

Digamos desde va, que el trabajo tonia desde la primera página, el 
tono (le un alegato, que une a un acento de sinceridad que atrae, nitras 
estadísticas que obligan a meditar muy seriamente 

Tres problemas diferentes y concadenados plantea el autor: 1." Que 
la vacuna B. C . G. no represen ta va en i el ci III e liso iuéd leo u n a solución 
'ómnibus',  de aplicación genérica y de resultados terminantes. 2." La tic-
cesidad de ajustarse a una técnica utuelio muís estricta y controlada eni-
pezando por el abandono de la vía liuca 1.3. La necesidad de orientar 
la l ucha iii itit uberiu it isa hacia otras Vías unís eficaces, ya que la vacu-
nación'  debe a ú ti guardar los límite., y 1 ini it aci mes de una experiencia 
restringida 

Al acometer tamafia empresa el autor no desea encontrarse sólo y 
comien za 1)10 agrupar clii da il isa it id i te las opiniones de t U le lies (le litiO 
u otro modo liaceii restricciones 11 la aplicación lisa Y  llana de la vacuna. 
Se ordenan así :  

1: Aquellos que se oponen (lel todo ti la v;i cuna ( Ntihécnnrt, Noliel 
Potragnani, r1 Xiii, Aniztía, Sen ntgie. (te.) 

2." Los que liii ti a ha ndona do la vía lineal subst ituyéndola por 111 

(Utiutlea, por razones de eficacia ( Weil!-hlallé. lleittilipck, Schieel, Antnand 

Deli Ile. I'araf-Sergei it 
Los que adenia adeniás de la vía ti ta il a a ji a den una serie de miii idas de 

aislamiento ( \Vallereii 
Los que adoptan un método totalineiite distinto; las putituias 

múltiples ( Roseiitlual 
5." Los que liii vacnnan oit el recién nacido; sinó niíis tarde ( Paraf) 
(L" Los que mantieneii la vatntiacióii como Ulla técnica iestrictgidut y 

controlada, incapaz de apliacióii itniltittidmivanii. Cantonnet e nniui a es-
tos i'dtiiiios 

hemos (11tenid0 trascribir esta clasi nación de opiniones Itoilllie,  OVi- 

1lIi IlI.L.l h.l •. 
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deiitemente de la primera parte del trabajo uruguayo surge que no hay 

consenso sobre la técnica, ni sobre el criterio directivo. 

Se pasa luego a un estudio expositivo del B. C. G.; en el que se 

subrayan sus condIciones en la aplicación oral, con una acción protecto-

ra inconstante, tardía, poco intensa y fugaz; e insistiendo luego en la 

neesidad de la deinostracion de la alergia corno pra(ti(a normativa del 

conocimiento de que la vacuna ha 'prendido" y de que su efecto dura, y 

terminado a modo de Ienia con que "sin ((Ier.qio rueeioai no Im.11 inmuni-

dad antilubercu/osa". Anade en apoyo de este concepto varios estudios 

personales realizados en diferentes servicios montevideados con valores 

porcentuales de alérgicos, de anérgicos, de contagiados y de fallecidos que 

aportan una prueba documental impresionante, también agrega a este 

punto (le mira copiosa bibliografía para concluir en la necesidad de con-

trolar regularmente la alergia (le los vacunados, la pobreza inmunizado-

la de la vía bucal, en las ventajas y desventajas (con balance negativo) 

del método subcutáneo y en la necesidad de abandonar la práctica peroral. 

Entra luego a exponer los resultados de la vacunación en el Uruguay 

C011 la Iras(,  liminar "se ha ro (1100(/0 m ucho pero se ha  

basado en que en sólo el 9 // de los vacunados (casi 50.001)) se controló 

la alergia y el 1.1 o/e  se revacuiuÓ ; estos datos corresponden a la ciudad 

de Montevideo; en campaña se vacunaron 2.439, de los que se revacunó 

el 0.3 c/( ('00 un control tnberculínico de 0. 

Pasa luego el autor al estudio clínico radiológico de la tuberculosis 

cumplido comparativamente en vacunados y no vacunados, con historias 

familiares llenas de valiosa enseñanza. rf(,1.milla  el trabajo un buen es-

tudio sobre alergia cii los di ferentes medios containi indos y no contani i-

iiadns y con una exposición de los nnevos métodos vacunales 

De un 1(10(1?) general el libro arriba a dos conclusiones: una de or- 

den técnico: no es posible con O it ?i(? 1' toe UI/O?? do et (HUSO, sil?  

('Oil / rol, FI ?fl ?'e /0/?? 1/oc/o o; y la ot ra (le orden social; no se debe dse r (1 

1(1 ('0 l('('t? 1' 1110(1 /0 sensación de pina  de fcosa Un ti/u he reo loso que I/O existe. 

Para tomar partido ante las ideas que expone el libro del Dr. Catu-

tonnet fuera preciso poseer una experiencia nacida del íntimo contacto 

con la val-ulla en su aspecto de realización ; pero de cualquier inane- 

111 correspollde al tonieid arist 1? hacer con4 al que el libro constituye iiii 

resumen Val iosisi t ilo sol/re el tema de la vm-oua 1m1 el E. C. (l., titit0 

tité s interesante rna iii?? (111e  li Li bl i ogra tía es 11111V dispersa y desperdiga - 

da ; (l ile  est á 11/ti 11111(1(/ de una sol nda 1 tIc pasión 1(01 el 1/it' (1 p úblico y (1111' 

licite 1//nl?? ej e alta il t ci o-i dii q nc sólo podeito (5 aplaudir desde el p1111t 1/ 

(le vista médico y ciudadano: que ('it niatei'ias cotoo la del tenia es pre- 

ciso proceder ron ('1/ti t ('111, ('(/11 seguridad y t'oit 1 irndei ir ia v iendo  (-¡,Ira- 

mente v t'olnllroI?an(I?? 1'ni(ladoitnucl/te 10105 (Ini', '-ui drnin alguna se tro-

la (le nit retoro iro fi lacto'?? 11111'  está todavía  lejos de hahl'l' 111?01'tlilh) las 

i?1'nebls i1'rl'(Iarg'iii lles II?' III vacnnl?('lon ,jl'nileriain? 1/ la 1/idI t'ilidas, 1/1111' 

(III?' no InI? 14OIVI'isl?les, /11' 11? ¡11(1 idil térici? 

El t rabajo estt'( l'el111?11(/lo ('it un 1db/li/a ('11(1'?? y ('(lii el pitio sistt'- 

nit'it 11'?? Int?'t'l'iiliilll? porI't'5('(n?l'?l('5 11111' ('S 111?ilitllill ¿'?/ 11/5 11?l)?Ii('al'iol/Á'" (III 

111111(1'. 
F. I',S('?I?'?lfl. 



Análisis de Revistas (1) 

BIOLOGIA Y PATOLOGIA GENERAL 

A. Guzr.Çx Bnnóx. La Otamina (' en Iri (00 qre 1/ CH 1(1 Orl(Ul. ''La Cró-

nica Médica'', 1939:909:93. 

Hale una síntesis (le los diversos procesos eoli liipovitaniiuosis C 
1 uhereulosis pulmonar (lOt) 9' de ((O1l)úticO5 presentan en la necropsia 
lesiones tuberculosas) ; procesos infecciosos trastornos dentales; en los 

sujetos con tendencias a las hemorragias; hemorragias postoperatorias, etc. 
Y destaca la importancia del descubrimiento de dicha carencia en 

los estados preeseorbútieos (Carencia alimenticia) , generalmente hallazgos 
(le autopsia. 

Entre los métodos utilizados para la determinación de la vitamina C, el 
procedimiento quinhico parece ser el más exacto: sea determinando lii ri-
queza.  en vitamina (' de la sangre, ( reales iii con ve ie lites (le técn ica) o 
realizando pruebas de su el imina ción por la orina previa toma de gran-
des dosis de (loba substancia. 

Este último método, que es el utilizado por (1 autor, consiste en ad-
ministrar 3)0) mgi'. de vitamina (' por vía bucal en ayunas e investigar 
Sil elinunación en la orina a las 4 liaras, sea de su cantidad por ciento, 
o la cantidad total en dichas 4 liaras 

Considera norma l  la cifra de 32 a 52 rngs. que representa el P) 
de lo administrado, cuino eliinncac'idic total cii las 4 lloras. 

Por fin a na liza  la riqueza cii vita mina C de a lgunas frutas utiliza - 

(las en Lima. 

E. ,líuzco. 

E. .J csu:rssóx. Métodos e/jujeas prae(ieo' paro (losÑt el fósfro saH()io- 

neo y la fos fa/aso rIel plasma e (1 smifire capilar. "R ev. Fra icç. Ped'', 
1939 :15 :37. 

El deseo de todos los médicos pediatras (le evitar las giandes ex-
raccion es de siii cgre en los rec i ('II II alidos Y lacta ntes  muy pequeí'i (c. ¡ti- 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) corresponden 
a autores latinoamericanos. 
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IlUJO al autor a buscar un inierométodo (uva precisión fuera suficiente 

»irn las necesidades de la clínica . Además,esto facilita los análisis en 

erie, que ioriiiiteii captar Oil 1111105 raquíticos Y  espasniotílicos las va-

riaciones del fósforo y del calcio sanguÍneos. Los exónieiies aislados ca-

recen de iniporta ii(ia. 

El inicr(>ni&odo espectrofotounétrio del autor para dosaje de fósfo-

ro y de fosfatasa, ha sido empleado sistemóticaniente durante un senies-

toe v parece llenar los dos oquisitos fundamentales : exactitud suficiente y 

sencillez de ejecución. 

Se detalla en el trabajo todo lo relativo a renetivos, técnica V lOsul-

indos obtenidos. 
C. M. Pintos. 

K. 1A'P() y 1-1. G. Po-,(11i.-R. La protrombiiia 00 1(1 sao qre fu 1(15 rol!,' 

I(0eos. ". A. Al.A." 'J , 1940114:749. 

En razón de losadela ntos  realizados últi 1)10010 it e cii el est udio de 

la vitam ina k (1)111(1 factor an ti liemorrigico, h s autores creyeron oece- 

so r determinar los valores 00 ritia les (le 1 ii( it ro ¡111)1110 Oil los recién 110- 

iidos 1101010 les y cii los prematuros Cuino se trataba de Iiaoei' detei!110 

naciones frecuentes y repetidas, uno de los autores ( Rato) ideó un ¡iii- 

(lolihetodl iguieodo las lí ina generales del de Quick, pelo usando I)09ue- 

iias cant idades de saouie  capila r. Estudiaron 173 tufO, 100 de tirinjiuo 

V (1 resto preniatulos, oil los cuales realizaron un total de 1595 determi-

naciones. Los resultado, niuestia 1 que los promedios cii los nifios son 

ltitts altos que en los adultos; 43.2 segundos en los nacidos a 1rnuno, 

0011 tendencia a acercarse a la normal alrededor de los 11 días y 46.5 se-

gundos para los preiiiat oros, presentando estos o'i It i11105, itiavores fluctuacio-

nes ('Ii las ( tras. No 110ev  ha) 100 una re lación iii recta entre la cifra de 

loo! roiiihi ¡10 y  el g 10(1(1 de madurez (101 niño (expresado  en peso) , por lo 

Invims vil el día del nacimiento. El descenso de la P rot rombi no Oil lo 

recjell nacidos explicaría satis fact ori:inuente lo frei noticia de la diótesis 

heno irr:'i gica y cría ca lisa clii) dvuva l ite de las hienlor ra,ia s cerel iroinel 1 

geas (lilodas a los t rauniatisitios (11)stet 11005. 
G. F. Thoiiios. 

1. II. M o xiii i.0 r.uz o, E. Z. nA I..\ l ni ip í p ox y II. L.unoou o u. I)i 00r5115 

1(1 o.so1irii,jooí' sobre lo rito ni ¡Ho C . "La Seitiatia M1,lica 1939:50:  

1353. 

Ereves cmisideraciolles sobre las iiio II ieda des físicas Y (ln11 i del 

i'icido iscoiIiicii llilciali esta publicación. 

Se 1I5t 1 rev ista luego, a los iii lerei it es u iuót odos de dosa,j e, i 1101 u Idi)- 

ilose los anlores por iI de Tillnuan, a quien consideran práctico y relativa-

tilInte exacto. 11111) (tiuli1ldo liieo, el coiitiiiido Oil ávido ascórhilco, de las 

fcren!es leches de colIsIono V (le los alinlentos (le tarro, encontrando cillas 

luis bajas que la de otros 1111!Ilre. 
V. 0, Iisilloe. 
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E. LEiIIAN y 11. C. Hpoi'oji'i'. liiii/esluczoios (0lI((((O5 (le lpoi'iloini- 
(isis A co /05 ((0(0,5. ''.J. A. M. A.", 194:114:3S6. 

Los autores observa ron nueve niños,  la illilVO ria provenientes (le 
faiiiilias pobres, (00 l(5i(llies (iitill101s (ara(terÍ.ti:ls de la liipovitaiiiiiio-
si s A. Eran  si11iétli(aS, loca lizadas de p referencia (11 las ext rem idades, 
cili'8 iSiitero1ateral de la pierna y iiiuslo y cara posterior del brazo. La 
l esión 1 00115] stíii lii una páptila córnea formada por ta pones l hola t ('(silOS 

(11W brotaban (le los li(lioulos pilosos. Estud iaron las 1Pi(cli011(s I(i(l1,OtO- 
1 at ricas, hallá ndolas  alteradas igu II 1011 5115 Va 11 alioli e en el curso (le! 
tratamiento. De acuerdo a los resultados obtenidos 8001150] liii tratar esta 
i tia iijtesta1ioii eut'lllea con dosis diarias de 10(1.000a 30U.UU() unidades in-
ternacionales de vitamina A durante 2 a 4 meses. Creen que las denomi-
naciones queratosis pilosa, bclien piloso, lidien espinoso, ictiosis foli-
cular Y otros siiióni nos, 110 5(11) sino términos descriptivos de las pertiir-
hacioties cutá neas de l a lii10 Vil 811)11105] s A. 

G. F. 1/0101(15. 

DEFORMIDADES CONGENITAS 

11. A L'l'M IX y L. I)Avr i sóx . .1 m iop/asla eo iiqco 11(1 (((rl roqri posis m úl t i- 
ple eO)(fJéflt(( ). ''.Joiirn. of Pediat.'', 1939:15:551 

Se (lt iidi 8 OIl en so de il 01 01)1 as] 11 congén ita a onipa lladl( de ide faro- 
ptosis bilateral, mejorado 0011 fisiotera pia. 

C. M. I'inlos. 

M. Sc1iAd1-1'r1u. Los (tl((J(lloso)flas IoC((lZZU(l(I5. "HOV. 1rll IIÇ. Pediit.", 1919 
3:268. 

Estudian  Oil general ial las niega] osoinías pa rciales que 1 1 ,111 sido publ i-
Iii (las Ii a sta alio la y so encara su clasificación Y  el apasionante  t(i11) de 
la patogenia. 

Las niodeinas teorías embriológicas y la experimentación, permiten 
aceptar la hipótesis de una perturbación S)ll)lC (l"cen t ro orgi) II iZil (10)" (1(1 
embrión, capaz, seg'l'llI SU intensidad V período de actuación, de alterar la 
niorfología del futuro ser, en mayor o menor grado. 

C. M. Pintos. 

A. (olusl. .1(8 jo/orno (004/00)10. ( El¡ (le Opp(,n/icirn ) en (los 
trillizos. '',Journ. ot Pedil .'', 1939 :1.75 :546 . 

Se re liere 0101 curiosa observación (le (lOs liii) a s afectadas de a in iii - 
tI II da congei 1 it II, cuV( hermano integrante del grupo de trillizos ola per-
fecta ment e 110111)81. 

Estos hechos parecen confirmar  la teoría de Fa ber, de que la onfer-
inedad (le Oppeolieiin 50 (1141)0 a alteraciones (101 ldasnia ngermi nativo. Fud 
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comprobada la identidad del grupo sa Ilguílico entre la iiiadre y la. (lo-

trillizas enfermas. 

El dosaje de nmgnesio sanguíneo daba cifras iguales en los tres 

hermanos. 
C.31. Pintos. 

RECIEN NACIDOS 

lInAIA1 1)cMAs, BiI1.NI) y JoRRAd'. Trastornos respiratorios (/(1 recle, 

nacido. Apoco e hiperp»ea. "11ev. Franç. Pediat.'', 1939 :3:225. 

El tipo respiratorio del recién nacido, da preciosas indicaciones so-

loe SUS aptitudes en la vida. 

Entre los medios que permiten fijarlos, se citan la neumografía que 

destaca anomalías respiratorias difíciles de determinar por el examen clí-

nico. Una respiración normal al nacer hace presumir la madurez del ni-

ño. Las anomalías respiratorias se presentan bajo diferentes aspectos, 

siendo la apnea e hiperpnea los más típicos. 

Según su intensidad y duración la importancia varía. Cabe destacar 

(11w la apnea puede reaparecer mucho después del nacimiento, constituyen-

do en el niño do varias semanas un signo de fragilidad vital. 

Además de las crisis de apnea con cianosis intensa, cont ract lira s y 

convulsiones, existe otra forma de cianosis ligera y trazado neumográfico 

típico. Así como hay respiraciones con ligeras anomalías del trazado grá-

fico se observan otras en que la insuficiencia respiratoria, con pausas pro-

longadas, exigen intervención terapéutica. La arritmia comprobada siglu-

fica inmadurez y hace dudar de la vitalidad del niño. El neumograrna 

puede revelar una apnea clínicamente ignorada, sintomática de liemorra-

gia cerebromeníngea. 

Entre los tratamientos más activos figura el earbógeno ; la lobelina 

es también eficaz. 

Conviene siempre actuar con prudencia, pues una terapéutica exce-

siva produce rápido agotamiento de los centros nerviosos, con agrava-

ción de la apnea. 
A los estimulantes del centro respiratorio debe agregarse algón car-

diotónico para aumentar la resistencia del paciente. 

El neumograma demuestra el valor físico del sujeto y el trazado per-

mite pronosticar el porvenir del niño. 

La hierpnea del recién nacido tiene diferentes causas; lesiones ce- 

rebromeníngeas especialmente. Se ha visto en un caso que la estovanuza- 

clon de los ga iigl Lis sin 1) á 1 icos cérvlc( t maceos. reduce la Li perpuen 

tal> leeiei 1(11) el ri tmiio respira torio norma ).  1. 
C. 31. Pintos. 

II. Si.> (II> IX mANN Y Y. .Jo x RS( 1. La ictericia sifilítica ile! recién ,>acido 

''11ev. Fm'amn. Pedial .'', 1939:3:261.  

Los :iiilores estudian tUi vaso (lo icteiicii aparecida Oil un uLla de 2 

días de edad, cuya madre ÍVIIÍII \Vasermimniimi positiva iuiteiismi . ilul'o pn 
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l'igo lUético (1 el recién n])'i(lo val 5.' día la ictericia tomó ('olor 1(1011-

ceado, presentándose también una netritis  intena con lieniaturia. El he-
mogra ma reveló anem ia  (2 .9( 1. 1)) tI) hematíes) , leucoci t osi .s (44.800 blan - 
('Os), lio1'flio1)l11tosis (25 '4 ) y raros meiz'alohlastos:idultos. Muerto al 
4' día, se )'0011)l'oh('( (leg(l(i'a('ió(l grasa (le¡ lligad(( y del 11110(1, ('OIl ci-
rrosis insular. Otra oh-.ervación de un lillo) de lrioino, ('011 i('teri('il 1 ( 01' 
retención, Ilece dec d nra das, que duró 15 día.. La \V a sserma II 1 y las 
r(]c('iolles de ilO('lllll('iól( ('rail i'uerteniente positivas en la sangre. Curó 
('Oil trata miento  a t (ti 1 uét ico. 

Pasan fa ¡nl )i én revi t a a 1,1 literatura sobre el tema, , separando 4 
formas el ini cas, a saber: : U ' 1-1 epatit i 5 (8 Pl (((U imatosa , coil a IIP Ill 8 Inar-

cada,  Ypresenvia (le lll'((l)i lina y bili rrul un a en la orilla, con heces nor-

niales 
2.0 Forma j cte ('((1 lelnol'riígiea () sífilis l lPlll( ri'i'ig'ica . p'septicelilia O 

acción tóxica de la 8spiroqueta ; se agregan fenómenos nerviosos y hemo-
rragias. 

3.' lcterm l)01'  pel'iflel(itis intiltrativa o gomosa, p01' lesiones es('le-

10585 que partiendo de 11( vena porta > de los vasos iiitralieio'iticos, ('010-

priinei( los conductos hi 1 ja les. Se observa acol ja en las heces y orillas 
(?seura. 

4,' Ieterieja por ci i'rosj s biliar (col an git is g( )fl10s8 ) : i ctei'i ('¡11 de piel  

Y fl1U('OSaS, II ('01 ja feca l y 01,1 1141.,  
Las dos últimas formas suelen obedecer al tratamiento específico. 

C. .11. PH(lOs. 

P. P. PAnHISII, 'IV. A. ('oysoi,l: y .1, ft'r'u.cIi.L ,-lr lr((ls /o?loed('Ci('O /1! 

recién ¡(((('Ido, (('01W/O COII s]f/fO(l(I(l(iO(/U. ''.1. A. Al. A.'', 1940:114:241, 

Se presenta un d850 (le artritis purulenta, a unía localización Pi( 

11118 rodilla, el ( un niño de 3 y 1/2  semanas de edad, nacido ( ('1( momento,  0 

dli que 111 madre presentaba a bun dl( it e flujo por ui la go 110)1(8 recien te. 

Se hizo el diagnóstico etiológi('O p01' ('1 cultivo (IdI pus extraído de la ar-

ticu lación, siendo  ( i(egat i VI) ('1 examen hact ('111 ul )'lgih'O de OJC(5, oídos, nariz,  

1(0(8, recto y u1etii, 51' tt'alo ('Oil sullallillohlldl( l( las dosis de 007, 0.14 

0,20 1,5. poi' kilo, ('Oi( lo (JUd el ioiio ('111')). Kn-piWdid1l la liroga l( lo 

14 días de t ial a nliel ItO, des i15 de una semana, 1(5' (1 VI), (lIsa pa 1'eeiel ( - 

(10 1(1)1' com plet o Iii artritis (lC 1 (l1( (le 4 (lÍaS 01115 de sulla II 1i1 ¡lii (la a ra - 
zón de 0,20 gr. por kilo, Ll8lIlu( III uiteio'iun PI] este ('i(0 III 1oc1i1iz1o'idn 
¡iin'a, sin puerta le entrada dem( (si cable • a pesa i' de la i II (('cC i0l ( ni l( ter-
na aguda y el exilo del tl'8t1]lliieOto ('Oil sllllalolalnidl(, l(IO'i('IOlO 111)11(1' 

los ilUIOI'es 1)111' 111 1'e('idiVl( se (lehiO 1l'ohuddeioeotc, 11 la sopl'(''.ión (1(1101-

-IlO(( 10'ecoz del Iedicai100h(. Se revisa la literatura al l'esln'('io 111111,1111-
do se citados dos t 1'ulI)i( 305 l( rve ¡1 ti (los. 

F. i/lO0lO1. 

íw 

= 
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ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTÁGIOSAS 

J. DoMíxot-Ez LuQui. La bree/asís co el odio. "Rey. Chilena de Pedia-

tría", 1940:1 :56. 

Estudio de sínte'i .ubre el tema a la luz de la experiencia personal 

del autor en el litoral Mediterráneo. 

Epidemiología, con su distribución geográfica americana, formas de 

contagio en el timo clínica; diagnostico; son otros tantos puntos por 

él tratados. La exposición terapéutica se enriquece con su aporte perso-

nal al introducir el yodo bismutato (le quinina como un nuevo recurso 

bien fundado y de resultados prácticos. 
R. L. Rodrujue. 

A. SABELIa y U. R000íGUEZ GAETE. Estricoolcrapio co 100 casos de dif-

tena gro cc q eoosideraciooes sobre pato 9mb de la difteria. "Puhlic. 

Médicas", 1939:8:225. 

Los autores describen las observaciones de 100 cas,'-. de difteria gra-

ve, con trastornos electrocardiogriSfi>os serios, tratados con la estricnote-

rapia intensiva y mantenida. 

La dosis diaria aconsejada es de 1 1/2  a 2 mgr. por kilo de peso, 

fraccionando la dosis (2 a ti rngn según edad, peso, etc.), cada 2 ó 3 

horas, (le acuerdo a la gravedad del caso. 

El tratamiento debe prolongarse durante 55 dios o nito., si el caso lo 

requiere. 

>1 este i >io>pdli 1 i ci it o, ilicen l o, autores h al ier obtenido una reducción 

notable ile de la mml a lidad, siendo las cit`ras ni it erioie,e cl nído este t iii-

tantiení o, alrededor del 40 

Fui idai neo tan el cmi  tI is >, la 1 ér it ita y la e fica cia de la est ci ti mt era-

pi a, cii >> it isideiti cli >11(5 le orden poti >gén mro, que desi a ca it la it tq mit iii - 

cia de la u it oxi c tic ido ccitt rol, la ini i  regi ia ci dii i ienr> >veget a t iva y del sis- 

tema i itt ro y ext rtu-ardí aro. cono> causas de la ninert e Precoz o t a rdía  de 

los tufos afectados de di Uteriti grave. 
E .l!o,o. 

RAQUITISMO 

G. 5[i'it.xo. ('oniprobouioios cucci ,alo < PI > / t1tiHtsiH' La lc- 

diatria', 1940: N." 1: pág. 1: vol. 45 

El mitor ci>nsi,iirii de interés su cont rihncidit al i-.l iohio de la cxi-.-

Itiucuti tic un estado ltidrocef:ilico co el raqiiito.nio ,lioi,t-'trodo por mcdi>' 

de las iovestigati>>nts euoclalogra ficas y el io-tndio tic las barrera- -.an- 

unor. 
Ita retiliz:ol>t sus ilive,tigilviones cii niños cuyos datos ail000te,-icos 

V las rc;i,tiouies seioldu.i>ti- ogiut ivas, de ello.,; y sis progenitorto.. peinu-

íiuuii ilesinilat noii ttnn loé1ic. 
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Primero lo. \.111118 con 1 (111.is vi) ieiites de vwuiiii tilo1iiiiiiti!t1ii. 

Priietira 11 (lii ttiiUiri( II 11118 iilVe(rili ilitiiiitil8.iullit de 2 i.. de itiii so- 

(llelOtl de llt'iilitii;i 81 15 .A las 3 loras iniitiea una 1,tttiitiSii lumba r 
y extrae 15 i.. iii líquido i.iIalotraquíileo e tiiveita 18)1 vía etiilottiiqití-
(108, 15 e.r. de atie estéril Y l)tiiiI1ii) eiiiela1ografíio. Iii iIistitita ]ilisieiii- 

lies al 1( y 1 Iiori suie.ivatiieiite. 

Hetilt aiIo obtenidos: En los :lcasos i(hsetVlidos SP (iitiil)1fleliii 111(81- 

tI) (lel líquido ilalortii(111u)Iei) (oil discreto 1811) eiiii.taiite aiitiieiito de teii-

iún. El examen físico, 1111í111t(i) y litológico revela iiii líquido iejalotra-

i1ii'ideo normal. Se trata por lo tanto de utia verdadera 11118tli)drosis cere-

broespinal. La barrera san g re-honor se 1111 Illostrado 111)11)11)1 en su lu ti ( 
tia nuetito probado eott anticuerpos ( aglut i finas) o eoit sulista tOlas ii (lO- 

iaiites (1118111118). 

En cuanto a la e ti (e lalogra ti 8 18 mute observa l.  un st st ema ve t it mi ou-

lar si ti tu tigutia a It era ii('l ti de forma pero de ini vi duni en bastante infe- 

rior al normal; un aulliCtito neto (1(1 (1)i1ii  suhat1OlolideO y ini lento 

l»iie del aire en el ventrículo. 

Estos resultados obtenidos en niños ) que 110 presentaban  liii ra - 

i1iut 151110 florido, utudo al resultado del estudio de la permeabilidad 

lientato-liiuor, que se ha titostriiilo del todo normal, serían 'indice ile 

rin éxtasis S111)(1111.111, ext a si que podría interpretarse como reliquia de 

liii estado htidroeelúliuo ile! período florido. 

R. J. (e/le. 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 

H EM AT( ) P( ) Y ETI C( )S 

\. Souiici;ciu:, l. (.xi'us, \. \\liici:tiiuor!. J'iicjuiro dr C/)0)11ei1?-f[((l(cC/i. 

"Hev. Chilena de Pediatm'ta'", 1940:1:1 .  

Sobre la base (le 12 ohservacjoiie., de las 11)11 le. reproduce U, este 

trabajo se propone la finalidad de dar a COnocer las relaciones que (505 

de púrpura de Seliouiheiii-llentoli ttiaiiit lene (Oil ii reuttitititoo, la 

tuberculosis y las ititeouiotie.'. totales y aeoera les. 

De entre los siiitortias enumerados, los 1nitot'e pteClsiittl los caracte-

res de utios y 11,11111111 la ;iteioiúii de otro., sobre los que las puhliroiouies 

fratoesasar reditao ill)idauiucclite. Entre ellos, dan cuenta ile li exjsteoii1 de 

tnaiuluc 1uliulas en (1 pabellón de la oreja, visibles por t tili8.ii1P0iii al 

través de utia luz, que 01) 1111(11 traitist ortoaii ti hiitoorr'igUi y permane- 

rell ill,l,úll tiempopiguuleilticilli. Este sigilo hii sic!1 mencionado 110v  ¡cmi-

1)1011) VOY )0t Wl() de los ;iiitote. El — dolor ihilioititiil" es a veces, el úni-

co sititoina que puede priseotate. lo que ¡ilaicte;i (otilo es de slipoti(t, 

considerables di lirultades Iliagi iostiis, te.-neltas en el tite jor de los ii - 

505 pi)) la evi,luiioti. Las alt i'flh(tOti('5 renales intervivilen en fotitia im- 

portante tite en el cuadro i de las ihserva e ji un es rel atadas. Son i del t ipo de it 

leitioti local pelo en algittios (1)505 la toitoli rlotiierulir di 'usa se insta-

la rulil toda la siulini de su gravedad. 

1s 
1 
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Después de pasar revista a los distintos conteptus etioiatogéniiic. 

exprean que, "cuando uno examina este cuadro, ve sencillamente que no 

hay una explicación que •ea favorable, que la etiopatogenia es difusa, 

(11W puede ser el reumatismo, la asociación del reu,iiatisiiio a tuberculosis, 

la tuberculosis o las iiitoxicacione, intestinales, factores externos tóxicos 

o in fecciosos, infecciones a focos sé1twos, los que pueden originar este 

cuadro y no se puede pensar que sea constitucional sencillamente porque 

ni) es familiar". 

Para el tratamiento sacan el pa rtido de las nociones i1 h dógica s, sien-

do minuciosa la búsqueda ¿le locos sépticos. Para ci tratamiento medica-

mentoso, este trabajo refleja la opinión de la generalidad de los que se 

han ocupado (le la cuestión. 
R. L. Rodríqio:. 

A. CAsuuaox y ('ossov LARA. hurten, Junio/it tea (oio'Je,uito. ESj)/('Oi(tO-

aiía. Curación. "La Semana Médica'', (Bs.  Aires), 1939:32:305, 

Interesante observación de ictericia heniol'itica congénita en una ni-

ila de 19 meses, a quien se le practica la espletiectuiiiía cii una interven-

ción sin incidencia, curando radicalmente. 

V. 0. i isi/lac. 

V. A-,; lERSON. Ruptura trouniátiu'a del bazo (PI /os niños. 'Journ. of Pc-

diat.", 1939:15 :535. 

Consta el trabajo de diez observaciones personales de ruptura espIé-

inca, observados en (Hijo durante los últimos iuiiict' años y ik (iclieiitii 

reRistradas en la literatura médica mundial. 

Los sigilos son : dolor local cii el al o Iónie u, shock, vómitos y dolor cii 

el hombr o izquierdo.  E st e ú lt imo  síl it onia es casi ci O ist ai it e cii los trau- 

mat ismos  del lado izquierdo del tronco. A lunos arr i deutes sin ninyor evi-

dencia externa, producen ru it ura del ha zo. Si la lesión queda l imitada  o 

este ('irga io. el i iri iii óst leo sud eser favorable sin secuelas ulteriores. 

U. 31. I'jn (o. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y [)E LOS VASOS 

(1, ('os'r,\ IIji'i'uxi . lf.iito/jilal iifan/il juti U/cecino curduo'a ri iioujtoU 

en bit's taconees 1/ (luiS iii la IP /)iílili(! ti /entina, en el (filo 

1935. ''FIev. Arg. de Reu,tiato1og'ii'', 1931)27:10-1. 

Por (1 resultad (le us uinulelosius observaciones clíiiii'as, y le las ci-

tras i-tadísliia oliciales del11e1art:unienti Nacional ile 11.'iene (57(1 y 

130 nUlos iuieioui,s de 5 año, liullecitles de cardiopatía reunnitica en los 

años 1030 y 1935 respectivamente), el autor so.-tiene lo que ya afirma ra 

en anteriores publicaciones: que lejos de la opinión ueiuial. el ituniati- 
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illo p di it ie nl nr agudo os ny ud> más común de lo vjvve se cree, en lo, 
vii vIS menores (le 5 año, . u le. 

\ (iviltiillll(ióii llieilei(11111 ('1151>5 sijiiilaros observados ell iiiii'stro país  
por it O v' ;i iib vro,, 

llisiste por ti Ii, vii que la afección vichy' en! ISI (101115v' Ct 1111(1 1111 tenia 
1('lll('io iado v'vmii III ml ivij'.0 1>> (/el?er(ii V Iv' ('II ('50 «(iitido vicho oriviltanse 

('1 plan dv profilaxis que propone. 

E. .11u:io. 

U. \ Ii'yTE.,Is¡sf,/uy. e,, ,l mielo. "Uv'v. ('Iiilovva de Pv'diatr'ia", 1939: 
12:771. 

Exposiciúiy (101 101(111 (1(1 (3 lÍT tv 51)1)1v' uiva ('ilsilísti(a de 63 obser-

vaciones clínicas. Las gloinruln iiv'ti'itis lle'iii'i>ii a la asist>ylia vii 27 ca-

,os; 1i. oiidncirvliti.. 1'oiiiiivlicas ('II 16.; 3 la tuberculosis voli pericarditis 
l it ('vidoeliidilis séptica ('ti1hv)1i71111t0 en 2. Completan las causas vio asisto 
Ii a, eii estas (deorvavj( vii e. 11111 vvii'dit is pv vt ('sea ii a ti iiio.ii 5, 110111110 iii as vol)!-

im1i('ad11 vol) ilefl'itis anda, paiatifus V iviiocviditi-, entei'oeolitis y mio-

cvditis. 

Do entre la lvrl if usiv'v ti vio ca sos, vs, al destacar las modal ida da clínicas 
de ('11(111 1>'00e50,  Se liieilvi(viilni las posibles dificultades diagii(tiviis que, 

1H11 el ('olilienzo insidioso viva a veces, explicables coivfusionv', Ta  la 

(1110 puede presentar la pericili-ditis murul ('lit 11 011 5115 ('1)1111011 /1 ni al un- 
1>150111 toma i pymi' una apendicitis.  

Entre otras anotamos, voiiivv sugerollvias del autor, ante los grupos 

clínicos okierVn)los, el vaso de endocarditis (ptiva eiivlvolizaivto, que vI 

1 va tato ic'nto sal i ci 1 iv'n bici y liev1io, previo vio su lesión reumJi ti va • no impi-

de 111 iistaiaeiún de aquélla. 

El ion reo clí llico de la si ti fi sis del pericard io en el rouina 1 isfllo car- 
díaco, v vi vio la sínfisis vaidj:vvy en la cirrosis vuvlio1i'jn'vticv do 11iti-
iiel , vv vino causas ms frecuentes vio asistolia lilelov en especial doteniinion-
lo en la discusión diagnóstica que Inico ('1 autor. Insiste en la falta vio le-
silviiv's Valvulares en el sindroino de ilutiiyei, vii contraposición a la ateo-

voviv rv'iiiiiútiv'v (100 jalilá ,  vlo,ja de lvnvvrlo. Precisa cavia 111111 de los otros 

caracteres clívi 1005 V determina el justo  valor de la ciit rosed iii iv' ita o ióvi. 

El i vesiiiiisinvv del proiióstiv'o surge de la ineficacia de los procedi- 

vii ieritos médicos  quirúrgicos. 

R. L. Rodríguez. 

W. D. S'i'vvi'i, y P. 11. 'I'v.vivivi,i:. Quivue uvvo.s (le obsvrvoeióv, (le )yiiios 

('oil enfer medad ca rdíaca ve mv ni di, co. "J. A.M.A.", 1940:114 :629. 

Presentan los autores los rosnitavl(vs, a viistvvioia en ('1 trataniie'iytvv vio 

655 moni iilornavlv,s por períodos mívs (1 Inenvvs largos vil el ¡ Inspitvl vio 

Nulos ('arvlíav'o. tic Filvdolfia. Si lvivn la cuestión vio v'stií aún tvvtalniv'iy-

inv'ivtv resuelta, (1(011 que hay ventajas civ la pv'rnla noiivia de estos niños 

('1,  instit uvivviiv's 1101> (oilVlvle('Ientes. Como via to do iiitorés a iintni la ('liad 
iviií 1,recuel i te de i ti ie ia e i viii de la fiebre iv um{it i ca ( 7 años), la mayor  >r 
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ji iridencia esta noi ial de los a taques al final del iii Viern o y co luienzo de 

la prifliavera. De un total de :17 (1iil)aiiiZadaS, con 47 eniharazo, sólo 

una presentó descompensación cardíaca durante el palto. 

G. F. Thonias. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, lIGADO Y 

PERITONEO 

El. K. F.iii:n y J. 11. DAVIS. El »erisfa/li.seio tías/rico después (le ¡ii pilo-

To 1(1 1111(1, ((iii espe(ull iC (re It 110 (1 /05 (?ll(10(/tt.s /)Ost(jjerotoriol de lo 

esle,,osjs pi/arico. "J. A. M. A.", 1940 :114:S47. 

Observan los autoi'e que depnés de la operación de Fredet-Hains-

dudt lo., niños vo1nitm, lleando a ser este síntoma, a veces, molesto y 

persistente. De una revista de lo aconsejado por diversos autores citados 

llegan a los siguientes promedios: cantidad a ingerir en las primera, 24 

horas siguientes a la operación : : (le 120 a 4() c.c. de agua it niezelas 

rolilienzo de la alimentación oral: de 1,  a U horas después de la opera- 

intervalo entre alimentos: de 15' a 2 horas. E.tudian radiogrótica-

mente la evacuación gástrica después de la operación Ita lIando que la re-

tención es completa de 3 l 11 l., horas y que la cvacuacioil no es Comple-

ta hasta pasadas 24 a 29M> hora,. Por lo tanto y,  hallando que la dimí-

mira gástrica está inhtihida p01' varia, horas y deprimida Por muchas 111115, 

ludiendo ser e4a la causa tIc los vómitos postoperlltorios, acoilse,]a u es-

perar 24 lloras antes de reiniciar la alimentación 1)01' 1)0(11, com(1mizamido 

11(11' 3)) c.c. P01'  vez, cada 4 horas, aunitntziiido rápidamente esta ración 

luista llegar a la cantidad necesaria por peso y edad. Fiaren iiotarade-

más, que los niños llegan hoy cii día a la operación en mejores condicio-

nes de nutrición que antes, 1'azoii que creen responsable del apresura-

miento anterior en la realmientat'ión. 
G. F. Thomas. 

A. ('\liiioN i-: .1. S. i .iz.0 .-lpe mli nl i.s m, tu/a en el niño. "Bol, de la Sor 

Cubana de Pediatría, 1939:7 :417. 

Estudia 5 observac iones nhí ni ras, en tre re ellas un raso de 5 1 niesúS  

Y otro de 17 meses. 

En iiiligiin emi!'ernio faltó el dolor, los vómitos, las náuseas Y la temo- 

lteiattn11. I):i nitichia importancia al tacto rectal. ('oinenta 71 vasos de 

em re de ii a gn ó,.t iro, d ist ribilidos iii la siguici ite forma: dilatación agu-

da de e'.tóniago, 1. letenciomi de  arma, 7. .\tlenitltatía ing'nimial crural, 7. 

1)ivertit-nlitis, 1. l'emitiiitis tuberculosa, 2. Item it oit itis  gonorórrica, 15. Pe-

iltintis nriimiiotóccir11, 1. Pemitoniti. eliuittocóct'ica, 1. Pielitis, li. iii-

dionmt'tem, 1. Cistitis, .. Neumonía, 7. 1'('I'h)i'ation tjflcti, 1. l t titis supO-

nola, 3. 
Es part idario (lrii(hi(l)I de la intervención inmediata. 

.1. .V. A. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

P. (lwti, H. BI-AIS A1,11  y Loiiso. Las lepi in llo)i/i o / niño. TC 

"Hoy. 1"rain. Pediat.", 1939:3 :2() 

Después ' re,.oi la i (1(4 a liada n 1(11 te sus 1 observaciones, le, extraen  los 

autores, las si-uientes conclusiones:  

La edad (14. 14 y 12 año, reIle(tivallwIIte) , contirnia la rareza de 
esta t'eee in ('II a iiilatoia. La variedad y riqueza del cuadro 1'llni('lI 

diabetes ilisí1lidll, .iidioiie adip(IsIIgeIiltal, liipotei1sioll eiidoci'aiieaiia, .in- 

(ir( )ll le ('e rel l(liII , 1 111 ,t( IrIl( 1- V 41i1l l, Sigli 1) (((It i(i1le, medula res II la (11- 

cilla res, etc., (1 liga Ii a busca l-  fha 5 1 4(11 ial il a niel it e esta enfermedad.  edad. 

La sífilis (0111zliita pura II asociada, era la causa etioldgica (le los 

tres casos (evidente. clíiii:i Vall.ltlulnicalliente) reacciones biológicas ne- 

gativas. 

El trat amiento especí fivo debe liii ((rse. aunque  110(1)  Ii iodi fi (allí le- 

SiollOS Vii el Ilistit nídas, si¡¡ perjuicio (le asocia rlo ('(111 111edi1a(iOl 1 11 ntin tei 

cil isa • con a cefi e vi ida dI) local o con al—una i iitervei ic iHi. s('gi'i u la loca li-
za' i un del i 11O(PSO. 

Deben 8if(  ,taise lo medios de diagnóstni 1: radiología, veiitriculogra-

fía, examen  de fui ido de ojo. 1i1 iod d u it rarraq uideu, etc. 

C. M. Pinto;. 

?l'I. MALDONAIII i. ()bsereaeión (/ílii(a (le niel¡ iijtis (((/1(11(1 es/re ptoeóeeiea 

1 rt toda íoii Dugenmi FI 1 runsfl(sioneS so iiqn íneas. Rey. Chilena de 

Pediatría", 19:39 :12 :799. 

Mill U('li)sil exposición  de 111111 observa ciii ('1110(8 en una ni u a de inó 
de tres años de edad y con la kilos de peo. 

rll..lt.liilitilt() prevoz con dosis de 4 grs. de dageiian por día, (mas de 
((.25 gr. ]ioi' kilo de peso). En los primeros días se le admiiiistró 21.50 gis. 

Adenins se le hizo transfusiones sanguíneas. Hubo perfecta toleran-

cia góstrica y general. La enfermita fué dada de alta curada a los 16 días. 

R. L. Rodríguez. 

U. ('ANN;\'i'',. (ontrlbloióll (1 /(1 (llSI(iStieo du lo )lleliiujlti.s »uru/eII/I1 /a)r 

el bacilo tífico. "La l'ediatriui". 1940:1:59, vol. 48 

Recuerda la rareza de las iiuicc 0110r' purlileilta iln1ltlt111)1e al bacilo 

tíli(')) ç Iii 11111 ( 1  (lillillil de sU lucllllzlllioll menÍiigea. ' III respecto, lila 

la 11111V (5(11511 Y lIl(hl'e literatura. 

Describe a colil iivaciuii la historia clínica (le un caso observado (iii-

iia (le 5 año,  tu' (1111111. ('II (1 IUuII, li, siiitiiiiias perviosos Se illiijllroli II 

los 2 meses de III evolución de Un pl010s0 te) iii 1, cuya l ia t uraleza tí lila 

sil! amonte se puso de iiiaiiifiesto mediante el cultivo CII aga r-sa migre (11'l 

liquido c('talorraqllídeo. Este ultillil) era francamente purulento. 



- 440 -- 

Desde el punto de vista rijililo, el cuadre> iilen'iligeo tué típico. 

La ilifia fallece al eeia rto elia ele presentar  la complicación nieiii ngea. 

T ra nscribe va tise iii (OIl detalle el resultado de la necropsia. 

E. iluzw. 

ENFERMEDADES DE LAS GLANI)ULAS DE SECRECION INTERNA 

A. (3ui:ise e, S. Sim mi: y .J. C. I-i:LlmnxNce. 'obre un caso ele noelron,e 

de ('u/e oq. "La Semana Médica'', 1939:44:1036.  

Niija ele 14 litIos de edad ((ile en el breve tiempo de 5 fl1esesumen 

ta 25 kilos de peso, acusando además astenia, cefaleas, lnperti'irosis, po-

lifagia e lupertensión arterial. 

Clasifi(an la presente observación entre las hasofilias ele la división 

de Del ('astillo, por le) inconipleto del cuadro c líi neo. 

T. 0. Visillae. 

(3. CAnieiriE PENICTrE'i'. .líireile,na oqéieilo CI? lo ¿,,juncia. (oeesulera-

(le))? (5 C1iOJ eH3S/ 1(05 1/ ler(( »é >4 1 jC05. "Bol, de la Soc. Col). ele Pedia-

tría'', 1939 :6:263. 

A través de cuico casos clínicos estudia la sintoiiiatología ele la en-

1ermeela d , pon ien do ele nai uti este> la ini po it ati cia del estudio radiológico,  

(le los puntos de osificación, y la determinación del colesterol y fos-

fa! aso, 1111111 el diagnóstico. 

13 era lea la i inpi nt 1111(ja del tratamiento  precoz y prolongado. 

A. V. .1. 

TER A PEUTICA 

L. MAuDAc;Ni:. Trolonoei,Iee de /o enfermedad (le 01I ¡ml (1 suero líete 

¡o 1ro en use olor. " 13ev. Frai iç. Pedi a t. '', 1 939:3:274. 

El autor ha tratado con éxito 3 niños (le S lA años,  6 y 2 respectiva-

mente, rieti tii'Iiie elevada (39 a 40') vaitritis múltiples cciii inflamación 

articular. 

Dos de estos casos en rci ron Ci (1111)1 el a mente y el terrero inej oreS Col) - 

si (le ial tIente cite. El n úmero de inyecciones ¡'lié de 20 ,  y la dosis entre O N-

1 0 eei it miel lees cúbicos. 
C. M. Pintos. 

A . (Ii SMCIN iii. Le> iii (Ini ¡00 t/ co lo / e re> pio co loo/ii con es/o cia! iicdieaeió,i 

en lo jieeliiee>>ri/is dif/erieo '1 (0 lo cte feroo'eiiid de lle(ele-.1It(i>>i. "La 

Peelic>lrici'', 1940: N." 1:48: vol. 4-4. 

Eh aillo r se teijite' al empleo de la vitamina 11 en el cainlm  de los 

enfermedades del sistema nervio,o ce'nl tI v periférico: j,eelineuritjs 111- 

teeluSlica jeeeliuceutilisg u;ivídicci, siuct.huouoe de I".uisakolI', eidlje'a, tienral- 
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ji as (le] trigémi no  y 1)01111 eurit is di ít erie;) para la extenderse liii a 1 mei 1 te cii 
il empleo cii la eiiferinedad (le Fleme-Medio. La vía ('rnl)leada  es la iii-

trainuseular a dosis de ((.0025 gn de clorhidrato de T. o sea, 10(H) U. L, 
por (ha. 

Contrariamente a lo a fi ro ia (lo por TI a mhui'gel , el ella 1 adai it e ci cita 
eficacia de 111 vitamina B1  ('1)1110 profiláctica en la polionlmelitis, pero le 
niega alguna eficacia curativa cuando la jlarMisis se ha instalado, el an- 
toi sostiene halar obt enido en los 11 (.lisos de niños afectados P011 fipi III' 
Medii, tratados con vitamina E1 , resultados altamente satistaciolmos ('II 
tollos los casos. 

R. , 1. Cc/1c.  

C. Al. Dvis, ( \Viil!ictk;I, 1111111)is) . J?esu/foeltjs (1< l((JÍOI((les (lli(llenficio.s 

Se/PC (W)Ul(/O5 por lo< propios 1(1/ e r(.5U(/0s , co niños peq U(UO.5. 

Dura nte 1111 período de seis lIlIOs, la ;liitor;i observó los resultados oh-
tenidos en quince nios co!i jin rógmneil alinienticio seleccionado por los 
propios interesa dos, desde el in omi' ito del destete (de (i 0 11 in eses (le 
edad) , Cada niño fuó 1101! Ite II id CI] obsmanción duran te 10) peíod( 1 1)0 
menor de seis meses y todos, salvo (1(15, de 11110 0 cuatro 0(105 y medio. Al 
n iño III) 5P le ofrecía al imp!] tI! III )h reptIl 111V!) te, ¡l¡ por sugestión. Las ór-
denes que tenían las lIlilses ('la de sentarse trll!!quilanle!!te al lado de los 
111505, eiicliara e!! moni), y III) luiicer llilIVinliento alguno, y solo cuando el 
11150 trataba de alcanzar U!) Plato o lo indicaba, debían tomar una (u-
charada del mismo, y

, si el niño abría la boca por ella, dórsela. El 110)0 
podí i conler con sus dedos o de eunjuipr man ('la de que tii'i'a ca paz,  
Sil) ('01111'!! la ri O alguno o corrección de .- 11 ma lelO de 1) Ii me 1 tarse. Se <111 - 

tal)!) la bandeja cuando ('1 111110 (le(illillaill('l!i e bahía cesado de comer, ('o- 
s!] ((UC lI;Il1it U!Il!I!euItI' 0)Ullíil después de li05 veinte il VI'ii]ti(iulcO 1011111- 
os. Los al i lOCO! tI is (ltie!j dos ('raIl pesados III) t('s V después <le la se! ('cciii! 

1 elba por el 1)11)0. Xi! !gú 1! un 10) di(') de crearse sI propio o régimen; todos 
II lía!! gran apetito, todo, progresaron. La lo!!st 10)111)!!  era descoiuocida 

entre ellos y los laxantes 111111(0 se enll(leauon  II! hicieron taita. salvo en 
los casos de i!lte((iI'OI p111'CIlte!fll, no hubieron vómitos, iii diarrea. Los 
resfríl frs fueron ha bit u; !l!eilt e dc 1 ti po le ve, (le tres días (le duración  y 
Si!) cell!lpli!aci!liles de ninguna especie. tlul!ieion pocos casos (le anng<1i-
lítis, loro ninguna en terniedad (le cliolado duraute los seis años. La única 
('!!tprrlledad el ( 1)l(i!!ic;! que 1111110 (')I la silla de iio, fud la fieln'eiiaii-
dolar aguda de Pfeitfir, col! la (111)1 cayeron todo, los n i ños ('II el 0h51!!)) 
día, eolo)) un juego de bolos. Durante es!;) epi)le!!!ia, las ha!)llejlIs fueron 
presentadas col in' siempre. ie. Esto llevó a la observación <le ((LIV así como 1 11  
pérdida del 011! 'fil!) precede a miie nudo ('II vein ticua tro a cuarent a y 1)111(1 
horas a todo otro Sigilo II síntonia (li"c1lhlildl' (IP 110) ilfeccilSil aguda, 
así tamulbieml, el retorno (1(1 iij)I'tito precede ('II doce o veinticuatro horas a 
tollos 11)5 (i ('01115 5 (It! 10)11 de convalecencia . presentándose cuando la fie- 
bre 110)1 es a Ita y )H-'rfl! i ti ('II do III observador, doi', predecir ii ('Ol'i'ect ilfliPl It)' sil 
caída. Esta illljestioil de una alil!!e!itaciói! ( ol)iOsiI mientrlis III fiebre aún 
es alta,  0 mentido II!) Se pone (01 evidenc ia iii cuando los niños 50)1 somiuet i- 
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dos durante tales ('nfe1tfledide-areginteiie restringido E.tii iibirvn - 

Otón Ita sido con liritiada en el (Itildren's Memoria l tria 1 Hospital, donde se lit¡-

liza una modificación del método a titi >seleetivii de ¡iii nentaiión Durante 

la (1>11 va leiei i ja se coll.,lullieroll ca it ti da des jo Ita bit ua les de carne de vaca 

etuda, za ita 1 toma Yrenio lacha.,. lachas. Es fíi iii iii tagi no rse el itot qué de la ma-

vi )r demanda de ea ine de va ca cruda y za ta horia s • no así en It) referen -

te )i las teutoli elias es posible  (11)0  éstas provean 111 1,1 sul ist att ii a a ut ini té-

tui a (In erro ! ) Todos is comieron ret nola el tas oit ea o ti ilades niuc1to ntós  

les durante los pri llieros seis tt)eses o el a ño des tité5 del destete (litO ('it 

el resto del t iempo, tpo, salvo después de res fr'u is o de la fiebre ga iigl j( it ial 

aguda. 

Para stlter si el apetito constituyó o no una guía ei)lnll)etente para 

esta hlecei un régintei t adecuado, fué controlado media it te regí mvi les esta-

b lecidos, 15, (le acuerdo a las leves va liN tipos nutritivos V se (ontprtil)tS 

que los n 11 inos 0) se ace real ta it al requerimiento calórico diario prome- 

dio, 01)) la sobrepasaban. En catorce tijijos hubo una moderada prepoit-

deraneja de los aii:a litio5 poteneiales, oit cada período de seis titeses. La 

lista de al ime itt i se lii uit a ita a los a limentos ueuttos naturales, no modificados  dos 

iii puri lirados, sin plato,  preparados de ititigutut especie, en gran par- 

e reproducía las condicione., bajo las cuales lis pueblos primit ivo., de 

ni ucli as partos del mu it do se ha demostrado (fue  Italia it tenido ido reg•ítnen es 

científica ment e sallos V it utriión excelente. Estableciendo condicione, en 

las cuales el apetito podía futiciotiar libre y benéficamente, el experimen-

to resolvió el cüti flicto itiodertio planteado entre el apetito y los requeri-

mientos nutritivos. E liminó  la anorexia y los problemas de i tugest ióiu que 

soti la peste del método de la alimentación dosificada. 
A. U. .1. 

E. Ft.\t,ti\S5\nE. fro/ilt,i!(,,(ii /i/ >iuiii/i..nio tori/oeotno/or 00 ii indo it 

Sil ioi/00/(ttuio 50(01/. "Fev. del C. -Ni. A. y ('. E. de M.'', 19:19:455: 

271. 

Después de rever irse a los tracasos de la vacunación específica (stock 

vacunas), en el tr:il )ilitietiti) del relitiiit isitto, tittilizi l)reVetttettt( las liar-

1 i cului i da des t-1 í tuca s de la ti feic idi t eti 11) infancin, las serias local izar iones 

ctirdiutctts, la evolución crótuiia ( recidivasarticolares, agiavtiei'iti de las 

lesioties del corazón ) , etc. 

Considera lo tetereti te ti tratamiento y destaca el tra- 

(050 del salicilato tidniittistt:tdo por vía lineal noii a dosis tita-iva, pata 

evitar las loca lizaciotues endottnolierict'itdiciis 

l'topittii' por lo tanto—basado en ctitnelitos etioiatogetulcOs (infección 

l(iiuil no (sltecílicti )-----lt siguiente:  

Atttii.tduilectoiitiui precoz (terapéutica lire\'etitivti 

\itloviutnnoteiti}uia ioeii:ir;ului ion bis iiériiueties extraído, de io 

tiros séttiios nuttngdiilinos y ieriatttiuiliilitios 

pa ra el autor es este el recurso e:tltaz (le conihatir los loros sé1it ints 

'ti instalados t'ii ii i'ortii.oit 
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Siih('ih)tel'apia precoz, ilitensiva Y prolongada por vía oral o re-
tal. coiiihiiiatLi sienipre con la vía ('tidoVeilosa 

Si II ca rd io pa tía 5(' ha instalado, ma n tenerlo en reposo 3 meses, 
con dietética adecuada  y sol ici 1 ato 

Dice hiaher obtenido resultados sorprendentes, pues cii algunos de los 

casos tratados  los trastornos cardiacos mejoraron r'ipida lile nte 

Después (le la d(ci'ip('iÓIl detallada de la técnica de la autovacuiia, 
de las solucione- y dos¡., de aliciIato a emplear por vía endovenosa (1 a 
2 dosis diarias al comienzo, 2 a :i por seniaiia niés tarde según el caso) 

de la forma de conducir la terapéutica salicilada por vía bocal, y de ana-
lizar los distintos procedimientos propuestos para la administración del 

ni cdi ca niet ito por vía rectal ( que se empleara en los sujetos coi von intolera n- 

cin st ii ca ) . insiste Cli que el trata rinei it o debe ser combinado cii ti idos 

los casos. 

Menciona biS pa í ..es en los que se han creado cent ros especiales de-

lwa dos a la fUe/lO ((0 / Ole (1010/0(1 !I (1 fo JJiOti Inris (le Io.s (.01(1) O/Rl tuIs, y 
lo poco (IIIC  cii ese sentido se ha IIC('lio entre nosotros. Solo contraindica 

la vía endovenosa en los slljeos que presenten lesiones valvulares des-

tructivas .  

E. 1Iiiio. 



Crónica 

La Pediatría y la Puericultura en Venezuela.—El año pa-

sado se fundó en Caracas la "Sociedad Venezolana de Pueri-

cultura y Pediatría" (que preside Gustavo FI. Machado), y muy 

pronto después, comenzó a publicarse, un nuevo órgano cien-

tífico de la materia: los "Archivos Venezolanos de Puericul-

tura y Pediatría", (que dirige Pastor Oropeza). Cabe destacar 

estos hechos, que informan de la difusión y del perfecciona-

miento de dichas disciplinas en las repúblicas de América. Los 

artículos publicados en los tres números de dichos Archivos, 

hasta ahora aparecidos, varias tesis y folletos que llegaron a 

nuestra mesa de redacción, y las crónicas de la novel revista 

venezolana, dan idea de un movimiento renovador, bien inspi-

rado y bien orientado, que ha de ser beneficioso para el país 

hermano, y que nosotros aplaudimos y apoyamos a distancia. 

Hacemos votos por el éxito de la nueva Sociedad y de su 

órgano periodístico, y porque sea un hecho, muy pronto, la 

creación de la cátedra de Puericultura y Pediatría en la Fa-

cultad de Medicina de Caracas. 

Pediatras Chilenos en Buenos Aire'.----De paso para Mon-

tevideo—donde concurrieron a las Jornadas recientemente ce-

lebradas—se detuvo en Buenos Aires breves días, la delega-

ción chilena que presidida por el Prof. Aníbal Ariztía, esta-

ba integrada por los Di-es. humberto Iecchione, Héctor Pu-

marino, Manuel Muñoz Valenzuela, Oscar lilanez Benites, Al-

berto Salieres, Luis Pulido Arocca, Raúl Matte, Osvaldo Mon-

tes, Gustavo García, José Cousiño, Jorge Peña y Teodoro Zen-

teno. 
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Durante su permanencia aquí, visitaron nuestros princi-
pales servicios de niños, y el día 23 concurrieron a una sesión 
de la Sociedad de Pediatría, donde el Prof. Ariztía, Director 
de la Casa del Niño de Santiago y jefe de la delegación, leyó 
una interesante comunicación sobre "Tuberculosis en el pri-
mer trimestre de la vida". 

Esta visita, no obstante ser ocasional, puso en evidencia 
la fuerte cordialidad chileno-argentina, y permitió comprobar 
tina vez más el desarrollo que ha alcanzado la pediatría en el 
país hermano. Con ello, y con las conversaciones realizadas en 
Montevideo ha quedado en nuestro ambiente la impresión, de 
que a partir de ahora se iniciará una fructífera etapa de inter-
cambio pediátrico chileno-uruguayo-argentina. 

Dr. J. A. Falconí Villagómez.—Recientemente permaneció 
entre nosotros el Dr. J. A. Falconí Villagómez, profesor de 
Clínica Infantil en la Facultad de Medicina de Guayaquil (Ecua-
dor), quien viniera a Buenos Aires en viaje de estudio, con el 
propósito—entre otros—de informarse sobre la enseñanza de 
la Pediatría en nuestra Escuela de Medicina. El profesor Fal-
coní, recibió el homenaje de la Sociedad Argentina de Pedia-
tría, en la cual se le acogió en forma especial. 

Cabe destacar la compleja personalidad de Falconí Villa-
gómez, que descuella no sólo en medicina de niños, ya que es 
él pediatra y puericultor moldeado en las escuelas europeas—
alemana y francesa sobre todo—donde permaneció largo tiem-
po, sino también hombre de letras, de gran cultura literaria y 
filosófica. 

Confiamos en que esta visita del Prof. Falconí Villagómez, 
contribuirá a fomentar el intercambio entre la pediatría ecua-
toriana y la nuestra. 

XII Jornada Roplatense de Pediatría y Bodas de Plata de 
la Sociedad Uruguaya de Pediatría.—El 26 y 27 de abril se 
celebraron en Montevideo las reuniones conjuntas de ambas 
asociaciones pediáti'icas rioplatenses y los actos conmemorati-
vos del 25. Aniversario de la Sociedad de Pediatría del Uru-
guay, actos que tuvieron inusitado brillo. En el próximo nú-
mero informaremos con detalles sobre el particular. 
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