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El tema que vamos abordar, lo consideramos (le leal interés, 

Si tenemos presente la tendencia tille  tiene el pediatra, a derivar 
estos enfermitos hacia el especialista para Mli estudio y trataniient o, 
pues conceptuamos que el examen psíq uico del iuiio debe interesar-
lo, tanto como el estudio (le sus diferentes aspectos tísicos, a fi (le 
despista l- 1 ratar estas a feceeiones, tan re('uent es hoy por desgra- 
cia. Es así, que hacemos propia la afi l'maeióll de Rott, \l E., (le 
Berlín, en la segunda conferencia de la Asociación 1 lit erna cion al 
de Pediat ría Preventiva realizada en G inebra, del 25 al 29 de sep-
tiembre de 19:32. Decía el citado facult at i yo e — Los pediatras debe-
rámm ocuparse del psiquismo (le] niño, 1,11110 ('Olflo (le lo físico. El 
Inflo difícil de api ender o inst luir es un eiuiermno. l)espisl al', trata i', 
V sobre todo preven ir las psicopatías. Vá más allá (le1 lluédi(O de fu - 
muja, es una laica social. La falta de trabajo de los padres p01 

ejemplo, tiene una repei'cusión sobre el estado nervioso (le los mis-

laos y de los hijos' 

Podemos afirinar que los tratados de Pedial mía, tratan ci 1 
pico un tanto superficialmente, englobando los más diversos esta- 

() Comunicación a la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 
19 de diciembre de 1939. 
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dos psíquicos en 1111 mismo capítulo. .lules Comby, en su clásico 

Tiaite de Maladies de 1 'enfanee ', cita un caso de melancolía en 

un niño de 11 años, estudiado por Esquirol y otros internados en 

Bicétre, de Manía y Melancolía, cuya edad variaba entre ocho y 

catorce años. Menciona las causas diferentes que pueden conducir 

a estos estados y considera como causa principal y predisponente, 

la herencia y la degeneración (estigmas degenerativos) Engloba en 

ci mismo párrafo también la hipocondrio, el delirio de persecucio-

nes, las fugas, el estupor, la locura a doble forma y termina con 

unas consideraciones acertadísimas sobre ci porvenir de estos niños 

aconsejando el aislamiento del medio habitual para su tratamiento 

cori ecto. Theodor (ott, en el capítulo sobre neurosis del Tratado 

Enciclopédico (le Enfermedades de la Infancia'', de M. von Pfaun-

tiler y A. Sehlossmann, se refiere en el mismo a los hipertímicos 

o maníacos, y a los clistímicos, a estos últimos corresponderían los 

depi imidos inhibidos, serian los (malhumorados constitucionales de 

Kríipelin ) y se caracterizarían por su aire sombrío, abúlicos, ene-

migos de emprender cualquier empresa, falta de entusiasmo, abu-

rridos (le si mismos y del inundo exterior. 

Hemos debido pues, recurrir a los tratados especiales para 

poder documentamos sobre el tópico, y encontramos en (iIbert- 

Robin, Précis de Neuro-Psvehiatrie iiit'antile ) , editada por 

l)oin, 1939, en el capítulo sobre ciclotimia y suicidio en los niños, 

algo sobre el tema. Así como en E. Regis en su Precis de Psiehia-

tm'ie' ', y en el 'Tratado de Patología Médica'' (le Sergent. Riba-

deau-1 )umas y Babonneix, el artículo de Melancolía'' de T)urand. 

Entrando de lleno a nuestro tema, manifestaremos, que es unís 

frecuente observar, tomo lo hace notar también ( ilhei't-Robin, es-

tados o fases depresivas, alternando con fases tic psiquismo nor-

nial, que otras formas de melancolía así se han comportado poi' 

lo menos dos (le nuestras enfermas Flist. clin. Nos.88 y 314 . las 

cuales pasado SU t'stido depresivo, fueron dadas de alta Completa-

ment e eui'adas. l'mi cambio mio ('ti otros, se suceden períodos de depre-

Sioli con estados (le ex('itmR'ion (lamido lugar a la ciclotimia o locura 

a doble forma, o estado mimaníat'odepresivo. afección ei'óiiiea, que por 

fortuna no Intimas tenido ml imigíili caso. Es tanl observar también  

('Sta(l(ls llielami('olieos tli.it'ablt's o casi P('i'lnatieilles llist. cliii. N.' 

601 ) , ( lime aumiqile mejoro su delirio y desaparecieron las mIiicifla- 
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persistió el estado depresivo. Son estos ]os constitucional-
mente deprimidos. 

EnoIoGíA .—Las ea usas iníis frecuentes de los estados depresivos 
son las emociones violentas, las fatigas psíquicas y físicas, ciertas 
afecciones astenizantes, como la gripe, las aUtobltoxicaciones (le 
origen intest inal especialmente ; lieitios tenido en nuestro Servicio 
del Hospital de Niños varias coreas son sindronie depresivo que 
serán motivo de un est udio especial. Pero estas causas, deben tener 
una predisposición especial del individuo producto de la herencia 
o de alguna 1 aro degenerativa. 

En dos de nuestras enfermas el trauma fué evidente ( llist 
(lín. SR y 601) , en la olla (Hist. elín. 314) , jugando la heren-
cia neui'opíit ica un papel importante . Además, en la 601 los ta-
ras degenerativas son cuantiosas, una oligofrenia discreta que le 
ha impedido aprobar el 2.' grado, d isláliea y rara desde chica, se-
g'íin la familia . Es a estas rarezas cine los pediatras deben dar mu-
cha importancia y como hace notar ( ilhert-Robin, es en los eamn-
bios del caráct er y del humor, en los disgustos, en las obstinaciones. 
donde el médico debe despistar un psicopatía depresiva infantil. 

En cuanto al sexo, es más frecuente observarlo en las niñas que 
en los varones; de idéntica manera acontece en los adultos. Res-
pecto a la edad la más joven de nuestras enfermas tenía 11 años 
y la niavor 13 años. 

SINTOMATOLOGÍA,—En general los psiqiiiati'as lineen mención de 
lles períodos. Uno de iniciación, ot ro de estado o enfermedad fran-
ca, y el tercero de term inación .  

El período de iii i cia ('i ón 1)01' regla general es lento t a ida mido 
en instalarse la enfermedad, de unos días o unas semanas. Su co-
mienzo es insidioso, hay tristeza, anorexia, algunos desarreglos in-
testinales, preocupaciones, etc., que a veces pasa desapercibido pa-
lo la familia como el caso 314, en el cual la causa inicial fiié la 
muerte del hermano, siendo la desencadenante unos zapatos teñi-
dos que le mancharon la piel. Sohreviein' luego el período de esta- 
do o de enfermedad piopiani ente dicha, apreciándose entonces, 
1 i'ast oi'nos soniál icos y psíquicos. Llama la atención entre los prime-
ros la ''a flilifl iii ' ', es un síntoma (ille nunca taita, a veces acompa-
ñada de facies de sufrimiento (ver fotografías), la amimnia es a 
veces tan mareada que las facies parecen fijadas, sólo tiene vida 
en la calo la nurada. Existe conjuntamente con esto una sensibili- 
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dad general disminuída, hay una discreta anestesio eutíinea. •J un-

tu a esto c observa una disminución de la fuerza muscular, y un 

agotamiento marcado para cualquier esfuerzo o ejercicio, llegando 

la astenia a veces a hacerse tan mareada que los enfermos solo de-

sean estar cii cama o echados en sillones ad-hoe. Existe raya Man-

ca de Sergent intensa y prolongada, conjuntamente con una baja 

de la tension arterial. Los movimientos son lentos, hay una marca-

da hi adikinesia llegando en ciertos casos a la inmovilidad casi ab-

soluta como en el estupor (caso de ( lareiso y Petre) . En nuestro 

('aso 601 existía una marcada lentitud de los movimientos activos, 

en los pasivos, fué dable ohsei val un esbozo de signo de Negro 

o rueda dentada - ' sigilo siempre existente en el estupor. Flay 

también un fino temblor, evidenciable en la posición de jul amen-

to enferma 6011. Existen trastornos vasomotores. La hipotermia 

es fi ecuente. de aquí lo friolentos que suelen ser estos enfermos, 

y esa hipotermia es fácil encontrarla en las extremidades, donde a 

menudo se observan síntomas de acroejariosis, conjuntamente con 

" glos-sking ' transpiración fácil y casi permanente de las extre-

midades como acontecía en la enferiiia N.° "-"S por nosotros estu-

diada. El tono muscular está siempre disminuído, es tíieil consta-

tarlo en la lengua, donde se observa la impresión dentaria en los 

bordes de la in isnia. síntonia descripto por .luan M. ()barrio. En 

(los de nuestras en telinas, casos 88 v 601 estos signos fueron cvi-

dentísinios. Los re t'le,jos tendinosos estíin generalmente conserva-

dos, el patelar es el que lo hemos encontrado variable en dos ea- 

sus 601 314, estallo vivo y en el muy disminuido. No presentan 

alteración los reflejos eutiineos y mucosos. 

En ('uaflto a los demás órganos, podemos dccii que esta afec-

ción in t eresa a todos. En el tramo digestivo se aprecio lengua so-

l)ul'ral, con mal aliento, especialmente de mañana, anorexia, cons-

tipación , (lige51i011e5 difíciles con sensación prolonada de pleni-

t ud gástrica después de las mgest iones. La respiración es superfi-

cial, siendo muy di fieult usa la a iiseiilt ación de estos en ferinos, se 

¡une ruidosa y a Veces con arrullo de paloma en las crisis de an-

siedad. En el a pa rato  ('i'ellla torm es treeuent e o] scrvar el ei'eet is-

1110 cardíaco, la lensioii arterial es baja V liii síntoma peculiar es 

la fragilidad vascular, síiittinii este que iilelieionmifllOs especialmen- 

te, porque siendo 11) a veces n eeesa rio sujetar a estos en te rulos, pites 

la ansiedad exatietiula les impide luedamse en cama, o atentan con-

la ellos, el e., es heemieiit e ver entonces que donde se liii sujetado 
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'] paciente apa i ezean equÍmosis y sufusiones que si no se esi. uviera 
sobre aviso, j)Odl'íall interpretarse como atentados realizados por 
el en ferino, o cometidos por personas al cuidado (le los mismos 
En un estado mus avanzado, es dable observa r también trastornos 
trófieos de la piel, pero esto se produce cuando se trata de enfer- 
mos iiic guardan mucho tiempo cama y sil esi acto depresivo es tan 
in tenso, ciiu llega n iii gal ismo i1i esas cond ic iones se obse rva desde 
simples congestiones basta escoriaciones intensas. \o queremos tei'- 
minar esta breve i eseiia sobre smi omas somáticos sin referirnos a las 
secreciones y al análisis de sangre. Las secreciones están algo 
reducidas, especialmente la urinaria y hay generalmente constipa- 
ción, debe eoinbat i rse con líquidos y laxantes suaves. Referente al 
análisis de sangre hay una disminución (lel cloro glolnila i y del 
plasiiiót ieo, de aquí que se beneficien estos en fei bbs grandemente 
eoii una 1 erapéutica clorurada intensa. ( Condiciones ajenas a mies-
Ira voluntad y deseos, nos ha impedido realizar el estudio del cloro 
globular ' plasnióiieo en los enfermos presentados) 

Pasando a examinar los trastornos psíquicos, lbs encont i amos 

iiiie la atención está peri urbada. Son niños en mt Fosl)eeción  Pci'-
inanente, nada las interesa de cuanto sucede a su al rededor, mejor 
dicho todo les apena coneent i'ados, viven una vida ini elio!' inten-
sa y son incapaces de sustraerse a esa ini rospeeeión, mediante la aten-
ción espontánea apropiada y generalmente ajena a su mal, se con-
sigue que fije la atención y el enfermo responde al interrogatorio. 
La voz es apagada, triste, reveladora de un gran sufrimiento, de una 
pena interior. A menudo se los ve llorar copiosamente con llanto 
fácil, sin aparatosidad, con acento quejunibroso y lastimero, un 
llanto de profundo sentimiento como los casos 88 y 314. Esta ae-
itud llar a pa injada una disminución de la actividad motora con 

gran astenia y abulia. En otros es la gran ansiedad la que domi-
no el cuadro, la respiración es fatigante, se oye arrullo (le paloma, 
ci simple recuerdo de hecho provocador de su mal despierta esta 
crisis, los enfermos se revuelven en su cama, creen respirar mal, 
sienten una pesal unu nc y nialcstar precordial, pal pitaciones, gran 
1 eflioi', etc.. (caso 214) . La memoria casi nunca está perturbada, 
hay una bi'adipsiquia, una lentitud en la evolución de los re»iier-
dos, a veces una omisión de los mismos, pero 110 es 1)01' pert ui'1i-
eión, sino 1)01' su neiativismo o la niai'eada introspección. No suce- 
de lo mu isn lo con  las percepciones; es muy fó cii ol sc iva 1' i! tisiolles 
y aún alucinaciones de di I'erent es tipos en uucst 10 caso 314 fueron 
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visuales ( un fantasma blanco, que había aparecido cuando falle-

ció el hermano) el solo recuerdo del hecho le despertaba gran 

ansiedad. 

Las hay también auditivas y cenestésicas, especialmente en 

los hipocondríacos, como el 88. Todas estas perturbaciones estre-

chan el campo de la conciencia y hacen que la asociación de ideas 

sea pobre, con marcado fondo depresivo, rehusándose a contestar, 

presentando mareado mutismo. Cuando esta actitud se exagera, au-

menta el estado ansioso a tal punto que puede por sí sólo ser el prin-

cipal síntoma de la enfermedad, de donde algunos autores hagan 

una forma clínica especial de melancolía ansiosa, aunque en ver-

dad todo estado depresivo p01 tenue o simple que sea, lleva ansie-

dad en grado más o menos moderado. Acentuando el proceso se-

llega 111 estupor, es difícil cine  aparezca de prhuera intención ge-

neralmente le antecede una serie de crisis ansiosas que llevan al 

enfei mo al estupor y cuando ya el delirio está bien estahlecido. ( are-

-so y Petre han presentado un caso de estado depresivo con estu-

por). El siudrome estuporoso ha sido estudiado de un modo per-

sonal P01 Juan \E. ()barrio, habiéndolo relacionado con el sindrome 

parkinsoniano. 1-la sido el prmlero en encont rar características igua-

les entre ambos sinduomes. Se caracteriza 1)01 una triada sintoniíi-

tica que segi'ul Souques son : rigidez, temblor y pérdida de los mo-

vimientos asociados y automáticos. A estos síni oinas se irT(gal1 

otro.,; iiie generalmente c'otiipletiiii el cuadro. 

Otro de los fenómenos observables es la alteración del juicio. 

ieIiipre existe, y la forma delirante o tipo de delirio siempre de-

presivo puede ser variable y  hasta poliinor fo. El más frecuente es 

el Ii ipoeondríaeii caso $. ( )t ros puramente td)1)icos o pan óbieos 

como el caso 314 (temor al fani asahi blanco). Los hay místicos, de 

a itt (la ('1 isile i ón , (le indign idad, , pero ya en ni a y te it as. 1 ,a ea - 

iact erística de este delirio es que nuiiei es primitivo producto de 

itita peicepeili equivocada, la lalta de ateiieióii pata la fi.iaeión 

de iluagenes correctas, liiice iiie las concepciones morbosas y los 

errores (le iivagiiiaeióii, litelun primelo para ser reprimidos pelo 

terluiliahi por ihlq)ohilise a la conciencia y se establece el delirio, 

el cual (lÍa it día plogresa y se extiende hasta dominar iiuiehts ve-

('es l otallucille (1 (tRilito de la it f(eei011. .NO liihlireiuios ilqilí del 

sitidtotne (le ( 'alard, foi'ni;t del irante de la melancolía (LIII reviste 

1h11 pronóstico sevelisitllo por su ('N)t1icidld y que 110 Se liii (11151'!- 
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=lo todavía en niños. La autocrítica generalmente está perturba-
da, caso 314 ( en el cual la enferma lloraba y no sabía por qué, 
que (,rcía se iba a morir pero no sabía poi qué, cte.).  Están orien-
tados en tiempo y lugar y el nivel intelectual está de acuerdo a 
la edad del enfermo, salvo el caso 601, que una oligofrenia agrava-
ba la sintomatología depresiva. 

Nos referiremos seguidamente al carácter y a los actos de los 
deprimidos. El carácter es en general tranquilo, a veces con mu- 
1 ismo y negativismo, ( caso 601 (t ros son muy emotivos, (caso 
8) en otros el humor es triste, apesadumbrado, se aislan, no jue- 

gan con los compañeros, etc. caso 314). En todos hay marcada 
abulia, les falta voluntad para hacer las cosas y prefieren apar-
laisc en un rincón, aislarse de todo para dar rienda suelta a su 
vida interior llena de desdichas y sufrimientos son ve) daderos 
11 masoquistas afectivos afect ivos7 Por tal mot ivo la sociabilidad también 
está perturbada consignándose una gran disminución de la misma. 
En cambio la afectividad está exagerada, cualquier cst ímnulo los 
hace sensibles y llorosos, la presencia de un ser querido les despier-
ta el llanto y hasta el recuerdo ifl5 nimio es motivo de una crisis 
ansiosa. Esta hipercmotividad obliga a tratarlos con suma pruden-
cia, pues un término mal interpretado acentúa la depresión y en-
gendra la más de las veces, ideas de suicidio. La actividad psÍqui-
ca y niotríz está también (liSm inuída . prefieren quedar en cani a, 
si se levantan se arrinconan o se sientan o se acuestan (le nuevo.  
Si interesantes 5011 las alle raciones (le la esfera intelectual y afee-
iva, no (Teja de ser menos los actos de los deprimidos los pral-

cipales son el rechazo de los alimentos, las automut ilaciones y las 
tentativas de suicidio. 

El rechazo de los alimentos es dable observar en los negati-
vistas. ( caso (101 ) y en los estuporosos caso de ( a i'eiso y l'et le) 
Sin embargo, m en los primeros es fácil vencerlo colocando el alimen-
to en la boca lo degluten, y si se insiste, algunos terminan por co-
mer voluntariamente; sin embargo, a veces es necesario recurrir a 
la sonda para alimentarlos, especialmente en los grandes negat i vis-
tas y en los estupoiosos. Las autoinutilaciones y las tentativas de 
suicidio Sol) actos más graves, pues, a veces, terminan con la vida 
del entei'ino. Nuestro caso 601 t uvo una tentativa de suicidio, V 
la ss también en varias oportunidades, consiguiendo producirse al-
gunas lieri(Lts supert'ieiales en el cuello. Dice G ilbert -Rohin res-
pecto al suipidio de los 11ifl05, que una gran parte de estos se (le- 
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lic a la melancolía, debido a la frecuencia de las ideas de culpab i-

lidad, se creen rechazados por los padres, maestros o compañeros; 

en otros las ideas delirantes los arrastra a ello y a veces el sufrimien-

to o una crisis ansiosa, o un raptus melancólico. En general en los 

suicidas hay una predisposición familiar y es fácil ver que miem-

bros de una misma familia eligen el mismo procedimiento (caso 

de Legiand du Saulle, quien cita a una niña de 11 años con un sin-

drome depresivo e ideas de suicidio, la cual habiéndose lastimado 

en la garganta con una navaja de afeitar en una de esas tentati-

vas, fué internada en un establecimiento apropiado. Días más tar-

de fué retirada por la familia contrariando las indicaciones de los 

médicos. Dos meses después estando en su domicilio se mata junto 

con dos hermanas falleciendo las tres jovencitas asfixiadas). El 

caso nos explica claramente la peligrosidad de estos enfermos, la 

tenacidad en la repetición tic sus actos y la facilidad con que ga-

nan adeptos a su perversión patológica. 

El suicidio en los niños es producto de una falla (le autocrí-

tica, una desproporción de la apreciación de su mal con la reali-

dad sintomatológica, agregado a esto el nefasto influjo del cine, 

las crónicas suicidas y policiales (le revistas y periódicos; y cierta 

clase (le literatura que lleva a espíritus predispuestos a realizar 

estos actos. 

Establecido va el período de estado, después de un tiempo va-

riable, se llega al período final o de terminación. De tres maneras 

puede terminar im siudi orne depresivo o melancolía. Por curación, 

es la más frecuente, a veces el acceso melancólico es único (caso 

314) ; en otros puede al cabo de cierto 1 ienmpo, meses o años, volver 

a repeliese (caso 88) . Ot ra ra i'ormna es la muerte, en niños es muy 

difícil. La tercera, el pasaje al estado erónico, nuestro caso bOl, 

egresó mejorado sola mnent e, no hemos vuelto a saber nada de ella. 

pero (lada su sintomatología ( inferioridad mental y sigilos dege-

nerat ivos ) no sería nada difícil verla nuevamente con otro episo- 

i la acentuación del mismo. 

La duración es larga. En dos de nuestros enfermos la a feceiómm 

lardó cual ro maeses en ('11 ra i, casos 88 y $14. En otro, el 601. a los 

13 in mes fi mé retirada por la fa mmmi liii mmm ej orada so la macnt e. 

El diagnóst ico es íiíc i 1, creemlmos no i aiede confundirse con 

ot ras psi ((ui ial í IS infantiles, tal vez con el estado dep m esi yo de la 

('sqmnzofcmlmmm, peto el a ut ismno, la discordancia, la ambivalencia, la 

pérdida de la a ccl ividad, las estereol i pías y la dismmuiumciomm gb- 
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hal de la inteligencia en esta ultima a fección, hacen ci diagnósti-
Po t'úcil. 

El tial amiento es importante podríamos di vidirlo en profi-
idet ieo y curativo. El primero previene la en fermedad y est á en 
IianOS de los médicos y visi adoi'is de higiene beni al con SUS con-
sultorios ad-line despislan toro trastorno que exagerado puede lle-
var a la psicosis, y enserian a la fa milia a modificar ese 1 i'ast orno, 
esa actitud. esa modalidad de los nulos pi'edispuestos. Razón tiene 
1 ei'eboullet Al. P., de París, quien manifest ó en la célebre segunda 
conferencia de ]a Asociación Internacional de Pediatría Preventi-
va realizada en G inebra en sepi iemhre de 1932 que : — La fa iii ilia 
es (1 elemento esencial de la profilaxis mental y puede corregi r la 
eonst it nelon Iieredilai la, pelo a menudo la nerviosidad de los pa-
dres anóloga a la de los hijos impide al medio familiar obtener 
sus éxitos. En muchas psicopatías, los padres son responsables por 
no liahei' desarrollado en ellos su fieientemente el culto de la ver-
(lady haber exagerado sus tendencias egocéntricas. Se priva al bU-

ib de la alegría indispensable que no excuso una cierta fi rmeza .  

El papel del maestro en la escuela y los deportes es también consi-
dera ble —, anadien do, en Francia , existe el ('am it é Nacional para 
la infancia deficiente, y, organiza eul'sos especiales l) 1 a ('dUelliO-
res, médicos, enfermeros, cte., para conocer y tratar los trastornos 
psíquicos. Esto tiende a realizar la profilaxis de las neurosis'' 

En Es. Ai res,  la Liga de II igielle l enta 1, también iién tiene una 
serie de ('onsult opios que presta sus servicios en foi'iiia eficiente, rea-
l izando así una importante función social, de la cual ea ie espera r 

indiscutiblemente frutos mliv halagadores. Respecto a lirat am leal o 
e u 111 t iVO. el a isla in ierl lo es el que debe i ll on el se de entrada, los 
beneficios que él reporta son inmensas, especialmente en esta (lose 
de psicopatías, cu que la familia es un inconveniente grande y per-
judicial 1)010 e ]enfermo, 11111 es así que ha hecho decir a Ex-
ehaiiquet M . L . A.. de Lausanne, en la va citada ('on fei'eneia In- 
ternacional de Podio Iría Preventiva de 1932 que Llama la aten- 
ción de los médicos sobre la frecuencia (le n iños psicópatas que 
ingresan al hospital ('Oil diagnóst ico de una a fección orgánica que 
no presentan  y que curan ríipidaniciil e bajo la influencia ole la 
disciplina y del reglamento liospilalaiio. La educaeion familiar es 
Im1s 11 menudo la o'aiisii (le esos t casi o en os nerviosos; de estas dos 
modalidades, ternura y dureza, los padres al vidaii o menudo la se- 
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gunda. La educación de los padres es difícil en razón de la divei-

geneia de los métodos propuestos''. 

Es preciso ser médico alienista, para darse cuenta del inmenso 

beneficio que tal procedimiento reporta al enfermo. Este aislamien-

to debe ser en establecimientos apropiados o cuando menos separa-

do de la familia en casa de campo, con personal competente. Mou- 

i'iquand Al. C ., de Lyon, dice El alejamiento de los iiiñOs ner- 

viosos al campo modifica favorablemente la salud física y moral, 

partieularineiite de los nwnerosos inadaptables urbanos, nerviosos 

e hijos de nerviosos''. 

En esta forma se vigila al enfermo y se evitan en lo posible 

las impulsiones suicidas al tiempo que completo la cura con medi-

cación y dietética apropiada. Damos mucha importancia al régi-

men atóxico, lo instauramos sistemáticamente a todos nuestros en-

fermos, consistente en hidrocarbonados y escasas proteínas anima-

les; exclusión absoluta (le huevos, chocolate, condimentos -\ piean-

tes. Combatimos la constipación con laxantes suaves, utilizamos 

con buen éxito la fórmula de sulfato de soda 10 gis., bicarbonato 

y fosfato de soda 5 gis. disuelto en un litro de agua a tomar uno 

a dos vasos al día. La opoterapia suprarrenal en forma oral e in-

yectable ,junto con vitaminas del tipo (1  es usada con relativo éxito. 

Donde exista hipofuneión ovárica la tratamos con opoterapia ho-

móloga y hasta heteióloga. La hidroterapia alivia mucho la ansie-

dad, los liafios deben ser tibios a 361' en bafiadera y (le duración 

variable de inedia llora, hasta una hora y inós. El reposo en 

('ama es de 1 igol'. no abandonando la elinoterapia hasta modifica-

ción favorable del estado psíquico y físico. Los tónicos, poco I'esuul-

lado han (1.0(10, no así los sueros clorurados, el hipertónico endo-

venoso lo preferimos iii isotónico subcutáneo , también a la alimen-

tación se le agrega ró más sal de lo ha bit ual. 

En nuest la práctica estos procedi m ientos son los que más han 

heiie'ieiado a nttcst ros enl'eiuntos. 

OBSERVACIÓN N.° 1 

llislwiu (Ií(neu N.° S 1aiisin 1)., 13 uSos, tlrgelttiil0, 101111 1.42 chis., 

peso, 29.20() giutinos. 

Ingresó: Jul io U de 1934.   Egresó unvienibre 15 de 19:14. 

.1 ti I(i(ICii jis Iiir,/ilurius !I  tu ni ¡iii iis : El padre ltae 15 años. ('5- 

IIIV( 101(1' tioltt de tillO itllIilllUt(l1uÍa gástrica 'iaiti'tiiatl por dolores 

ttie le SIn lux'.!!' iii \olttitO. 'leitia adelmás ahlolexia, 

nIittttii1utidoo' niti(atll&hlIC (O!! ('11 le (u!! ltlu' \' 1((l!tetnls porvione, de iii1 
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do, esta dieta se la bahía impuesto personalmentelrqlt 'egún él, los 
dolores aumentaban 0011 la al i met it nc ió u. Co it este régi fll0t 1 adelgazó gran - 
htiteiit e, y 1'(WlOil después mes de aumentar  la alimen ta ción recuperó peso.  

Madre sitie de litiasis biliar. 
Pa ci si a ita cid a térm ino, pa rto o fisiológico. Nació b¡ en. Primeras pala -

bras 111 tillO. Cttiiiitió al 1 1/,  año. Sarampión it los 7 años sin etimplii'aeio-
lies. Son 10 iiertttatios vivos, 110 se tollsignall abortos ti¡ lujos muertos. 

Enferm cilm'/ actual: 1 la i'e 3 años, tuvo un epiodui semejante, l'ultsecu-
tivo a uiia ililg'iilit sinillie de tipo gripal, según el Dr. Manilla. Se (lile-
jaba de dificultad  en la deglución razón par la cual se llega ha ti alimen-
tarse. A esto se tt ita dio tristeza o insomnio, desmejorando su estado gel 1 eral, 
itas! a que let it t ni cii te volvió ti la normalidad habiendo durado ese episo-
dio alrededor de 3 meses. Actunimitente inicia Ui 1 lIltOVO episodio  it raíz de 
otra angina gripal, que contrajo hace un ities. Manifiesta que tiene gran 
disfagia que la impide alimentarse, tt nii'is a ña de "((It fju lo impresión  de 
(pi' se 1)10 (!O$pC'JU ut djo (10 la (jo rqa lila''. El (lía tintes de iii teno tt rse, se 
puso afónica a tal plinto (1110  se lltleiit entender iiot' señas solamente. 

Estado act ual: ('tt 1)0110 iihitiidaitte, negro, seco. Cejas y pestañas lar-
gas y sedosas. Cara de sufrimiento, it illulitica , eolito intensamente dontiiia-
liii por un pensamiento iiilei'ioi'. Actitud indiferente. De pie cii la inves-
tigación del fenómeno de la poussée de Tltevenard, tanto Itis nit'isi'ulos 
del pla no anterior (1)11111 los del posterior se ioiitrac'ii fra itetirneiite. Gran 
liipotet'iitia de las extremidades in feriores y superiores, mayor cmi estas di - 
timas con gloss-skiiigs, así entIlo ticrocianosis. 

Movimientos ilotiVos y  pasivos: Conservados. Movimientos asociados 
V itUtollititi(os ausente. Tixit Y Pi'iU : conservadas. Tino y fuerza laus- 
cultir : conservado. >. Marcha: desaparición de los movimientos asm't dos y 
aut iniát icos de los brazos. Cam ina (1 lillo diva Vtt d ti, ('1)11 1 ig'el'o leva nta-

miento del hombro izqu ierdo, 1(1 cual se acompaña de una escoliosis ('0111-
pensadora.  C 11111 II it lei ita IIOII te y ('01111) toma ndo 11(1(1 pleca nc ion es, sin aumen-
t o (le lit base de sustentación con la ca beza fija nuriiido litti'ia tideiioite 
Reflejos: lilporreflexia bilateral del patelar. Reflejo de postura positivo 
de a miii tos la dos. Sensibilidad  : conservada en todas sus formas. Fa cial 
ttnoniiti 01)11 motilidad conservada . Pulso hipotenso ('1)11 frecuencia de tió 
a 68 por V. Ilipoploo. Presenta  la lengua típica de los deprimido,. con 
im presione., dentarias. Lenguaje: voz a pttgil da, monótona ; 11(11' momentos  it OS 
SP consta t a afonía  (1110 se lince ti Veces dura nte (1 din tenaz, )et'si st ei it e 
1)1)1' espacio de tielill>O que se sostiene hasta 3)) y 40 minutos Y a veles 
alas. El Dr. Podcst a practica un examen la ti iigoseópii'o informando  
SO (ihser\' tt ni uy cli st' i'et a ti ion! e rubicundez en las cuerdas vocales q ite 
110 ex plican Itt ti li lil it. Exploración del sistema nervioso vegetativo: refle- 
jo oculoearditucll francamente positivo . Maniobra (le Czenniack, positiva. 
Pruebas de Erbe 1 y () it lien, iiegii ti \'it s. Reflejo pi Ii Iniotom', llega ti tI). FI it - 

0 roja de 'l'roiisetii débil Y 1)110  oltel'sistetlte. Exploración la rtiiacodiuíi- 
noca, prueba de Lewi uieg'tttiva . Prueba de 111 0l0ctu'pii1a a itt hora 60 ce. 
de saliva. 

niel) psojulco En 'cima lúcida, orientada en tii'nipú y  espacio.  
bItinia iiinieditttinieiite lit atención su aspecto 1 de io'ofiiticia  ti'j't za, falta 
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en ella e'ii actividad motora y psíquica propia. (le las niña- de u rial 

Su mirada es vaga, puro brillante, su facie es lni)ñinímlra y 10 rasgos  

fa (ili 1 es UI 1 tan to tu tI a ridus deiiota i t 1lIl.11)i( 1 sus=. Se i' une i it ra preucu-

lada ilu' su garganta le duele, no puede deglutir, causa que le impide 

alimentar.-ie Llora por esta causa, ron un acento apagado, sin ninguna 

aparatosidad, llora para ella y se queja col i acento u last it nero. Existe un 

profundo grado (le depresión psiqu'a iiz'  acoln pana Un lila rridu grado 

de depresión motora, astenia y abulia. Se deja estar, no liare de su par-

te nada por salir de ese estado que tanto la aflijo. La atención voluntaria 

Y ei iont (i oea interna están exageradas. 1 o t rospecrión casi 1 )01.11111 nc nt o 

Se interesa poco de lo que pasa a su alreded ir y es inditerente a la ale-

gría de sus i'ompallei'as. Se lamenta de su situación, de que no puede 

tragar, etr. Atención voluntaria y espontánea externa muy disnnnnÍda. La 

Figura 1.—Observación N." 1. Al entrar al Servicio 

lneinol'ia está pci' fertal000te conservada, y, si a veces evita algniias pregun-

tas con UI 1 ''110 é" ,es es ni ra eludir el in terroga torio  que la i nolesta y,  la fa - 

tiga. Es muy emotiva, todos sus actos as! (01110 sil i'(OiVCi'sziciOil van acoin-

im ña dos de 111111 fuerte alga elia t iva. Al recordarle sus padres, sus lier-

ulanos, llora con lñg'rinias que illipresioiian por su sinceridad. Los proce-

sos asor i a ti Vos casi siempre ilcolnpa ña dos de eti me lii II, est án (le a cUerdo a 

U edad y ai'Ui por ein'inia de ella. En cuanto iii jilicio valrazonuoniento 

se 11111 1:111 III II rhuidu,5 por ('511 ist I'ecliez del ca nipo de la rollciellria que 

1111(1' 1 redunnnar sil., ideas di' ti nte nieiunoóliro .solO'r cualquier otro rl-

zunaniieiito. Es isla misma estrechez del calnpo de la rolii'ienriul la que 

perturba sil autocrítica, lo que InicO exagerar innille) iuicioii del valor de 

,ti sil itolt i:llolo"í:) . En l'eslulneli /ifl'suOil/o/u(/ /isn/lW'o o)) /irut)OO/)l (/1- 

Ji1'r.Siufl ))))IO)l(O/ii'O f Io/u'r)o)of?)'ulu(I (t)'oI))J)Oilil(I)l iI, (ls/ciliO ,notoriu. 
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PilliCiOli Iniulci i' Atestada tranquila. r1ciisj0li inicial 22, final 14, Can-
tidad extraída ti cc. Mn de Qucckenstedf, alta 30, baja 25 . Allálisis . 
Priitidos, 020 %. Glohllliliii5 negativas, 0.8 linfocitos por liiiii.(. leiic(ióhi 
de \V5sciiiia liii cii angre, iicgat iva 

1'.oliieióii (julio 20 de 19:34) Su estado psíquico no ha variado tan-
viirlilel te predominando siempre SU estado de profunda tristeza, astenia 
y a]inlii. Sigue lamentándose de su situación, de que no puede tragar 
porq ue i lgíi se le ha ilesi ile idi ilti d( la garga nt a. P ide iii si st eiiteirie ate 
que ci especialista lo examine, hi(10 efectuado este ex amen, persiste su 
idea hipocondríaca. Tiene m(lmeiltos (le angustia e intenso llanto abra-
idi idi se tuert eiiiei it i' de la persona que esi ui a su lado bernia n a de ser-
N-¡(-¡o , médico o en l,erinera . Su rcsi te Ii cia para tomar alimentos (cdc ge 
a eral mcmi te u la lic rs ea cid a en el momento (le la (li st mil )Uei dii de la com i-
da y debe repetirse cada vez. En ciertas condiciones ha sido necesamio el 

L it 

Figura 2.—Observación N. 1. Al abandonar el Servicio 

sonda daj e. l'ersist e la a tocía y la a mii iii! ja. Ma iii f iest a no poder seguir N-¡-
viendo así. 

30 de agot o:\er  a las 7 y i de la mañana fíié sorprendida en 
(1 cuarto de baño en el miloineilti) cii que se practicaba cii la garganta iii-
canales con un cuclillo de ¡cesa de filo ini cortante. Aiitcriorniciito hizo 
iguales niuiiiiohras dli 1111 tli'nlóiuetiii que arrebatado de las mallos (le la 
enfermera, lo ronipmo y cali liii)) de los Ita/os se lazo algunas escarifica-
ciones cmi el cuello udc sin  mayores u It crin vida des. 

31 de agosto Pesa, 31.900 gramos. 
24 de septiembre: Sigue alimentándose bien, va un habla de sus 

dolores que le iiiiiieihian deglutir. Costó gmandeniente convencerla que no 
tenía nada cmi la garganta, inw.s  los (liversos procedimientos de sugestión 
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puestos en práctica, taIe c'onio choques de inducción cii la riióii dci 

cuello, chispas, tópicos de azul de metileno, etc., no producían ninguna 

reacción. Actualmente ha mejorado grandemente en su estado de nutri-

cm. Pesa 36 kilos. Acrociamiosis (le arribas manos con hipotermia y suda-

(1011 discreta. Permanece aún indiferente, la atención voluntaria y ('5)0Ii-

túnea siempre muy (lismmnuída. Ya no llora, pero ambulo con su aire de 

profunda tristeza por la sala diciendo insistentemente "cn{indo me voy a 

mi casa''. Ha hecho una tentativa de fuga, el (i de septiembre robó la 

llave de la sala para que la serena no pudiera cerrarla. A las 5 de la ma--

ilamia saltó la pm'el del Hospital, pues quería ir a su casa ; caminó has-

ta la esquina y allí la tomó de la mano una persona que la entregó al 

vigilante, conducida a la comisaría fué traída (le nuevo al hospital. Al 

preguntársele cómo hubiese podido ir a su casa si no tenia dinero, no 

contesta. Tampoco lo hace si se le dice que tanto el onunhus como el 

tranvía que pasan por la esquina no la llevan a u casa, que está ubicada 

en Liniers. 

20 (le octubre. Sigue aumentando de peso, 37.9(1(1 gramos. 

3 de noviembre: La reflectividad teodino-miiseulo-cutinea se ha 1101-

nializado, ha desaparecido el reflejo de postura de Thevenard-Foix. La 

deaiohnlación se efectúa correctamente observó ndose la desaparición de 

su envaradura y la reaparición (le los movimientos de balanceo de lo 

brazos. 

15 de noviembre: Se la dii de alta en perfectas condhiones La me-

)ría u ji a vez iniciada se mi it uvo en franca tel idenci a hacia la sano eión. 

TI isneila, contenta, expansiva, manifestaba nno franca euforia. 

OnsimvAclóx N.° 2 

¡lis/urjo e/juico N." :114. Aurelia 1'.., 11 anos, argentina, talla, 1.40 

chis., .11.400 .ainos. 

Ingresó : Enero 31 de 1936. Egresó: junio 1 de 1936. 

lii t df/lo tas /1 arel! it (1 rius u fo IuIu ¡III res Los padres v¡vos y 5111105 

Han sido u'ioco herrnnos, de los cuales talleció uno a lii edad de 13 iiiios, 

de un flemón de la región suhniaxiiar. La madre ha tenido 4 abortos, dos 

esi 11)11 tú ne y dos provocados.  Xii ha habido prenlat uros. La hija menor 

ti ene p li 0( ini una , cuya ca usa desconoce la i no dic. 

Nacida a término .Part o espoi it ó mi eu . lolid ic lo ti (1l mi acer 1 iorni ales. 

Combó ó a la madre a los ti meses. P ronunció las 9 ri IIIC ra tia 1 iii iras y c-

ni iii o a los 20 i tieses. Ha sido ion siderada 101110 nifi a miorillal ('st nudo cnn-

sil mido el 5." grado de la escuela pri OIO ii a Al iment acióti a pecho duran te  (' 

) meses, 1 llego alimmmeuitiuiioii mixta. 

E a fa roi edo d io / ifa!: El día 24 de dii iemiil lic de E 1.5, después de co-

locarse cillas zapatillas que h ti'ru los pies con :uiiiliii:i, es atacada pal' 

pa lidez intensa y cianosis, que le duró 24 horas, au'olllll:lniiulil de hlal pita- 

li011(5 y s(llslll'inlu *le i1ll(1i,t). 1'stos dos iii) irnos ,.mitt uaima se luni prolon- 

gado basto la 'ui'hia. Time ailemo:'us teiiibloncs, sniliirps, es IIli1\' aprensiva 

(licite Iniedo uI( tumor alnu'niaeiuoes) se Ita vuelto nmnv teituerosa, quiere 

estar siemutpre ImI lado de la itiadre licite adeiuias accesos frecuentes de 
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liii 1porque tente ser víetil ila (le lo niuerte (01)1(1 si) 11e1tiI)tni) fallecido. 
II)) reha)ado tic tieso  a pesar del iiunieiito de los ingestas. I)uernie bien. 

Es la ib act ual: Decúbito activa e iii di ferci it e. LI a ma la aten ciói 1 la 
falta de actividad. Sus movimientos son tui tanto perezosos, llenos de des-
go ti o • fra ncamente lmt o lógicos e u ni 10 iii ita (le 511 eda d.  (1. Lige ro grado de 
liii mtoiiía general iza da Fuerza muscular con servo (la, (liii aiil(mnietrO rna no 
(terceto) 1 6, izquierda I1). La i a reli a se efectúa  corret a nieti te (st mido 
(Silservados los 1110V] 1)11(0 it os asociados  y automát icos de los brazos. Re- 
flejos tendillo-lutó ileo-tflUeosos sin i a rti(ul]iridades. Sensibilidad conser-
vada. Ligero grado (le liiponiitiiia. Los (leinós pares trane)nios 511 parti-
cularidades. Voz mun ít oua, de ti iii]) t'C ba jo  1)01' moniei it os (j ue,j umbroso. 
Examen (le otros órganos: buen estado general y (le nutrii'ión, 1111111 que 
)la perdido peso. Piel blanca y sana. Esbozo (le vello pubiano. Desarro- 

Figura 3.—Observación N.° 2. Al entrar al Servicio 

¡lo a ifli)1110 illicia l . Aparato circulatorio sil) pa rt icularidades, t) 1)11150- 
(lililes poi V. Aparato digestivo: lengua su bu ita 1 e impresiones dentarias. 
1c:oiión de \\'asseimanui, positiva ( I'i'ot .110). Sangre: formula lenco- 
(italia iieti'ófilos 62 %; eosinófilos, 1 liii focitos, 36 itiotl(Hit( (5 

1 e/  (Prot. 4364). 

Psíq (4 is mo : \ ió (lile  se P lo ci it a al e Xa mcii roii modal es suaves iiií - 
iiiUa y a ctividad  escasa. Su iii ira (la es triste, su voz mo mit oua y baja ;  
por uit miei itt iS Ilota y llora ji cesa ti temet ite, tui sabe por qué, ti e ti e de- 
St) (5 (le llora u, ot ras VP(Ps di(-(,  (ltlC teme fllorirse cOmo su lierniatio. E it 
otras 0(1150 lles (li)P (1111  lo loire, porque tente pueda aparecerse esa mio - 
gen blanca (1)1V ella erce ver, cuando liii loco luuilillosO lucre su retiuta, y 
que ella imagina liii liolilbre blanco, que no es otra toso que un fantasnin. 
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Esta  imagen nieii tal, 111 coe cci h le, provoca en la n i ña ña u i a intensa e ni5 de 

ansiedad. Su "ilulliol" ('5 triste, apesadumbrado; 110 siente deseos do iii-

gui', le taita la Voluntad para 1mev las cosas Y prefiere, reconcentrada 

en su tristeza, apartarse en un nuco!!. l)ice la niña que esta circunstan-

cia se lince lilas marcada al caer la tarde. 

Su actividad psíquica V niotr'iz e-tu 1110V (lisllliniuda, hecho que lince 

fuerte contraste con el estado de actividad psiuoiuiotniz de las niñas de su 

edad. La memoria, la atención, la a socia cion de ideas, son lincoln les pa -

1,a su edad; pelo los procesos psíquicos se realizan coll lentitud y son fa-

igante:-. Franca int rospección. rospectidii. La crít ica de los luce hos que se realizan 

Cfl el exterior de su prsoiialidad está bien conservada. 110 así la autocrí-

tica ; 1101'11 110 sabe pon qué ú )Ol'(UC 50 siente triste, 5111 atribuir el es-

l ado a una causa deterininada. Se vaa morir por que 110 lo sabe, pe-

ro tellie niorirse. 

Figura 4.—Observación N.° 2. Al ser dada de alta 

La 1111 e liie 11(111 está desarrollada (le a cuerdo leud( 1 II 111 edad. 11,1 cursado 

4. grado aunque  co u u notas ba jas, porque según  la e II ferIna, "su cabeza 110 

estaba pa ra la ('st ndia r''. El ('st a da depresivo va que tiene, liare  que 11111(1 Las VI'- 

ces elli debiera responder iii iluiel III', pues conoce el asunto, 110 lo Ita- 

ce, SP limit a a mIjar u todas partes, y dice 1111 1111110 llilllllllilonildi, —Yo

110 no' acije III))''. Es UI II nilu a lóci 1, igla (II ide ; su leiiinaj e es correcto, 

SI' expresa rlilallleuutc ('II todas las oc:i.sioule. Pire estar mis ti'aiiquila 

Y 501(101 (li ('1 llo-.piili, (lije uniere permanecc i.  ('II él a fin de curarse 

11l'01Itili'1ite. 

lI madl.v ('S 111111 ltiperelilol iva. (1auliipsta (lIte ¡la tenido talllliiell 

cluisodios (11' tipo de1 IresiVos. Por sil 151 uudo de ('111(11 ividad ('xaltatia, ha 

('OstIdo llullilull ,culvrllcerla de (1111'  (lellíi dejar II Sil loja ('II el servicio .  

'(Iui(eluui('uui&' 111 In- imer episodio itlitiIl del padecimiento de Aurelia. de- 
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'IP consignarse lo ..i ocote: la madre tio de negro los zapatos que usa- 
la chica, porque del lía vestirla de luto dcluós de la ro uerte del lier- 

ion tio , La enferma creyó que la a n iii tia estaba eti Ve iiada (primera obse-
sión minal, que trajo gran estado de angustia) . Respecto al miedo de 
fin er al ucilia riot es que alude desde su entrada al servicio ,  iiia II i fiesta que 
es ni 1 fantasma 1)! atiPO q ue se le apareció  cua ndo ido el fa II eci m iei ito de su 
llerilla 110 

E o/u ció u ( 7 (lv febrero ni de 19:36) : El cuadro psíquico 01(30111 (lía 8 
día. La angustia, el llanto y el miedo a la aparirióii del taiitastiia haii 
desaparecido. Su físico acusa una fra 12(21 llle,j 011a sonríe (U a ti do se le 
habla Existe euforia y ioan ifiesta que está francamente bien, que tiene 
buen apetito Y (lile los reitiedios que toma 111 Vflfl a curar. Se interesa 
por todo lo que pasa en la sala, ayuda ido a repartir la comida y alimen-
1111' 8 los más pequeños. 

Mayo 22 de 1936: Todo el cuadro descripto ha desaparecido, iernii-
tiet ido nolisi derar romo sana a la en ferm ita. 

Junio 18 de 1936: Egresa en condiciones totalmente satisfactorias. 

Oasinv.uióx Y." 3 

II is fo rio cl í n ica X." (it) 1 e Aída 13., 12 111111s. argentina. 
1 ngresó : Junio 17 de 1938. Egresó: enero 23 de 1939. 
A iii ('recle nl es he re(/? fo nos 1/ fa 1)1(/10 res : Padre falleció ha ce 1 a ¡lo de 

pleuresía a los 50 años. Madre sana, de 42 años. Tiene 5 lnjos Vivos, son 
sanos. Fin tenido dos lnjos muertos, uno nació muerto, otro a los tres me-
ses, ignora causa. Fn aborto (le 40 (lías espontáneo; ambos antes que 110-
riera Aída . Abuelos  pa ternos Ial 1 erid , ignora (81158. Abuelos ma ternos 
fa hleci dos, abuela de lesión cardíaca, el al niel o de a sn ia bronquial. al . Yo 111111 
Cli los ascetudientes trastornos psicopaticos. 

A ,.leeedr,il es persooa/es: Nacida a término. Parto normal pero con 
placenta previa y abundante  lien iorragia. Pea ha al nacer 3.500 gis., sana. 

A los 6 meses ro tneiizó a conocer a los suyos. A los 10 nieses ya ha lila ha 
bici i y al a ñ o y meses ca mi tiahia. 11,1 rl rsado la escuela liast a 2." grado, 
l°° 10) ap retudí a. Cria da a pecho hasta pasado el año. 11,1  padecido 58-
iami oón a los 2 años y difteria a los S. En marzo de este año lliclla rquia, 
iorni al el pri iper mes, el 2." mes deficiei 1 te, y, desde entonces amenorrea 
coincidiendo col la agra vación de su cuadro ant un 1. S ieni ire ha sido con-
si dera un P111110 un a clnnli delicada y con al gunas rarezas. 

Eoferm edad ((C/UO! e Ea (liciemhre del añopasado, nota la niadre teni-
h,lor en la ¡1111110 y muy medrosa. 1 iiterrogada al respecto manifestaba que 
e encontraba 1211111 así por la muerte del padre, que le ha lila a fecta (1(1 g 12111 de-

mente. Se alimentaba nial y su sueno era intranquilo y noii sohresaltos. En 
enero consulta en el hospital de Niños (Consultorio Externo), mejorando 
non el tratamiento iistituído. El) esa época agrega a su tristeza gran de-
caimiento, permaneciendo acostada 1) sentada, iaminaha coil dificultad. 
cavéndose fácilmente, por cuyo motivo 110 salía de casa. En mayo al no 
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a parecer la nien,t ruacion se acrecienta este cuadro, conienza ndo a tener 

dificultad para expresarse, por cliSO motivo nos consultan nuevamente, 

resolviéndose su internación. 

Eslwlo (letitol Decúbito activo e indiferente, realizando los cambios 

de posición con una inadikinesia bien manifiesta. Buen estado general, 

regular estado de nutrición Y discreto panículo adiposo. Piel blanca, lisa, 

elástica, seca. Sistema osco y muscular, sin particularidades. Aminna 

iiiarcadísiina, tiene su facie fijada, así conio su cabeza, párpados niás 

hico halos, su mirada es lo Único que realmente tiene vida en la cara. 

Cráneo sub-braquicfalo de 56 cms. de circunferencia. Labios rosados, 

lengua ligeraniente saburral, liipotóiuca, deja discretas impresiones den-

tarias. Los movimientos activos se realizan Cii todos los segmentos corree-

taniente, pero (oil gran lentitud (bradikinesia ) . Los movimientos pasi- 

FigLira 5.—Observación N.° 3 

Vos si' renliza ll cii todo, los segnientos dentro de la la xitud articular tior-

ml . Ei i vier to., i ho niem i ti is hay que vtn (Ci cierto estado de rigidez obte-

n iendo cii esas (1 rc un sta i i cias ni i esbozo del sigilo de N ('gro. o i'u&'ila den-

lada ,'. 1 la y un ligerí si nio t ciii 6 ho lino cii la in sic id o de .1 ui'ai iinlo, lo tuis-

nn i se a  ice ia cii la lengua. fl ivinu cii b s'u o ia di s y ant om u áticos la pino-

1)0 de So mj lies col i la silla os u ieua ti va la cii feri un tiene di ficultad pilva ii - 

ciar la flilire ha vencida tstii canuiuia con facilidad. Tono niuscular : lnpoto-

un generalizada licuo uliscreIi. Taxia y hiraxia tonservadas. l"uei'in niuscular 

di'.nonuolui al dinuumiuúnietu'o, imano derecha e izquierda 5. E5tauióti de pie y 

deamnhuiulución : dil'iiuultail paro eomuieihzar a niaueliar, veiieida esta se realiza 

ion las i'iuracicrist ¡vas de la huadiquinesia. Eet'lejos todos nomniuiles a ex-

*vpuiumn del 1 atelar que se eneoeuil va vivo. Seuisilnlidad conservada cii to-

das shis fo rina 5. Ibu pi las desiguil les, ir regula rm ooiitc ovoides, excn trie as, dis- 
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(iii iiiinte iidriticin.. Aniiniia, la eufemia tiene tija sus (ocie, oi'detiúu-
dote que ría o llore, sólo realiza un rictus que no es risa ni llanto. Pulso, 
100 por ini ti oto, nt niieo e igual. Lenguaje, casi monosilábico. Responde 
(t ri i1 a metit e a lo que se te interrogo, siendo la articulación (It' la palabra  ra 
buena. 

I'siq u mo La en ferina se presenta al examen t ranquila,  atención es-
pontánea citsei'ada, lo nnsnio que la provocada. No parece existir tras-
toritos de la percepción. La memoria es imposible de investigar dado el 
mutismo. Idea,.,,  delirantes de tipo polimorfo, con autoniutilicacioites sin 
llegar en ningún momento a l'ea!izar Iia(ia (111V  pusiera cii peligro su vida. 
Bien orientada en tiempo y lugar. Autocrítica ligeramente perturbada. 
Después de varios interrogatorios, se coilsigue que manifieste que le due-
le el ene! lo, posiblemente  por la actitud de fijeza de la cabeza . ('a meter 
tranquilo. Mutismo. Poco sociable. Franco estado depresivo con anuitia 
y neírativismo . En la sala ha presentado algunas reacciones contra su 
persona en forma de tentativas de suicidio, sin llegar en ningún caso a 

lastimarse. 
Reacción de Bordet-\Vasserniann cii sangre: Positiva. ( Prot .341). 
Fórmula leucocito ria Ycutrófilos, 61 C/ 

, E si1 dli los, 1 %. Linfoci-
tos, 32 '/c . Monocitos, 6 V 

Erolueióo (agosto 1(; de 1938) La enferma tiene crisis de ¡Imito 
nudoso por cualquier futileza, el hecho de que la visiten y se reten lue-
go, es motivo para ma que prorrumpa tilia cii lla n to con gritos. Con versa algo 
ilitis, peto es reacia a hacerlo con las eom pa nc ras. revelando así muy po - 
ta sociabilidad. Indiferente ti toda distracción , no quiere, o no le agrada 
leer, jugar con las otras en ferinas, etc . Cua ndo se la levanta se a isl a o 

O litinttiiti solti, no partiiptindo de Itis actividades de las (iefliSs . La aten-
eiói i siempre conservada . No  liii vuelto a repetir reacciones contra so per-
sona . Ydtaseta mñs tranquila, peno siempre coil su estado depresivo y 
1 e it dcii cia al ll anto. Desde su ent rada al servicio liii sido tratada col i Fo-
ti va ro so Sero i to , Mio sten in a , S urren al 13 ui tI , Ascorhiot rat y régimen die-
tétii'ti ti po atóxico 

Setiembre 14 de 1938: Por motivos fútiles llora, ejemplo: porque le 
jioutei i 1111 11 ti teso rota , o 1111  delantal que no le gusta, o porque se le Ini ce 
1111 1.1 broni a , todo eso es niot i vii 1)010  desatar uit incontenible. llanto, a oni - 
ni ji tu (lo (le II aii todo quejumbroso  a la madre. La actividad  ha mejorado cii 

tormo ha st no te ti cci it un ti a • nofiá ndoe aún depresión psíquica 
E n ero  23 (le 1939: Con  in uy pocas Vtt F ti ('iii] i es, ('5 retirada cii la fe-

itt a por la madre 

ülisni(VACióX N.° 4 

A coittiiiial'iOit inserfinnos la Instoria clínica de un caso de nielaiii'olín 
cliii etupor, estudiado por Aquiles  (iiireiso y Alejandro J. 1'et re. 

Historia ( uin jea Y. 189.—Pedro D., 12 años, luso. 
Ingresó: Marzo 11 de 1932. Egresó Mayo 30 de 1932. 
A iiteeeden(e.s hereditarios: Podios viven y,  dicen ser sanos; abuelos 

paternos y  maternos viven tiene 5 hermanos que son considerados (OtilO 
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de desarrollo psíquico V físico normal; la madre ha tenido 2 aboi'to e--

pontaiieos (le 1)0005  nleses (le ('1I)1)arazO. 

A of ecede ti les j)C ISO 110 les : Nacido a t ('101100 de parto IiI)11lI)11. Lactan-

vi)) niat 01110. 1101)16 Y caminó al OlIO. Tuvo 501)) m)i 61) a los 3 iiios . El 

desarrollo físico es normal. En cuanto al psíquico manifiesta el padre, 

que uo fué diferente del de sus hiernianos, coiituri'iendo 11 la escuela don-

de era eoiisideiado 00010 un iimo 001111)11, aprendiendo 0011 buena escola-

ridad.  

Principio (le lo e,,fer,nedal : Comienza hace un 11105. En esa fecha en-

(ontrólldose jugando col) otros compañeros, fu corrido 1)1)1 Ui) hombre, p'e-

suininios por alguna diablura propia de la edad; el enferllnto se hichia a co-

rrer, llegando a su casa jadeante y manifestando que lo perseguía una pei-

solla, que iba ariiiado de un revólver y que lo quería matar. Este hieelio 

seguramente nIal interpretado 1)01  el liii))), prodúrele UI) intenso chlor 

enllitivO. Desde ese momento permanece lloroso, busca arrinconarse, 5 

retrae rehuyendo toda eonipan'ia, negándose  11)11)101, alimentándose CI) 

brilla escaa, tiene insomnio e ideas delirantes de tipo hiipoconlríaeas 

(se queja de dolor al estómago). Esta situación se prolonga tendiendo a 

la acentuación de los siutonias, i°'  lo (1110  resulelVeil traerlo al colsulto-

rl)) (le enfermedades nerviosas de este hospital 

Es / (ii/u (((/11(11: E ofernlo que se irveii ta al examen en actitud de en-

varamiento; 10110(0 que fuera de ua Sola pieza, llolubros y cabeza go-

rilas en actitud de media luna. La 11101(11)) (5 lenta. pausada 0011 pérdida de 

los liloVilniem (tos asociados V au)toill))ti(05 (le los brazos. Al ordenársele 

flO dlii)), al prillci 1)1))  Ii) 1))) (0 cOl) 1111 1)000 de dificultad, pero i iniedia - 

ta mente realiza este acto el) ii  tect (15 (1111(1011)) lOS Y ell evidente (1(11/ ra-te 

rilo su ui t  )00 i 110510, Y 1)01  al-linos  mon)el) t ()Sfl() 1) esin . S ((It O perfectamen-

te, iiotandose la agilidad propia de los Il6(N de sU edad. (Cinesiul para-

lo 1)1) . Avostado i )erinanece cli decúbito dorsal col 1 lOs brazos extendidos 

a lo largo del cuerpo, coil antebrazos eii ligera flexión y la niano en fle-

Xl (111 1111 1000  1111 
1 
is prontinciada sol (re el iii t ebrazo. Los miembros inferio-

r es 01) extensión. La cabeza co  flexión solire el tronco de manera tal que 

(1 mentón su aproxinin a la región pectoral. E 11 esta actitud helIO)) lleco 

1(0 UI) tiempo tasi ildefillido, 51 110 file))) por la exigencia del exalnel 

que lo l)I iga a vambia r de att it ml. Cl It)) do lo li nce sobre el borde de la 

silla, las lilailos cii a nilos miiuslos y la cabeza siempre vil flexión p100111) - 

(i ada. Facies: El )1C( 1 mi III ido de los músculos Ca rial Os está  el Iorfllel1lel1-

pelturin)do. Ln expresloil es inmóvil, fijo y se aprecio lo tino  se ha 

descri pto col) el Io)nlhre de est uipidez 11115105(1'' . El) ciertos moniemitos 

lloro y (lieIi)i cambia cia III lllílilica, ilOt)'I1ldose solanieiite (111)' entreabre la 

loca  y contrav ulisc ret 0lO o tI' los 111)1) nlos de la frente. l igi dez 11111scU-

1i : te lipler 1)1 111111  d¡Sv itt a iigi uhez III usc nlai gel) ola lizo dii, la que 110 

e.. mlluy pronunciada sino toira la cabeza, ('II la (.11 ,11 ('s CVI (101 It u' V soste- 

llid)), costalldO grai tial)1I,jo) tI railillio pasivo de actitud. Esta rigidez 110 

le i1111iide 1a realización (le los actos collllliles de 1)1 Villa (otidi)hll(l. Mov. 

nt Vis: sol] posibles tu todos los sectores IilI15culfl1V5 11ol'0 se 1(011011 

1)ert11rh)105 1 1 ( 1 1 111 rigidez lilllsclllar que lI)lue t(ile 50011 lentos, dificul- 
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iii! l'ihid(O. La tul ieitll id e mayor nl !(itilieiiZo de todo, los movi-
inientus activos. Mov. pasivos: Es posible comprobar la rigidez uiuo-u-
lar que si lijen es (li-le ret ;i , es tan ihii i generalizada. Donde se encuen t ra 
ti! Ii 5 d i ficultad para rec liza rl( (5 es en la ca beza ('II SU relación (1)11 el tron-
co, aquí la rigidez n1t1-c- ola i es prot i ti!! e ia dí-i lila. Fuerza iii osco lar : De di-
fícil i iivestigacióit , es posible a ti miar que ella está conservada. Mov. au-
1 oiiintieos y asociados Estos movimientos están t-otiip1etauietite abolidos. 
Le pone ('ti evidencia la falta de tui Vi tu iei it is a si nia di 15 Y autoi u a t nos tu oi-
niales de la niarelia y de los cambios de actitud, va al setitarse, va al dar-
se vuelta, cii (111V lo, realiza (01110 si estuviera soldado o fuera de oua 
sola pieza . En la prueba del t11)il ti etc (IV Si )li( oes, el ni ienuhro ia si vn 
perma nece pegado do al t rc (11(i), in esbozar el nienor iliOVi Iii ieiito ('ti la prue- 
ba de la inversión del t mi leO hacia atrás, del ni i sino autor, las pi crica 
pernia t ieeen fI ex ion atlas sin esbozar la má s .s 1('Ve extensión , siói 1, iiioVifli i ('lito 
(fue se observa cii sujetos sanos. Mov. involuntarios En la iiiatnobra 
i-lú sica del papel sobre la ma no, en posición de jura tnent o puede apre-
ciarse un ligerisinlo temblor en las ('xtretnidades superiores en SU parte 
distal. Temblor de oscilaciones cortas y ra odas. La cabeza no tiembla 
y tampoco  puede comprobarse dicho síl it 011111 i'ti los tiiieaihros it! ferio- 
res. Sigilo de Negro o rueda dentada, e observa a tuve! del (-odo, muñe-
ca y rodilla. Signo de I-Ieldemberg, positivo pIIIII los uliellibros .uperio-
res . R e flejos  de postura de TI ie vel ia id y F dx, bien eviden t es ma u ten i éti - 
doe ('tu Iortna pr) do!! t-a da. F el! ('ji) de uloen rdía ccc negativo . Sensibilida d 
normal en todas sus formas. Reflejos tibe isos, cutáneos y músculos teti-
ilitiosos : iiorniales 

E xiste  raya bla nca de Serti-eti t, de ai ni ti (-idu nítida y persistente. Ten -

,¡(,)ti 
  

arterial Mx. 10 A,. Mti. 6 1/9,  al \ aquez Laubry. 

Psi q cci,s mu : Enfermo i'iu u egntivismo, no contesta a las preguntas que 
se le formulan;  de tanto cii tanto se con sigue al ini u nion osila luo, ''sí" O 

ot ras Veces cont i'st a con uii grtiti i do cc (ni') de  f ast idio . Cumple 
Ii rdi a iuu'c ute, des l  ués de un tiempo t iellipo perdido, las drde u es que se 1)' da ti y 
el¡ forma torpe y pesa da. En ot ros nuotue 1 it) cs Ilota notá n dose   este esta - 

única mente por las lñgri t nas que corren por su.- niej i lla, pues su ros-
mc ( VS gra ti denie ute a tuií iiii co . I'etm a nece q uieto  uco ('siclo i os de tiempo 

suinanietite largos, y apareutenueuute indiferente, ituipresionado ((clii)) 51 51' 
encont rara ('1)11 un estado de intensa usa vida interior. 

Fin ccii)! de so 0(1 re, fórmula 1)' t-ocit a ii a : Neut tó fi los, 44 '/<- . Liii lo- 
citos. 54 (4• Monocitos, 2 '4. ( Fdo. Al. \'etguolle). 

He!01-ion de 110rdet\\iissei'ni!iliti : Positiva débil. i\Iet!iliOlistn)i Iciislil ('u 
el aparato de Krogt + 2 ((lín . l)t. ()barrio). Ut-etuia, (;.(¡0 (Hici'- 
m ja, 1 .20 grs. - Tasa de gl ureilu a en líiu iite ti o moia 1 superior, y ea u ti da d 
de urea en sa lime alta, revelando insuficiencia en la glicoreg-ulaciuí c y 
trastorno, ('II la excmecion de la urea, casi siempre de niecatusnbo cli f'íeil 
de c-ccni1crobuim y i jo unívoco. ( Targowla y La iuiaelie Sindrotut' biológico  
de los estados taelatic-dlicos) - Tratamiento: Dieta atcíxiea. Evacuuutes it!-
testivales. Estitiuuluites lcu'p'itieos. ('Iituotet-alcia. Hunos (le icnuetsioii ti-
bios y  prolongados. 
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E colación (Marzo 21) : Enfermo muy mejorado. La rigidez 1IIUcU-

lar va desapareciendo rápidamente. Faeje que recobra su juego mímico. 

Negativismo d2sapercihido .Ac tividad mucho mejor. Estado depresivo ate-

nuado enormemente. 

Marzo 25 El julio ha recobrado completamente su etiidíi anterior 

de salud, habiendo (lesall ccc ido ya completamente el cuadro neuropsí-

quico que motivara su consulta. Se recomienda un tratamiento antiluético. 

Mayo :to : Citamos al enfermito al consultorio, a donde concurre, com-

prohándose nuevamente su estado (le normalidad. Se insiste nuevamente 

en la necesidad (le efectuar un tratamiento antisifihítico. 

CoxcLus1oNs 

1.0 Los sindromes descriptos son frecuentes en la infancia y de-

ben ser conocidos p01' todos los pediatras. 

2.° Su cuadro clínico es sencillo y fácil. El diagnóstieai'Io, no 

es arduo problema si se estudia la psiquis del niño. 

3.11  Corresponde el médico pediatra cuya acción es tan vasta 

y beneficiosa no sólo despisi al' al enfermo o presunto psicópata, si-

no llevar su misión de médico a i ealizar una obra social, actuando 

profiláel icamente en los padres e hijos, aconsejando y modifican-

do las causas que la herencia y la educación errónea puede acarrear. 



Hospital Ramos Mejía Servicio de Clínica Infantil 
Jefe: Prof. Adj. Raúl Cibils Aguirre 

Meningitis gripal en un lactante (*) 

Curada por las sulfamidas 

por los doctores 

Prof. Raúl Cibils Aguirre 

Sara de Alzaga Julio R. Calcarami 
Médico de los hospitales Médico agregado 

No existe tinifol inidad (le ci'iteiio en lo que respecta a la fr - 

CU(flcUt de la iiieliiligitisa bacilo de Pfeiflei, piles inientias algo-
nos autores 01)1 lelien porcentajes bajos, o! los le asignan 1111 pa pel 
IflIS prepoiidei'aiile dentro de las mcililigil is de la iii alicia. 

ASÍ, mientras Neal. .J aekson y Appelba um dan lina frecuencia 
del 4.1 % Tripoli el 4.;5 Tranibusli ci 4.7 Ç Ilolt y IIowland 
el 5.3 % .J enks-Radl i11 el .5 % sobre el total de las meniiuit jS p01 
ellos observadas, Fol Iiei'g'ill y Sweel dan el 11 5/r ,  y Elkeles en-
Ile nosotros el 39 (/( 

i las eoiisideia laos deiilro del elilpo (le las meningitis iniiu-
lentas, las diversas estadísticas la ni poco eoiicuel dan, pues 1111111 
Ion y \V i lkcv-\Vies, dan el 13.5 % N iistenseii el 15 /c los uru-
guayos PcI oit y ( ianclli el 23 y 24 % iespect ivanient e Elkele.s, 
ent re nosotros, ci att y los cubanos ( aidelle y Aballi ii .54 %, 
afirlilando estos ilt Hilos autores une  culis) ituve una de las llienifl-
gil iS purulentas del lactante nl,'is fieeueiitcs en ('uba. 

Estas divergencias, como dice Ta ji leus, lilledell deberse a di-
versos factores ciidciiioepideniiológieüs, estacionales, etc. 

De acuerdo a los Últimos trabajos, se deduce que es) e tipo de 
]iietiingit is. lejos de se' excepcional, resulta iiiíis frecuente (le 

(5) Comunicación presentada a la Sociedad Argentina (le Pedia-
tría, (sesión del 6 de diciembre (le 1939) 
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10 filie habitualmente se cree, a tal punto que Eikeles Cui'doha), 

sostiene en su último trabajo publicado en estos 'Archivos' (1938) 

'quiero llamar la atención a los médicos sobre la frecuencia de las 

meningitis causadas por el bacilo de la influenza ( Pfeiffer ) , en 

los niños de nuestro material clínico. Quizá los resultados aquí ob-

tenidos se confirmen en otras partes del país''. 

En cuanto a la edad, el acuerdo es uniforme, pues es indiscu-

tible que esta variedad de meningitis es propia de los primeros 

años de la vida. (80 a $5 % de los casos). 

No es esta una afección desconocida entre nosotros, pues has-

ta ci presente llegan a 36 los casos descriptos ('fl la bibliografía PC-

duil ('1C0 a a (10001. 

La primera ohsci vación en la infancia es la de ( lairahan y 

ourdy en 1919, quienes citan otra de Fernando Ruiz. Luego si-

guen los casos de Acuila y Bettinotti (1929 Beranger (1930) los 

tres de Bogani y Morehio 1932) Margulis (1933) Acuña y Bet- 

lniotti ( 1934) Pflauin (19,36) , (i'riceo, Teobaldo y Calandra 

1936). En el período 1936 a 1938, Elkeles, en Córdoba, observa 

dore casos luco vienen la observación de ('ervini. Crespi y Viola 

1939) 1)01' ultimo las doce de Cavazzutt i, Teobaldo y Aetis Dato 

(1939 ) de La Plata. 

Resulta un hecho indiscutible que el pronóstieo de esta a fcc-

cion es siempre mus' grave \' que su evolución es mortal en la ma-

or parle (le los casos. Así lo prueban todas las esta dísi iras. Blae- 

qu (1)11) da el $5 1-1011 ( 191$) el 160 (/ Riveis 1922) el 

92 %, que en el lactante se eleva al 96 % Bloom ( 1931 ) el 92.5 % 

Neal, Jackson V Appelba mil ( 1934) el 96.4 Ç1( .1 enks-Radbill (1931) 

el 100 % Eldalil (1 921 a 1937) el 100 Cardelle y Alialli (1939) 

('1 100 % y \Vallgi'en (19:38) el 100 % . Digamos además, que la 

('asti íst ica nacional da el 100  VC 

Del conjunto de estas diversas est adísi ieas, puede dec irse &jue 

la ('i lea de mortalidad es dei 95 %, que en el lactante llega al 9$ %. 

Sólo existe ('11 la literatura medico tina excepción y es la dado 

pat' los autores aniei'teaiius Sulvei'tlioue, Frasei' y Snelliig, ((turnes. 

(It' tina moi'tuiliduitl del 9$ T que 1 ueilen de 1919 a 1929, logran 

descenderla al 72 Ç/ en el (diodo q tu' vil de 1929 a 1936, gracias, 

segi'ui niuiiii t'iestiin estos autores, al empleo del método preconizo-

(1(1 (Ui' \\'ui id y íooI Iuei'gil 1, Este método ('onsust e cii inyectar por 
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vía intrarraquídea suelo específico mezclado con suero anespecífi-
co de cobayo, en proporción de siete partes del primero Por tres 
del segundo. 

La razón del agregado del suero anespceífieo (le cobayo reside, 
según Fothergill, en que este aumenta la cantidad del coniplenien-
lo ( alexinas) , el cual está disminuído y a menudo ausente en el 
líquido céfaloriaquídeo de los enfermos con afecciones agudas del 
sistema nervioso central. Inyectaron además, suero específico p01» 
vía subcutánea y endovenosa en aquellos casos en que el liemocul-
tivo fué positivo. 

Con este procedimiento Silverthone y sus colaboradores, han 
obtenido diez curaciones en 36 casos, mientras que anteriormente 
sólo habían visto curarse uno de cada 70 casos. 

Sin embargo, otros autores, siguiendo estas directivas no han 
obtenido los mismos resultados. 

Ahora bien con el advenimiento tic las sulj'iiuiiidtts o sus deri-
vados en terapéutica, lógico cia que los niños afectados de este ti-
po de meningitis fuei an tratados con esta medicación, dado que los 
diversos tratamientos empleados, inclusive el suero, no dieran los 
resultados esperados. 

T)igamos desde va, que el tratamiento de esta afección por las 
sulfanilani idas tiene su bsc cxperimntol, desde el momento que 
Long y Blis»s 1937) demostr aron que ella inhibe el desarrollo del 
bacilo de Pfei ft'er in vitro- a una concentración del 1 poi 10.000. 

Por otra parte, P(vitskv (1937), ensayó el suero específico y 
las sulfamidas en lauchas inoculadas poi vía intraperitoneal con 
bacilos de Pfeiffer aislados de un enfermo atacado de este tipo de 
meningitis. El porcentaje de mortalidad fué del 100 % en el gru-
po control, descendiendo al 33 y 13 % respectiva Inent e, en otros 
dos grupos donde se usó (1 tratamiento combinado ( suero y sulla-
iuidas ) » siendo la mortalidad tanto menor cuanto mayor cantidad 
de sulfamidas fué suministrada. 

Es sobre esta base experimental, (f1lQ se funda el trat 0111 ient o 
de la mcli ingit is a bacilo de Pfeiffeu» por las sulfamidas. 

En nuest ra b úsqucdu ib1iirá fico hemos encontrado 65 casos 
tratados por esta niedieacióii, (-11\o resumen hacemos en el cuadro 
que sigile O continuación. 



A u t o r 2 Tratamiento Evolución 

z 

Sulfanilamida falleció 

Sulfanilarnida y sulfa- falleció 
piridina 

Sulfanilamida falleció 

14 sulfanilamida fallecieron 
1 sulfapiridina 

Sulfanilamida falleció 

Sulfanilamida falleció 

Sulfanilamida 2 curaron 

Appelbaum 1 

Barnett, llartrnann Perley 
y Ruhoff 

Basman y Perley 

Cardelle y Aballi 1) 

Cervini-Crespi y Viola 1 

Cruchet 1 

Elda hl 3 

Eley R. C. 

Folsom y Gerchow 

Hageman 

Halhertsma T. 

Hamilton y Neff 

Hering 

Jones \V. E. 

Me. Intosb, Wilcox y 

Wright 

Me. Quarrie 

Neal 

Roche, Lond ', Gauchev 

Taylor 

Teggart 

Young y Moore 

Wilke F.  H. 

CibilM Aguirre, Aliaga 

Ca Icaranu 

6 sulf. suero 
1 sulfanilamida 

Su Ifani la mida 

Sulfani lamida 

Sulfanilani ida 

Sulfapiridina 

Sulfanilamida 

Sulfanilamida 

Suero y sulfanilamida 

Sulfanilamida 

Suero y sulfanilamida 

Sulfapiridina 

Suero y sulfanilamida 

Sulfanilamida 

Suero y sulfanilaunida 

Sulfapiridina 

Sulfapiridina  piridina  

1 falleció 

6 fallecieron 
Icuró 

curó 

falleció 

curó 

curó 

fallecieron 

curó 

falleció 

falleció 

16 fallecieron 
2 curaron 

curaron 

falleció 

curó 

curó 

curó 

curó 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

18 

E) 

1 

1 

1 

1 

1 
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Del análisis de este cuadro puede comprobarse que 50 fallecie-
ron y 15 curaron, lo que da una mortalidad global del 77 % 

Ahora lijen, de estos 62 casos fueron 

27 tratados con suero y suil amidas 
fallecieron 24 

curaron . 3 

38 tratados exclusivamente con sulfamida 
fallecieron 26 
cura ron 12 

Considerando aisladamente ambos grupos se comprueba iiie 

En el grupo (le los tratados con suero y sulfamidas, la morta-
lidad es del 85.8 %, mientras que en el grupo de los tratados ex-
clusivamente con sulfamidas o sus derivados, la mortalidad es del 
68.5 %. 

Y poi último, que el niavor número de curaciones se obtiene en 
los 1 rat ados con la sul fapii'idina que con la sulfanilamida. 

A J)e.sal' de que autores como Xeal, Barnett, Bigler, Haralam-
hie, (ardelle y Aballi, etc., sostengan, no sin fundamentos, que las 
sulfamidas no han resuelto por el momento el problema terapéu-
1 ico que plantea esta meningitis; que los hechos clínicos 110 han 
corroborado las comprobaciones exper nentales y que el tratamien-
to ideal eonsiste en la asociación del suero con las sulfamidas nos-
otros creemos que esta casuística permite formular las siguientes 
impresiones 

1.' Que con el silero la mortalidad ha sido alta, a excepción de 
la dada por Silverthone, Fraser y Snelling ( 72 7C ) ,  ya citada. 

2." Que con el uso de las sulfamidas o sus derivados se ha lo-
0 i ado descender la nioi'talidad de un 9.5 % al 77 %. 

3.' Que la mortalidad es meno!', hecho sugestivo, en el grupo 
de los niños 1 ratados exclusivamente con sulfamidas ( 68.5 % ) , (lite 
('11 el que se empleo esta iliedicacióll asociada al suero (88.8 ).  

4." Que estos resultados, justifican el empleo de esta medico-
(.i fil cmi la 11 Icee ion que nos ocupa. 

iIis'!x)nmA CLÍNICA 

C. C., 19 IIIeses, argentina. Ingreso el 21 de septiembre de 1939. 
ttece'dcnte. hereditarios: Padres salios. Dos hijos sanos 

A u! reede u! (le 10 (dio : Sin iniporfil licia .  

luteeedeules per.souoles : Nacida a tenriiiio de parto iiorina .lino',i- 
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tación materna ha-ta lo, siete meses; después mixta. Siempre sana hasta 

su enfermedad actual. 

Enfer oc! no! : Comienza hace cuatro «las con fiebre alta, exci- 

tabilidad, coriza Y vómitos de tipo cerebral. 

Estado (le! no! : Nuia en buen estado de nutrición, con desarrollo pro-

porcionado a su edad. Peso: 9.940 gis. rIeniperatIu.a : 39. Piel sana, sin 

lesiones. Cabeza: cráneo sulirai1uii'éfalo. Circunferencia craneana: 46 

cms. Fontanela anterior puntitorine. Ojos: pupilas normales ; reaccionan 

bien a la luz y acomodación. Nariz: coriza. Boca: impétigo en anibas co-

nnsuras labiales; mucosas rosadas; lengua seca, saburral ; erupción denta-

ria, normal para su edad. Fauces: cae sobre la pared posterior de la fa-

ringe abundante secreción niucopurulenta. 

Cuello: Sin particularidades. 

Tórax : Cilíndrico, sinietrico. Respiración rítmica, con una frecuencia 

de 28 respiraciones por non uto. Pulmones : romicus disem iii a dos en ambos, 

campos plllfl1oiiares. 

Corazón: tollos nítidos. Pulso regular, ron una frecuencia de 120 por 

rinnuto. 
Abdomen: Blando, depreible, indoloro. No se palpa bazo. Hígado 

se palpa el borde inferior a dos traveses de dedo del reborde costal. 

Sistema nervioso: Sensorio normal. Rigidez (le nuca. Haya meníngea 

positiva. 
Signo de Kernig, esbozado. Heflejos Y sensibilidad: normales. 

Punción lumbar: Líquido tenso. (le aspecto turbio; albónnna. 1.10 

2.900 células por mine, a predominio de polinucloares (91 

Investigación bacteriológica: al exa mnen directo, previa coloración por el 

O ram neutro, se observa: flora bacteriana abundante compuesta por ha-

eilos Grani negativos con todos los caracteres niorfológicos de bacilos de 

Pfeiffer. 

Troto u ¡cnt o : Se indica 2 gis. de dage n ami por hora en ocho tomas 

de 0.25 grs., cada tres horas, y 1(1 c.c. por vía intrarraquídea de la so-

luo'iomi (le sul lamida al 0.S5 % 

Ei'o/ueion (22 de sel  itienibre) : Se agrava. Temperatura. 39, excita-

hill dad ; perturba ii iS n del sensorio ; est la h isbn ; respirar idi i irregular con 

pausas ; signos de Kernig y  Brudzinskv francamente positivo,. Análiis 

ole orilla: normal. 
Dos gran o u de da gen a n y 20 rs. de la solución de sulla un da por 

viii itmuraiinidea, en dos inyecciones de 10 c.v. cada una. 

23 de se i  ti e miii' : El ini sino cuadro. 1)t isaj e del dagen mni vil ni lg. 

sangre: total, 9.5; libre 8.5. Líquido cétalorraquíoi o: total, l ; libre, 12.5. 

igual tmatannonto. 

24 de sept ienihme : La nnsnma sintoniatología ; adeniiis ligera cianosis 

en labios y ex! rcniii ladis. 

l'wiri'in lumnliar : Líquido tenso, de aspecto pouulenti : alloSmina, 1.50 

gis ; 4.180 células a pmeilonnnio di' poliiiuolearos 65 1 ; al examen 

lnictiriolt'igico ilireclo, no li:iv gém nunes. La iiiisnt:I nioslitatión pum hora 

Vía ¡l it vii imaqníile;m 10 oc. 



— 475 — 

25 (le 1(11 udc A 1  cirét ira. Tos discreta. Ale xa mcii clínico, al yo 
ligera cianosis isis generalizada, ninguna nueva niai ci fest a rió n 

26 de septiembre: Sigue apirética. El examen acusa una ligera me-
oria La ni i sma terapéutica. 

27 pt iem1) re : Mejoría evidente de todo la sin ionin tología.  
A ti 6 isis de ori Ii O : Vest igio,, tic albúmina y escasos lceina tíes. 
Punción  lunilla r : Líquido de aspecto purulento; 1 .20 gis. Q de al- 

1) únn no ; 22 células por mma a predomi Ii lO de liii l( cnt os ; ex a u mii 1 a etc-
riol ógico : iiega t ivo. Se suspende (le la mcdi co rIo 1 por vía infra cric q ní dcii 
se baja la dosis diaria de dagenan a 1.50 gis. 

28 (le se pt iefll hre : Se ace i it6a la mejoría. Al examen cl ínico se cmi 5-
lota : irritabilidad, estrabismo, ligero rigidez (le icuca y columna, iTa des-
aparecido la cianosis. 

29 de septienibre : Sigue mejorando. Exantema icior1nljtcrme gene-
ralizado. 

Punción lumba 1' : Líq i i (lii de aspecto turbio;  albúmina: 0.60 grs % 
68 células por mmi' .a predominio (le linfocitos. 

Pasaje del dagenan, en mlg. (/ Sangre: total 5; libre, 4. Líquido 
céfa lorraquídeo : total, 3 ; libre, 2. Orilla: total. 61 y libre, 52. Se redu-
ce 1:1 dosis diaria de d ig'ei móui a 1 gramo. 

2 tic octubre: Ha desaparecido el ro sI i mo rl nli fon i ce. 
7 de octubre: 11 o seguido muy bien ; ; a feil ci 1; no miv cstrcc bisnin ni 

rigidez . llosa j e del da gen no cii el l iquido  céfa lorraquí (leo: total: 3 ; li-
bre 2 inlg. r/( 

1)) de octubre: (1íicicaioente curada. Punción lunibar : líquido claro; 
albúmina, 0.80 gr. %, ; 24 células jan mmc. a predominio de linfocitos; 
ex o nico ha cte 1.1(1 lcígi co, llego t ivo. 

iTa seguido desde el 29 de septicniicrc hasta la fecha con la dosis de 
1 gramo diario de dageicón . Se le da el alto, seguirá cii observación en 
(1 consultorio externo. 

11 de octul oc : Ex a oil i c de sangre: TE eniogi ol cii a, 61 (/ ( So hl i -Leil z 
ilciccccglohiiia (cii gis. 101'  100 c.v.) 9 grs. 15 *. Relación g1c1cu1ar: 
1:757. Glóbulos rojos, 4.090.0000. Glóbulos blancos, 5.400. Valor globu-
lar. ((.76. Linfocitos, 49 %. Mciccc'itns, 10 %. I'oliioorfoiiucleares : neutró-
filos, 46 (/ Eosinófilos-hasótiios, 1 %. Formas ncutrofilas con núcleo en 
ha sf011 1 '/c. Metamielocitos ncut ró filos, 2 %. Elementos rojos: lii Icocito- 

'iiiiii , nl i'itencia y ol igocroileohia. 
Se suspende toda mciii cadi Oil 
Ps de octubre : Sin  novedad. Pu un 611 u niioc y : líquido claro; i lic 61111-

no, ((.45 %r ; 34 células por mille., a llredoininio de linfocitos . 
29 de oct ubre: E xa ricen de sa ngre: Relación  gl oh )ul:c , 1 :53.5). (ilóbo - 

los rojos, 4,770.1)1)0. (ilóhulcr, 1 ci ainos, 5.1)))). Linfocitos, 50 %. Mou iocitcs, 
$ %. 1'ol iuniirfi,icucica res : oeut i'ófilos 41 C/( Met ;liihic'lOcitOs neu rófi los, 

Anisoeitccis y alci'-iccncloili. Punción lumbar : alicimnona, ((.4)) grs. %. 
y 34 elementos por mc . a predoum lijo de liii Inri h 

16 de oovjcnilci'e : Muy icuen estado de salud. Punción luncicar : líqui- 
do lic; alhc'iucii hl. 0.30 gis. L. 13 células por mnl.c., a 1credonunio de 
1 imcf cnt os. Ex a mcli (le 51(0 gie : Ilet ciogl ohi la ( S dc II -Lei t z. ) . 69 %. Heicco- 
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glohina (en gn.. por 100 ex. ). 110 t'. lielaci5ii gl1ibn!nl'. 1 :469. (fl51,1il. 

TOjOS, 4.790.000. Glóbulos blancos, 10.200. Valor globular, 0.73. Linfoci- 

tos, 24 %. Monocitos, 17 . Poli morfonuricares neutrótilos, 54 '/r .  Eo- 

sinófilos, 1 %. Baófilos, 1 %. Formas iieutrótilas Con núcleo cii bastón. 

4 Ü/•  l\lctannelocitos neutrófilos, 4 C/ Hipoeitocronna. Anisocromnia. Poi-

kilocitosis. 
COMENTARIO 

Niña de lii) meses de edad, que ingresa al Servicio con fiebre, 

coriza, adenoidilis y un eitudro menÍngeo atenuado. El examen del 

líquido céfalorraquídeo confirma el diagnóstico, acreditando su exa-

men bacteriológico gran cantidad de bacilos de Ptci ffer. En los 

días siguientes el cuadro se agrava, pues a los síntomas existentes 

se agregan excitabilidad perturbación del 5dfl5O1'iO estrabismo 

arritmia respiratoria rigidez de nuca manifiesta y signos de Kcr-

nig y Brudzinskv francamente positivos. A partir del quinto día 

de su ingreso, está apirética y comienza a mejorar paulatinamente. 

de tal forma que al octavo día sólo queda una ligera rigidez de pu-

ca y colunnia y discreto estrabismo. El 1 esullad.o de los repetidos 

exámenes del líquido céfalornu luídeo fueron paralelos a la evolu-

ción clínica, con la particularidad de (11W el líquido se hizo estéril 

examen directo), a partir del cuarto día de iniciado el trata-

miento. 

A los 20 días se le da el alta euiada y sin secuelas, persis-

tiendo en el líquido eéfalorraquídeo una alhuminui'ia y linfocito-

sis residual que desapareció post erioriuent e ( ver esquema).  

Desde el primer día de su ingreso se la somete a trutam ie ato 

Pm. las .st(lfunbidos, tanto por vía oral como por vía intrarraquídea 

ver esquema) . Por vía oral se indica snlfapindma l)a2'enan '1 a 

la dosis de 2 ges, diarios en ocho lomas de 0.25 gr., una cada tres 

liotas, día V noche, lo que representa una dosis de 0.20 gis. por 

kilo de peso y por (lía. 

El fraccionamiento (le la dosis diaria cuino se hace ('oil el SO-

liei Ial o) nos parece, como dice Mart ín, un detalle (le téeiiiea digno 

(le tenerse cli cuenta en los casos eta \'e, pues, de acuerdo a ('0010 

se absorbe V se elimina el ine(liealnent o, es ésta la única turma de 

obtener una im pregnaeióri un i forme en el oigan isnio, y por lo tan-

to de ejeieei' 111111 acciomi terapéutica e 'i(-az. 

Esta dosis, con la mejoría de la enfermita se bajó al séjil uno 

illi a 1.50 gis. (0.15 gr. por kilo de peso), y a 1 gtitnio al noveno 

día 0.10 gis. pum' kilo de peso), con la cual se siguio hasta la fi-

nal iztcióiI (1(1 1 i'alani ieiit o. 
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Desde el primer día nnee1 aiucs la inedieición por vía ini itt-
ittiqiiídei, siguiendo ti \Iai'liii, Debió, ele.. que 50Sticli(ii iiie en to-
da niel) i ngit is purulenta para tener el máximo de posibilidad" (.n-
ial i vas es iiidispeiisaliIe obtener lo tintes posible lilia lasa de eon-
cciii iamóii elevada ! no litenor (le 4 mIg. %) de sullani ida en lí-
quido cél a lori'aquídeo, lasa a la que no se llega en los (res a cua-
ro )liiiiej,os días, cuando la droga es adm in istrada exelusivainen-

te por vía oral. 

En nuest lo caso hemos eni picado la solución ilis sul 'amida al 
0.85 %, que es in(eua para las meninges, la que inyeetatiios duran-
te los seis primeros días de 1 ial amnient o a la dosis de 10 c.c. el ¡u-¡-
uier día, 20 c.c. los dos días siguientes y 10 c.c. en los restantes, 
pi evia extracción de igual o mayor cantidad de líquido céfalorra-
(1UíilcO 

En suma, nuestra enfermita recibió en veinte días, 27 gis. de 
sul (am ida-piridina por boca y RO c.c. por vía ini ia rraquídea de la 
solución de sulfamida al 0.85 %. 

En el curso del t ial a ni iento lienios e fect utido sucesivos (1050,/es 

del medicamento en la sangre, líquido cé falorraquídeo y orilia, con-
vencidos como esl amilos, ti sugestión de la mayoría de los autores 
extranjeros, de que es de gran utilidad para la conducción eficaz 
del liot tumeiito. 

Para ellos liemos em pIcado el niét odo de 1)urel, IJa1pern, 1)0-
bost y Alline. 

Todos acreditaron una lasa de concentración óptima del loe-
(li(tilnento, tanto iii Iti sangre (01110 en el líquido cófaloii'aqiiídco, 
así cuino lilia buena eliminación por vía renal, indicando por lo 
tanto una posología adecuada (ver csquenia 

-' pesa r de ser la medicación, en general, bien tolerada, en el 
curso del tratamiento se presentaron algunas iiitoleianeios que pa-
sa ni os a cmii en 1 ti 1. 

Al 1 erccl' día (le in iciada, comprobamos discreta cianosis ge-
neralizada , míis interna a nivel de los labios y ext i'em idades, la cual 
desti pa i ce tó 5 días desl nués pese a la cont inuac ión del 1 ma tan i i cnt o. 

Al octavo día, cutindo se había llegado a una dosis total de 
15 gis, apa meció exaiit emiia mombilifomme general izado. 

Siguiendo las sugestiones de Schwenkem' y ( cIma u, que sostie-
liemi (file generalmente el rasli desaparece ti itis cuarenta y ocho ho-
ras siguientes (le haber suspendido la niedieación y alrededor de 
las setenta y dos si ésta es continuada, segui iiios con la misma a la 



Dosis Dosaje. Miligramos % 
Líquido cefalorraquídeo  

INTOLE- 
9 Sulfamida Orina Sangre L.C.R. 
ridina 

RANCIAS --- - 

Por  
boca dea 

0 :e 

1 Turbio 1.10 0/00  2.900 po- Pfeiffer 2 grs. løcc.al 0.85% 0. 20gr 

linucleosis 
2 Purulento > 2 ' 20 > » 

3 > 2 » 20 » > 9.5 8.5 18 12.5 Ligeracianosii 

4 ' 1.50 ' 4.180 Estéril 2 » 10 > » » Cianosis 

exam. directo 
5 » 2 »10» » 

6 » 2 1O' 

7 1.20 » 22 lirifoci- 1,50 0.15 Sub-cianosis 

tos 
8 1.50 

9 Turbio 0.60 » 63 1 0.10 61 52 5 1, 3 2 Exantema 
Morbiliforme 

10 1 
11 al 16 1 

17 Claro 1.50 > 40 1 » 3 2 

18 al 20 » 0.80 > 24 » 1 » Le,icopenia 
5.400 

28 » 0.45k 34 . » 

37  > 0.40 34 » 
Leucopenia 

5.100 

55 » 0.30 > 13 
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dosis (le liii !4'i'alno dia rio. La el'lipeion desapareció a las setenta y 
dos Iiol'as, 110 volviendo a re! pa t'ecei' ilura nl e lodo el rest o del t ra-
ta tu ienl o. 

A los veinte (11115 de ti'ataiuiento, con tilia dosis total (le 27 
gis., conslalaiiios leiiropciiia Mill neut l'opcliia va (lite  ii eXaiiieil 
(le sangre acreditó 5.400 glóbulos blancos con uita loi'iiiiila lenco-
('it aria iioi'inal. 

Ante ('1 temor de Hita atii'aituloeitosis, suspeiidifilos d(')'iitit lvii-
llo'llte la inedieaei6n. Qiuiii'c (lías después un lluevo recuento gb-
hulat' dio 10.200 blancos. 

Para tet'iiiinar con esi e eoiiient ario, el'eeiiios que esi a observa-
ción constituye 1111 éxito iiidisciil ihie de la iitedieicioii sul lantidada. 

CON (1,usloxl':s 

('oticeptuaiiios que de Ulla ohsei'vaeióii aislada ho pueden de-
ducirse conclusiones (Idi lii ivas. Con l odo, 1)01' la easuísl R'a conten-
tada y P0' lo (lile nos suíiel'e esta ()hsel'vadiiuni, itos pci iltitilliOs tui-
niuilai' las siguientes impresiones 

1." Dados los escasos resultados obtenidos con otras,  medicacio-
lles, cientos debe intentarse, cii toda liten jugO is a bacilo de Pt'ei-
iter, la inedicacion sull'anndada, a pesar de no ser ésta específica 
ni tan activa (((1111) 1(al'ede sei' en otras meningitis purulentas. 

2.' I)el)e adiniilistral'se el nicdieaniento, dada la extrema grave-
dad del proceso, p01' vía oral y poi' vía ini i'iii'i'aqiiídea, i'eseiv'iiidose 
las otras vms mita el caso de iritolei'ancia uuisll'ica niani! iesta . l'oi' 
vía oral, la sulfantida-pii'idiiia, que quiZíi sea iníis activa. Poi' vía 
ini t'ai'i'oiuídea la sull'ailila)ilida, va (liii' 1)01' el nloineillo 110 conta-
mus con sull'apii'idi,ia soluble, en los primeros días, en dosis de 10 a 
20 c.v. diarios de la «iOlui'ióll al 0.85 % 

Debe sunlilusi mise, para ('vital' en lo posible los I'i'aeasos, 
cli toi'ma pl'eeoz, iitcnsi a (1.15 a 12(1 215. (1 nás lior kilo de loso 

Y p01' día ) , fraccionada y prolongada, vigilando atenlanu'nte al en-
fermo \' realizando io'l'iiídicos ('Xiilteile5 de orilla y sangre pitia des-
pistar a tiempo los diversos sílltonlas de illlolci'tilcia (110'  pudie- 
la 11 (reMen la i'si'. 

El dosa,je de 111 droga cii 111 sangre y líquido eé!'abw']'lolilÍ-
deo, si bien no es i ndispeiisahlc. eonst it uve lillo de los lncJol'es ele-
mentos (le ,iUi('i() 101111 111 ('olldlleeioil eficaz de! tratamiento. 

5.'' Sólo 111111 casuística niavol', pei'initii'ó formular un Juicio 
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definitivo soine la utilidad real de esta medicación en el proceso 

11' 1105 ocupa. 

BIBLIOGRA FI A 

Acuña y Bettinotti.—Meningitis supurada con cuadro tetaniforme. 'Ar-

chiv. Arg. de Pediat.", 1934, pág. 1. 

Acuña y Bettinotti.—Comentarios sobre un caso de meningitis supura-

da a gérmenes asociados: meningococos y bacilos de Pfeiffer. "La 

Semana Médica", 1929, 1, 1574. 

Appelbaum.—Inmulogical Aspects and Treatmen of Meningitis. "Arch. 

of Pediat.", 1938: 55, 400. 

Barnett, Hartmann, Perley and Ruhoff.—The treatment of Pneumococ-

cie Infection in lnfants and Children with Sulfapyridine. "J. A. M. 

A.", 1939:112:527. 
Basman and Perley.—Report of Patients Treate(l with Sulfanilamide at 

the St. Louis Children's Hospital. "Jour. of Pediatrics", 1937:11:221. 

Béclere A.—Influenza. Revue Générale: Róle respectif du bacille de Pfei-

ffer et du virus spécfique dans I'influenza humaine. "Presse Mé-

dicale", 1037:45:1203. 
Beranger R. P.—Un caso (le meningitis a bacilo de Pfeiffer. "La Sema-

na Médica", 1930:11:1600. 
Bigler J. A. and Haralambie J.—Sulfanilamide and related compounds. 

A Review of the literature. "Amer. Jour. Dis. of Children", 1939: 

1:1110. 
Bogan¡ G. y Morchio J.—Tres observaciones (le meningitis supuradas a 

bacilo de Pfeiffer. "Arch. Arg. Ped.", 1932, pág. 804. 

Cardelle y Aballi A. J.—Meningitis a bacilos de Pfeiffer. "Bol. Soc. Cu-

bana ele Ped.", 1939:9:546. 
Cavazzutti G.. Teobaldo C. y Actis Dato A.—Meningitis a bacilo de 

Pfeiffer. Soc. 1\Ied. de La Plata. Sesión 16 ele agosto 1939. "Rey. 

de la Asoc. Méd. Argentina", 1940, T LIV, p. 108. 

Cervini P. R., Crespi S. L. y Viola .J.—Meningitis a bacilo de Pfeiffer. 

"Infancia", 1939, N. 1-2, p. 14. 

Cricco J., Teobaldo C. J., y Calandra 11.—Sobre un case) de meningitis 

purulenta aguda a bacilo de Pfeiffer. "El Hosp. Argentino", T. III, 

N." 9, 1).  426. 
Cruchet.—' Arch. Med. des Enfants", 1939, p. 353. 

Eldahl A.—Pfeiffer Meningitis Treated with Sulfanilamide. Ugeskrif 

for Lager, Copenhague 1939, 101:88. 

Eley C.—Abstract of Discussion comunicación de Neal. "J. A. Al. A.", 

1938:111:1356. 
Elheles G.—Contribución al conocimiento de la patología del bacilo ele 

Pfeiffer a base de casos ele gripe crónica y meningitis observadas 

en Córdoba. "La Semana Médica", 1936:33:426. 

Elkeles G.—Contribución al estudio de las meningitis bacterianas de la 

niñez. La importancia del bacilo de la influenza (Pfeiffer). "Arch. 

Arg. (le Ped.", 1938:11:544. 
Folsom and Gerchow.—lnfluenzal Meningitis treateel with Sulfamila-

mide. "West-Virginia. Med. Journ.", 1938: 34: 254. 

Fothergill L. 1).—Influenzal Meningitis aial its spccific treatrnent. New. 

Englanel J our. Mcd.'', 1937:216:587. 

Fothergill L. l).—Obseivatiuns on the presence of Complement in the 

Ccrebrospinal fluid in varlous Pat hologic conditions of the Central 

Nervous System. "Jour. of Pediat.", 1935:65:374. 

Garrahan J. P. y Courdy.—Meii ingitis por bacilo (le Pfeiffer. 'La Pien-

sa Méd. Arg.", 119, p. 220. 
Gianelli C.—Las meningitis agudas supuradas en el lactante. "Arch. de 

Ped. del Uruguay", 1934:5:61 



- 481 - 

Halbertsma T.-Sulfanilamide in Influenza! Meningitis. Maandschr. v 
kindergeneesk., 8.273:1939. 

Hamilton and Neef.-Influenza1 Meningitis with hacteremia treated with 
Sulfapyridine. Recovery. "J. A. Al. A.", 1939:113:1123. 

Hageman P. 0.-Clinical experience in the use of Sulfanilamide at the 
New Have Hospital. "Jour. of Pediatrics", 1937:11:195. 

Holt and Howland.-iseases of Infancy and Chilhood. 1931, p. 591. 
Huntington and Wilkes-Weiss.-"Jour. of Ped.", 1936:9:449. 
H crin g.-Mtschr. f. Kinderh. 1939, t. XX, p. 271. 
Long and Bliss.-Para-amino-Benzene-Sulfamide and its derivates. "J. 

A. M. A.", 1937:108:32. 
,Ale. Intosh, Wilcox and Wright.-Results of Sulfanilamide treatrnent 

the babies Hospital New-York City. "Jour. of Pediatrics", 1937: 
11:181. 

Mc. Quarrie J.-Report of cases Treated with Sulfanilamide. "Jour. of 
Pediatrics", 1937:11:191. 

Neal J. B.-Treatment of Acute Infections of the Central Nervous Sys-
tem with Sulfanilamide. "J. A. M. A.", 1938:111:1353. 

Neal J. and Áppelbauin.-Experiences with Sulfanilamide in Meningi-
tis. "Am. Jour. Med. Sc.", 1938:195:175. 

Neal, Jackson and Appelbaum.-Meningitis to the Influenza Bacillus 
of Pfeiffer. 'J.A.M.A.", 1934:513:102. 

1'elfort C.-Contribución al estudio de las meningitis agudas en el lac- 
tante. lnst. Clín. Ped. y Puer. Montevideo, 1930, 1, p. 127. 

Pflaum A.-Meningitis a Pfeiffer consecutiva a fractura de base de 
cráneo. "La Semana Médica", 1930, II, 151. 

Povitzky O. R.-Inmune Serum and Prontosil Combined Treatment for 
Protection of Mouse Against fatal Dose of Hwmophilus Influenze 
Meningitis. New-York State Jour. Med., 1937:37:1748. 

Rivers T. M.-Inf1uenza1 Meningitis "Amer. Jour. of Dis. of Child.", 1922: 
24:102. 

Roche E., Lond F. and Caugley.-Inf1uenza1 Meningitis Treated with 
693. "The Lancet", 1939, II, 635. 

Ruiz Fernando.-Citado por Garrahan y Gourdy. 
Silverthone, Fraser and neIling.-Inf1uenza1 Meningitis. "Jour. of Pe-

diatrics", 1937, p. 1396. 
Taillens.-La meningite á bacilles de Pfeiffer. Traité de Médecine des 

Enfants, Nobécourt et Babonneix. T. V., p. 216. 
Teggart 13.-Influenzal Meningitis Treated with Soluseptasine and Lum-bar Punture: Recovery. "Brit. Med. Jour.", 1938:1:1365. 
Tripoli C. J.-Bacterial Meningitis. A Coniparative Study of various Te-

rapeutic Measuerers. "J.A.M.A.", 1936:106:172. 
Wallgren A.-Accumulated Cases of Pfeiffer Meningitis. Nord. Med. 

tidskr. 15:585:1938. 
Ward H. K. and Fothergill L. D.-InfIuenza1 Meningitis Treated with 

Specific Serum and Complement. "Am. Jour. of Dis. of Chi!.", 1932: 
43:873. 

Wilke F. H.-Report of a case of Bacilley Influenzal Meningitis with 
recovery After the administration of Sulfapirydine. New York, Aca-
demy of Medicine, Section of Pediatrics. Mayo 11, 1939. 

Yones H. W.-Inf1uenzal Meningitis. "Brit. Med. Jour.", 11)37:2:71)7. Young and Moore.-lnfluenzal Meningitis. Report of Case Treated with 
Anti-Influenzal Serum and Sulfanilamide. "Arch. of Pediat.", 1938: 
55:282. 



Facultad de Medicina de Córdoba - Cátedra de Clínica Pediátrica 

Prof, encargado: Dr. F. González Alvarez- 

Síndrome de Loelfier (*) 

por los doctores 

Miguel Oliver Isaías Naput 

Jefe de cliiiica Médico del servicio 

1I't'oiti, ('hÍNl('. 

U. (.. (le 1 años de edad, (lo sexo fvitu'ttiiin. Pi'ovotiettcia : cuidad de 

Córdoba. Ant eco len t es itei'vd it a rio, : Abuelo  pa terno fallecido de síncope 

ca id íaco. Delli.l., a 1) uelos • anos. Padre: de 19 ai os • icun t dt ico Madre: de 

38 anos atSrtn•a ('II tratamiento nntiluótico desde hace 10 años. Hubo 10 

partos, de los cuales fallecieron dio,, uno a los 2 días, ignorando la can-

sa ; otro, a los 11 a ños,  de t ¿'fa no. Yo un! o> z1bortos.  

- lii / ('(((le (/t ('5 eso ti it les Na vida a t ¿'ro tino, de parto t torinal. Al 

hiel it a ci() ti lila t (911 a 1 tasi a It o, t re 1 tiees; a pa rt ir de etitot ices, a liniet tt a - 

ciño a ti ilicial ion levIte de vaca, siendo bici> tolerada. Dentición y deani-

linlaciñit itoritial. Ec'i,e ita selioi'rcicti del ('OCIO 1ilteliudti a 1t- 3 lillO-', ((tu' 

-o' prolongó 1111,111 después del año tic edad. Sara mpión  a los 2 años;  

bronquit is a repetición. 

- lot ('i'C(lCttt ('5 de tít C it J( iiti'ilitil (t('tttti/ : C (Uit 10 días a tites de su iii- 

grs(t, la iii ita cli fci'tiia lito cli it te it! e. i'ott tetit ltda 1 tira ini ide ta da :15" 

tos frecuente y transpiraciónaltnitdiiitle. Fctsa ('Nllectoracion, sil> ca- 

ea ci 'ríst itas ' l it les. E xa ini ita tl:t ('it uit 1) is te lisa vi (1 se constata un si ti- 

tIi'Oiti(' (It.' t'itittlettsittioti 19111titttta1' ('ti el ll('iLtitot'ax iz({ui('rtltt. ((110 cotiii'ttt:t 

la radioscopia, por cuyo ittolivtt se acottse,ia u iur'-o iii Servicio de 

('Ijitita Médica (le la ('dtetlta do Pediatría. 

Estwlo uetitul : l)isci't'to estado de ttutricii'in . Piel seca. iípera, sin 

ittatItas, iii c iciltrices. l'ttt'it'tiltt iitIittc.tt, iiioIt'i'ttliittt'itte tleari'oIlado en 

iodas as re-iones. Masas niucutiare y '-ojueiclti. itoi'ittaIe'. ('alteza, cid-

uit \' t'it('Iltt, tlli(llt (It' pltt'ti*'i>lfll'. 

l'it con kti'itt:ttlo y sitttett'i'o .. -.ui ('xattteti tísico -.e collst:t- 

Itt utiti lttt(citlt'z Irtincli vil Iii i'et.iñtt sttlti'l:tvicnlat' izquierda. ((ti(' se ('((It-

Fitiolt' liatia tthtttt ctiii itt ttiuucit.icz t'tut'dítica itt el testo (1(1 im0lttt0, itlltlit 

d' lar! i't.ilttt'. .\ Itt atisi'ttlttti'itttt, ltttettctlt (II' ttttii'ittttllii vi'-.icttlttt' &'ii la yo- 

* ) Comunicación presentada a la Sociedad Argentina de Pedia- 

tría (Filial Córdoba), sesión del 6 de setien'ibi'e de 1939. 
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iia de maeidez y (11OIIIIIU(ióll en la rorr(.p011die11te por det r5. (Radio—,.  

1 y 2). Puliiidii d(r0llO eXanleli semiológico, negativo. - 

Corazón ahdonien y sisteina nervioso Normales. 

Ero 10(0 es (/e lab 01.010 rio 

Allá lisis (le Orina: Normal. 

Análisis de sangre: Glóbulos rojos, 4.S0.000. GI')bulns blanco,, 13.80. 

l-I(moglollina, 72 c/•  Valor globular, ((.73. PolillutIeares neutróhlos, :37 %. 

Poli nueleares eosinófilos, 37 %. Li1(to(i105, 25 (/( Mouo&itos, 

Examen parasitológico de materia [eral: Negativo. 

Pruebas biológicas Reacción de \Vassernlailn y Ralin, negativa. 1eac- 

1idfl de Malltoux (T. B. K. al 1 %,) ,  negativa. 

La tel((p(Vi1tUi'fl axilar (10 de 375. 

Figura 3 

('Itahlo dtas despué, del itigre.o sú anota ('1 ogitienhe ot:olo letal: 

estado buelio, t(lltj(((01 373 III hay 10A, 0101110 .AI(X1111011 

tj((l del 1llltIIll (0I1tiltfllllo,  1111 (lll(ho l° 1111(lllltleiltal : desaparicioit de 

:1 iiniitilei a la peutisióti, iiittriiitillo ventilar normal. ( ladloia 1. 3 . 

l)rl(hi(a 11101 llileVil reacción de MailiotiX, ('II .0ll1t10lI al 1 . iiit' ('5 110- 

gal IV1I, (1(1111) la:interior, n la 4<S lll(i11. 

El ('NiIIIIIIl III' silllgle, tito.a ha. .iguieiile paa.lulle. 

1 IilmIa. blancos, 7.200, (10.In0iiIus, 3 ¶< , Neul rofilos, 44 3 , un ho- 

(los, s:u 
hllsishielldf( en la llísl!lieln de Iii nhi'ri. lO hllhl0l(llI0"il, VolV('l11I(- 1 ('01- 
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11111 lilia nueva rea('(iuiI (le Manloux. euii solución de T. B. K. al unu 
por diez, que leida a la 4M llonis e neativa. 

A lo( 2() dís (le Iiarc() la eiiteriiia es trasladada al pnheIli'ii de  en-
leriiiedades iii leeiiiaa, !(( ( i la a pa ri(idn (le un (a(( (le vnri(ela , que (dlii-
a a la eva(uaii(ii (le la -ala. Ika4eriurniente iiuetia enferma (uiitrae 
arieela, (jile sv desarrolla sill iuuiiveiiieiite-. 

Reingresa Uii Ines a OhJet() (le in -oseguir (1 estudio (le! caso .  
\ulveiiiu- a practicar ie iiuiie. (le 1\laiitoiix hasta e! iiiU) por diez, pie 
aeuaI1 insultados negativo-. \síminio, lineemos un eoiiteiiido (iit tipo 
buscando bacilos de Ruoli, que a la inoculaejón al cobayo y al cultivo re-
sultan negativos. La radiografía de frente ( Radiog. 4), niuestra una soni- 

Figura 4 

bra parahíbar izquierda, (le lioi'de no illiiv precisos, deieii, (DiO todas las 
eraoteii1i(as ole In000 aoleiiopat'ni. que corre-p(000dP In1agra Íwainonte al 

o'ingiio (le L-iotal. En posición 0.  \. 1 ( loodiog. l'ea 1111,1 -ono- 
loioi l(doil(leoldoi, de ¡mides nia netos que en la anlei'ior y que (los lineen 
(Dii!! rmar lo presulic ion a n terno r. 

lipinos visto a la niña u los tres meses (le loahei' eiolemmnao[oo. Radio-
gra lieaniemote hay Imeas Vol rioulte. LOO iioagen latra hília r izquierda pemsis-
te, aunque rnús reducida. Las piueha-o tiihereulniipoo, ;o las distintas ('(oil-

eentraoiones, siguen negativas. 

Nuestro caso se trata de una niña de :i años de (dad, que 
enlerimia ln'u.eoomnente, o'oii 111111 s lit oonoalologí:i pocooiparootoon. El esa- 
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lien lijro revea 1111 sindroniv de (Ülld(llil('iOtl llulinolll)r, que (011I1lflll) 

la i'adiogrt fía; la elíiiica descarta (1 diagtidtito de Ileultionía y nos hizo 

i>e u sur (J u e estí Ini IrloS e n pl.c,encia (le una a t le t asia pu Iniona i', eurO nw-

(i 1)151110 pa togéllico nos resultaba difícil precisarlo. El examen de a ugre 

aclaró  el tiiagtiót i e. La elevada ci i Ilof it ia (37 c/ y la cviii un6 Ii noiI 

rá pida regresión (k todo i el cuadro clínico V la diilógi'o. 1105 jfflU5O el 

(liagilostino de 51 udronie (le Loe itier. Et inI guarneiite 110 liemos podido (0W- 

i° ha e, ha st a la fecha, el origen tuberculoso del sindronie. Sin embargo, 

la persistencia de la 501111) la pa rail i ha 1 izquierda obliga mantener la bús- 

queda cii ese sentido. 

De todos los tueeatlismnos patogenétinos invocados para explicar el 

It 

Figura 5 

siudmurtie de Loiti lee teemilo, que Inio tro eao Ituide -'ir incluido iii la 

teoría ntelect asica.  

A 11I'ol)0si1(O (III ('liSo elíllieli ltilt(tiO1, Itoitios iteído de inicies 

il;teel (itt te ililtieti (le Itis eotto(itltietltos de este interesalite eitltdl() 

(le la liii t((l(114Íil 1)11 ltti(illii 1. 

1tt 19:)'l, ioiel(ltt, de Zttmitli, ilesetihio tilia cii lermuedid piil- 

litolial elIte1etizula, ittniiaiitetttiltiiettte, por 5il.l(OS elititeos poco 

lliiilelt( 1)15, SIgIlOS titlitohiigieos evidettles y mt (itililllI iiciiiulieo pat- 

1 i(iiiitt. 1i41lt (ti leltllit llld, de ettlso rápido, de evolitem 111 iietiigiit. 
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ita sido objeto de 111101er0505 trabajos, que en lo sustancial han con-
fumado la observación de Ioefflei', discrepando algunos, en su 
el iopalogenia. 

El suidroine de 1 Mcffler, denominación propuesta por(a ibis, 
ha sido descripto en ¡Años y adultos. En nuestro país  sólo existen 
dos publicaciones, ambas en adultos, la de L. Frank de Aseoehin-
ga ) y la de Bocalaiidro y Criseuolo ( de Córdoba 

Hemos creído de intet és publicar nuestra observación, no sólo 
por ser la primera en el país, que se refiere a los nnos, sino por-
que la divulgación de este cuadro clínico ha de perol it ii revelar 
otros casos, y dar la dehi(a ubicación a ciertos cuadros pulmonares,  
erróneamente rol ulados. 

I)espués de haber tenido la oportunidad de seguir paso a paso 
la evolución de nuestro caso, pensamos ( ue 110 debe liiher ped iatra 
(le cierta experiencia que no haya tenido ent re manos alu'i'iii caso 
de sind lome de loefflcr. 

4i N'iOM \'i'OLOGÍ,i 

La sintoniatoloí4a (1(1 sindi'oioe (le Loef iler comprende signos 
clínicos, radiológicos y hematológicos. 

Los signos clínicos son poco marcados y no tienen nada de 
íaiacteríst ico . Los síntomas prodroinales son pequeña sensación 
de cansancio, tos discreta, puntada de costado y ascenso de tem-
peratura, con un míixin0 de 38'>5 ; estado catan al de todo el á rbol 
respiratorio. Al segundo día, la fiebre 1 icilde a disminuir lenta-
mente a valores suhiehtilcs. Flav hradiea u ha, (ti¡(,   persiste ciento tiem- 
po, Expertoi acioi) en pequeña cantidad y de color amarillento, 
11(11 re en células y en gériornes. l)ebenios destaca i, y en esto insis-
ten todos los autores, que casi nunca se comprueba la presencia de 
bacilos de Koch. 

A pesa r de la pobreza sintomatoló2ica que 110 altera el estado 
general, en enfermo se encuentra dej ui ni ido. Al exa men físico de 
pulmón, puede constatam se disminución del murmullo vesicular, 
ruidos advrnl icios discretos y rudeza iespii'atoiia. Segun Lcilner, 
ci) iiimlgl'ul caso hay niatitez y sólo pequeña abolición (le la sononi-
dad. Evcrsbusch en un caso, tan sólo,, ha podido constatar ligera 
nial ¡tez 1 impanica, mnurniullo vesicular disminitído con estertores 
finos, escasos Nunca ha constatado participación pleural en el pro-
(OSO. Brzalleón, .Jacquehin, .Jolv, \Ioueliaritiont , refieren un sindro-
nic al dccl ¡isico típico (ii un niño (le siel e años cii el curso de una 
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crisis osmótica. En nuestro caso hemos constatado un sindoa& 

atelectósico típico, con matitez O la percusión y abolición del mur-

mullo y de las vibraciones vocales. No había retracción del hemi-

tórax, pero sí una ligera disiumución de los espacios intercostales. 

Así como la sintomatología clínica es escasa, tanto que en 

niuehos casos hace pasar desapercibida y confundida la enfermedad 

los signos radiológicos del sindrome de Loeffler 5011 tan netos, que 

permiten, con el cuadro hemático, establecer el diagnóstico. 

Las sombras radiológicas presentan un aspecto proleiforme, (le 

localización caprichosa, pelo con cierta preferencia 1)01 la región 

subclavicular. De extensión variable, que van desde los dos tercios 

de todo el pulmón hasta el tamafio de una nuez, como dice Loeífler. 

Su forma es inconstante, pero este últ imo autor las ha clasificado 

en cinco grupos, sin pretender abarcarlas a todas. 

1.11  Sombras extendidas e irregulares. 

2.0  Sombras nodulares, análogas a los infiltrados precoces de 

Redekei' y que se presentan con el aspecto de una mancha redon- 

deada 

30 Sombras polieíclicas o múltiples. 

411 Sombras a topografía lobar. 

5 . I> Sombras semejando las infilt aciones tuberculosas secun- 

darias. 

Las sombras pueden tener iiiiii densidad variable, que van 

desde las opacidades intensas hasta las sonibras tenues y sus líiuo-

les son, ,a veces, muy netos y otras imprecisos. Su número es in-

constante. Pueden existir focos  únicos o múltiples. Estos últimos. 

aislados o confluentes, Ulli O bilaterales. Lo colinon es la infiltra-

(,¡(,)ti única 

La duración de las sombras es de una a euat ¡'0 senianas. Para 

Evershuseh, de 10 a 14 días y para Cohen, de 3 a 8 días, fi'eeueii-

1 emente. 

Est a I'ugaeitlad de 1115 soiiihi'is 111(1 iológicas eúiist it uyeii su Illás 

1111) 101'! ante ca i'avt ci'íst lea, que pei'niit cii disi inguirla de otros as-

pectos radiológicos. 

El ctnidi'o lieniíil 14(1 es ('al'aclei'íslico. Su cosi iolilia es un sig-

11(1 pitogIiomoi1ico (Id siildl'0111('. Es ('olistallte, 11111(111C rpl,lh011lldt 

('ltii(lO por Cohen, ha en('olllrll(lo un ('050 típico de soiiihi'as fuga-

('es ('4)11 t'('(I'il)lila silllg!iílleo iiol'ilIlll. Las ci 1115 \'lli'OOi entre 5 y 10 

1)4)1' ('1(010. iilIII(jti(' 1 0)4' lid)' ha (Iesdi'iplo liii (1I5O ('00 66 "c  .\tie5- 
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1ro caso se encuentra entre los (le litaS alta cosinofilia, 37 Apa- 

rece coii uiii a ineni e con las sombras radiológicas y su evolución es 

análoga a ellas. Es para !/ m o me (u, según Loefflei'. Sin cnt ha rgo, 

la eosinoiilia persiste mucho in6s t iempo,  regrcsali(io a los va lores 

iioi'na les en tve una sem a n a y (los in eses. No hay coy tela ej oii entre 
la extensión e intensidad de las sombras y el indice eosinofílieo. 

Otra alteración del cuadro heiu6tieo es una leueoeit(ss (iset'e-

la, que puede llegar a 1 5.O(1. La eriti'osediiiieiitación es normal o 

algo aumentada 

ETIOI'ATOaENIA 

No hay, todavía, criterio formado Col) respecto a la el iopato-
gen ia del SindiOlile. Podemos resum i r cii cual lo los 11) eea 11 isnios 

palogeii6iicos 

) 
rJ0 ría parasita ria. 

b) Teoría alérgica.  

e ) Teoría t uberculosa. 

(1) ]'(,olía llteleetúsiea. 

a) e Ini queisi do explicar la e(lsiiiOfilia con la presencia de ulla 

pa rasil osis, ha5611d05e en las observaciones de \Vild, que. sobre 14 

niños encont ró 4 casos (le iiseai'idiosi,s. Para \Vild, las 5oliihi'as pul-

serían producidas 1101' el 1)asaie de l arvas de ascii i'ides a 
t ravés del plililióli. Esta teoría 110 ha tenido aceptación, ya que la 
itliiyoi'Íil (le los casos descriptos 110 acusan pai'isitoSis ini est llial. 

1)) La teoría alói'i.iiea del sindrome (le Loeffler ha sido acepta-
(lii p01' nhlliiei osos autores, quienes se basan en la similitud (le este 

cuad ro ((11) el (le las en fermedades alérgicas. Tal el ' edenta ptihino-

na 1' prima 'eral de origen ana filóctico ' ', descripto por Engel, de 
Shaiigai, cuya sintomatología es muy seniejante sombras fugaces 

' 
ol mor as, cosi nof iii a salt gu í nea nl aII i fest a ci oiles clínica" escasas 

p'n(st ieo iav(ol'ahle. solo se diferencia p01' la expectoración abun-

dante, (le ('0101' aiiiarillo canario. Bezancon, .Jacquelin. .Joly, i\Iou-
('hiarmolli , eoinpi'uehaii la aparición de un foco atelcctósieo durante 
una crisis de asma ,en un n mo de 7 años. Pata estos autores, el 
sindioiiies de LUeiil('l' sería la 1 iaduc'eion radiológica de las reaceio-

lies alérgicas del aparato respiratorio con producción de una iii fil-
ll'acióil edeiiI1It0Si ini i'aalveolar. ( ernez-Rieux, ciado por ( °ohien, 

i efiei'e 1i parición de lilIa illt'iltl'aeióml fugaz típica. ('II el (11150 (II' 
1111 ataque (le asma. lohiner, refiere una aut000hseiva('ióhi (le la a ja- 
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rieión (le Ufl edema de (2n uike pasajero que se reprodujo a los ti 

días, en el curso de im sindrome de Loel't'lei. 

e) Las características i adiológicas del sindrome han orientado 

a eiertos autores hacia la etiología 1 uhercnlosa, poi' la semejanza 

de las sombras con los infiltrados precoces de Redeker y la in fil-

tiacion secundaria. AdeniÍis, debemos agrega! que Spiro y Beker. 

citados por Cohen, manifiestan que ci U! ful vado precoz se acom-

paña de una discreta eosinofilia. 

Para Loefl'lei', estas sombras fugaces corresponden, en parte, a 

infiltrados tuberculosos, cuando la etiología 1 uh)er('ulosa puede se" 

deiiiostrada p01 la clínica, la radiología, pruebas biológicas y de 

laboratorio. En caso contrario, agrega, se tral alía de una t'ornui 

pail ieular de neumonía, elín iearnente la fluís 1 iobi'e. La soni loa va-

diológica sería la respuesta tisula,' a un aléroeno, que en el caso 

particular sería la toxina bacilar, 51 i ile que el 1 e,j ido pulmonar 

esté en posición de hipei'ergia, siendo la eosiriofilia sanguínea la 

expresión 11 1111101.111 de la alergia 1 isula e. 

1 eitnei', establece las siuti ientes líneas de conducta para dife-

renciar la nal uraleza tuberculosa o i nespeeífiea del proceso 

1. La fugacidad y la total reabsorción del infiltrado estaría 

en contra del origen específico. Pci (1 Leilner cita casos de iirtill la-

dos de 10 días de evolución, con ha culoscopía positiva y lot al reab-

sorción, don(¡(- no hay dudas de la naturaleza específica. 

. Las reacciones 1 ubei'eulín leas, reiteradamente negativas, he- 

valido las concentraciones hasta el UnO 1 tor diez, hablan llah1a n en eouit la 

de la uatui'uilezu 1 ubeu culosa. Pero puede suceder que ,sean Ilegal i-

Vas duruite la evolunión del infiltrado, para volverse positiva! 

después (le su en ración. 

La exaltación de la prueba t ubereulínica, durante la evolución 

del iii fi lila do, está en favor de su mii ura le za específica y con e uc 1'-

dii ('1)11 la concepción aléu gica de los infilt rados. 

.1,0 La ¡u jial'ieioli del siiidi'oiuie a colul iliuiactoll de iii feei'iolies 

iuiespecíficas(anginas, gl'ipc.s, ele. 1, (Sta el! contra de iii natura-

leza 1 uhei'culusa. 

4. Ciando lu;iv h;uiloscotuia positiva ¡illieliol, el hallazgo de 

bacilos no tendió sigun fiein'ióui liai.inó.st  iei. Pero es distinto cuali-

do el bacilo aparece ('(in('ouuuilahlltluicluie ('011 el iii liii u ¡alo fugaz o 

cuitunlo, ihuspués de cicuta ansencia reaparecen en el euul'so de un 

siinhu'ouun de Lotfflci'. 
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(1) La aparición y (lcsaparieión i'apidisiiiia del .sindi'onic esta 

en fa vol. de mi in ccii nismo al dccl íis i co y  cii (0111 la de su u a tu a le- 

za ('olugdl iva, puesto (11W la reiil)sorcióii (le los exudados ¡l it raalveo-

lares exige cierto tiempo. El cm ('Ile bronquial proíuice la reabsor-

ción del aire alveolar, dando luga 1' a la atelectasua y su dilatación 

la expansión pulinoiiar y la desaparición (le la sombra radiológica. 

En algunos casos, la obsi luce ion obedece a causas en (101) i'on u ja - 

lis, como en la entermuuedad de Engel ,('Ii la cual el ni ucus espeso 

fornuarua un l apón ca usa nte de la obstrucción. 

En otros, la hipersensibilidad vaga], que eam'aetei iza a los es-

tados alérgicos, produei'ía la contracción id leja de la inuscuhai u-

ra lisa de Beissesen y la obst i uceión bronquial. 

La ausencia de signos clín icos de atclect asia, como ser retrac-

ción pulmonar del mocdiast iii)), ascenso del dial'ragmiia 
, 

pueden ex¡s-

til. cuando la al dccl asi abarca un a gran Zoila pim1muouia i', pero fal-

ta cuando el caso es circuncuipto o de corta duración. 

Las invesl igaciones de J-la,ios, estahleceii una relación ini una 

eiul re cosi iofilia V vagotOuiíi. La cosi iotilii, como eXprcsiomi (le una 

alergia aumentada, pi'odiicc vagotonismiuo y esto, por 5U palie, lle-

va al b ron coespasnu o con al eleet a sia (liii jos ) F ran k, ha cola 1 rol ia - 

(10 que cii el cuino (Idi ncumol órax a rl i ficia 1, la existencia de una 

ínl una l'(lacion entre eOsin( tilos y atelestasua. Este autor cree que 

(si)) no es exclusivo (le la lubei'culosis y  que puede aparecer en 

oii'o estados .espcciaimenle cii los alérgicos. —Por eso la vincula-

ción cnt re iii dccl aso) y eosiiioi'il iii se explica lÇici linent e y estos (los 

síntomas piiedemu tuum'se dando origen al suiidi'oine (le Locfflei' 

1" )'ii 1k 

DIAGNOSTICO 

'Iíineamlleiuie es imposible (litercncial' este proceso, ya que sil 

escasa sintomllalología 1)0 tiene nada (le característico. El (1011165-

lico (lehe basa rse el) el euadro heniút ico ( cosi iofilia ) y cii el exa-

iuicn i'adiológico. El diagnóstico diferencial con tuberculosis es, ra-

diológicauicnte, di fícil, (ladul la selu1e,]anZi de las sombras, por lo 

cliii] hahi'ó (fue tu ilizam' las P1ie1i5 (le la]H)raio)io, i'('iicciofles bio-

lógicas, cuadro hemático y evolución clínica. Con los procesos 11dm-

moluicos, se di fcreiucu p01' su escasa siiiomaiología clínica, fuga-

cidad (le las sombras y cuadro ]uenuút ico. 



- 492 - 

PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO 

El pronóstico de esta enfermedad es siempre favorable y su 

trat ainiemmt o sintomático. 
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Meníngítís a neumococos curada por sulfanilamida 

por los doctores 

Prof. Florencio Bazán y Enrique Sujoy 

El (O (ll' presentamos lo creemos (le SUmO illelés por t la-

taise de un en ferino cuya afección en años anteriores lo habría lle-
vado con segiiiidad a la muerte. 

Tratase de mi tunti de 3 11110. V medio, que enferma de (atorro naso-
faríngeo el (lía 1 S de junio. 

El (lía 19 llcllSll dolor de oído, 1)01  10 que (5 visto poi' im especia-

lista, (j ojeo efect úa una ia pata et tesis que da salida a una pequcila (fi tti - 
id de pus. 

El enfermo sigue roo fiebre alta, coinenzatido a manifestar al día 
siguiurte cefalalgias que van cli aumento. 

A i° F((C Ii vómitos itt (5 fáciles, flhi( (It ras que comienzan a dibujarse fenó-
(neto 15 itl(tii ttgeos eoitsisteiites en rigidez (le Ilota V  posición cii gatillo de 
fusil. 

En vista (le SUS síntomas se comienza el día 21. a administrarle 2 
grs. de stoptou diarios. 

El día 22 y 23 sigue ion temperaturas que oscilan entre 39 y 4"5 
von titos fáciles, e tal a Igi as intensas, POSi ciii en gatillo de fusil rigidez 
de tiura y esbozo (le R.ocrtt ig, consti pa ción y fot o fol) ia, por 1(1 q ue se lo 
interna en nuestro  Servivio,  donde se comprueba el siguiente 

Es tado Oc! tui!: Niño con regnl ar estado (le nut rición. R egul al pa -

nículo adiposo. Piel blanca (le tinte rosado. Tranquilo y despejado;  se 
queja a l titeitor etiibio de posicitlti .Ai usa ná useas fóci es y a Igutios vó-
mitos, presen tti nd() al mismo ti tiI 1)0 i n tensas cefo la Igi as. 

Boca: Labios s sed ts y bici i coloreados. lengua igua algo sal mFra 1. fa ores 
rojas, ilietttes ion buena itii1 tlatitacióui y estado de conservación. Mir lopo-
ha dei 1 a genero liza da. 

Apa rato respiratorio: P nlntones por delante, por det rtí s y axilas roo 
caracteres normales a la ita II tan ti n y perenión.Ala ausru It ación, ra - 
les sulorci tit a tites medianos (0) escaso número, diseminados cli a inhos pul - 
moties, Traulie libre. Tos catarral. 
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Cora zón: Punta se palpa 4.' espacio i nte FIl tst al izquie rdo, Oil rdo, línea  lea Ol - 

iii al', tonos ta idi a eos hien t inibrados. Pulso, regula i' igual y de mediana  ta 

tensión, col) una frecuencia de 96 por minuto 

Abdomen: Excavado, indoloro, de)i'esil)Ic. hígado y bazo en sus lí-

mites ioirniales. 

Esqueleto: H egularniente desarrollado, ('(iii esbozo de rosario costal 

raquítico. 

Sistema muscular: E egula FlilPi it e desarrollado. 

Sistema nervioso: rigidez de Inica , (Di) esbozo de kier 1i2. Reflejos 

iatel;u'es exagerados, ligera loto fol)ia pupilas algo desiguales e iregtila-

res (IUC  1'ea('('ioilai) bien a la luz. 

La punción lumbar da salida a un líquido turbio y a gran tensión 

(82 al Claude). 

Se lince el exan ten de dic ho lí quido (23 (le junio 11(1 de 1939) ,  ('Oil el si-

guiente resultado 

Aspecto  turbio con ligero 1') ti'igulo fibri lioso. 

Pandy Positiva  

\Oiine y Appelt -- Positiva. 

Albúmina 032 % 

Examen citoldi t> : Y unicrost s 1 em'oi'it ()s8 predominio Inli tilo pol o ur lea r. 

Examen lint' ten ici : Se ohserv a it regular tal) ti dad de i 1e0ni0t oe 

El cultivo de dicho líquido cii agar, toti fin ua la presencia cia de ocio no-

cocos en gran cantidad. Por falta de sueno especí fico no se hace la cla-

sificación del tipo de neuniococo. 

1-1111  n ueva pu n' ióti hice Ita el día 24 revela que la tensión ha d ismi-

u t uí do a SG, itero el líquido  sigue sien ltt turbio,  hall uí tu tiose cii su ex a mcii 

regular I'a ti) (11)1 de ti cuniococos en dos ex úntt ncs diferentes ltecltos en el 

Laboratorio del Hopital y p01' el Di'. iIaaso Soto. 

La temperatura que había bajado a 374 el día de su ingresovuel-

ve a ascender a 39' al día siguiente • evolucionando luego ('(lii temperatu-

ras  que oscila n ent re 39' y :17G, hasta el (118 29 del inisnio ittes en que 

se noi'iiia liza o 

El día 23, es decir, ('it 0)1151150 de su prin iera imit cid i i luittba i' se ex- 

trae pus tlt'l oído en tei'i un y se efect úa  Oil examen ha II ci' iol(Sgi('() di recto 

y tuItivo del iii isiiio pus, revel nit dú a tubos la pmcsei' ia de iteui il0cO('OS en 

gruiti caittidad. 

Este ittlsittO diii se comienza su trat amiento  eDil 1) agei tan cii cant ida ti 

de 3 grs. diurnos (111111 tableta de )).S)) i's. cada 4 horas) , que se din¡- 

huye a 2 gr't, el día 26 y 1 gi'. el 1." de julio. sil 1li1itIi)i1d)15(', Dm1111- 

iitentc esta iitedit'acit'in el :5 del ntisitto tites, ltabieiidui mget'ido co total 

4 grs. de stop ton y 25 gis. de dagenan. 

ITi 1 nuevo e Xl) nIel t tIc líquido ' Val ol'i'aqui (le)) 1 tecl tO dI día 27 de jo-

itio revela que tI iulisitto lta disnlinllído cii teitsion (32 il ('18u)le) y lic-

ite 1115 siguientes tui m'acteiít icas 

Aspecto : I'tntJ)i)lu. 

l':iitdv : l'u)sitiVu) 1(1)11 

i\TlOitli' - \ i)hlt : Negativa. 
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Alhuiujna : 0. 2,7)  
Fxiuieu (jtUldtiOo : 17 elenieutoi lIOF 01111.0. II predominio lilitocitario. 
Examen I)artel'ioldgi)o : Negativo. 
Vuelve a liarere una llueva punoidll (1 día 28 de junio que da sali- 

do a un líquido límpido y de tensión iioiiiial Y OUVo CXOIUQII l)aoteiioló- 
gioo c fect uado en (1 Inst ituto Ha (toliológi ro filé  nega t ivo. 

Finalmente y antes de darlo de alta (i de julio de 1939) ,  
Ulla dltinia 1)flhlrióu lunilnor que d' salida a líquido límpido, (0))) su ten- 

ti i loFula 1 y e uyo examen reveló lo s igu iI t e 

- 

- - 

, 

- 4 

: ------r - 

h IIEIJ _IT _ 

Aspecto: Línl pido. 
PaIidV Negativo. 
Noillle - A ppelt : Negativo. 
Albúmina : 0.20 % 
Examen o-it))l(gi)-n : 4 linfocitos 1)01 1111)). 
Examen bacteriológico: Negativo. 
Durante )1 05t1ldI) en la sala, se efeetuó 1111 eXorne)) de orino (jllO re- 

v la 00)110 i)l 1(1)5 elementos anorma les la ex istellem de vestigios de acet o- 
na y al guu ((5 11(11111 ties. 

II) examen (le sangre hecho el día 23 de junio arroja el siguiente 
resultado 

IIell1()glohi)lil, 80 % glóbulos rojo,, 4.380.000; gl(h. hlauo-os, 10.800 
relao-ioíil globular, 1/405;  valor glohula 1, 0.93 lletit rdti los, (jO %; (OSlIlO-
filos, 1 9'c ; linfocitos, 28 '4 ; llluuOuuolellies, 5 % 
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La rigidez de nuca desaparece a los dos días de su estadía en la sala, 

así como el resto de sus síntomas meníngeos (cefalalgias, vómitos, posi-

ción en gatillo de fusil y constipación 

Es dado de alta el día 7 de julio en perfectas condiciones locales y 

generales habiendo (ldlid0 igualmente su otitis. 

El día 17 de julio, o sea a los 10 días de su egreso, enferma de una 

varicela siiiiniiiitite violenta, ('((II erupción cine se hace cii ciertos sitios 

casi confluente y temperaturas que oscilan entre 39" y 40, que duran tres 

días. 
En estas circunstancias se le vuelve a administrar una pequeña do-

sis de Dagenan (0.3(1 g'rs . por :3), durante 4 días, suspendiendo luego di-

cha medicación definitivamente. 

Pese a esta afección ciic sobreviene casi en su convalecencia 110 se 

nota ninguna remisión de su iitomatología meníngea. 

Visto el día 12 de septiembre se halla al niño en perfectas condicio-

nes geiierale, habiendo aumentado (le peso y mejorado su color, sin(pie 

quede resto alguno de su afección. ( 

\enios pues que el compuesto de sultarninopiridina empleado 

tuvo una real eficacia para la rápida eul ileión de este enfermo, va 

que es conocida la gravedad ext reina de la meningitis neumocóceica, 

el mortalidad oscila entre el 95 % [Query y Purliam 2) ] y 

lOO % según Ieid y  l)vke  

Las publicaciones (Inc  dieron cuenta de los primeros enfeinios 

con nienitigil is neulnoeóceica curados con sultaiiiidis datan de fe-

cha relal ivaniente reciente, lo que se explica fúeilment e dado el 

('Irlo t iempo transcurrido desde la entrada de esta medicación cii 

la práctica diaria y el mejor coiioeiniieiilo de su acción. 

El estudio de la bibliografía ext 1 an.iela piiree iIldieH (lU  los 

pijineros casos lueroil comunicados en el aiio 1937 por Millet-Cald- 

well y Bvrne. 

En el año 1935 los casos presentados aun1eflt1ron cli número, sien- 

do sus,  itlllorec en su mayor ía (le lengua inglesa Reid ¿md 1)yke 

Allan i\layer al, (1 \Vi lllams, Query ) , Mmv Young 1. Ti- 

Xiev ) , Latt() (7 Landon (), Roherlson ('°), Neal and Appel- 

baum, I1tihei ppelhalllii y Neal (12) , fueron los autores 

de (liehas (01111111 Raciones. 

Durante los primeros meses del año 1939, los enlernios t rata-

dos, ((Ile Vii 5011 ll11li)Ci0505 ho hacen unís que con firmar la opinión 

de los pIlluelos iIUI mes que usaron esta illedieIl('i011 en 11ui gl1IV(' 

el 1 ieiiii cc md. Estos lasos piihl c' u los en el corriente año se deben a 

() Siete meses después (mayo 1940) el niño sigue bien. 
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Bigler and Haralainhie (8),  Mav, Raman, Cutts, ( rei.iorv and \Vest 
Boisserie et Laeroix (11),  y flereux ( 

Probablemente hasta el (lÍa (le hoy los en lemnos tial ados de-
ben (le ser inós numelosos, ya que el efecto benéfico de la sulla mi-
da, conipiobado 1)01 todos los aol ores que han tenido ocasión de 
usarla en la ineii iii git is neuniocóceica, hace que const it uya en la ac-
tua lidad una de las a rulas más eficaces para eoinbatii esta en-
fermedad. 

El valor del caso que relatamos, lo creemos nhi'is ilust rat ivo que 
el de otros autoi es, ya que nuestro enfermo tué tratado y curado 
completamente con la sulla m idopiidina sola mente. 

El examen de los enfermos tratados y semejantes, al nuestro, 
muestran que el enfermo de Hoherison ( niño de 14 años), recibió 
además de la sulfamida, 40.000 unidades (le suero pol ivalente de 
Felton y soluseptazine. además (le] compuesto M. & B. 693. 

Varios enfermos de Neal, recibieron suem o de conejo o de ca-
ballo 

Los 10 enfermos tratados Por Finland ( quien obtuvo 6 cilla-
ciones ) , lo fueron igualmente con suero y su! fam ida . Este a ut om' 
adoptó y aconsejó este método, ya que 6 casos t mt ados 1)01 Neal 
con sulfamida a (lOSiS usuales, dosis insuficientes a nuestro pare-
cer) , fallecieron todos. 

Igual cosa ocurre con el enfermo de Querry y Durham, quie-
nes curan (Oil silero y sul famida asociados. 

1n muflo de 14 anos tratado por ('uit .s-( mego! y y \Vesl , cura 
igualmente con suero y suilfani ida 

Todos estos casos se prestan como se entiende a d iscusión en 
cuanto al beneficio que obtuvieron dichos enfermos con cada una 
(le las medicaciones usadas. 

l)c (11W  el compuesto de sulfamidopi ridina es suficiente  por 
sí sólo de traer curaciones realmente mai avillosas, lo coniimm'umehan 
además del caso que iela tamos, los de Heid y l)vke ( niña (li siete 
años) ( ' ) , Tissiei-Eick y ( iossiai'd P) . . niño de 10 1111(5), Mar- 
liii () , ITubert ( °), ( muchacha de 17 años), 1andon (1),  ( niño 
(le 5 años) , Latt C) , lionihre de 27 años) ( 'aldwel 1 y Bvrne 
( a ). ( nniehacha de 16 años> Young ('), (niño de 5 años). 

A las publ icaciones ant eriori ient e citadas deben agi egaise las 
(le Allan-Mayer y \Vil!iains (1 casos tratados con 3 curaciones) y 
los (le Finland-Brown y Riali 30 colaciones tratados con 6 cura-
ciones) , ( citados por Bigler y 1-laralambie ) . Si a esto se agrega la 
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experiencia i ealinent e (lcsalenladora obtenida con el uso del sue-

lo solanieiite y expuesta P01 Caiinon Elcv 43 casos tratadas con 

suero con una sola curación) , ercemos que la acción benéfica de 

dicha droga es ya indiscutible. 

Y fiialmcflte diremos que la meningitis aparecida en nuestro 

enfermo era con toda piobabilidad de origen otógcno, dado su co-

mienzo por el oído y el hallazgo del ildumoeoeO en cultivo casi pu-

ro en el pus del oído en termo, lo que aumenta la gravedad de di-

cha meningitis, como lo han demostrado en su exposición a la So-

eieté F'ranaise d oto-rhino-laryngologie ' ', Moulonguct-Piquet y De-

lobel (citados por I1ubert ) Estos autores citan una estadística de 

I)wvei quien en 482 casos no halla míis que curaciones o sea el 

2 Ig'ua Imente ( my citado 1)01 }Iiihci't ) , asegula cine este p01'- 

eeiit aje no pasa del 3 %. El ni isnio I-luhert, de quien ext 1 aemos es-

tos datos, no registra niíis que un solo caso de curación en un eeiite-

jiar de casos (le meningitis otógenas a estreptococos y ucuniococos 

fliueOsUs 
RESUMEN 

Los autores presentan UI! 10110 le 3 V> 81105. (1111 (iltcrllia de uii:i 

meningitis de origen OtógellO, I1I1 liquido eéfalori'aquídeo turbio y pi•e-

Sel('i8 de ileflfllorOeOs (li ('1 III iSll lO, 8(1101118 fIad!! de U!! cuadro i IIPIII Ilgel) 

discreto V tempera tura  alta. 

La a dministración  de III! (1 (III puesto de sul 1am idol 1 cid i 118 cura rápi- 

da y totali lic! It e su a [eec idi! -i u dejar secuela 111,1—1111a. 

igue cura do al c81 11) de varios Illeses de habérsele dado de alta. 
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Servicio de Clinica Infantil del Hospital T. Alvarez 

Jefe: Prof. Dr. Enrique A. Beretervide 

Absceso de hígado de probable origen amebiano en un 

niío de ocho aFíos, Curación (*) 

por loe doctores 

Prof. Enrique A. Beretervide, Ricardo Rossi y S. Mindlin 

Es numerosa la bihi iogiafía ext i'aiiJera sobre abscesos ame- 

llanos de hígado, schre todo en los países de clima cálido ; no es el 

caso de enumerarlos dado el carácter de esta comunieaemn. Sin cm-

hartto, todos los autores coinciden en atiimar que no es frecuente 

esta complicación en la amebiasis del niño. 

1)chhas, del Cao, en los Areh. de Medicine des Enfants 

de 1927, dice : ' 'esta eoniplicacion es excepcionalmente rara en el 

nmo y en el lactante''. 

Entre nosotros la bibliografía es escasa: han pUl)lieOdO casos 

de abscesos (le hígado los Proís. Acuila, solé, Elizalde, Aróoz Al-

faro, avarrro y Beretervide (dos casos). Algunos de ellos íueron 

hallazgos de autopsias y los otros de etiología distinta ('01110 ma- 

nifes! aciones secundarias a procesos más generalizados, sept iceinias 

Y sópt icopioliemias. 

El único caso de absceso aniehia no de hígado en el niño. PU-

hijeado pertenece a los l)res. P. Pozzo y N. ( )livari, año 1928 ( — Se-

Médica — ), similar al u uest ni en cuanto iii cuadro clínico :  

liie inlerveiiido 
' 

5(1 (liagliostieo (1 iologn'o lo oh! nvici'on estos au-

tores post eiiotiueiit e en el examen niiei'os'opieO de la pa cd del 

iiiiiste donde encoiil ro ron las aitiiias. 

Dada la raveza le estos Procesos y lo forma como hemos cii-

('aladI) sil diagtióst ico y i'aianiieiito, ercemos de algún niicrt's el 

('1S0 l'°' pasamos a ncí'enir. 

o Comunicación a la Sociedad Argentina (le Pediatría, sesión (101 

19 (le diciembre de 1939. Presentación del inflo curado. 
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HISTORIA CLÍNICA 

A. de C., 8 años. Feo 1 a de ingreso: 19 de 011010 de 1939.   
_4teeedcoles /(ere(I)larws : Sin importancia. 

Antecedentes petsonale.s Reside (I(dle 5ll prinierosan(o. cii San A n-

drés de Giles. 

Enjerto 0(10(1 actual : 1 laco un me-., Ci) iileiio periodo q  ni utoso de la co- 
queluclie, acusa intenso dolor epigiístrico V presenta Visible dificultad pa- 
ra incorpora rse y caminar. Al hacerlo, fi OX ioilfl el t ronco, 1') U (fl act it ud 
que le pernote estar de pie. 

En una ocasión tuvo :180, pero ¡l o se li.o terflioiiietr'la sistemát ica.  

Traído a Buenos Aires so le indicó reposo, bolsa de hielo; pelo como no 

ti ejolara se propone su internación en nuest ro servicio. 

Estado aol ual Mediocre estado general, 39.2 de temperatura, dientes 
Cli nial estado de conservación. 
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Tórax:  Excursión disnn nuí (la en la base derecha. Examen  pulmonar 

negativo. 
Abdomen. Tipo respiratorio: t-ostoahdonii ial superior; olIlhliLo en la 

línea media. 
Flemia hdotuen superior: Abulia ni ien to ci  ligí t lico, acen 1 ua do sobre to-

do a la derecha de la línea media. Extendido por tuei-a hata la línea ma-
milar derecha ,  por  debajo se cletivile a dos cnt niet ros (le la línea unihi-
lical, lioi-i-a el relieve interno del reborde costal y se detiene a la altura 
del décimo cartílago. \o hay iiinditicacioii de la piel. Escasa nioviiidad 
respiratoria. 

palpación: Iii erotesia cutánea. Re,itencia mareada en todo el ah-
domen superior, sal vn cii los extremos flancos . E xq uisito  dolor a nivel 
del ahoinhatilientO (lescripto, distiunuído en el resto. El dolor bni  osilu-
lita toda tentativa de desplazamiento. 
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Se palpa (11 (1 epiga.trio, a la derecha de la línea media en su ma-

yor parte una tuntuiarion redondeada del tamaño de una naranja peque-

fía de superficie regular, de consistencia dura, cuyos toiitoriios se pier-

den en la zona limítrofe. Forma cuerpo IOII el hígado cuya cara anterior 

no puede explorarse. E,  caso desplazamiento Vertical en las inspiraciones 

profundas 

El borde inferior (1(1 Iiutado se palpa en u extremo derecho, lilao-

(It), liso, escasa it ient P doloroso; el l di mio izquierdo a ui nent a do y t a ¡tibié it 

sensible. 

Percusión : Borde superior del II íga do a la altura  de la 5.« post ji la 

matitez absoluta a la altura de la 6." . En superficie anterior delimitase 

una zOii(i iregular de niatitez hídrica. 

Eta ni II) (5 (O iii jt le 111(11 lo nos 

)\\ 

-2',) 
-. ------ 

1 

Reaci-jimo de (asoni Ye)4ativa 

fie)-o(nlo glohiilai : lojo, 4.200.UU).( blancos, 14.209. 

Jor,ii ti/it le iieoci (O rio la ti totitos, 22.7 r/, $.221 1)1)1'  unoa-. ; ill000ci- 

tos, 55 (4,  78I por niiii.c. ; polinuiletire-., 71. 9 , 10.190 pci-  liiin.c.; co- 

sji)ótjlos, 0; baso tilos, II. 

Exa men  Itarasif  olóico ( le ititil tija te(til : Negatjo, al examen direc- 

to y previo enriquecimiento. 

Examen de ulloa: N eg:it ivo. 

litdjcto-ioiies : Bolsa de hielo. Entitina, 0.0t2 gr. diarios. 

Eo/too;o (2:1 I( vitelo): l.a teloloralula tle-cjtitde en lj..is. El do-

lor eslmittimneo iraniameole tlisiiijitnjilo, lo que le pernote ntayor (lP5(fli) 

5)) Y aliiaotacion itiaanipii;1. 

Ibi ambuten persisten los ctirieteres físivos anotados, aunque la palpa-

ción 

 

(5 itt(0) is di iltiiost. 
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26 de enero ha recibido va 0.14 gr. de etitetitia . Ajore xia durante 
las última., 48 horas. El tamaño de la t umoi'a ciól i ha disn i iii uí do y isi bl e-
mente, así (01110 511 sensibilidad. 

2 de febrero ha recibido 0.20 gr. de einvtitia, se suspende el trata-
miento y continúa sólo con la bolsa de hielo. Sigue ('It apirexia.  

Recuento globular: Rojos, 3.000.000. Blancos, 8.000. 

Fórm ala /C ueoeito rio : Linfocitos, 18 % , 1,440 1)01  mmc. ; monocitos, 
:1 % , 240 por Inni.c. ; net nl tilos, 79 <'1c,  6.22)) por tiiin.c. ; eosi ttófilos, 0 
l)iisÓfilOs, 0. 

Estado local (febrero (1) Borde superior del hígado a la altura del 
5." espacio; borde in ferior a cuatro (entílnetros del reborde costal, a la 
altura de la línea paraesternal a dos centímetros a la altura de la lí-
tica niatnilar. Amplia excursión respiratoria. Palpación superficial in-

dolora. ()fl( anterior: : regular cii su mayor parte, de consistencia lige-
ramente a unietita da. 

La palpación profunda  es dolorosa la derecha de la línea  media, 
cii la zona correspondiente 1 diet ite a la tu ti ioraeiótt . Esta, discretísima d5 sólo vi-
,.¡»le (It' perfil 

Febrero 17: Excelente estado general. Aumentó 1.600 grs. desde 'ui 
ingr eso. Cont inúa ti pirótico ...S. hdotiten blando e i ndoloro.  Pó litase tilci 1-
ntentc la cara anterior del hígado, regular cii toda su extensión, (le con-
sistencia ligera meo te a unten ta da. 

Febrero 22: Episodio  gripal tem 1 tena t ura sub tebri 1 otalgia, tos.  
Marzo 10: Recuento globu lar : glóbulos rojos, 3.800.000 ; glóbulos blan-

cos, 10.000 

Forooi/o Linfocitos, 28.5 % , 2.800 poi' mmc.; monoiitos, 4.2 %, 
42)) por buir. ; ticutrófi los 60.2 %, 6.020 p01' mole. eOsilótiliD4, 7.1 % 
71)) p01' mto.r. ; hasólilos, O 

Excelente estado general, aunientó desde su ingreso 6 kilos. 

Es tado local: Borde superior a nivel dei 5." espac io  intercosta l. Borde 
inferior a (los ccitt íniet ros del reborde ('1 ist al, a la a It ura de la línea i'a l - 

ra esteroal 
A un centímet ro, sobre la línea mamilar, amplia ('Xcui'sióti respirato-

ria. Super ficie  anterior, lisa, regular, (le consistencia ligera mente ti ni oei i - 
tada , indolora 

T'1s dado (Ii' alta. 

CoM ENT.\ RIO 

111\lae Co v y Ht11'dV, comentando la importancia del diagnós-
1 ico el ioiógieo d' la tttl)('biasis, ti lii 11)811 que cii pocas enfermedades 
tiene este hecho tullÍa trascendencia IJiñeticti conio ('ti ésta, P01'(lUe 
(1 diagnostico equivocado, 110 solo (lcJa libre el curso del mal: si-
110 que suele eonducir a imponer tratamientos cruentos cii ((liC ti 

menudo se expone O se pierde la Vida del entetnio. De un d iagnós- 
lico preciso se dei iVa 1)11cM 111)8 tiiedieiicióti apropiada que PI'Ol)Oi'- 
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ciona pronto alivio y restablece muchas veces la salud quebranl a-

da. (. Castex). 

Este caso que comentamos nos ha permitido instituir un tra-

tamiento de prueba que con todo éxito ha acortado el camino y 

sobre todo evitó al enfermo las molestias y peligros de la pun-

ción exploradora y de la intervención quirúrgica. 

No nos extenderemos cii la crítica (le los elementos de juicio 

semiológicos, su valor para el diagnóstico et iológico es escaso. Sólo 

puede sospecharse la etiología amel)iana de una colección hepática, 

cuando existe el antecedente rnós o menos inmediato del sindrome 

reetoeolítico específico; pelo conocida la escasa frecuencia (le este 

antecedente en la historia de estos enfermos, su valor practico se 

reduce míts aún. 

La positividad de los exámenes parasitológicos de las materias 

Tales solo aporta Mn argumento más; pero el diagnóstico de la 

etiología (le una colección supurada del hígado exige otros elemen-

tos (le investigación complementarios que enumeraremos brevemente. 

Puxcióx.—Su empleo sistemático ha sido discutido. Si bien 

para algunos carece (le inconvenientes, pata otros puede ser causa 

(le accidentes temibles. 

La infrecuencia del proceso que nos ocupa, en los niños. hae 

que la experiencia en estos sea escasa. 1n el adulto se han descrip-

to 3 posibilidades de accidentes: 1.0  lienioiragias; 21 colerragias 

Y 3.° peritonitis. 

Autores de vastísima experiencia niegan su peligrosidad. Sain-

bú examinó hígados que fueron puncionados antes de la muerte y 

encontró rastros insignificantes de la aguja. 

Manson y Rugers de reconocida autoridad suscriben esta 01)1-

ilion. Ent re nosotros, \larotta pi ceoniza la punción y t rataniient o 

ciii el ín i co. 

RADIOLOGÍA.—La util idad diagnóst 'ea del iii'oe'd ini len! o atil e-

lior, era a ni en udo l im it ada,  por lo que se completo su uso con la 

inyección (le líquidos opacos. 

ieard y Foresi ie t, señalaron la utilidad del empleo del lipio-

(101, En! te nosotros ( ast ex, Romano y G onzález, en 1926 demos-

t raron bIS vimIlaits de Sil aplicación cii uit pioneutitoqutiste subtte-

i) ¡co. 

E ti 1927, ('a ri tu!, observó que el aire  residual q ue pci tel ma eúil 

la pititeinti, 1 ictie Ieit&letmeia 11 localiza rse cii el 11010 sltlieri(Ir, (ttVii 



visualización aumen= Desde entonces inyectó sistemht icamenie un 
POCO de a i le después de la punción- La ma rque afirmó mtis tarde 
la utilidad de este procedimiento y lo proelamó interesante para 

hacer el diagnóstico diferencial entre la pleuresía y el absceso 

sul)frénico 

Twt'rAMIF:x'l'o DF PRUEBA.—La timidez con que deben emplear-

se los diversos procedimientos de investigación diagnóstica no siem-

pi e desprovistos de inocuidad, obliga a recurrir en última instan-

cia a la prueba terapéutica, inofensiva cuando es bien inane.jada y 

a menudo terminante. 

En niños su valor diagnóstico es decisivo. La coincidencia o 
concurrencia de factores terapéuticos, que en el adulto pueden ex-

poner a deducciones equivocadas, no se presentan en aquellos. La 
posibilidad de una hepatitis o colecistitis que mejoraii también 
con los recursos agregados al tratamiento específico no puede 
plantearse aquí. [Jii absceso hepático que disminuye desde las pri-

meras dosis de emet ma y se tunde" con 0.20 gis., sólo puede 
ser iiii absceso amebiano. 

(.ircunstancias especialísimas pueden postergar su aplicación 

La gravedad del estado general, el volumen y la inminencia de su 

lupt ui a, imponen la necesidad perentoria de evacuar el foco. 

El tratamiento selú entonces simultáneo o inmediato a la in-
t ervención, 



Cátedra de Pediatría de la Universidad Nacional de Córdoba 

Prof, encargado: Dr. F. González Alvarez 

Histología de la sustancía coloide del tiroides en las 

dísfunciones glandulares 

por el 

Dr. Alfredo A. Ferraris 

Jefe de Anatoinia Patológica del Hospital de Nulos 

El estudio del comportamiento de la sustancia coloide en las 

afecciones que ini ci esan el funcionalismo de la gli'indula tiroidea 

tiene especial importancia sobre todo ahora titie  tanto se cuida el 

preoperatorio ('II las illlerv('neiOnes quirúrgicas. En efecto, tanto en 

la enfermedad de Basedow como en los 1)0(105 tóxicos y a veces has-

ta el) los mismos bocios coloideos se somete a los enfermos a un 

prolongado ti atamiento yódico pi'eopei'atorio a míis del réiimen, re-

poso, etc., con el objeto de combatir la excitación, disminuir el 

lnelaholislflO basal, mejorando así el estado general. El yodo así 

0 llllillist i'ado actuaría sobre la hipó tisis quien a Si) VCZ moderaría 

el fuueioualo iento de la glándula timidea ( 

Esto produce modifieae iolleS notables Cli la est iuel ui'a de la 

glándula ('nlepina que tiende a tomar uli aspecto (lile se iII'OXilUd 

al liorillal o cuanto inellos al 1))Ci) coloide) y de al l í que ,sea tal) 

di fícil poder l)re(isar por el sililpie exa mcli histológico de la gli'in-

(lilia extir pada, el tipo de la lesión originaria. 

Así en el Basedo\v las papilas tan ('a i'aet ei'ísl leas se borran o des- 

(1) El) condiciones normales la hipófisis segrega una serie de es-

timulinas u hormonas específicas, entre ellas la tiroestimulina destina-

(la a provocar la secreción de tiroxina por la glándula tiroides. La ti-

roxina se difunde lentamente, (1)01' VÍfl experimental se necesita más 

de 24 horas pila que sea evidente un gran aumento en las oxidaciones)  

lo que indujo a admitir que la tiroxina de la sangre es absorbida por el 

tejido nervioso y llega a las células siguiendo por los nervios, como se 

admite para las toxinas (1ifti'i'icas y tetánica; seccionados estos nervios, 

la tiroxina no ejerce más su acción: experiencias (le Bohnenkamp y En-

del'le m citados los por Rivoi re en su libro 1-lo i'mon as''. 
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apa leecli cii grandes extensiones, el epitelio iii i'iciilar ya 110 se pre-
senta tan elevado pudiendo hacerse hasta aplanado. 

En la 1 ireol oXicosis también Se altera proi'lifldanlellte el elia-
(110 histológico de vesículas pequeñas eoii poca o sin sustancia ('O- 
loidc y aspecto  fraiieo parenquimatoso. Después de la ingestión de 
Yodo se pi odiicen tales alteraciones que a veces se dcc estar ante 
un bocio coloideo-quíst ieo. 

1)e allí ciii onces que el estudio del coro polla iii icn t o de la sus-
1 ancia coloide 1(11(1 cnt e a poder precisar iiicjoi' (1 diagnósi leo aiiá-
tomol)atolóilico adquiera tanto valor. Los iuéi(.)dos iii ilizados stiii la 
coloración coMilla-li enial oxil i na, Van ( iesoii y preferentemente el 
método de \lallorv modificado por ( 'hiovenda, el de K laus al azul 
de metileno polícromo, etc. 

Los datos que nos si! ven de guía son los clínicos cuando han 
sido bien estudiados y los cuadi'os histológicos clásicos que se veían 
en toda Sil pureza antes de la era del yodo. 

Cuando en general la gla ndula es! a ini ra nqiula, es decir cxci-
lada, el epitelio es alto, cilíndrico, formándose vellosidades o pa-
Pilas. 

El yodo actúa aplanando este epitelio, borrando o achatando 
las papilas ( almohadillas ) . La coloide toma en este caso con el Ma-
llorv color azul, quedando  roja solam cnt e en escasas vesículas o es tu-

niímndbsc a las azules en un tinte anaranjado-rojizo. Además se oh-
seiVa conconlitantenicilte, su aspecto espumoso, alveolar o gi'anu-

lar. La ini crprctaeión más adecuada respecto a esta particular ai'i-
11 idad 1 intorial y coniposición físico-qumnuca de la sustancia coloi-
de, es la une ella representa lilia hipei'iunción glandula e ( 

Así, podría ser muy útil para el diagnóstico histológico, cuan-
do los denlas elementos se presentan muy alterados por la acción 
del yodo ( 

Esta involución de la sustancia coloide en los estados de hiper-
función tiroidea provocada experimentalmente por suprarrenalectomía 
fueron muy bien estudiados por Wegelin (Henke und Lubarsch: Hand-
buch der Spez. Pathol. VIII. 1936), por Florentin (La glande thyroide 
des mammiferes Nancy 1932) y  por Laquer (Hormone und lnn. Sekre-
thon 2, Aufl. Theod Steinkoff, 1934). 

En el tema sobre tireotoxicosis tratado en el 6." Congreso Na-
cional de Medicina se le dió mucha importancia a la colorabilidad de la 
coloide en estos estados, pero nuestra experiencia demuestra que existe 
tal variación en la tinción de la sustancia coloide (a veces toma el azul, 
otras el anaranjado) en casos tan semejantes clínicamente, que no es 
posible en modo alguno tenerla en cuenta. Semejante es la opinión (le 
Josselin y otros autores. 
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También que la coloide tome tinte azul y aspecto granuloso 

debe interpretarse como producto de elahoiación reciente, son las 

conelusione.s a que ha llegado últ imainenl e (. N icolosi ( 1 ) .  

Nosotros la liemos estudiado también en los bocios coloideos y 

cii la glándula normal, tanto en niños como cli adultos, observando 

Que en los bocios coloideos la substancia coloidea toma casi 

exclusivamente ci color amarillo o rojizo ( ') 

En la glándula normal : en los niños predomina el azul tan-

to en los varones como en las mujeres (' 

En la tiroide normal de adultos: Mezcla (le azul y anaran- 

jado (7),  

Se llega a las siguientes conclusiones 

Que la coloide azul sea signo de intranquilidad glandular es 

muy dudoso según nuestra experiencia 

La coloide azul granulosa o espumosa es de elaboración reciente. 

Esta misma sustancia coloide es influida por la correlación 

glandular o por la ablación de determinadas glándulas (le secre-

ción interna : hiperactividad del tiroides después de la suprarrena-

lectomía va citada. 

Que la sustancia coloide predominantemente amarilla encon-

trada en los bocios coloideoquísticos, habla en favor de una sustan-

cia envejecida por el éstasis. 

G. Nicolosi.—Reperti istofunzionali tiroidei di iperattivitá dopo 

surrenectomía studiati col rnetodo Maliory. Pathologica N. 55, año 1938. 

Tiene gran importancia las conclusiones a que pueda llegarse 

en estos casos respecto a la afinidad de la sustancia coloide, pues exis-

ten diversas teorías para explicar la patogenia del bocio coloideo-quís-

tico: hiperpiasia glandular con hipersecreción coloidea (Hellwoch), o 

retención por falta de reabsorción o sea el éstasis de la coloide (V. Raut-

man). 
El hecho que hemos encontrado sistemáticamente coloide amarilla 

habla en favor de esta última hipótesis. 

Del material de autopsias del Hospital de Niños de Córdoba. 

Material (le autopsias del Hospital San Roque de Córdoba. 

El hecho de encontrarla azul en los niños en los cuales mas 

bien existen condiciones fisiológicas (le bipofunción tiroidea apoya más 

aún esta manera de pensar. 



Estudio comparativo de algunos regímenes en la dispepsia 

Nociones etiopatognicas 

por el 

Dr. Manuel López Pondal 
Médico de la Protección a la Infancia (Tucumán) 

El itiot i yo de esta eolahoraci)n es esencialmente de oideii piíie-
ica. basado en la ohservaeioii del curso de enellflitos (lis)éptieOS 

con (1 isl ititos regímenes a Iii fieiales. recordando como i\leyei y Nos-

Salt, (lile los piohicitias patogénicos siilleli constituyendo un inte-
irogante ca pital pelo que en la príiet ica interesa la curación rápi-
da y segura de las m ismas. 

Nos eneont ramos hasta la fecha con ideas etiopiifogéiiicas, al-
gunas fumes y otras discutidas y con nornias terapéutica s vilicu-
ladas a d ist ini as escuelas, siendo verdad que en general se ol tt ienen 
con todas itucitos resultados. 

Es el csl tudio etiopatogéimico sólo de interés especulativo o es 

(I1IC de él derivan conclusiones de interés terapéutico Creo que 
las hay de ambas pa it es y también que el mayor o menor éxito te-
u'apéumt ieo condwe a aclarar lo primero. Veamos cuales son las 
(a115a1c5 (pie debemos considerar en la dispepsia de la leche de va-
co que es la que t ratamos: .1, alimentieia., p01 t mansgresión global 

parcial (grasas, hiWaios, proteínas) anafilaxia, alimentación 
averiada o coiitamiuiuiada poi gérmenes B, infecciosas. parentemales 
() (Iiteml5, confundiéndose cii parte esta con la últ ima de orden 
aliiieiit icio Vil citada (', causas tóxicas 1), coiistitueional por cIé-
ticit en las funciones digestivas-. E, reflejos; F, climat ológicas, en 
especial el calor y secundniamente el f río, pudiendo estas ca usas 
set' mós (1 menos exclusivas o asociadas y pudiendo ser la d ispep-
sia de fermentación o putrefacción. 
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El papel que cada uno de estos motivos desempeña en la p10-

ducción de la dispepsia es diversamente apreciado; veremos los 

puntos de vista de médicos autorizados sobre los factores alimenti-

cios, infecciosos y climatológicos, que me parecen los mas decisivos. 

FACTORES ALIMENTICIOS. —Lo Más inleresanle sin duda des-

de el punto de vista que motiva esta comunicación, la orientación 

del régimen alimenticio; Cathaló y Senielaigne asignan valor al 

hecho de que la leche de vaca no se adapta perfectamente a las 

condiciones del nulo ; dan importancia a la í'orrupcióri niici'obiana 

(le la miusmna, exaltada por los calores del verano, a las grasas que 

exaltarían la virulencia del colibacilo y ti'aerían indi'eetaiiiente una 

dispepsia fermentativa o de putrefacción ; la alteración digestiva 

obedecería en especial a las grasas y albúminas y ella provocaría el 

desarrollo de una flora anormal ascendente en el tubo digestivo. 

Marfón y Lemai'e acusan particularmente a la corrupción mielo-

biana de la leche, acelerada P01' los calores. \Eever y Nassau, pasan 

en revista la sohi'ealimnentaeión global y parcial a expensas tanto 

de hidratos de carbono, de grasas y de proteínas; a la corrupción 

bacteriana de lii leche y a su alteración secundaria. 

Finkclstein atribuye ntíis importancia a la fermentación di-

recta de los hidratos de carbono, o indirecta de los uiismflos por las 

grasas, siendo la putrefacción ocasionada pm las secreciones eóli-

cas pues las causas al imilemil iciaS no estarían pi'ohidis ; asigno ini-

portancia al suelo de la leche. 

FA("roRTs INrEcCIosos.—\lathieu dcc especialmente en las in-

lecciones pai'emitei'alcs como causa de la dispepsia, especialmente 

gi'i pc otitis, bl'oneoneumoníaS, sosteniendo que las loi'mnas morttles 

les son siempre tributarias, y i'olnstece este concepto declarando 

que las dispepsias tóxicas se ven con mus frecuencia a unes de in-

vierno y principios de pl'imnavel'a. 

Mai'tó mi, no considera demostrada, la in ccciii P L'ifli;1l'i1 del in- 

1 esi uno pero se i nterroga Si seeuiidi liii niemite 110 i('li(lt'Íil neciOli él 

Ita visto que si bien los gél'memics no varían mucho durante el pi'o-

('('51), logran peletiuti' 11015 p1'ol'limI(lalilcnle cli la pared; los iimne-

lies uliltógellos uiiiiiiemiiam'íuiii (le vim'uleneia por la ¿OCioli del calor 

segó mi '11-  il it is aut o res  recordados dos 1)01 él. 

Meyer y Nassau, reconocen el papel imnhtol'iaiit.' de las iii ci-

i'iomit's paremitéiit'uis \' las coni aiiiinacioitcs de la leche y cmi la talio-

Lemlia (II'l jil'occso asignan lliaVol' imiipom't alicia a la subida de los 
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gén enes hasta intestino delgado y estómago, que las in fecciones 

(X(gellaS. 

\lencionan a Adam y ot ros autores  según quienes el agente 
obligado de la dispepsia sería una variedad del col¡ (cofi de la dis-
pepsia). llassmaim y 1 )eak ( Nouri'ison, 1935) ,  han encontrado en 
el estomago de dispépticos bacilos Col¡ y paracoli iiie normalmente 
no contienen. 

Navarro y Bazán y ( :ari'ahan, aceptan iiinhiéii la importancia 
de estas ascensiones iii iei'ohianas hacia los sectores alt os como Sos-
tenedores de la dispepsia, aclarando los primeros, que 110 se puede 
ser exclusivista, teniéndose que aceptar causas alimenticias y mi-

crobianas ; Finkclstein, da paca importancia, a la corrupción ni 
('rol)iana de la leche. 

FACTORES ('LII'.L\TOLóCICOS.—Si bien el frío intenso podría oca-
sionalmente trastornar al organismo provocando también un ella-
dro dispéptico, es el calor, reconocido universalinente, el causante 
o factor coadyuvante de primer orden en el desencadenamiento (le 
la dispepsia, así lo reconocen entre otros \larfi'in, Meyer y Naussau, 

Finkelstein se ini crpreta en general que actúa disminuyendo la 
('opacidad digestiva del niño y exagerando mob  la llora icriana de 
la leche y Según algunos, de los autógenos. 

Respecto al tipo reaccional (le las dispepsias las opiniones 5011 
encontradas: ácidas en Su niavonía para Malli icu, Finkelsi cm, ( a-
rraban, Navarro y Bazán álcalis en su mayoría para Ma ifán en 
las formas mucogrunwsas que son las más frecuentes y ácidas cii 
las formas líquidas (I1IC SOII las menos, pero sin dar mayor impor-
tancia al hecho, pues según él varía la reacción ('Oil mucha fue-
cuenda aún en el illisflio día según nuestra observación dominan 
francamente las foi'mjs álcalis al tornasol. 

Sin poder entrar a la crítica de detalle de los diversos facto-
res pasa( hm mi revista puedo al mar que palo iiuiest ra observación 
son dos los factores francamente predominaiit es : la alimentación 
láctea aún discutt amente domada y el calor, faetones que se asocian 
siendo la pnimcl'a P01 SÍ, por set' licteróloga más difícilmente 0(1111)-
talde, y el segundo disminuyendo las funciones digestivas, exaltan-
do la virulencia microbiana de la leche y tal vez de los gérmenes 
autógenos y viciando secundariamente su estructura ; se realizaría 
así el enlace en último término (le causas alimenticias, infecciosas y 

constitucionales por déficit funcional, 
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Las lornias infecciosas parent erales i 1 
, las "e i°l',ias y rilisl 1 

cionales nos parecen de mucha menor 1101)01 taneia cuantitativa 

cual it at iva. 

Respecto al papel que toca desempeñar a los elementos de la 

leche, la vía experimental tei apéUt iea, tal como luego veremos, creo 

DOS Viene O elisdnar (iuc  las grasas desempeñan un papel importante, 

papel que por otra parte se deduce de los consejos de los autores, 

que insisten en la necesidad de disminuirlas pata curar. Cathala, 

Seillelai2'ne, \larfan. 1\Icver, Nassau 

Es sabido que la riqueza de ñeidos grasas volátiles diferencia 

substancialmente a este alimento del natural cii una relación de 

68 contra 14 %,  ( Randneit z ) La lactosa es evidentemente fermen-

lecible, pero cii iiuvst las observaciones dominan las [ilealis. 

De las albúnunas solo podemos recordar que son muy distin-

tas a las del alimento natural, especialmente 1)1)1 la riqueza de ca-

seína y la producción (le grumos iiuport a ntes;sc12'fill Finkelstein 

no está demostrado (inc  ellos sean motivo de putrefacciones ini-

1)0 it ah t s. 

Con estas anotaciones previas pasamos a ocupamos de la te-

ro péut ira artificial, leyendo distintos autores nos encontramos con 

muy distintas normas, algunos un tanto exclusivistas y otros iiiús libe-

rales, cnunciadoi es de procedimientos, y decidiéndose o no por algu-

nos le i'llos. El que quiere iniciar un régimen sin más antecedentes 

que la lee! mita queda ini Poco anonadado, sin resolverse. 

¿ Es que todo-, son 1)lieiios o alguno es iuejor, desde luego (les-

contando ci pecho ? Es lo q ue iicnios querido ('ti pequeiia escala afron- 

la i. 1 a reacción del iii edio tiene liii poi'tuir ia palo la orientación 

del rgimnen 

Recordemos Itriuci amente algunas autorizadas opiniones. Ma-

tliicu y 1 )uhois 1 os t rast ornos  digestivos en los que predomino la 

flora proteolít iea son feliznicnt e jnfluem iciados p01 una alimenta-

cion que exalta la vitalidad de la floi'a saearolítica. 

i\l al II idi Pasa cii revista los dist iii! os uut (Idos y se detiene en 

el de Hil((leau 1)muitas que (líl agua con larosún, littli ato de carbo-

no y  post e mm oi 'meo! e agrega go polvos de leche o bien (-reina  de arroz 

y 1 om'itnsol. 

at haló y Stmtla igne : Los regímenes liaros e hidroearhona-

dos ('ollViellel) pací) l't mcl' la p111 refaeeion y luchar contra las de- 

(1) Con aparecer frecuentemente, cobran especial intensidad si se 

tinco los factores anteriores, 
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))flI(I('i1US ,Ji)oilosas, daii iii('w!teslahienieiile nitiv huellos éxitos. 
Evitar la putrefacción con leche descremada y caseína más divisi-
ble, lo que se consigue (Sil) los polvos de leche. 

Evitar la fermentación, y cuando ella predomine reducir o suhs-
lii Uli' los hidratos de (011)0110 fermenlecibles y dat' albúminas 1)UCO 
fern 1 cnt cc ¡111 es. 

Aconsejan tanihiéii el a irozol, al que se agrega después leche 
progresivamente. Cuando fracasa el lxmhieuri'e stibstil uído 1)01' la-
1O5 11. 

ii\Iarfán : Disminuir las glosas, caseína más digerible, si hay pu-
re 'aceión aumentar los azúcares. Coloca cmi orden al pecho, leche 

de burra, babeurre, condensada, polvos de leche y si es maorcito 
harinas. 

\lcver y Nassau Poca grasa que favorece la proliferación mi-
erohiana y retarda la evacuación gástrica ; aumenta itis albúminas 
1)0! )1)ie aún desintegrados por los gérmenes no acelera el 1eristal-
1 ismo. Prudencia en los hidratos (le carbono poi' su fermentación 
y aeidi Íicai' el alinienlo. 

Taillens Noum'iison 136) Asigna fundamental importan- 
cia a la reacción (hl medio y cuando él es ácido recomienda decidi-
damente la leche albuminosa con la que obtiene excelentes resul-
'jados. 

Finkclstein : Memieiona al baheurre, harinas leche diluida con 
hidrato de ca rbono 1)0(0 fermentccil des, dando preferencia a la le-
che albuminosa, diciendo pie da en los casos serios, mejores resul-
lados que el lai'osán, quizá por la falta de acidez de éste. 

a urahan Da preferencia a las diluciones de leche (le vaco, 
leche albuminosa, sus substitutos ( larosán o casac con dcxl i'omal-
lo ) y baheur re in enciolia también como posibles recursos a la leche 
de almendras de Moli y  a los preparados de harinas (le 50,Ja o alen-
10110. Los polvos de leche (sin acidificar) aún descremadas, no le 
han satisfecho. 

Navarro y Bazán Cuando en la mezcla alimenticia no hay 
grasas ni albúminas, o son escasos, el proceso es favorecido, (le ahí 
los éxitos de los i'éginienes flacos y farináecos ; fuera del pecho men-
('ionan sin dar preferencia, a las diluciones de leche (le vaco, leche 
(leselcinada, polvos de leche, haheurre, ha rulas larosán. UIt i ma-
mente se han hecho entre nosotros varias publicaciones en los que 
se presenta al larosíin con leche como el gran recurso dietético y 
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esa posición (le ventaja en que se lo coloca y que contraría nuestra 

experiencia ha sido en parte el móvil de esta colaboración. 

Los observaciones anotadas en estos últimos tiempos, se refie-

ren a 22 casos de dispepsia cii niños lactantes alimentados con le-

('he de vaca y todos ellos han sido formas intensas como acostum-

bran presentarse en nuestra legión subtropical, habiendo desecha-

do las formas benignas. El resultado del tratamiento ha sido anota-

do a los muy pocos días por cuanto se ha querido expresar no só-

lo éxito definitivo sino rapidez, no ignorando desde luego que la 

persistencia de la diarrea puede no significar fracaso y que per-

severando con el mismo régimen se podría llegar a la nieta; he si-

do pues, exigente con el síntoma y cuando él no era francamente 

mejor en 3 a 5 días el resultado se lo computó como malo, aún a 

iesgo (le que esto no parezca muy científico a la crítica. 

En casi todos los casos se ha tomado la reacción del medio 2 

veces y hemos encontrado lo siguiente 102 reacciones acidas, 132 

Sicalis, 21 variables y no se tomó en 27. 

Se ha usado de régimen el glaxo y el nestógeno como polvos de 

leche descremada, la leche descremada, la leche con larosón, el ba-

hcurre en polvo, las harinas con leche progresiva. Como técnica 

general se i enlizó dieta hídrica previa de aproximadamente 20 ho-

ras, procediéndose luego con mucha ea titc'li pa ra los polvos de 

leche se inicia ha con una medida el primer día cada 3 horas. au-

niemit ;mndose una dia ria; para la leche descremada 30 grafios cada 

3 horas el primer día y aumento diai jo de 15 gramos para la le-

che con la rosan una cueharadita del polvo por ración y la leche eo 

mo lo anotado para la descremada ; para el haheurrc como para los 

polvos de leche y para las ha i mas, en los mayores de U meses, en 

forma semejante de lo realizado para el laiosimn si era mnnyoreito 

se intercalaba una (1 (los raciones(le caldo de \'er(lul'iS colado. To-

do lo dicho vale como un esquema seguido con bastante t'st riet ez. al  

mitenos en el cominenzo. 

Ant es de seguir adelante debo ada i nr que el tratamiento ('Oil 

di luciones lentas de lecliú de vaca en tornia seniepuil e a lo que 

anut atuos nos Ita dado cmi el verano janlos fracasos que nos ha obli-

gado it al)tii1(lOi1(ill en procesos tu' cierta iniportalicia. 

Pasamos a iii foiniti los resultados obtenidos. Tintados por le-

clic dcscumnult 47 : icitlis 11 con It clilatiotleS álcalis 21 con 17 

toritiomus, y 4 no itiodi culos de los que itim presentaba giarda-

sis 121 reacción ignotidi con 11 curaciones, 1 ¡lo modificada y 
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1 que evolucionó Inicia la enterocolitis 2 de reacción va vial (le con 
1 curacioli y 1 cm peoraiiiiento. 

Tratados Con polvos (le leche descremada 33: Acidas 7 con 5 
cum aciones, 2 no modificados álcalis 13 con 12 curaciones y 1 cmii-
peoramiento ; 13 de reacción ignorada con 10 curaciones. 2 no mo-
di ficadas de las que en una con giardasis, 1 emnpeoramn iet o que evo-
lucionó hacia enterocolitis. 

Tratados con habeurre en polvo 3.5): ácidos 9 con 7 curaciones 
y 2 110 modi leudos; álcalis 19 con 19 curaciones; 3 (le reacción ig-
norada con 2 eu i aciones y 1 no modificada ( 

rçi,.it,l(()s con harinas y leche progresiva 77 : ácidas 26 con 18 
lucio! íus, 5 sin modificación y 3 empeoiamuicntos 4 de reacción igno-
rada con 4 curaciones; 4 (le reacción variable con 3 mejom ías y 1 
cmupeoram ient O. 

Tratados ('011 laiosán V leche progresiva SO: ácidas 46 con 37 
mejorías, 6 sin modificación y 3  cmupcora mu ientos ; álcalis 21 con 13 
mejorías, 6 sin modificación y 2 empeomamuientos ; 2 de i cacción 
ignorada con 2 em m peoraientos de los que uno infestado poi' frico-
monas; 11 de reacción variable con 6 mejorías y 5 no modificados 
de los que uno portador de giardas. 

Se tratai on con larosán solo al estilo de Rihadeau l)unias sólo 
3 casos, uiio con reacción ácida (loe eiiipcoió, otro con reacción 
álcalis (IUC siguió igual y el tercero con reacción va riable que em-
peoró evolucionando hacia la enterocolitis. Expresados estos resul-
tados en otra forma tenemos lo siguiente en forma global sin tener 
en cuenta la reacción del medio 

Leche (les(melilada ......................85 
Po1vo (le leche . ...................... 81 % 
liheurre .............................. 9:1 / 
llarinas 77 % 
Larosiin ..............................70 % 

otisidemando los resultatos cii ielaeióii al t 11)0  ácido o álcalis 
de la dispeps i tenemos lo siguiente 

(1) 4 de reacción variable con 3 curaciones y  1 no modificada que 
presentaba giardas. 
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Porcentaje de curaciones en 

(lispel))iias ácidas 

Porcentaje de cura cml 1e, ci 

(li.l (pOas ¿l1tt1i. 

Leche descremada .......... 1 Oít tZ 

l'OIVOs de lcvlie 71 TC  

Baljeurre ................77 % 

Harinas ................. 69 % 

Laroan ................ 80 

Leche deseicmnada ni(ts polvo de 

leche ................88 % 

Leche descre nm1a ..........SO % 

Polvos de leche ............ 92 

1-laheurre ................ 100 Çt( 

l_1i11'illas ................ SI % 

Larosan ................ 61 

Leche deoieinada más polvos de 

leche ................85 C/ 

En síntesis han dominado las formas álcalis, coincidiendo en 

esto ('un lo a firmado p01 i\[aríán y esa reacción observada 2 veces, 

solo en contados casos ha sido variable. I2ualmcnle se coincide en 

el resullado terapéutico ilohal, sin anotación de la reacción, con el 

gran maestro francés quien como hemos visto, coloca en orden ha-

heurre, polvos de leche y harinas. 

Venlos también (lile con lodos los régimenes se logia buenos 

éxitOs, 10 que no debe ('Xl raliariloS, pues pa ra 1111 proceso agudo ha 

(le ser fitmidamnenlal simplemente la dieta h ídrica y una realiniclita-

eiÓn prudente. 

El valor de la reacción en procesos agudos no es a similitud (le 

lo que ocurre en el adulto, de impo! taitema capital, otra eosii es tra-

lándose de uii proceso suhai.udo o eráttieo pelo estas ej fras dadas 

senalan abulia importancia, sin emhar2n, destacando que el lavo-

san tracasa con mucha frecuencia en las formas alcalinas y benefi-

('ie ('U igual lormna cli las ácidas, y que el baheurie siendo bueno cii 

las ácidas es 61)1 UflO en las álcalis y que las harinas siendo disere-

las en las (i('mdas son tiiiiv buenas en las álcalis, eomno pol.  otra par-

le suele verse en las ciii erocol it is. 

n cmi]]] lijo los polvos de lee he y la leche desei'eina dmi, que poi 

st'! semejantes las liemos anolatlii tamnliiémi en fornia ('Onjliiilii \ 

Itii' 50!] Mliii pletiieiil e Ieitne1ics tIncos 11(1 iitientados especimil!nen-

le pi]];] 1111 tijni it';met'ioiial, han tlatlit eti MII ('oli,jii!itO excelentes re-

su ltados. 

Iliittos tit' (lest)!])]! escapando a la enseñanza escuela (It' estos 

('11)1(1 loS, que (It procesos ftrtiteiitmt l iVo5 (It' Se proloiigaum. ya S('iihl 
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alimeffla(105 1)1'i1l)il ivainente a pec'll() o eon aIgin legiluen ai't iii-
eni 1, el agregndo (le la I'osa u nos ha (lado excelentes 1C.Sultados ho)' 
lo que eonsideianios i'raneainente aeoiise.jahle en esas circunstan-
cias. 

Asinisrno, puede obtenerse éxito cii las formas alealuias p10-
longadas con el agregado de ácido láctico o fermentos lÍleticos. 

El agregado de asi lingeni es en formas prolongadas benignas 
nos ha dado igualniente éxitos apreciables. 

Para teriiiinai' (Icho recordar que estas observaciones han solo 
hechas en rçu(.uinn  zona subtropical, en donde los 1 i'astornos (lis-
pépt icos alcanzan singular intensidad, 



Pediatría del pasado 

Historia de la Casa de Expósitos 

por el 

Prof. Pedro de Elizalde (*) 

Hacer la historia de la Casa (le Expósitos es mostrar como tiacid y 

,e desenvolvió en Buenos Aires la u sist el ( (111 a la iii fa n lj a ex )1iet a o aliO u-

iloiiiida. 

Durante el virreinato de Vdrtiz, el 17 de junio de 1779. don Marcos 

José de Riglos, síndico procurador, torinuló un pedido de infolIllilciOli 

para demostrar que "entre las públicas necesidades que padece eta ciii-

(10(1 Y  su jurisdicción es de las mas urgentes que haya una Casa en que 

puedan recogerse los muchos ninos que se exponen. Son a la verdad, 

uiuv la me uita idos los sucesos que se 111111 x leli II ICt1ti( (1(1 : (1111111(15, 11(1 Sen- 

tido., al tiem po  de ex f(oul(n los han perecido a las luleit as y vent 111105 (le 

los vec i uuos por la misma intemperie (le la noche. U ud titos, porque ex- 

1(((estos en la iiiisflia vereda o paso 11011 sido pisados. Cuu'iuitos comidos de 

hIrcos y cerdos. Cmi titos, que arrojados en las calles 1ni1icas, indio ha 

podido remediar su trágica muerte. Y -ietldo lo más como ti ex ponerlos 

sin agua de bautismo, concurre esta gravísima circunstancia pulla 11(1001' 

uds doloroso su infeliz fallecimiento". 

P iest ar ni declaración diez t t igos de pi i muera autoridad del vecin-

dario,  0101! i rnia 11(11) lo expuesto 1 0 1 l il os V pasada la inforillación a la 

J un ta u) (II' rç  eta poral idad ésta se expidió, acoilsej 011(1(1 lui iii uuediat a tunda - 

idic (101 esta lclecittcieiito iiidicado poi el síll(lico y procurador. El virrey 

doe tilo, ((cli feo 110 14 de julio del tulisiflo año, la ejecución  1 de lo prol(((es-

lo, abriéndose la ( 'aui de Expósitos el 7 de agosto, de acuerdo al mode-

lo de las (1110  existían en la iutetió1ocli y cii toda la Europa cristiana. ((tiC 

se llu(lllitl)ulIl (le ('511 muuaiiet'uI, o con los Ilciilll)ies equivalentes de incluso, 

hospicio, etc. 

E'11  la ('li sa de Expósitos  reo i (u(  aluierti , la 1001' P 1011 (le ti i1105 Se 

111111(0 directametitc, cuando estos se liahíucti expuesto 00 1111 paraje 

iui'1liitj o p111 111(111(1 dci 111110, de ese lieiuditic torno que tune un papel 

De la con ferencia inaugural de la Cátedra Libre de Puericul-

tura de la primera infancia, puotiuticiada en la Casa de Expósitos el 25 

de setiembre de 1937 



1;))) I ri,te ('II la 1iis1oiia (le la )0iStCI1(ia al abandonado. \a veremos, miís 
a (1Pta)) fv. (U 81(t)) t iempo  V ( udi to empeño se necesitaron pala desterrar 
o.te aparato. 

El (tildad)) se Inicia 1)01' intermedio (lIS aUlas (11W alinlelitnl)afl ''1111 111)0 
(le leche entera V otro p1'e(isanlet)te de despecho". 

\ (1iI)iI)istl('l primero la Casa (le Exp(i:-itos, (1(111 Martí)) de Sai'r;itea, 
q uien Pi  din su relevo II 8)))) 1784 V est e le fIU ('0 11(Cdi do, dej I1dCcC cons-

tancia (le que 1)81)18 1 i'ahaado (1)) ahinco y hasta hahia suplido ('Oil su 
)_'11)ld)ll 1)10100 lOS i('('11)'O5 1(85181(t)' pobres ('0)) que contaba la Casa pa-
la SU sostenimiento. lpfiei'o esta e'cnntancia porque muestra ('Orno, 
desde su fundación, la Casa de LXI (Ol t( (5 t uvo el dI))) (le interesar, (le 
atraer a los (11e t rabajaron  P11 (lI)), ('Usa que se ha seguido produciendo 
loas! a la 1(11)181 dii (1. 

letirado Sai'i'att'a, el \iri'ev \ rt iz. antes de volver a España, de-
5)1(0 de quepor todoS los medio! SI' asegurase 'no sol)) el mayor bien 
y i'nidado ('O)) lit criaiizn, ((I11('a('l(n y desti de los expósitos- y 111(2(1 
(le aeoi'a1se 1101 "snjeto (II' notoi'in inteligencia y celo por el lneui pó-
hIjeo'' i)oinl)ra a la llerlinilolad de la caridad pata (jlIP SIS haga cargo 
(le sil dirección y 2010)'rl)O. 

\ 89111 ('Il)]nez)( nna lucha alanos)) V pl'((lOngada 1)818 mantener la 
vida de la Casa de Expósitos, e)) medio de UI))) extraordinaria penuria 
de recnros Ci) cuyos detalles no podemos entrar, lo que es lamentable, 

00'qUe serian nn ('.J(Ii)l(IO d('di0111010rpara lo- (Itil' vil estos tieinl)O5  ('S)'lI-

(181) SU mal'('ió)l en la 181111 de medios nialem'iales. 

Se buscaba recurso' donde se podía: ('II las rentas de los cuartos 
;lI(PXOS al local que (001)8111 la Casa, en la imprenta traída de la ('ill(lad 
de Córdoba del 'l'to'nnnui, que casi no ln en! radas, en las donaciones de 
particulares que ('lan i rregulares \' magias, en las modesta, 5111085 (tUe 
se ((hienían por derecho a la pe-ca de lobo,, multas y olmos arbitrios, 
)1e5 ('011)0 (1 10'odndlll (le los (l(i'('(h))L-! III ('((rIal (le comedias y corridas 
(lO' 1(005. ( 'on el ret iro del \rl iz la situaciónIle2ó a tal extremo (le po-
breza (I)IP lo,, enoe,, 3111111 Andrés de Arroyo y Pedro Díaz de Vivar, 
este dIfino, adminil ualor nombrado por la llei'minndad, hubieron de 
solicito' II) a\'nd)( (1(1 1)11(1)10, recorriéndolo de 101e1'ta Ci) puerta. 

El l'(giln('il de la mas esti'icl a ('coil0IU18 que llegó hasta comprome-
ter la alimentación de los niños no alcalIZO a comilln'nsar la falta de en-
Imadas, a cm'ecenlandose el (lefi('it ano Ir)),, año. La dificultad de coinnni-
cacil)l1C5 ('0!) la Metrópoli, la lentitud hurocrólica. la  protección fiscal al 
('on)ei'(i(( de la io'iiinsuilil, al))) a expensas de la vida de las colonias, liu-
hn'i'an (lelodo determinar el ci pile de la Casa de Expósitos. Sólo la ca-
ridad irngotald(' (le don Marniel llodrigllez (le II) \Pg)( 1(UdO hacer que 
el establecimiento ennti )iiar) funcionando. Esto' h(enefactnm' (111)1I)( (o)) sU 
pecillio la nnbnl de los gastos 1otdes y al morir ('U 1779 legó parle de 
sus bienes a los inlo,s expósitos. 

El mnO\'iuielltO de ninns y ('1 i'estiltado de la asisten-n) 1(W'd('il '('1 

juzgados ))()i' algunos datos (hile SP encuentran ea la estadística que ele-
vó Pi) 1795 el adtiiimiisti':ooi' Día', de Vivar. Existían en ('51) fecha 44 
expósit o ,, de los cndcs 74 ei'aio ci'iadosa pecho t'uei'( do' la (lisa \' UI)) 
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dentro (le la nii -liii(, 52 -tn1nti 1(]li y :121 lii. ci ] di 

de particulares. E-to i'tltittios (101(1(1 ser los adoptado-, 1(0 coloali' ((1 

custodia voluntaria o quizás y sobre todo, l os entregados para que se les 

utilizara por sus guardadores vii menesteres domésticos. 

La estadística de 1795 dice que desde la fundación, es decir en 16 

años habían ingresado 1.191) niños, de los cuales volvieron a sus padres 

sólo 2Svfallecieron 723. No puede hacerse una comparación exacta de 

esa cifra de mortalidad ioii la (le nuestro tiempo por la diferencia de 

sistemas de céliulo usados entonces y ahora pero, qué satisfacción sen-

tinos tomo herederos de aquellos beneméritos cuidadores de expósitos 

al comprobar que un siglo después en los anos corridos de 1879 hasta 

1895, aplicando el mismo criterio de vólvulo los resultados no son loe o-

res y (1110 recién se nota una dilereiieia apreciable treinta años mós tarde 

entre 1921 y 1936, luego de babero suprimido el torno, de haberse re-

novado totalmente las instalaciones Y de hiabei'se entre ado íntegramente 

a los médicos el cuidado y la asistencia de los niños. 

Continuemos toli la historia de la Casa de Expósito-. El administra-

dor [haz de Vivar fué i'ecniplazado por don Andrés de Rincón y éste 

por don Clemente Sánchez de \elazco quien, a su vez dejó el cargo a 

don José Martiliez de hoz, que lo desempeñé hasta 1817 con una activi-

dad Y tui (010 liada común. 

Hasta esa época la Casa de Expósitos no había sido sino un asilo 

sin servicios médicos iii carácter educativo, de la que alguna vez un se-

vero censor, don José de Elizalde, celador dv la Ilerniandad de 1it Ca-

ridad, pudo decir (quizás Oil liii arranque de celo injustificado wie ori-

gui ó sendas 1  not est as de la Ibm iii iidad ) que aquella "no ponía todo el 

('siuiro Itecesa mio pata la educación y vi seña ti za de los ni nos'' — objetos 

estos tau preciosos (1110 50 lialdan mirado y nnrahan con un total i1iaii-

dom,, porque oc tratándose  tal]  st dat nente de al nnet it arlos en su in 1 alicia, 

cuando llegaban mi po- ver los conocimientos de la tizón , va se les tui raba 

con una indiferencia, capaz por SÍ sola de originar su ruina y destiuc-

(1011 
Esta trascripción explicaré a nos colaboradores iioi qué, 150 años 

después olio Elizalde, para liacer honor a su apellido, encuentra a ve-

ces, t1nii.lís tato] iién it ij ust iticadamnente, ini it nos pa ra reclama 1 inés cuida-

do y i nmiv o iii t erés en la atención   de sus pupilos. 

lTna gran fiuma, e1 canónigo doctor don Saturnino Segurola, esjií-

tito culto y e-tudioso de tinta, si,  hizo cargo de la admtunist ración de la 

Casa  de Expósitos, iti s, en 1 . 1 7. Estableció de it iii tedi a t o una en feriupria , con-

Ieocmno u ti reglamento donde se dtitm ttortntis pata la selección de mwdii-

zas que estén de muerdo con los preceptos de la ltigittie inés moderna y 

gestionó del ( ioliiemno medida., pata la mejor educación de lo expósitos. 

1)or;iute la atliitinistrtnidn de Segortila en 1524, la Sociedad de He-

ti mfiie toda que acababa de fuinitirse, lué invitada a tomar la Casa bajo 

SU innielitita dirección ; itero  (sto no 101(10  lleva rse a rallo hasta 1530, vi, 

que entró  mi (l(semn)enlir sus tiniciaties. 

La admini,t rav ión de Segumolmi terminó en iS35, año en 1)0v (101(10 re 

nuinimir nito el Gobierno de Rosas porque "agotados sus recursos se Ve en 
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la pre'isidii do ('0.01' 01) su c0hiii.1(n ahaiidoiiaiido (lel todo al estableci-
miento, ito, que a(' osta de imponderable,  sacrificios, ha conservado tantos 
a fi del mejor 1110(10 que le ha sido posible" a rrostrando  grandes 
e) (1 iJ)1'Orii isfls Sil) iiids ob jeto oto que ser útil a la ('omun idati''. El gobi 1' 110 
<Iceptó la renuncia ' ('Diii)) (1 erario iio tenía ',fondos idos para atender it 
aiiii sus 1110S vita les atei H'iOiles''  ordena que ('050 el esta!)! e('i iiiieiito V se re-
partan los niños existentes entre las personas q ue tengan la caridad de 
recibirlos. 

Así termina lo que podríanios llamar el primer período tic la vida 
de la Casa do Exlósito., que se prolongó durante a anos y cii el cual 
se dió amparo y se cuidó de la mejor manera que se pudo a 6.682 niños. 

Pasaron 14 años, cayó el gobierno de Rosas, vino la reorganización 
.' 

Ulla (le las primeras preocupaciones del nuevo gobierno fué la reinsta-
lación de la Sociedad de Beiiefii'ieiit'ia. Esta decidió habilitar la Casa de 
Expósitos, estudió locales y provecto un presupuesto de gastos de iiis-
tal a cidi tpero el gobierno, sil 1 medios y ('1 it i'euu) (lo a otras preocupacio-
nes, 110 eittregó los recursos con la celeridad que la Sociedad requería, 
visto lo (ui)!, sin espc lar O que pasaran dos meses del decreto de reinsta-
l ación,  la señ o ro socia doña María Sánchez  de Mcii (leVi Ile, ofreció a la 
Sociedad  tomai' a su cargo todo lo concerniente a la instalación, siendo Sil 
ofi'ocimieiito aceptado y quedando dicha matrona autorizada a realizar 
i efa('ciones cii ('1 edificio y hacer ('UahltO fuera preciso para ponerlo en 
('OlidiciolieS (le albergar iiiitos. 

En esta forma, por la acción expeditiva de la Sociedad de Benefi-
ceilcia (lile liii sido lueg)) 511 ('1) i'm't ('I'ística y en donde reside su potencia -

lidad y la generosa ('olitl'ihncióit de una de sus dignas socias se libró al 
si 1'vn'io público la Casa de Expósitos vii su segliild(( período de ida, 

La necesidad (le existir de este establecimiento -e prueba por (1 no-
iI)Pl'o pro lesiVo de niños que j(iu,,rresail, a partir del 24 de octubre de 
18,52, en tU(' St' recibió el primero. Ese aiio se depositan 46 niños, los 
años siguientes las cifras aumentan llegando a pasar de 500 en 1883, (le 
1 .000 cii 1889 y de 1.500 en 1899, a ñ o enque se al (a tiza el u (iunei'o más
alto. Desde 1912 empieza el descenso, llegando ('1 1)111) pasado a 540, ci- 
fra casi igual a la que corresponde a 18,83, para una población niós de 
seis VN'('s Illuivol'. 

Nada hay que exprese ta n bien el gro do de progreso (le lii] 1010h1)) 
COMO las ci tras del abandono. Buenos A i res  puede sentirse sat is fecha de 
las comprobavionv., a que me acabo de referir, pues ellas iii dica II una real 
situacion de bienestar y se explican en parte, por el desarrollo de la 
r 1') tece idi1 a la madre y al hijo que lo mí t'cesita . En  parte digo, porque 
la dism inución tiCl abandono e.-tú condicionada por otro fenómeno ieiio social, 
la disminución de la natalidad cii l'° polen) nos i ue todavía, a mi cono- 
cimiento, no han sido estudiadas ¡mi' los esfadígrafos. 

Po co tiempo después tic reinstal ada la Casa de Ex pósitos, la Socie-
dad de Beneficencia, se apercibió de la necesidad de incorporarle el CIII - 
(10(1)) médico de los niños. Va en el reglamento ;ipi'obuolo cii ago..tc de 
1 155, se habla del módico del establecimiento y se le señalan su deberes. 
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Desde (1 aun i.i(), -(' posevii ('t (llti()5 de rnorl)ilidad. En ea épo-

t'II la Casa estaba ite-talada en un cdi Itit de la calle Mnretio y constaba 

de una sala de primera infancia, una de egunda ron rapacidad pra 10 6 

12 iuiios y el consultorio externo donde se asistían y vigilaban los ex-

pósitos qtw vivían cii la ca—) de las nodrizas. 

Era médico el doctor Manuel Blatiias, figura prestigiosa de nuestra 

medicina tradicional, profesional de anta cuya cultura y versación en la 

patología i it a i til lo i iii ) ui cito) iii s tarde ta el de-empeno de la Ca- 

tedra de En ferniedades de Niii , al crearse dicha Cótedra en 1833. Ayu-

(la ha u al inéd no y tenían a su cargo la vigilancia inmediata de los Ex-

pósitos en el hospital, las Flernianas de la Caridad. ()clio nodrizas in-

ter it as cuidaban y a ata ma it ta ha ti a los niños.  La farniac ja era atendida por 

el médico y las llernia itas. 

Es inteiesnte referir algunas de las características de la asistencia 

nipdica de entonces. 

"Por lo general no existía separación real entre niños salios y enfer-

laos, sobre todo si eran de lunera infancia, porque los niños al ser re-

tirados,  del torno, iigresahati a una de las salas comúnes". 'A los dé])¡-

les Y ltrentaturtts se los envolvía cii franelas". Los casos (le urgencia y 

de pequeña cirugía eran a te it (litios cii el consultorio externo . \O se tic- 

tien datos sobre la fre(ueiici)l y la manera como se trataba la sífilis. Para 

evitar contagios se criaba a los niños (Te pecho sifilíticos con pezonera 

de gonci o se hacía su alimentación con leche de vaca. 

En cuanto a las cii Ieriitedades infectocontainsas, parece ser tille  la 

difteria era poco frecuente; que la tos convulsa se asistía en el domicilio 

(le las amas mientras ito había eutnplicaci ates, en tuvo caso se liaría la 

internac ión y se ni sla ba al niño cii una pieza c ua li pi iera del esta 1) len nuen - 

ti se iii ten ta ha ta ni 1 tiéi t a los en ferinos de sarampión, htci6tidose a isla - 

anento en lo posible, pues no existía un departamento especial para es-

te objeto. 

En 1873, la Casa de Expósitos se trasladaba a un edificio que se 

había eonstruído eoit destino a un Instituto Sanitario. Este edificio es-

1. aha ubicado en el misa to t erret to que al lora ocupa la Casa, y cii él pu-

dieron insta larse dos salas de htriniera infancia, (los de segutida, una de 

o It a Inioli gín y ot ra pa ra i nc 1 y sífilis .  

Eit esa época sustil uve al Dr. Hin tu-as el Dr. Juan A. Argericli.  

( oitin se ve, cada vez va ti tina ti dt la Casa de Expósitos  un (1111,ZIV-

t er ni s niét lico. Este se acei itúa cuando es desigi indo Director el Dr. .1 un it 

J. littscit, el ¡tun 14. ltisetiihieitienie, por 11 acción de éste primero, y 

luego por lit de (etititi, que It_té desigttntlo 1)initior en 1 900,   la Casa va 

trt lis íorituttidtee, ntttticvt su5 edilitios, attipliit lis servicios hospitalarios, 

tttolettnzt sus inst;iliuciuuies y se convierte cii uit gnin de 

asistencia, que en 1010, va teruttittudtt el itIo de esta evolucidtt, oculta 

tun Iliga r 1  tuouttini'tile ini re todas bis itisi it uciotues siutnitre. tul inundo y 

litio latir tutu  el itisigtte peditt ni i111i:ttitt, Litigi ('ont-ett i, huésped di 

liututor de ililestro país con nisulivo del ttttigreso uttétlico del ('etitcttiunto, 

escriltuta que bu 1 isa de Exjtd-itos de Butetios ,\tnes, lo liaría recoutcl-

liar vmi este géiteni de itisi ilutioties. 



- 523 - 

Le II 011o 1910, 1(1 población (le l a (150 (le Expósitos llegaba a 2.500 
ilI((5 (II1C  ('11011(11) ('t(ll)OIl sollos Se ('llidahall CII 011105 y ('IIidll(l 1111, extor- 

nas V (91 lo'. n,flos (le calle V ievt es ( hoy Instituto  II igl os ) y de M (('ce - 
(les (Asilo Mnifin Rodríguez). Los niiios recién ingresados se i'ecihiaii 
en UOO sala 0(1 lÍo' y allí se les retenía hasta que se les (loba (le.tiI10 
Los enfenllos 51' alell(liall (I el Hospital, que entonces casi tenía la mis-
1(111 0(11101 ('al)a(' i (10(1 y contaba con todos los servicios II (9'5 ri( (s. 

El progreso más importante realizado por la Casa de Expósitos una 
VOZ que la Institución e orientó (0010 obra médico-social ha Sido la su-
pl'esióll (le] torno (lll  fflllcioll)S libremente desde su fundación hasta 1891. 
Esta cuest ión (le! 1(1111(1 libre, que Va ha llel'llo SU época , , fué en otro 
tiempo, motivo de grandes controversias. Frente a teori1'os que considera-
ban a! 101(1)) ('((1110 un instruinento paro la defensa (le la mujer ca ída y 
1)011) 111 prevención del infanticidio, se levantó la experiencia de quienes 
pali (Iban a dia rio los efectos 11 S] era ilos y desastrosos de este aparato, roto 
(!UC vino a ser así cómplice pasivo y avenido (le! delito. Aún hoy día, 
después de haberse ittil izodo (I1l1'alllte casi medio siglo lo adnflsióil sin 
torno por llledio de 111111 ((II ci (111 que llena 5115 Veces p01' la reserva , pero 
que ] )1'o)'ede ('01) lite! igelll' la , tratando de evitar (l abandono total, de-
fendiendo e! Ví 0(1110 illat CII lO, a flojado  o roto por 111 adversidad  o la 
perversión, 1511, a li O IIOV día, ('11110(1(1 nuevos aspectos  (le lo asistencia consi-
dera n (1 abandono ('011)1) 111111 aberra ción 50(11(1 que debería desaparecer, 
11(1V 1'etól'ieos que sueli011 (1 011 que se vuelva 11 illplantar el torno. Si en-
le quienes me escuel (III q uedara  todavía Ví0 algún partida rio de este si st (1 (la, 

que 1(0 obstante 11 noble origen. III (y podemos ('11! i fico i' de 11611)0 lo, \'( 1 
1(1 invitaría 11 presenciar ('órno funciona la )lllcillo) de admisión y estoy 
seguro que ('alllhilll'ia de opinión. 

Otro g'l'iIIl progreso fué 111 crea (' 6(1 de la ns]Ie')'i Oil IlIéd ('11 5i5te1111( - 
tiziclii, Dosde el 0110 1900, hl, lllllOs eiiti'euu'ados al cuidado familiar en el 
domicilio (le fl0iíls de ello y llodrizas secos, son visitadosI'eg'Ulull'illellíe, 
(esO (los y exa ini ivados 1(1(1'  IllédicI (5 i I1. ecl ores que sigilen (91 esa t'Ol'IiIil 

111 marcha de la crianza , dirien la :I!illlellta('ioSl 1, asistell pequei5as en-
fermedades, complementan la asistencia (le de el consultorio externo, ('111111- 
do ell o es posible y ordenan  la II) (5] oto] 1 ZO (' 1)11 ('111111(10 es necesaria.  

La Casa de Expósitos fué quizás quien inició la \'igililn('in técnica 
(le los 11110(5 colocado, CII ('llidll(lI) lilnlilial' que antes ('stulhu( librada a 
inspectores legos e il'1'1S] )01151(ll!1's, Más tarde el sisteiiia de vigillclocin II'-
lico se ha extendido 10 )1' el mundo. (conque va no se realiza directamen-

t e 1)01'  los nied ie (5, silo) p01' visitadoras que actúan en SU rep resentación  itacloil 
1' llenan sus indicaciones. 

Las IlecCsidades cada día rriaVol'es CI) elementos (le asistencia para 
])o(101' llevar 11 cabo convenientemente el clli(11(d), (le los niños (le le llísti-
tueióll . crearon torIl) 1111 (lIflia mcciii! (1 lluspita lario (JI1C hlllblel'a sido absur-
do 110 aprovechar en bien de los 111105 (lO familia., 110 pudientes,  que ha-
bitan lo zona ('II ()11e ('Sta ill,t010d11 la ('utsa (le Expósitos. Es así ('1)1111) 
nació la asistencia externa y 1;c hospitalización de 1116)15 particulares, que 
Se hill ido llrllplialld( 1111111 11eg01'se e! 11110 pasado a realiza r 125.000 vi- 
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sitas (II ((1I1ltO1iO4 externos y a internarse Colon liospitaIiznd 4 

iiíios. 

Esta extensión de los servicios hospitalarios es otro de los grandes 

progreso realizados por la Casa de Expósitos y ha podido llevarse a ca-

bo por la contribución de un cuerpo médico calificado, que se desempeña 

con capacidad técnica manifiesta y se coinagra a sus funciones con eh- 

tusiasnio y desinterés................................................ 



Sociedad (le Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 3 DE NOVIEMBRE DE 1939 

Preside iI Dr. A. Volpe 

Pleuresía purulenta aguda en el niño. El drenaje a tórax cerrado. 

Dr. R. R. )000ieell.—( 'i,niniiiiiión k-aila en 20 ('11505 tratn(lrc. 
l)ersoliallileite, comprendiendo iiiños desde i 11ie5(5 lia.ta 10 años de edad, 
CII ('1 que se indican las normas generales a cuniplir para el tratamiento 
adecuado de estos procesos y CU el une  se analizan las ventajas que ofre-
ce el drenaje a torax eei'rado. ('onsidera que éste, a pesa i' de ser el niós 
alo lesto para el ci rujano, en cua nto a 1111111 te eno ierinea 1) le 1812.0 t ieflhl)0. 
es el 111C1105 peligroso para el inflo, por cuanto evita los riesgos graves en 
el lactante, que supone la evacuación hrui y completa de grandes de-
ira mes, el m enmol fila X operat orio y ci (lloque de intervenciones mayores. 
Este drenaje no impide, adeinós, la amiiliaeión  en iiii segiiiido tienipo 1) 
la abertura en ca so que se crea necesario . Por el contrario, bien Vigi 18(10, 
1 CFII1I( e que lo otros miiétodos de drenaje  oied aii ser a ui Ii ca d IS cii el mii-
iiiento oportuno, cuando no constituyan agresiones quirúrgicas. En sólo 
2 casos, (le los 2)) tratados, debió ampliarse el drenaje, 1 ia ciém idolo con 
grau fa ij ti dad, nt 11 i za 11(11) (1 orificio pri lilitivo, dilatado c w una 1 ami na- 
na y coil estados general y 1(1(111 va 11111V mejorados. En los otros 1 (ii 
sis, el drenaje a tórax cerrado, con trócar y solida Nelaton N. 16, fué 
ufjciente. La otituracion del tubo, por falsas membranas, se corrige con 

lavados con líquido ('a riel , cambios nos de i lOsj ej fin de la sonda , ef e . En  a 1-
innos lasos ha 1)ernntidi) el traslado a doniicilio, ya ({UC ¡a intervención 
es liem i igna , pa salido a veces, (lesa iercihj da pata el ni no. La gini n a si a 
I'C5l)il'atilnili está muy indicada .  

5 ii ala la i in port iI1c ia de la radioscopia y de la ra di ogra fía, 11(1 só- 
lo previas mi la 1)liulci (iii, para sefiala r el 10(811' (itit iliio y nIel loS oil 12'1'oso 
de la misma, sino t ami )i u tiara apreciar la in fluencia del drenaje cmi la 
reuxpciisióui puliiiniiai', cii la cvacui1-ióui coilililetli  o Ini de la cavidad 
pl em-al y en 111 s inipni ilaición de tal ji-a miiieiit is. 5 jguii'nuli) los consejos 
del Dr. \ V . .Aninnid l'gón, ha utilizado ion frecuencia el aire y el lijo0-
di it ¡lit ma 1l cuales, para el tst nil 11) a veces i 111 p  iesc u nl it it e de la ti)1)) ugla - 
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fía del (IP 1111 fliP, (01110 a.,1 ¡¡¡¡sino las i I()rni as preparatoria.,  Seguidas por 

dicho autor, para el adulto, que sería sucesivamente: diagnóstico clíni-

(0, radioscopia, punción 011 punto aconsejado POi' lii Clínica y la radios 

copia, extraecióii de pus e itiveccióti de aire y lipiodol, examen de pus 

(aspecto, consistencia, agente pi(gcno), determinación terapéutica de 

acuerdo con etos datos y considerando la edad y el estado general. La 

oportunidad del drenaje sigue siendo uno de los elementos esenciales cii 

el pronostico. Los otros lo constituyen la edad, el agente causal y el es-

lado 2'cneral y de otras vísceras.  

En los 20 casos tratados ha obtenido 15 curaciones (75 c/ ) , sin se-

cuelas, número que (cee satisfactorio, si se considera que no se separan 

de ellos los fallecidos por estados septicéiiiieos o 1101 complicaciones no 

imputables a la pleuresía misma. Documenta este estudio ioii la Presen-

tación (le las 20 historias clínicas, con sus correspondientes radiografías 

y ron los protocolos de autopsia en los fallecidos. 

Cisuritis agudas en primera infancia 

Di-es. C. Gione//i u A. U. Ronóii Guerro—Estudian, CO piiliiei tel'-

mino, las condiciones clítiieas en que se observan las cisuritis. Las con-

diciones radiológicas para el estudio de éstas, son : exúnienes de frente y 

de perfil, con rotación del tdio y movilización de la ampolla en todos 

los sentidos, radiogra fiando previo minucioso enfoque. Luego, estudian 

las condiciones clínicas en que se observan las cisuritis. Zcrbino y Bazza-

no han demostrado la frecuencia ('Oil la que se observa la pleuritis en el 

tono. Se veo cii el curso de las diversas tnatufestaeioties de la tuberculo- 

sis go ng'ln (1)11  Imon ai' de la it 1 fa lic 10 en el so ron ipití n y vil la tos ferina 

C011 eotiiplicacioties plcurol ultoo no res en el curso de proceso, pulmotia- 

res sito 1)1  etuent e co i igest ivos, de la broiicotieutin it 110, al lado de los fo-

íi)s disi'ni i nados, vil la neumo iií a aislo da uietit e y c. lo que les interesa 

pa rt icularmente y lo que determina esta coniui i Icario ti. Si' ti-lita 1i  de ti105 

Ita st a entonces sanos, C011 liii proceso tel ui 1, resp i ratorio ziiz'udo, ('00 Cu0-

tliii tísico y funcion al variable, cii los que el examen rlit)ico hiai'i' sospe-

chiar la existencia de una risuritis, que coufirnia el estudio radiológico, 

revela ndo la existeti cia de si tu pies lí neas  o de gr ilesas han da, ('OIt tui de 2 

centímetros de espesor, al tuvel de las cisuras, llan visto itnóiuties de los 

típos. () 101iOti que es:I.' liati dais gruesas, —cisurit 1S pa ra algunOs Y proce-

sos y uxtacisuta les 1)11111  ot ros—, corresponden a ln'oecsos mixtos, (Oit ti(' 

1 a pa it i ci paci dii ci soro 1, pero de evo lucio i i l í Ii icorail ui lóizica muy dife- 

rente a la de los l0'i'P505  1(0 liii) lila res :11,nidos ((lii PI) it ui pa noii cisura 1 

Relatan, liti:iltiietite, S ('0505 (ilisci'VlidO5 ('ti la Clítiina del Pro l'._\g'reg'a-

lii, S. E. Burghti 



- 527 - 

SESION DEL 1." DE DICIEMBRE DE 1939 

Preside e/ Dr. A. Volpe 

Estudio sobre la comunicación interven tricular (Enfermedad de Roger) 

Dres. B. DCIfJ0(1O Correo i, O. .11oee!o.—IIacC!i UI! estudio de ColIjilli-
tú sobre esta afección cardíaca congénita, sobre UI) total de 41 casos es-
tudiados en la Policlínica ('ardiológica del llistituto (le Clínica Pedliítri-
ca y Puericultura ''Dr. L. Morquio'', analizando en detalle, edad, sexo, 
talla, peso, antecedentes hereditarios y personales ; sintoinatologías (rlílli-
nica, radiológica y electrocardiográfica. Insiste¡] sobre la frecuencia de 
otras anomalías congénitas sordomudez, n)iolóa,  cataratas, asinetrías fa-
ciales, etc., (11 casos .ohre los 41 estudiados ) . hacen notar la fre(Ue!!.'iil 
de empujes reunióticos articulares y e!!docórdicos, (1 11 101105 afeitados de 
esta en ternieda d y la im portancia  a   (id exanieii liii!! ucioso, 1)1 1! enO! dolor  
articular o muscular presentado. La exhibición de radiografías les por-
note sel! alar el a u u iei it o del vol u meo cardíaco, es (Cci alni cnt e (1v los ven -
t rículo., ijeulos izquierdo y derecho ( 24 casos) y únicamente del ventrículo ii-
(1uierdo (1:3 casos). Como característica elcctrocardiogTófiea senalan la 
onda Q profunda, en tercera derivación, sobre la que ha insistido, ent re 
nosotros, el Dr. Sa priza. 

Glomérulonefritis urémica aguda a forma meníngea 

Dres. M. L. Sa/dde de Ro(lrhjor: 1/ J. (?aoipo / ro.—Xina de 9 anos 
que enferma con cefalalgia y decaimiento; poco después, vómitos y iiiiis 
tarde, convulsiones con sil 1.11010V meníngeo, líq uido fa Jira q ni deo el a - 
ro, 2S el eniei it os, al huini I o,,i ,reacción  de Pan dy positiva. iva. A la ca d iogra - 
fía, infilt ración  pul fliO llar de tipo nodular. Todo hacía pensar el! Iii Cliii - 
git i 5 tuberculosa . Altercer día de (St adía apa rece rece lien nt u cia franca, 
iin cilindiuria y albuminuria ; uremia, 0.70 gr. por ni¡]; presido arterial 
Mx. 13, Mo. 9. Cutirieacción tUIieicflli!!ic!! negativa. Diagilosticali glinné-
rulonetrifis aguda uréillica a forma convulsiva. Con el tratainieiito (IP 
esta desaparecen todos los sí!itoiu!is . (aso observado en (1 instituto de 
Cliii ic a h di í triea y  Pueri clii tu re ''lir. L. Mi rrq ho'' . (fi rector: e Prof* . 1)!. 
J . 13ooaha. 

Cutis laxa, hiperlaxitud articular, lipodistrofia segmentaria y fragilidad 
ósea 

Dres .1. (ollao 1/ JA. I'raderi.—Relataii la lii'toriii de un lillo 
oiiseiV!)dlo desde los 12 (lías de edad hasta 1 ello, (1 que liii pl(sc!!t!ido 
las siguientes i art icularidades :  

1. Piel:  pálida, tría, litimeda, muy laxe, ion gra bies arrugas; ha 
tenido tres veces mi teni se uia(ui as 1 equed as, pero l itinca llene O re gia 
iii 1 esioli ('5 qU(' tradujeran fragi l idad: 110 presenta ni ci c!lt ii ces III 
loides. 
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2.° Panículo adiposo Lipodistrofia segmentaria, voii a(lmn1ulo. III i1 

penit, mamas, axilas, cara externa (le muslos y planta de pies; falta5 en 

dorso de manos y de pies. 

3." Articulaciones: intensa laxitud predominando en los segmentos 

distales (manos y pies), sobre todo en los dedos; extensibilidad y flexi-

bilidad 1110V acentuadas. 

4. huesos Luxación congénita bilateral (le caderas, acroinaerin, (di-

mensiones desproporcionadamente grandes (le manos y de pies ) , fractu-

ras espontáneas (2 en fémur derecho, 1 en el izquierdo), alteraciones de 

columna vertebral en los segmentos dorsal y lumbar. 

50  .11úsculos : Finos, con marcada hipotonía (no por raquitisfliO, puco 

no presentan signos clínicos ni radiológicos del mismo).  

6.0 M ieropo/ jO de o apa! ía 
70  Glándulas subliu gua/es Aumentadas (le volumen. 

8." Facies de viejo Arrugas frontales y del labio inferior y men-

tón ; maxilar en retrognatismo. 

9° Sangre: Ligera anemia. 

10.° Genitales ej ternos Pene y testículos más grandes de lo cotudo 

Cii la edad. 
11.0 Período de Jiiperlernoa : Sin causa clínica aparente, coinAdien-

do a Veces ('Oil las fracturas. 

Bazo: Palpable. 

Demás Órqonos : Sin anormalidades aparentes. 

Era el 10° hijo de una mujer "aventajada" y de un padre si filítico en 

tratamiento. Reacciones (le \Vnsserniann y de Kabn. negativas. Heaccio- 

lies tuberculíiiicas ( cuti e intradermo ), negativas. hientocultivo nega- 

tivo. Colesterina : 1.76. Ac ido ascórbico : 0.6 ( plasma ) , después (IP tra- 

ta miento intenso por vitamina C. Fósforo inoiizáiiico en suero: 3.7S %. 

Calcio total Sl) (3.  llaveo comentarios diagnostico.,, señalando semejan-

zas y diferencias con los ('lifennos de los casos de enfermedad de Ehlers-

T)anlos, de enfermedad de Morqnio, de cii lerniedad de Lobstein y de Bar-

b ny, destacando las ana logias con el enfermo  de Frank, citado por lius-

lcr. Fi 101 101(11 te recuerdan que, siendo hasta hoy desconocida la et iopa - 

togenia, se admite la intervención del sistema endocrino y del diencé-

fa lo 

Atresia congénita de esófago 

Dres.Á A. 1?oniái, Giurra, II. C. Rn:oiio ,' J. 1. ('iisoO /li.—Pri.'sen- 

to II liii caso do atrúsia ongéi i it 1 iii' (Oil Fa go en Ui 1 II ib de 3 días de 

edad. El sigilo dominante, clinieamiieiite, era una disfagia muy marcada :  

(1 iii ni coiiii'ii'iahii a ¡iii nentarse e inmediatamente vomitaba cii medio de 

accesos de tos, que 1iiiivinaban crisis de aslixia. Rinliológicaniente se en-

cont ni iiii esól'a_—o iiitiv coito, dilatado y terminado vii lorina de ciego. 

Se hizo gastroto1níi . El niño tallcciá al día Iguien1e. Se rellenó el 

tiiii iii prior del (solligo, con solución de barita, por la sonda SIIotii11 

Y se vio 191P ese sigiiieilto de esófago terniiiialia iii la tráquea. a 1111(15 

centmniel ros por arriba de su lii Inivacioti. La autopsia tui' practicada 

1' rtscnt ii iliiiiiiiiisas i'adiogra u15 y fotografías de las piezas necrop-

5i(OS. 



Sociedad Argentina de Pediatría 
(Filial Mendoza) 

SESION CIENTIFICA DEL 12 DE ABRIL DE 1940 

Preside el D'. Iiuoiberf o J. No/ti 

Comentarios sobre un caso de absceso de pulmón 

Di-es. Horacio Ferrer !/ Leonei, Jriarri.—Se da lectura a la historia 
clínica de un niño (le 8 aiios, que ingresó el 14 de marzo (le 1940 a la 
Sala II del Hospital Emilio Civit, cuyo diagnóstico es de absceso de 
pulmón. 

En nuestro enfermo se inició su afección con sintomatología pulmo-
nar. La tos, que se exacerbaba con los cambios de posición, la fiebre, la 
espeetoiaeióii, hacían ya sospechar un proceso pulmonar agudo; la aus-
(mitación confirmaba las sospechas, permitiendo descubrir un soplo no-
fórjto que denotaba la existencia de una cavidad; alrededor del foco se 
auscultaban mies inspiratorios y expiiatorios. El informe radiogríi lico 
otie presentamos dice: Se observa en base derecha una cavidad hidroaé-
ica del tamaño de una naranja; ensanchamiento biliar bilateral (Dr. 
Keil). 

En cuanto al tratamiento, nosotros liemos empleado el benzoato de 
sodio, en inyección endovenosa en solución (le¡ 15 a 20 %, 20 c.c. por 
día (4 grs ) la dosis es óptima cuando aparecen signos de saturación 
calor P11 pecho, cara síntomas faríngeos, olfativos y gustativos, pudién-

dose aumentar las (10515 hasta que dichos signos aparezcan 
Fu método que está muy en haga es ci método por las ondas cortas 

(6 n1) habiendo dado buenos resultados a varios autores. 
Cuando a pesar (le todos los tratamientos no regresa, el absceso pa- 

sa a la croo ir ida d trayendo ido como co ti secuel icia la fibrosis,  s, hro iiq ni erta - 
sias, (ti., el Iratannento médico da paso entonces al quirúrgico; neuniec-
1 oniía (1 rauttri zOnal i 

Nuestro enfermito se ha beneficiado con el tratamiento, habiendo 1111-
mentado de peso y su última radiografía nos muestra que su rividad que 
aún persiste, es más pequeña, aún cuando presenta nivel líqnido ApI 
remos el el tratamiento por las ondas ultracortas. 
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Disusián : Dr. 1? ez illa.sud.—En la cita de los tratamiento no cd a 

las sultanilainidas tan en boga hoy en día. 

Dr. II .J.:Vol 0.—También se aconseja el carbaleoliol cuyos resulta-

dos son huellos. 

Dr. 11. 1crrer.—Me parecen atinadas las observaciones, pues se emplea 

mucho los productos sulfaniinados cii los procesos estreptocóecicos, estn-

lilococcieos y a neumococos, pero su empleo a la dosis útil no está exenta 

de peligros. Nosotros liemos elegido el benzoato (le sodio, pues esta sal 

SU elimina poi' el pulmón Y posee cualidades ant iexudativas. 

Forma poco frecuente de la enfermedad de Heme Medin 

Dr. finja ln'rto -1. N OÍIL—P. 1-1. .J., 17 niees. Alimentación mixta. 

Ai 1 ecede ntes hereditarios sin i mp rt ni (cia. Ant ecedei les )erson a les no-

cillt) a término; tuve 2 ataques de bronquitis asniática. Colitis. Hace ti 

meses, adenoflemnón de cuello, que fuó inciidido y curó. ilernia inguinal 

derecha. 

Ea ferl,1 edad acl no!: Comienza el 26 (le junio de 1937, con inquietud 

liebre, decaimiento. El 27 de junio la examina, constatando además de (l¡-

el los,  si nt om ia s, col lst ipacitin y al Igl iia ('iitei iiatosa discreta. A las 3 de la 

niaiiaiia del día siguiente, el inflo se muestra muy molesto por lo cual la 

madre le da el pecho; el niño se ahoga y no puede deglutir, "quedando 

en su garganta muchas flemas". llora, después comprueba el siguiente 

estado act ual.. devaililielito más marca do, taquicardia, fiebre;  luesto al 

pecho succiona con eneigía pero después de .$ succiolles intenta tragar. 

cosa (llie lOt PUede hacer sol la iido el Ocho al ioga do la garganta está 

llena de leche y flemas. Dice a los padres que se trata de una paráli- 

sis y sol nut a la col altttia citin del ot orn nola li ngól oo'o quien comiihiiue- 

ha lo siguiel (te ( Dr. 1) i nu y ) : "Al penetra i el l)a,j a le i igua se observa de- 

lei isa III hi dei it al. A 1ili1 dalas y farine -;¡¡l placas y llenas de exudado 

(saliva, leche ) ,  que 110 lim pia por de2'l nc i un. Velo del paladar pa ra liza- 

di).  No hay re l'lej o ini useoso al cxi t arlo. Lo mili : VI iii olla y dóhil. Cuer- 

tias libre:', pérdida  ele tltil isi 10. Tráquea V hroiiquos : roncus y vales grue- 

sos Y II It mlle) los a la di-la nc ja ( el chico no tose, lo tille u tOtiVil esta lico- 

111i1Ilt0 tic la st'tretióll ) . Esófago tamuhiell paralizado; a la 3. ó 4.' suc 

cid del iteclio III O t erlio, el chico se desprende lnuscu neni e, observá n dos..' 

el initt fa iii lx v fa lites II t'iios de leche,  que 11(1 puede deg lid ir, y la de ten- 

so que (((neme 1(0(11' 1)1(1vómitos es 1:111 dóltil t1ne uIt) consigue arrojar el 

(liOlt 111(1, lo (lilelct'IltI'il  el cuadril de la ('sttilcaciol) alimenticia. El 50111-

(lo lihiil ( iiiaina • t, ltieti 11'llcliladO, pero  el titiltie Y la ilteilsida(I del 

Oil') (1111 sile p11' la glotis mt caitiliado, lo tute hace dev¡v a 1(1 itiid1ie ((nl' 

p:irvee otro tliittt" (27 jimio a las 21.311) 

Después del exanoli el 1)r. i)illlltv opina que es ulla ptralisis tic los 

tlllist'tll)IS tlt' li iaI'iza)Iiil y llo ttllseu'Va placas en l'iiiuio'e No liiv itirali-

-5 iii iI misto del ucilo. 13 2' de jun io el lOItI) está en agoutia. tráquea 
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puliliones llellOS ¿le mies, intelisa (iaiu)sis, taquirar(lia, pulso regular 
tenso, gran postración . Fallece a las 17.30. 

('01110 VCfl105, se trata de un inflo que después de alunas horas (le orn-
un cuadro febril liare una parólisis de los niúsrulos de la deglu-

ción y laríngeos que lo lleva a la muerte por asfixia. 
Como en esa fecha Mendoza sufría una epidemia (le parólisis infan-

til, lógico es pensar que ('1 ruadro presentado 1)01 este filo rorrepoiidía a 
una forma bulbo pontina de enfermedad <le Hei i ip-Medi i , ha 1) i e iii, to- 
mado los núcleos <le origen <lel neuniogót rilo, giosola ulllgeo, 1 u ji) Ii! osO, 
ligémi 110, etc., y 1 ia hieu ido terminado por la pa ial isis del cen t ro ro res-

piratorio y de la ej rtulaejó ¡u que están i niiledi ata niel it e por debajo .  



Libros y Tesis 

EL PERFIL DE ESCULAPIO, por el Prof. J. A. Foleoot 11IIO!oHu 

1 tomo de 504 páginas 17.5 X 25.5. imprenta de la Universidad de 

Guayaquil. 1940. 

Conocimos a Falconi \illagomez en las Jornadas Pediiítrica- que 

celebraban en Montevideo las bodas de plata de la Sociedad Uruguaya de 

Pediatría allí y en el acto académico de la Universidad el joven profe-

sor guayaquileño se hizo notar por su verba galana en citaciones eru-

ditas de ciencia, de literatura y de mitología. Después supimos ClUC unía 

a su carácter de Profesor (le Clínica infantil de la Facultad, una intensa 

labor literaria y periodística y aún todavía una actuación Política de Ft-

sititancia. Como eco de su visita nos llega hoy "El perfil ele Esculapio'' 

Nada más difícil que dar una idea ele su contenido en uit simple conten-

tarjo bibliográfico puesto que no se trata precisamente de un libro sino 

de una colección ele artículos, estudios y ensayos de tono e intención tau 

diversos come) que tibarcitit desde la paráfrasis del Juramento hipocráti-

co, cine  abre el volummien In'tsta la semblanza de Berta Singerniait, desde 

el ''posado nervioso peruano" hasta la psicología ele las ltn'iscaras y des-

de las siluetas ele Nolteeourt, Czeriiv, Fiiikelstein o Lerchouhlet liaste sin- 

gui a res referencias a la jito ndrágoro al baut izo    ti e, et temis. 

En palabras prologales advierte va el autor que se trata en su libro 

de "un recuento ele ideas y experiencias recogidas del comercio intelectual 

con otras y fu it dom tic itt a su pu1 )l ira ciótt en y itluitten eolito una 

novedad  en su mtted io ya que "Ita sido corriente que los médicos y ha sta 

los maestros leguen cu ltura y litigan  doct ti tui eOlitO el de ti :11 i lea, sin con- 

sigi miado por escrito'' 

Bit todas las páginas luce el autor nito amplio y g'etterosotitente re-

torda (Itt cult u ra cii lenguas el Asicas V miii de mito i \' nito fecunda cosecha 

de citas cii los campos de lo ciettcia, el arte, la filosofía y lo literatura 

11) lev ltiogciuét ira ftittei;tittctttiti que tanto iliisioitttrtt ti los filósofos del 

siglo postielo se (1(11(110 como una ele sus 1 i'eiieiipticioitR, otro tttiitt,t pite-

le dcci use de los versos de ( oet lic y de las cintrel tel útt ls L're odia itas. Pos 

rttltstriltciutitcs eltiritit idea del 1 nito y del estilo. Cuando se dirige cii car-

ta biológica ti los mad res de América, dice 
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''Quisiéramos tener la altitud del C'liiiiiborazo, el raudal del Tequein-
hinia , la amplitud de! Aiiiazoiias—niar ini'diteiriiiieii, mare  

para poder hacel-Ims e,rui'1iar de las ma d res de Tu ilo-Arnénra De las (l ile  
ViVpli en las vecindades del Golfo de Méjico, hasta de las que demoran 
en las tierras de la Patagoija 

De las cue 1iihlaii iii castella no 0 5115 pequeOs hijos, roitio de las 
(lUP dialogan ('(iii éllc vil dialectos 01110, cliili('lia, quechua, araucano, 
guiil'iiliÍ (1 el) lenguas iiiás rudas todavía. En idioma, h'irharos que liman 
todi su aspereza hasta parecer eufónicos Y rítmicos, cuando Se dirigen 
a sus tiernos vástagos. 

Quisiéramos poseer la trompa épica de Walt Wliitina oii, la frase bí-
hijeo de Togore, la voz cordial y cálido de Gabriela Mistral, palo llegar 

rolo zá n de las ma d ies (le Indo-América. Para ro a d ve it iii es que en la 
cruzada humanitaria que se emprende en favor de la niñez, no se encuen-
tran solas ni desamparadas cii el inundo" .  

Y cuando enuncio sus aforismos no exentos de ironía para el que 
quiere dedicarse a la medicina infantil. 

"Quieres tener éxitos fáciles curando empachos gastricos y resfria-
5. que te darán no prest igii prematuro de cortador de ti foideas y alior-

id( ir de liroii col ieum i lujos, hazte nied iro de niños.  
Quieres tener 9UP batirte eoii gasi roenteritis ('Olerifl ubes, hrooqui-

lis capilares y verdaderos estados sépticos, que matan en horas al infan-
te, o lo exponen a terribles complicaciones, entre las cuale~ li iíliO('ill y 
la tuheriulosis no ;on de las menores, liazte fliédi(O de niño ,,"  ( Afore.-
mo y). 

"Quieres obtener fama de hábil intervencionista, reduciendo un hi-
¿Irorel e que los miembros de la famil ia consideraban monstruosidad te-
ratolágna. liazte roédico de niños. 

Quieres alcalizar el renombre re de ignorante, te, por no haber podido ha - 
('ir ha r los test es al esrr ito, P11 ulla anomalía eoi IgéI lita, o por 110 III' - 
hei' logrado reducir un si ndroi iic de Froel ii'1 i , pese a todas las hormonas 
existentes. liazte iuédftn de iliflos". (A forismo VII). 

El hin-o nos permite acerciriiosal intelecto va la cultura polifau'é-
tun y caudalosa del Prof. Falu-olli Villagániez y sobre todo nos invita a 
espera r (l ile puest as esas coii dicili lies Sobresa lientes al servicio de la cli - 
t edro i  oc de.,em peFia nos den pronto frutos si st ei nht 1('o y  rigurosos I ui 
1 ion reli a la escuela ped iátrica ecuatoria 110 a la que saludamos ('II él. 

F. I'.(-(ir(lo. 

PUERICULTURA Y PEDIArfUI.  PREVENTIVA, MN - AT, i'Hi'TI(i 
i'AIIA Máiuuei is Y ESTUDIANTES. por G. jooi ( Turín 1939). 

ura reseño ¿liviilidp en capítulos. Cada 1)11(1 escrito iioi'  prestigio- 
sos fi rírias ¿le di s liii t;i s u u versid a des ita 1i1u i ias. El -luto¡.  dedica intere-
sa nte., comentarios a la parte h istórica,  pa ra después desa ro dlii los ilis-
ti bit os cal ilt ul os de la puericultura CII foi-iiia ei-ud it a y práct ica.  ira. 
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Merecen destacarse los relativos a la demografía, en el cual ali'a 

interesantes comentarios a la parte eugéniea, especialmente a los ('Oncept(c-

del hirtli -control, del niatnnioiuo (le prueba y a la esterilización eugéni-

ea. Para después analizar la eugénica positiva a la luz de la moral ca-

tólita. 
Continúa después una serie de capítulos sobre dearrollo, alimenta-

ción natural y artificial que son síntesis (le la abundante bibliografía 

c( a itempo id nea (Italia, A len ia u ja, Francia).  

El capítulo de la(tflhi('ia mercenaria acepta aún la situación de la no-

driza, no haciendo ningún comentario sobre las actuales tendencias (les-

tinadas a suprimir este comercio humano, 1)01'  instituciones destinadas a 

reular la dist ribución de la leche materna. 

Luego los capítulos relativos  la profilaxis genei'al y específica y 

1)01' último una descripción (le las distintas obras (le Asistencia Social co-

nocidas, que dedican su acción en beneficio (le la madre y el niño, en es-

pecial "L'Opeia italiana'', cii todos sus aspectos. 

S. 1. Bettiiiotfi. 



Aiuilisis de Revistas 

TUBERCULOSIS 

1'. L. IAui. .1/nr fu/u/al c il /(( J/(pí?1)i((a .1 r/j(nto/a. (oii (.- 
/u??Oi refríe,, cia (1 fu ('(1(01 o? (aa/ii. Jornadas PIal tu es de Pedia-
tría. "La Semana Médica ", (Bs.  Aires), 1940:7:3S17.  

Tra ba jo elaborndo con los datos estadí st icos de la secció U Demogra - 
fía y Geografía Médica (1(1 Depa rtaniento Ya ci oiial de 11 ig id le. Siendo 
el certificado tiodico de defunción el documento base para elaborar los 
in formes oficia les estadísticos de (ota naturaleza, la única reserva (111e 
puede hacerse corre pon de a Itis deficiencias de dicho docunieuito, a saber 
a) la falta de diagnóstico; h) (1 error cii el diagnóstico; (-) el diagnós-
t ((( dcli hera da me (te falso. 

De acuerdo a aquellos  dato, se pierden ni ua l mente en el i ini.- 14.000 
vidas huma nas. Tasa a tina! de 11 .2 por 1 0.000.  Porcen t a je superior al de 
otros países. Sin embargo, en el nuestro asistimos a un desoetiso en los 
últimos 25 anos. 

En la actua lidad en las provincias no irí efias 1 redonui un la ruioit a lid a ¿1 
nl (orcu losa con respecto al resto de la l e oid ira . Se ha asist ido  desde  

20 aiios atrás a un desplazamiento de las zonas de la Capital Federal, 
litoral y iiiediterrítneu donde la mitirta lidad predominaba sobre aquellas. 
Fotiómeuio senuejatite al ocurrido ci / otras regiones del inundo, 5t19to a 
lovi o ya estudiadas. El primen paso de u ti a (((nl a re? vi rgv U (le la iii lee - 
noii hacia la it' hrc iii 1 uliercttloti, Sttve la iloiiotiitna (le pretubereuli-
zaoa'a. Litego e ueede la de franca tuhercul izaoioti cuando la morta-
lidad y morbilidadfuberculosa ascienden en forma ma tu tiesta, para de- 
jar 111-a l.  d espuó. de titu len dn m idi s o memo, largo (le estabilización, ti 
uit lento (lesee no donde re1otoitia la morbilidad sobre la niortalidad. 

La distribución por edades de la tnortalidad tuberculosa las liare con 
relereticia a la Capital Federal Acusa 14.3 por 10.000 habitantes en (1 
pInol aun de la vida, Inetios de 4, entre los 5 y  15 anos, para nlratt-
zar 10.3 (le los 20 a 30 años de edad. En el primer año la niortalidiid 
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tuberculosa &'oii respecto a la mortalidad general de eti' períd le 

v°' ciento, pero va elevóndose gradualmente hasta alanzar el 14 % 

a los 15 anos. 

La, Yoi'mna. de eneralización y la meningitis es la terminaci(n fre-

cuente en la infancia. Completan este trabajo gráficos y mapas muy ilus-

ti'ativos. 
R. L. Rolríçjue.. 

P. C. 
rf(,( y J. B. Góiim:z. I'sftq/in ()oipurafno (111 re !ilh(7'euli)ia (PH- 

f/tW de uneS, ¡ti tttbereil/ii(i l I'ii:i 1/ ti (Irrita!) proteico purifi-

ficado (le ,Cih(It !/ J,otuj. Jornada 1-latenses de Pediatría. "La Se-

mana Médica'', ( Bs. Aires), 1940:9:52. 

Para obtener una solución de t ubereulimia de valor constante a pun-

to de partida de la T. A.  K. que provee el instituto Bacteriológico del 

Departamento Nacional de I-ligiene, los autores utilizan las soluciones 

preparadas por el laboratorio farmacéutico del Hospital de Niños, con-

Turmile a una rigurosa y exigente tenica. Ha sido utilizada para e-table-

ier valores comparativos con el derivado protiio purificado de Sibert y 

Long ( P. P. D. ) , y la tuberculina de F'inzi (E. T.  F.) , en la intrader-

mori'eactión de Mantoux. 

La investigación ha sido realizada sobre doscientos niños aproxinia-

(lamente. 

Los resultados en cuanto al grado de sensibilidad son muy semejan-

tes entre la T. A. K. y la E. T. F. ('ti toda escala de tlilucidacioiies. 

El P. P. D. en solución diluída da reacciniles intermedias entre las 

soluciones al 1 p01' 5.000 y 1 por 1 .000 de las anteriores. En cambio la 

solución conceiitrada del P. P. 1)., da ini grado de sensibilidad interme-

dio entre dilu('iiJiies al 1 por 100 y al 1 por 10 de aquellas. 

Las tuberculinas P. P. D. y E. T. F., dan reacciones muy nítidas 

can aspecto de 1111 ,1 páptila muy ¡)¡(,¡a delim itada. Condición que conside- 

ran de nonlia utilidad en la práctica para eliminar las causas de error 

vil la interpretación cii los no familiarizados con esta clase de prueba 

tuliercnlínicas. 

A d elliás, el resultado un i tiirine cii razón de iu sensibilidad constante 

de estas, las considerarían di' niU'lio valor cii el caso de practicar la iii-

vestigat'ión en -1,1111 t'i'ala. 

En la próctita diaria la T. A. K. conserva para ellos su preferencia. 

1?. L. li'odríoitt:. 

F. C. 'l'i'(ei y J. B. (híyi:z. Boii/osi'opio di' /os esputos j del catitead/o 

ui n:,olo (h. ¡it q010 tsjo i. Jornadas Platen-

ses de 1'i'ili:il ría. "La Seinnia \lódie'i",  (11s.Aires) , 1940:7 

lb'spnes de m'i'l'em'i se a la seiicilli'i. ilel lavado gt'isli'ico, aconsejan, dit-

v:mic 2 días anteriore, a la ext mación vil ayunas (le¡ conteipitlo c»tuniac:il, 

iii,t it ilir mi rógimiu'n nlitmientit'io pobre en residuos evit a ndo la h'elie Y 
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la ii:iii1i&ii, (apa('e, e,tos iii! iinüs, de ('olileilel bacilo- acidnrie.-itentes 
110 tuherenl sos. Utilizan iun'a  el lavado, 100 c.v. de agua destilada. 

Describen con detalle de tcn ien el procedimiento l)re(-ollizad(i  por 
A III ia nd- lic liii e y \ u e't, ( tiepu-i de la prePii  ra (-ion del nia tena 1, ex a - 
111(01 directo, cultivos e ioenIac1on 

A co iii iii ua (li) u pasan cii rcvist a las iii vet i ga (i() nes efeet ua (las por 
d j versos autores ,  con este método, que a rrojan  reul 18 dos ('oil cord a Ii tes 
Ii a II a zgo del bacilo  de R e Ii (11 las dist intas itas íornia s ('118 (as de t ubercu-
losk. 

Aillilizllii los inconvenientes de tal procedimiento en la practica y 
desta can el ni el (idi) de la "gota espesa'', (le los autores ja poneses lilVses i\ aCa-
1185 y Nakanas, como md.- sencillo, practico y econoniu-o. Consiste en el 
examen del nial pija 1 recogido. después de desecación , fija ción y coloración  ei(n 

u de Zielil -Niel sei 1, en 1 un a de gota gruesa en lugar de la 118 bit no 1 
ex tensión. Se obtienen res u It a di is vq uj 8 181)1 CS a los obten idos median te 
jnoiml:o-j)'iri y cultivos. 

Caben  para c.t e nitodo las ni j ma s objeciones, que los autores  ha -
cen a lodo examen directo y aldi a los cultivos del i-o,itenjdo gd'ti'jcii, (ti 
lo une  se i'eijere a la (11 tei'eiii- ini'j u de la naturaleza de los gél'tneiles dii- 
(1 ,rresi .t cites ( frei-uei i ej a de bacilo, pa rat u beni-u Ii ) y que sol o u ied jan te 
Ja inoculación al cobayo es po -ible aclarar. 

Por Ijo a)-oilsejaii, para la 18(0-tu-a diaria, la utilización del proc-e-
iluniueiito de la "gota gruesa'', reservando la inoculación para los casos 
de difícil individualización del gérnieii. 

E. mudo. 

F. C. 'l'iec'r y J. E. MosQiEIIl. Quiinotcro1oa dí> lo OH /o 
infancia . . .Jornadas l'Iateiises de lbdja! rin. 'LO Seiiiiiiiii \libli(;I''. 
(Es. Aires), 1940:16:947. 

para el t ial a nl ¡en ti) (le la tuberculosis  ji i fa nl u 1, en  1 ii 1111') tib'i ni - 
lii), es nei-e-ulruo tI i-oilij)- jnijeilto de una serie de !;ietoj'i.s que depen- 
den de la niodalidad de la ifei-- jdn y de ns o-arai-terjslit'ui, l)al'tucniul- 
res en esta edad de la vida ( fol'nla s clínicas • fi iui ti o i1Í8 pa t ológica, t (1' re-
ho constitucional, etc.) 

Insjsten (ii 110 apa rtarse en gei eral de las viejas iiornia s higiénico-
dieteto-as y en estimular las delenas que el proceso tuberculoso, de por 

eiigetidra en el organisnio del nutio virgen de iiiteceioii. Para ello ile-
djcuu-idii tíinji'a y antiflogjtjca. 

Y en lo que ie.liccta a la qnjinjotera pia, ''no es posible seguir sos-
ten iei do a 111 in fección  1 t uberculosa  como equivalente de la 1 era péut u-a 
ura ''. Comentan las opiniones de diversos a ntores - 

De acuerdo a los resultados dv so ex periencia per 018 1, iii i son 1' ir-
tjdanuos de la utilización de las sales de oro en el tratamiento de las lj-
versOs ti nulas ciii mas de la en fern edo el 

ni ideran al 01(1 cOiiio nicdjcuii-jón agresiva para el oiga nls,nn, y 
al efect o cita' i casos Oc cii teru oi port a dores de al hut iiii i u 1- ja, nef ri tis umn- 
rji-a y enitrodeitnjas. 
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Solamente en alguna foi'ias clínicas emplean dwlio medicainci 1 

canto —medicación coadyuvante", pero con criterio mus restringido que el 

habitual respecto de las dosis e intensidad del tratamiento. 

Por el contrario aconsejan los preparados coloidales de morruatos 

cúpricos, con los que han obtenido resultados realmente satisfactorios. 

E. iIu:io. 

F. C Tucci. Cosjdeivte cs so bre el lrotaoueoto de lo tuberculosis píi- 

,fl (lOOr CO lo p11 mero infancia, por 1(1 (01(1)1.0 le rojno fjoseoso. Jorna-

das Platenses de Pediatría. "La Semana Médica'', (Bs. Aires), 1940 

10:949. 

Después de conientar sus anteriores publicaciones sobre el tema, 

aconseja el método de FurIa nini como Único procedimiento capaz de cu-

rar las turnias graves de tulwrculosis pulmonar cii sUs distintos períodos, 

(en la segunda nttaiicia y especialmente en la pubertad y adolescencia), 

si excepción de los casos cii que las lesiones sean bilaterales. 

Para la duración del tratamiento tener en cuenta, en estas edades de 

la vida, las particularidades propias de la afección, su gravedad, la anti-

giledad de las lesiones, la existencia de adherencias, reacción del enfer-

mo, etc. Y destaca la importancia del diagnóstico precoz para el éxito 

final del tratamiento, que en general es niós breve que en el adulto. 

Hace notar los buenos resultados obtenidos, en los casos en que 

ha practicado el neumotórax ambulatorio 

Se presentan numerosas observaciones clín icas (le cii teriiios tratad—

por la cola psol eva pia \ dados de alta conio (orados c lín ica, lira, bacteriuló-

i.ica, iidiolt'iiica y hituliuiiioi'aliitente. 

E. .1f1(i0. 

E . O. CsELL1, C. J. Temnioo y A. A.  T)i'o. El lmoeil() de Koeh, tipo 

boc ino, en lo tu be re u losi .s del it mimo . Jornadas i'latet ises de Pediatría. 

"La Seniana i\idica", (Bs. Aires), 11940:10:574. 

Inspirados en un docunientado trabajo de Lesné, Súcnz y otros. (1fliV-

vi es 11,111 podido   deiuiost va i la ex istet ic i a de bacilos de Kochi , tipo hoy i no. 

cii ini, ieroslls iii nos tal len dt s de 11101 i i lis tul ievculosa , los auto t('s, al 

er,! udi ¡ii no caso (1 í itt (O sel neja tite, se 111111 del cii ido cii di teret i ciii la cepa 

Jo bacilos rorrespondicite 

Y a tal (recto (1e511rr0111111 liii plan de estudio 1ttiIlUcioo, aUotaiido 

las itive.) i:mniottes ole laboratorio <,si el líquido rólalorra(jliideO y cii los 

iilios ¡11)1 lotutitiuiles V ¡itiullizOtillo 111 (iU se r(tiei'e ¡it (OtttiiUiO luiinaitii 

du al l illin1 1115111 cii revista las estadísticas nacionales y extranje- 

ras). 1)isniiiiijtian Iuco salive el origen de la t tibeicitlosis bovina cii el 

it iba ( itigest ion de Incite unida ) y teciiecdati la predilección lección (hl bacilo 

botvino—ettt re otras ngiottes-- 1101 el hierO tuteo y las iuetultgcs. 

Exainitt:ii,ilcc lis n lit eceditttes del niño ob5ervado, iltsettcilt (le tulter-

ciilosis cii el aitiliietito, iiui.&e.-lióit de  leche iiuda ('ti ahiit,diticiii donante 7 

alias, iltictacicltt de la aten ióti cii ('1 peritoneo Y muerte 11(11 mitetiitgitis 

1 iilmerciticcot, todo induce a hetisitr cmi Inliernulosis bovina. 
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A p'-ai' (le ello, (leniuestran categóricamente que el germen causal 
fué el lini-ilo de km-li tipo humano. 

Destacan, por lo tanto, la importancia de la contaminación interhu-
ma i in romo la foriiia nilís frecuente de contagio y que en ese sent i t o drhe 
orientarse la profilaxis. 

Por Si tuno señalan que la infección  i por el bacilo bovino debe ser 
tenida cii cuenta, lo que liare nidispensahle el control del ganado, (le la 
leche y  de sus productos derivados. 

E. lIuzio. 

F. C '1' UCC 1 y E. ii iN'l'A Y. Lo e rif rosedj Iiie II I0C()1 (0)00 índic e (le ach ridad  
en lo tul,) ir u loses ofo o t it. Jornadas iadas Pl a tenses de Pediatría . ''La Se- 
nimia Médica" (133, Aires), 1940:12:705. 

Macen un veUinen de los distintos valores de la eritrosedinientación, 
en los estados fisiológicos y patológicos, haciendo notar el aumento de 
(10-111)5 valores cii procesos iio tuberculosos y (1110, por lo tanto, lilia (vi-
¡losedinientación a (el era da no es especi ti ca de la iii fecció Ii tuberculosa. 051) 

Esto importa , descartadas lis otras causas, proceder a la búsqueda 
de la in fección harilosa, en todo nulo que presente aceleración de la en-
ti-i sed i niel it nc 1011. 

Para el pronóstico tener en cuenta lo siguiente: las cifras niayOl'es co-
rresponden a las formas mSs severas. A este respect o 1111111,111 la atención que 
cfi'as próximas a la nornua 1 pueden hallar-e, sin enihargo, en algunasfor-
ina clínicas graves (granulia) 

Y tiene importancia para el control de los resultados que el trata-
miento imprime cii cada (-aso, pues en general, si este último no modifica 

lA valor es de la ej-it vi ised 10(11 t anSi i debe ser consi dera do como ineficaz. 

E. lIiIio. 

SIFILIS 

A. Si-:i,i,i:i y A. ii-;i. Fa.yiu-:. S'eroduujoos/iro 1e la sífilis eon çí/iol0 flie- 
(11(1)) / e ini (.Ora(-lo li/Jo ulico ,seu.sihiliz 0(10 roo lieiiju ¡ ( X ue 10 léeii jea 
'-I"-ll ) . ''Bolet. de la Soc. Cubana de Pediatría", 1939:8 :516.  

La reacción ('5 (le tiuia gran especificidad. I)i un porcentaje niayor 
de positivos que las demás reacciones. Coincide cii tui DM % ('011 silerOs 

oc (1 (1011 Eal ni posit ivo. 

Es (le técnica simple y económica. 
A. X. A. 

(oosideraeione,s sobre UI' (li/Ile COSO (le lil(5 JUIiO/i0I' 1/ 
((11(1(11 ricnleio o de 1(11(1 i,i(e i(l JJ)Hh(I (Ir lúes ¡JI'! 1011(11. ''La Sen iaiia 
Medien", ( Bs. Aires), 1919 :52 :151)9. 

Enferma que contrae sus lúes cii las 1io.trimerías de su embarazo 
S." mes) . El 111111) hace ('Oil 1101 ni testaciones ruté i id iii oleosas, sin  lesione,  

óseas radiogróficas. 
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La transmisión se efectuaría por vía trasplacentaria. 

Afirma un buen pronóstico siempre que se instituya un tratamiento 

precoz V completo. 
V. 0. Tisillac. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y VASOS 

J. K l-: vvu y A. H110\VN. Tuq icar(1u1 jet onstiea. "Ani. .Joui'. Dis. Childl.", 

1940:59:362 .  

Dos asos de taquicardia paroxística en niños de 13 años de edad, 

que presentan algunas características de interés. En ninguno había ante-

cedentes o síntoma de enfermedad cardíaca. Uno de ellos puso de mani-

fiestos rápidamente síntomas de insuficiencia cardíaca. En el otro niño 

la taquicardia era debida a un nódulo eettSpicu en la aurícula. 
A. L. 

II. ('i IANIOEli C. J!ij)crlcosió)! en la ittfaotia. ".Ani..Joiii'. Dis. Child.'', 

1940:59:353. 

Con motivo de la preseiitarióii de un caso de liiperteiiión arterizil 

cii una niña de 13 años, el autor hace algunos conieiitai'ios clínicos vil-

culo dos con dicho tema. 
A. L. 

li. ti. NE IMAN y Al. MAiN5. 1 rtitts Co» llrs(os n,t'il(ij,les en una 

niña. "Ant. .Jourii. Dis. Cliild.', 1940:59:571 

Los autores re reselit ti una iii it a de 11 altos col i a rl it is y cuatro a neo- 

rc1nas toracicos, siguiendo la etioloía sifilítica a pesar de no encontrar 

nii gó i estigilla específico .  
_1. 1.. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 

MEDIAS'l'IN() 

A. fl\li((ti,lA. La  hijn r/rofio iii tinto. "La Pediatria'', 1940: vol. 4 

pig. 15. 

El a nl nr expone el es! ido actual de los conociiieittos sobre lnper-

trolia del litio y despuésde recordar la características principnles, lla-

ini la 1encióit sobre alguitos pequeños sigilos que generalmente pasan 

desapeicihidos y que son releridos por \llrios autores a cont inumión de 

los lililoipal(5  sínlonias de la fornin nioilioi. .\deinós, y teniendo en 

initita la il(,el\acióli de loloiro.os caso, lorsoniles. el alitol Ita llegado 

o la v4 o]iiliisióit de (Inc.  coittrarioiiieiile tI parecer donniiaiite hasta hoy 

en el ioiiqú de lo pedía! ría, el siialronte de ltipeiplasit ile1 1 iiiiti 1(0 1111'- 
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.piita una rareza ni es tan difícil de coniproba r, como se ha querido sos- 
1 iiier.  

R. A. (elle. 

J. 13 1' iL( iVA y i\1. (ILEl (11. 2VcU Ola OÍO Ii (U 1(1 (ICOCC1C0 (le tipo XI 1 (11 1/11)05 
tratados roo silero específico. ''Ani. Journ. Dis. CIiild., 1940:59:84. 

Con el empleo (le suero antiieimoeóccico específico en cantidades 
ulicieiites, el porcentaje de nioi'talidad descendió, la curación de enfer-

inos ion ]acteriemia fnó mavoi', la duración de la enfermedad se luyo 
n s breve y las comp 1 na cii mes di snn n tiven o . La mayor Imite de las 
iiivetig'aciones en lliios pequeños defl1Ostraron (1C el neumococo tipo 
Xl \ es el encontrado (Oil iiiíis frecuencia 

A. L. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

i\I. Si ITH, E. LEI, Y ETTE y R. I3LASTNER. Est udios etiológicos (le ('OsoS 
esporádicos (le encefalit is ocurridos en San Luis co el alio 1938. 
"Am. •Jour. 1)is. CinId.", 1940:59:509. 

Son estudiados serológ'icamenle diez casos de encefalitis, con cuadro 
clín ico variable ocurridos en San Luis. Se compa va u dichos sueros con Un-
lamente con el de dos nios con secuelas postencefaliticas, Vse observa 
su aeiÓll frente a los virus de la encefalitis de San Luis, de la encefalo-
mielitis equina y de la coriomeningitis lintcitaria. Los resultados obte-
nidos salvo una excepción, fueron negitivos. 

A. L. 

A. B. Buesi ro y L. S. (lailanis. Esclerosis cerebral. "Aro. .Jourui. I)is. 
CInId.'', 194(1 Sl) :522 

Con motivo de la presentación de dos casos de esclerosis cerebral, 
los autores liaceui un breve resumen lnhliog'rú fico y piO)ouleil (1 empleo 
del simple ternuno ''esclerosis cerebral" para denomi ini y un a nipl io 
po de procesos esclerósicos focales y difusos del cerebro, descriptos. con 
iioiiihrcs variables. 

1. L. 

J. C. iIoY'rAxARi i, G. Fil AYili INi y A.  Sii,)i)I \I ¡'Ola/iSis facial,  0(0),) 0 
('1001(0 ?J ti'auini'i(i.soio. ''La Semana Módica'', (Bu Aimq, 1939: 
46:35. 

Niño (le 9 años de edad, (lUP a couisei'tleui(il (le un t raumatisuuin en 
la región fron t al, al, presenta al día siguiente e Iii mt iiii i a y i  ia ró lisis facial. 

El examen ob)lógio comprobó una otitis doble, -ullurada,  crónica. 
Lis autores descartan a esta iíltinui como causa produviora (le los tras-
tornos ulteriores presentados por (1 orno, iii')iióndose niií, bien por la 
parálisis n fn go me, donde el trauma a ctuó  como eleni ei it o dese¡ icadenalu te 
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1011a que el virus lleurótropo se d(11e1't:ll':l y 'e tul/la en Illu t ('Fil'! va 

lia'giza do 10)1' una infecc ión fil101 crónica . 

Las radiografías y los - exámenes de laboratorio negativos, apoyaríal 

este aserto. 
V. O. Visillac. 

P. L. Hi:i,unt. Ja re.stiqacioies estadísticas sobre las posibles relaciones 

en t re (liii ig(lalcclo (0 la o (U en oilcct o ¿a ía !/ morbilidad por poliom idi-

lis anterior agudo. "La Pediatría", 1940:3:184. 

Con el fin de encontrar posibles relaciones entre atung'dalectoniia o 

l((lelloideltolll'la V morbilidad por poliomielitis anterior aguda, el autor

examinadoha examinado 582 (11-05 de poliomielitis, de III., cuales solamente 3 liahíati 

sido  operados, algunos uI(dses an tes,  de a u uigdn lctomiiía o a demioi dCl' tun 1Í11 

Por otra parte, sobre 224 operados, durante la reciente epidemia. 1111(1 

-iilo enfermó de poliomielitis alg'u lOs mees después de la ilitel'VCII('ioll. 

Basado en estos hechos i'otucluve diciendo que, la ausencia de las amíg-

dalas o de las vegetacioneS adenoideas no puede considerarse como cir-

cunstancia de mayor receptividad para el virus poliomulielítico como así 

tampoco el t i'aumatisnuo operatorio no parece favorecer la penetración del 

\'fl'US, ni ejercer influencia alguna sobre su locahi'iacioit. 
E. ,11u:io. 

F. Lusi. Subri' un ('aso de meiiiiiqitis cerehruesjii ¿Ial e]lii/uuiIa curada 

con el u e a mac io'fa lo. — La Pediatría'', 1940:2:125).  

El autor describe 1111 caso de meningitis cerebroespinal epidémica. exi-

lada ('(itt sueri it CIII pm it It Fil 11(11 scu lar e i II t la ira 9 ll den, preparado, sulfn - 

¡Iii u pi i' idi tu leUs V ti euttuuei lee la o. II mp resa ltar la rápida curación  oh mt cuí da 

llo obstante que la forma tetal'ua al conia Y 9UC ntrllluyc a la insullacion 

de aire elldon'aqlu'ldea cotisidei'iuiidola una iiutei'veiiciotu fácil y sin tutu- 

o i id ig'ro. 
R. A. Celle. 

ENFERMEDADES DE APARATO GENiTOURINARIo 

11. .1. Noii' u. La litiasis iii'jiiilrlu ¿•ii la imif ' iiilula, in /tt /Irlli'lll('!ll /1 lliii- 

ilo:i,. "La 8e111:ltla 1939 :3S :o45. 

Las observa cm lles de lilia si 5 nt' i nat'i a en el n i ño 51111 exce pcionales 

('II ti u(str() medio. 

El ¡ilttlli' linve Illlt11t' (—te hecho05 1h51h11' ((lii lo ((lid acontece Cll la 

h'(lVjlll'iil de I\lellilllí',a, IhtItille es rel:It IViltullIltI tICe ueiute 

(II (111110 expll(at't011 (ll'(ihllllle. (1 g't':ltl 11110111 de tt':mstom'ttos g:Iit't1- 

ii'lt'-t 11101(5 CII iI to y (SI  gran IctIol' de s:ilvs ('II las aguas de ctltlswiIo 

lIvJ!flm 
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F. Lix x iwi: u. obrc /iloqcuiu 1/ ieruj)()d,eO (ir /0 iirfrosis CII 1 j)l- 
funeia. "Nonatts. f . Kindoih. 1938:74:216.  

Pcdorjcti Li it iie'ivolt 05 0l jO lO de ihoril orlo (le i iivest Igalión fisio- 
lógica del servicio universitario del Prof- 13essau, en Berlín. En este 
trabajo re.unle sus conceptos sobre la iwfrosis, basado en investigacio- 
nes OX f)eiilltetit a le., comprobaciones químicas y observaciones clín icas. loas 

('omieuza estableciendo que si se debe considerar como enfermedades 
de¡ it tt al)))! islito todas aquellas en l as que a P loco en primer plano io una 
ni 1 etnciot 1 del flhisiliO, es evidente que la nefrosis Ii poídiea debe ser con-

siderada ciii ti) tal, pero 110 satisface €1 1)01)51)1 íiiie la altO!)) 01611 nletal ió-
lien sea la causal del proceso. llós satisfactorio resulta creer que—do acuct-
do a la teoría infecciosa sostenida por este autor 001110 ca usa 0110,inaria-
1)15 toxinas bacterianas 0101111 (liltl)liido las redes (apilares y en especial 
las de los túbulos renales provocando así la albuminuria y tras ella ti;-
(1)) la cadena de las alteraciones metal ii'i i ii-as que convierten  t 1 a et len ti e-
(1)1)1 Cli OIL proceso extrarrenal, 111111(1110  50 le llame (Oil justicia ''nefroso.'  
ya que tasi sieit ti) re la a 11)1)11) i liUFi a juega el 11)1 princi pal. 

ii hay ninguna duda que a la alhunlittuiia sigue inmedintaniente 
41 (10510)150 (le las saitguí uvas y ooiisecut iv)) i te iito Ii) apa tic i 611 ile! edo))])). 
Antes se ptiú que la n!liunntiuria era debida a una altevación Oil la es-
truclura coloidal de ms alhúitii tas saniuineas, 1)011) 50 ha establecido ola-

ti ten te que a alt 6 (liii ia eliminada con la orilla es (le idén tica  est ruct u- 
ni a la nlb (111) itta sal gui oea. Poro la producción de las ¡ti1 hotel llOflI las 

ifantiles O debe 1) múltiples factores y iii a!hittttliluti)) puede Sci. Sólo  
lii) proceso 111)  t'ci al. La iiii in irot ciii onu puede t a mio ót t plodllcire por 
una ilgstiói) menor de albúminas, ml descenso ('1) el valor calórico de lo 
ingerido (dietas excesivas en estados febriles prolongados, estados de Itam- 
III) como se iii i:.erVi) 011 la guerra, etc.), dismi ntición (le las ecrec lot) es 

ti hI) tica 5 con i Iis1) ji ietlte )l!lsolci(il del nitrógeno 111 erid , a uniento  
ida ti yo de las gI (ib))! ini) 5, pérdida de! poder (le 5Íi it ('siS (le las cé! lIlas, oto. 

Pero la Itt piotei ti eno a tictrót (11 tiene  1111!1 (8 ract crí st ita especia l :  
va avolupafia da 1)01'  uii a ce nt un do a uniott to (IP la ci) !est O ti ti a sal igií tIC)) 
N inguna  de las rest a tites lii po prot oit teit un 5 prn.e ti ti) l¡¡¡ cuadro til ti pa-
inIcIo iott las alteraciones de la co!esteritienti)i Ion))) la de la nefrosis. 
Ta tito que itiuclto5 autores 1tt!tlatt de ''lipoidiiiiefrosis'' . Las ittvestigacin-
)lOS de Li fu ewe It c InI prile! )1. Ii que el II Ve! co! e.terí u ini en la sati gro en 
las it 0±10- 5, es a hsol tita itletlt e dependien te de! nivel pi-ot eín ivo O  vicever-
sa. Aumenta e! nivel (le las a!iiúitiiijas, desciende cli fiiinia ('qtliV)i!eitte ti 
de la colesteritia. Por eo la detenttiitaciótt do !ij cii!eslehitti) (it lorina su-
('(51V)) 05 lino (1)' los ltlej tilos índices de mejoría o entj )eor)uill tOt it 1) de la 
(ti ferniodad. Pites ol edema, la a! huittitiuria , el ti ive! pioteítticit, la rela-
(-Hill alhotititta-g!oliulitta o la ntedida tic 1)) ¡(rosióti oticotita litesetlfiltt ci-
fi-as variables, según las botas del día y sit vecindad inti las  horas ile! 
alititeitto. 

Se ha )lilto (JItO (1 minivill o ole Ii) colestehitu) ('5 lum oti 
en el sentido de equililirar la pi.e,ión iitiioticit olisttitiiiidi por iii llaji) 
ploteítlica sin eitll)argii, (5 11111') posible (1)10  ello no 5))) (RIto si 5) ii 
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be que dicho iumeiitii itt) se produce en 11ipoproteineinia de otras cao- 

SRA V que, adenias, la colesterina es un coloide hidrófobo ipie p01' lo 

tanto poco puede influenciar en ese sentido. -Más lógico es pensar itie 

es debido a una alteración del funcionalismo hepático. En favor de ello 

habla una reacción de Takata-Ara francamente positiva, tal cual existe 

en todas las nerosis. En cambio, se constato siempre una auseio'ia de 

insuficiencia renal demostrable por un nitrógeno residual normal y una 

ausencia de indicimn y de xitntoproteína en la sangre, elementos de gran 

valor, según las ideas de \'olharcl, I»i'a establecer el grado del func io-

namiento renal. 

También en la nefrosis se halla una eritrosedimentación nmv acele-

rada cii razón de las alteraciones de las proteínas sanguíneas. El con-

trol de la eritrosediiiientación y de la reacción de Takata-Ara permite. 

según Liiitieivelt, aún ya desaparecido el edema, la alhununuria y regula-

rizado el cuociente proteico, establecer si la enfermedad está aún en ac-

tividad. 

Los edemas nefrótieos sigilen causal y temporalmente a las bajas de 

(le las proteínas sanguíneas. Sabido os que el pasaje nornial del agua 

de los capilares arteriales a los tejidos y su reintegración (le los mismos 

a los capilares venosos es regulado por la presión arterial para el pci-

a presión oticótica ( poder de imbibición de las pro-

teínas séri(,as) itaca el segundo. Lógicanietite la disminución (le proteínas 

sanguíneas—y especialmente de la seroalliúmina, mós hidrófila (pie lo 

serogioliulina—provoca una disminución de la presión oiicól ica y por 

e lide  una diii tu It a d en la rein tegración del agua de los tejidos a los ca - 

pilares, estnl)lectéadose así el edeoin. El edema en la netrosis hO se pro- 

duce por iii ca liii ci dad del ciii ó it en la eliminación acuosa e ti la nefro- 

sis pura ¡lo existe insuficioncia renal), sino pm uuta iniposilnlidad (le la 

vuelta del agua de los tejidos a los capilares en razón de lo disoiniuída 

presión (incótica . Pero es postile ilflC exista otro factor y sobre el que 

Liitneiveli hace gran lniicalné.  Las alismas toxuias qtie dailan los calo-

lares de 14 s t úhu It a renales provocando la i te ii neo liii ida ti para la al buí - 

nona. (ltinait vil realidad todo el sistciiia capilar y se establece así iiiia 

fa e iii dad de i erine:ibi i i dat 1 del eu idi it elio capilar que fa ci lito la ext cavo - 

-ocio ¡icoosti iiu1iedida luego ('it 511 reiitegracioit por la baja de las pro-

1 cítias séricas. 

La 1 ('Vt éut ica de la nc fi'osi s ini port a esta línea de co od o it o: 

Curación de la infección causal. 

dde los edema,.  tas. 

1." Supresión de la predisposición a los edemas. 

1." 'I'al vez '.orptitolt( itt eituio'i:o'itmn del 11ihi1e1' punto: (i(PO(ioii de 

/11 ¿0/(t(to(t ¿OtI,S(I/. Para la clínica lit iiversililrit de Berlín la netrois iii) 

es una iii 1ertiuedail por alteración del nielaltolisnto o iiiia ('it Iernietiad loxita 

ial iict:tnuetite li:tlil:oolo. E-,i&' uilpre tilia it letciot1----niiit'liti- Vcci5 lina sep- 

sis oiit itititlti -que obra ttós en lornitt tóxica ilUC iii ll&nnatoria sobre el 

sisleoi:i iodolihtil de los c:tjtiltires, coit preponderancia cii la zona renal. 

El cst 101  humo y iI nculilovoco soi t los agentes gciueualniente en jllt'gil 
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. griiieties hl 'ido hallados freeiu'iitetnenl e CII la oriia , hi('fliOcul-
tivos (1 cultivos (le líquidos trisu( idos. Este caruter inflamatorio ('xliii- 
cii la lIil)i ('II la 1 leso! ni a de lujo que otro lietria 1 'le en la ori n a. Las u an - 
chas erisi1(('lators y 1a conililiu'aci(uiies Iieumouó((jeas tan frecuentes en 
la ilefrosis 5011 así taliiluión explicadas. 

Casi siempre se traía de una infección focal. Amígdalas, dientes, se- 
noN ita les, maxilares, et mui dales, ia vida i les ('utica s lian sido las más 
frecuentemente encontradas. Su investigación cuidadosa, su extirpación o 
tratamiento adecuado ('5 (le inliu()l'taiueia  primordial. Mientras no sea bus-
cada y tratada la infección focal, la enfermedad persistirá con alterna-
tivas. (Citas de varios casos deniostrativos 

2." 211'o eu lLzaei(b( ic los cJe un ((5. El mercurio (sal irga u, novosurii 1) , 110 
se muestra eficaz en el edema tiefrósico. La tii'oidina a alta dosis lo es algo 
illas P° siCi(ipe PS insuficiente aunque modifique el edema persiste la 
lnj a tal huini o en ini , la a Ii mmi ti tui a Y  la cnt roscó i mciii a ('I( u a ce era da. 

Pata Liniieiveh, el iiiediuu soberano hall) la niovilización de los ('(Tenias 
es la úrea. Ob ra tu (1(1(1 crista loide, con su grao poder (le imbibición. Es 
tic nunv desa,riudalulp gusto, razón por la cual es también niejor darla 
por vía eiiuloveiiosa y a dosis alta (1 a 2 gIs. por kilo de peso por do- 
S5 ('ti solución al di , llegando hasta 40 a 50 gis. diarios). Por debajo 
de los :i a ños está contraindica da porque puede provocar dia rreas graves. 
Antes de lleva rla a los ti i nos se en savó reuet ida mente en i  ern is. llegó n-
dose así a dosis y,  diluciones exactas. El electo es rapidísitiio instalándo-
se diuresis ilitensísinias es mejor administrar el medicaniento de tiche y 
administrar un somnífero, hiles  con la diuresis se instala una sed inteii-
sa que obliga a veces a ca huiarla chiupa ido fruta. Ademas de este diii-
i'(til'O se' dehue administrar couiipolóii vil dosis de ) c.v. col(0) estiniulante 
llepátivo dado el pa pel regulador de este órgano de las proteínas (''lilas sóri cas. 

.," Siqircsuouu (le la u los cdc mus. En real i dad esta 
entrelazado con el segundo palito. El caniln(lóli por ejemplo jugaría aquí 
tui pa pel. Pero lo principal es la alimentación. Adernd (IP 111 (beta Y 
conocida el( , ] )(,  teli('rse en cae u it a que—al  contrario de lo cid sican iente es-
tablecido—no debe teinerse adnnnistrar alhu'iniiuias ; ('5 uueceslino I'el(oiiel' 
la pérdida y tratar de aunientar el nivel proteico saligníiieo. El quesillo 
se ha demostrado superior a la carne y la administración (le alloilni(ias 
(1(1 suelo de sangre (le animales de nid eficacia 111,111. I'ei'o lo Iiie,joi' de 
todo es dlii' 1111 (1(1(1(1 aminado: la glicocola. vii ¡(VilliliS, CII dosis entre 20 
y 30 g'r. dia rios,  1)01 vía bucal tiene el inconveniente  de su prec i o ex-
cesivo. 

rf.ui(Il)jIi se debe ('luiisiderar aquí, adelill'u5 del ti'ataniieiito de ia iii lee-
tnoiu t,ovill causal (le (lP va mulos hal (III (lo. (1 cuidar Cli toda l(n'niu la 
posibilidad (le ili ('('u' iones secuuidai'ias dada 111 dislliiiuidlu iuiiiiunidad de 
estos (Iifel'tnos. Evitar liel'idlus . Evitar ('Xíeiisi(ii (le las tiiauuu'luis ei'isulu('-
latosas ti (le los fleioiunes o absceso, tal) frecuente, cii esta a teccioii, ct (U 
rildiciterapia ¡u dosis débiles, 10 c/  de u nidad  dc' ('tit etna viltzI m.o pol.  
eenq uluu. Evitar gripe, res frío,, etc. 

Respect o a la (les Locación 110 hacerla nunca vil una inie  de la en - 
fermt'd a iT sino u es peral,  un período (le ('a It ini. 
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En cua nto al tratamien t o (le la enfermedad (OIl (1 a la (113,115 i -(1 

han comproba do cxii ce rl oid5 o del proceso. 
C. Ruí:. 

J . ZtuiizM;,t Y A. FEIII(AI(l. Sorcooia (le ¡ji'óstolo (en Oil )(15(1 (/1 /n 

nie.scsQ. "La Semana Médica, (Bs. Aires), 1940:6:469. 

Se relata la observación de uui niño que nienifestó periódicaiu*'iit e 

retención ule orimia, p01' lo que trié necesario someterlo a souidajes vc'ica-

les repetidos. En una oportunidad dada la iniposilalidad de sondarlo. 

se practicó punción (le vejiga y luego eistostomía. 

El examen del abdomen revelaba, en los primeros tiempos, gran tu- 

molaciÓli ln m pogóstrica, y as tarde distcncioii, tinupanismn, dolores (por 

retención de gases y materias fecales) y sobre el pubis tiuuioración del 

taivano de una mandarna. 

Fallece después de tres meses de evolución. 

La característica de la tumoraciómi y los antecedentes urinarios per-

nuitieroji hacer diagnóstico diierell('ial, que confirmó el resultado de la ne-

cropsia.  
En las escasas observaciones que se citan en la bibliografía, y de la 

I'aa 1 los autores ha ccli uui resumen detallado, se pone de manid tiesto la 

rareza de tal tumor cmi la primera iuitamicia. 
E. 3111:11,. 

E. \V cx in:uo . En oIl sSs en o ¡ Sos a bo ollo nwlos. " Am. Journ. Dis. of  

1940:59:490. 

La enuresis adquiere gran frecuencia en nulos abandonados y de--

cuidados y que concomita lit etuente presentan eoulstuu;lllres antjsociai( s. Es-

ta asociación (le ambas cicui1st anclas puede ser explicada desde el mo- 

inc nt que el col It rol i OIt UI'ilo de la vejiga ('0114 ut llV(' 1111 fact III del cml- 

tic la nimciilo social del 11 i So y su fa lta a ctS a cli forma semejante deter-

Ini llandí la dIuresis y las cost timbres ant isocia les. 

El trata 11111' 11 fIl ('(II isist i rS en esta hl ('('dr un est ado emocional normal 

entre (1 niño y su alllllidulte social. pudidlldll llegarse a un buen resulta-

a (111 ya Sea P01' el ca mllllio de :i nil 11(1111 0 111)1' acción directa. El a lto  por-

centaje que se e II cuent la en los niños asilados  se debe a la Pobreza etilo-

ti va (le 111 lll;IVo l' a de dichos niños y sela Ob jeto ('fIl de especiales cuidados. 

.1. 1- 

ENFE RMEDADES DE LA PIEL 

L. T. f)\vlls, IN. l',')Ij(/l'I .11llllisjS (O(i/lIl//(lS(l /iCr('III/III'/,I, "AIII. .11111111. Dis. 

'lo III.'', 1940:59 ::)71.  

EIl'iell iI;I(illll 1)111 fallece a los 29 días con el cuadro clínico de la 

IpIII(I'ulllllisis ;illlillllllls;i  Ilereliilam'i;I. Il1s (';IsOs 1llulllic:IdOs 5011 I'° li'&'- 

('lll'IIt(S (II' I1'Illi'lIlI ('1111 111 IlillllIlgl'll liii cllllsllll iliil. 111'1'tO'lI('I'il.'IIIlll el (fl50 

(si 1151:1(111 11 1111:1 IIil('Vfl 51111111, i'el'ielltellll,lltd llcscripla 
.1. L. 
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Al. C O L L y S. 5Il,vl:lls. ,S IICH de ¡'hi( ,i',s-l)aalos. "\,1II. .Journ. 1)is. (luid.'', 
1940:59:129. 

III! 1(1110 de 0(11() 1(1105 (10 edad, 1(I'esetai(I( (1 ('liO-i('(( ('UIl(lI'(( del 
di'ome do EIilers-Daiila, caracterizado 1)01' bel IuI)el'lústiea, movilidad 
exageradas de las art nula ('((p, y es'a ea s lipiri'n'ea 5 . 14(5 al It eeed(( tes 
l lereditarios (len (04 ea ha 1 que el padre, abuelo y bisabuela del n¡fio t a iii-
bión lindecían la nhisnla a fección,  lo 9U0 ron t ci huye a coll i , i rillar su ori-
g(1 11 1 iei'ed it a ii o. La biopsia etert 111(1 a de UI 1 trozo (le piel el i ui d iti el a u-
iuittitu (1(1 tejido (lústic() 

' 
('011jUiltiVü. 

S. Níopox. El t('((lafl( ¿cIlla del lfl(p(1i(/O (oit 8-li ((li'Ú-,Liq ((¿1(011 (UI 1/0(0 05(1 

"Am. Jour. Dis. Cliild.", 1940:59:67. 

Según la t'omnu i ('a eiót 1 de Ka un y Carroll, pa rece o tleiiiot ra (las la 
propiedades ba('terioe.túticas del preparado 5-llidroxiquinolina contenida 
cli una substancia euuio.-a, vi) la (1111! 50 di-triloive por sí sólo segl'lil ('0-
(lUcidas leves químicas. De acuerdo ('Oil dichos autores, se preparó ró una 
fl1)st a o cia gomosa ciio conten ía además  do la "4- lii (1 r (X j(l 1101 ((a , ('1 3 

de ácido lo'irit'o '' 01 ti % de ('a rio (((lito de i ia g( 1 esi a. Esta substancia Sol a - 
rada 1101' una gasa se ('((loca e ti in a de las lesiones i m pet 1 gi nizadas, y 
sostenida por una tela adhesiva -e la deja (los o tres días, al tabo do los 
cuales se la reeinpiaza por una nueva. De 38 casos de inupétigo anlp((-
lioso y costroso, el) solamente tres opon u II ida des (10 50 ol it livo Un ('051(1-
tidn satisfactorio, desapareciendo las ('ostras en 3 días y todo 1'astl'O de 
la dermatosis en 01-110 días. 

A. L. 

E. J. VlrlisI mo y  F. n,ui'i'i. ,S'otrc la ¿11( »or/0Oe(r( (i(' ciertos factores ('II 
la frecor 0(0 (111 (eZe (((1). ¡''1 ((0 ((((005 fl( ((1 reo l!/u0S e (1(0 te' is rio- 
(!at( (a. "La Semana Médica" ( B. As.), 1946 :4:223. 

La frecuencia del eczema, dicen los autores, es variable eg-1,11) los me- 
del año, Ii al iiendo observado 11111VOr (111111010 (10 (eZO(l1I(tosOs en los 

010-Os de prima vera    V (It ((II (1 que en el ve rau (1 0 iii Viern o. Soui elocuentes 
1(15 tilias ('it 0(11(5 al l'051)e('to. 

Estas observaciones dieron lugar al estudio ho de los posil (les 10(1 ór (0-
iucs at mosféricos ea (isldes, ('lItro los cua les tendría n la mIl v (1' un 1(((('t ((lO' iii 
las va riaciones de los llamados fac tores me fe reo lógicos. 

De acuerdo a ello, la a lta presión bolmn iét rica, 1,1 gra u litiulled ad at-
luloslel'i('Il, y la es('asa diferencia en las oscilaciones térmicas,('onstituinilil 
las Ca U-1( 5 pi'edis 10(1l lites ca pace,  de explicar la apa rición y la variabi- 
lidad (le los teunnieuos eezematosos en los (hIlOS dil(tési('os. 

E. l)'u, (a. 
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INTOXICACIONES 

T. K. HATnMEIl y E. L. S\i ITIT. i/urt,isino (1 .11 fuer / (/) plo/n o. 

A. MA.", 1940:114:242. Enero 20. 

En base a un caso en que pudieron demostrar el plomo extraído por 

los (indos del jugo de naran ja, de unos juguetes comprados romO de alu-

minio, y que fueran cana de trastornos 11 gástrivo, agudos en liii filO de 

22 . eses, lo autores llania n la atenciónsobre la posil tilidad de intoxi- 

a—udas (le esta naturaleza. 
G. E. Tliontus. 

E. (4oE'rLse11 V H. Msox. (10n11s11r0 el) (1 (it)e0e1?OltOeofo OI el J)l()flil). 

"Ant. .Jourit. 1)Is. Child.", 1940:,59 :119. 

La observación de 0(10) casOs do envenenilamiento por el plomo, cii 

los cuales se encontró glucosuria, con glucemia normal y curvas de tole-

rancia a la dextroa uit diabéticas, hacen pensar que pueda ser conside-

rada como g'H1ucosuiia renal. 

El cliso 1J1eseflta(0 1)01 los autores confirma las observaciones ]ti-

vi iores. 
A. L. 

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

I. \t.:i,xseo l-it,_l.NC0. 11/ eolot 1/ la (le..li(/ia/oi1oiI O (ollo(lr(000 'II /  

"La Seniana M&lica'', ( Es. Aires), 1940:7 :379.  

El metabolismo del agua y la trascendencia de su luncidu cii el uy-

mo 'liii) del larta nte se pone de id ele para a plica rlo   al estudio de la 

lii Iii 111(1 tIja, de observación treduem it e en la época de calor Y uno de cu-

yos efectos toas 1 iiiuestos es la toxicosis 

La a itlm ilirio ia en el recién u tille do y en el l irimer t vi nie1 re explie 

la 11 ni ini dii liebre de sedl. E n r.t e casi) a la excesiva pérdida acuosa se 

sui ita ('1 ese uso a porte de ella por su al i inri it a rio mt co icei it la da en los 

cinteros días ge nr un 111r itt e. E st a carencia de agua, por diversos meen fis- 

mitos, a ltera  la función 1 clii io cregul a dora. - 

Los t un st orn O5 it itt ii ti \i 15 ng-  ud is, (fi 5/)(' / 1501 /oVicit i loiti os ¿•', agi'&'gui 11 

a las vías coniS lies de desltitlratacion , la 1nb-dida de agua por la diarrea 

y los voitiitos. En el veruoto la retención calórica, aunada a la inleccióli 

e uiliuimentacióui delistumosa, explican el predominio de 1iutsto'tio- gastro- 

ilitesl jituiles utiidos noii \oittt1o. y diarreas. La (le..ltidi'uitulciOtt por otras 

v í a s puede tamithiómi pol.  i provocar i'4os sintoitiuis. 

La toxemia se ve sosttmtida liii la imttpertectn elinoituición renal de 

a Zondas y la destrucción (le a1hu'iniuoui. por la infección cuamiilo 

(.Slut (Niste. 

l)elie tener se cii cuenta ((1111)) valor Pruct ieo el nunientu (le la reser- 

va nira 1imiut cu lit tolo existe luedomimiio del vouititt) sobre la diarrea. Cuando 
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a 1iiiina el cuadro clínico la pérdida  de iones alcalinos es mayor. La 
relación (le¡ dotO globular Y i)lasiiiótiio, al (lar iii) (olii'el)t(i iFei50 ilel 
estado (le a dRIl 15l5 o alcalosis del intoxicado, orientan en lumia segura el 
criterio terapéut ico. 

Para el t ratam iento  de la tox icosis, cli iiii na 1' en lo posible la in fec-
ción, si existe, y luchar contra la anhidrenia. Dieta hídrica, prolongada 
si fuera u ccc ario y a continuación, realinentación con alimentos cu- 
rativos cii foiniii progresiva. Cuando es impravticable la ]iidraiiiiiilii pm 
vía cii tei'a 1, recúrrase a la pa ret it eral. El autor utilizo con lt'Pc nc lic ja la 
inyección ¡lit raperitoneal, 2 6 3 veces cii 24 limas, en cantidad de 200 a 
300 ce. (lO la solución ilei.idi. Esta elección la determina la naturaleza 
acidósica o a Icalósica del trastorno liumi iral. En el primer casi) prefiere 
la soluc ión unol am de 1-la rt ma ini. Esta ni isina es utilizada por Ka tel it z en 
511 procedinitenlo, sola o con sucio glucosado al it) % en parte iguales 
Si 1 av al ca losi-, el suero recomendado es el H inger o suero t'isiológi'o 

La traiist'ui6n sanguínea la emplea una vez establecida la niejoría 
del trastoi'no vascular y sanguíneo, con el objeto de reemplazar las albú-
Ini i ms dest i'uídas, a ui nen ta r con &t as la fijación de agua, dism inuir la 
acidosis y luchar contra la infección.  

J. L. Rodríqiu-;. 

A. Toppr:n y A. B eiiix .'lle' (obo/i.sio 1)0501 fmi imióos con 1)1urmí tubercu-
losO. "Ani. Jounti. 1I)is. Child.", 1940:59:.535.  

El ti ieta 1)01 51110 basal de sitei ita u iii 05 moii pleuresía tu 1)1 i'c nl osa se 
encontró aumentado cii proporción del +14 al +.5:') % con un término 
med io io 'de + 25 %, lo q ue co i i ti tIlia a l it eriores est ud ui s, a saber: que la 
1 u be rdhi losjs acti va  d( 1 i'i niera in fección se OcOfli paima de un i a Ui i iii it ca - 

lórico .  

i. L. 

J. S. lluiiiis y  R. I EISEII. Lijiodistrofio. ".Ani. journ. L)is. (luId.'', 1940 
59:143. 

La lipodistro ha progresiva es titia afección  ca ra cterizada por una 
pórdila de la grasa del tejido celular de la cola, cuello, tórax, brazos Y 
ili(lotiien, sin causa aparente t> enfermedad bien detinida. 

La pérdida de la grasa es simétrica y se realiza lenta pelo segura-
mente liista su total desaparición cii las zonas afectada', V ('00 la earaic-
crí st lea de no volver a moco permr di ('liii pa i iíc u lo a di10 o.. 

El caso objeto de esta co mu ni ca eiói i Ini sido estudio do eti un a forti iii 
real nno it e a dini roble y todas las ji ivest iga (.io lies pmisi bIes 1 1 .1 11 Sido reo - 
¡izadas a obj oto (le poder aclara r  la et io p b mge i i ia de e.t a cii fe rnmeila u 
Su rtietlibol isnio comparado ('Oil el de dos n iños i loinni les, miden  cia ba  ha 
utia absorción normal (le grasa, un ma deficien t e e oxidación comparada con 
las cm mt rol es, iii i alimen to ici itt e xli gerado (le la grasa cli el silero de1 iités de 
una comida, un dccc liso de la tolerancia a la dextrosa y una crent inu -

ria fliioi'Iti1il. Estos resultados sugieren la posibilidad de que se trate de 
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Una deficiencia general del metabolismo. Ea cuanto a las Vatiaitiie- 1) 

la lipemia consecutiva a la absorción de alinentos grasos, parece estar 

correla iolia da con la oxidación de las grasas, así conio con su absorción 

y depósito cii los tejidos. 
A. L. 

TE RA PEUTI CA 

. Mi:xilL,ul.ufzu y E. L. Z.wALA l )i(HÍOUE/.. T r(ljouf)eo ClíMU1 (le! 

(U ¿ (/0 oSCO (1) i co (foi no C ) cii /o )) ri fao ro rio. 'Lii Set nana TNIé- 

dica", (Bs. Aires), 1940:7:365. 

El lactante hace la síntesis de la vitamina C hasta los once meses de 

edad, V 1)0(0 después del primer año pierde definitivanietite esta capacidad. 

Este concepto fué sentado por Bezssonoff, con su procedinnento, así co-

mo con la prueba del bromo de Koopescliar y Sieizfried, modificada tam-

l)ión por Bezssonotf. La observación personal de los autores apoya este 

punto 

El niño entrófico con alimentación natural exclusiva, recibe canti-

dad suficiente de vitannna C como para excluir todo trastorno 1(01  caren-

cia, va que la leche de mujer la contiene cii proporción de 3 a 4 miligra-

ios por ciento. La leche de vaca contiene tan sólo 1 miliiranio 1(01 ciento. 

En condiciones patológicas, u rfeccion es en general, el con sumo de 

vitamina C se hace considerable. Por lo cual les parece útil en estas cou-

(liciones, adinillo.trar dosis diarias de lOt) a 200 miligramos de ácido as-

cói'hico, teniendo cii cuenta, además, que su exceso es eliminado por el 

sill ocasiOiiar t rastornos,  como lo demuestran sus ol (ser vacio-

e líl) i cas. La cliii un a clon se hace por la orina, aceptando do ellos un  pro-

illedio de 10 mili l'anios diarios en condiciones norniales. 

E5 (leniasiado conocida en terapéutica la acción de la vitamina C 

ii el escorbuto. 

Los estados hicmogénicos serían lilia indicación de la vitamina C, la 

nc a cf ií a por UU doble meca illsnio hieniostí tico, i m (ecl oea hi liza i ido la pa - 

jed cap i lar y 11(e))) cali do la coan lacion de la san-I.C. Debe n utilizarse por 

ÇÍ!) e ndove (1051), cuIno lo han hie&' 1(r) cii uti caso de cii ten iieda (1 de W cii - 

hott, donde fiié eficaz a la dosis de 100 miligramos diarios. 

Tiene Peci  al int erés  (1 cii (1(1v)) del ácido ascori dcu en la esto mil liti- 

i s y gil )f4i \ it is. De trece va ,os li fil rosa miei it e sel cccl) iia tIos. once cura- 

1 ,011 en breve lapso Las dosis em pleadas fueron altas, en algunos casos 

li;ista 50)) miligramos diarios. 

En la (0(111(111c1  e IR) sacan e))! oms mm es poi vi reducido muíiuero (le 

(11505 tratados con vitiiioimia ( los (111v  evtilncioliarull bien. 

No tiene ol(j)t)) su asocilcioii al tralfimllielito de la sífilis col! sulfar- 

Ji'. 1. Roilroiue:. 
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Bodas de plata de la Sociedad Uruguaya de Pediatría 

X Jornada Pediátrica Rioplatense 

El 26 de abril se conmemoró en Montevideo el 25.,,  anver-
sano de la fundación de la Sociedad de Pediatría. Los actos 
realizados con tal motivo tuvieron singular brillo, por el alto 
grado de desarrollo que los estudios médicos han adquirido en 
el Uruguay—lo que da a Montevideo verdadera jerarquía cien-
tífica—y Por la simpatía y adhesión que aportaron los países 
de América, representados en dicha conmemoración por figu-
ras las más destacadas. 

En la Facultad de medicina tuvo lugar un acto académi-
co, que fué presidido por el señor Ministro del Interior. Hicie-
ron uso de la palabra el señor Decano de la Facultad de Medi-
cina del Uruguay, Prof. Julio C. García Otero; el Prof. Gre-
gorio Araoz Alfaro, especialmente invitado; el Dr. Martín Ra-
món Arana en representación de la Sociedad Argentina de Pe-
diatría; el Prof. Anibal Ariztía, delegado de la Sociedad Chi-
lena de Pediatría; el Prof. J. A. Falconi Villagómez, represen-
tante del Ecuador; el Dr. Miguel Angel Mafiondo, delegado de 
la Sociedad de Pediatría del Paraguay; el Prof. Francis Scott 
Smyth, delegado de los Estados Unidos de Norteamérica; el 
Dr. Mamerto Acuña, profesor de Pediatría y Puericultura de 
Buenos Aires; el Dr. José Bonaba, Profesor de Pediatría de 
Montevideo y el Dr. Roberto Berro, Presidente del Consejo del 
Niño. 

La reunión, a la que asistiera extraordinaria concurrencia 
puso de relieve el concepto que ha logrado conquistan la pe- 



- 552 - 

diatría uruguaya, y ci profundo sentimiento de respeto y de 

gratitud que se guarda por el gran i\Iorquio. Y fué sin duda 

una espontánea manifestación de panamericanismo. 

Ese mismo día se celebró el banquete oficial, al que con-

currió autoridades, delegados y numerosos médicos y estudian-

tes. Hablaron el Prof. Pedro de Elizalde y los Dres. Jorge Da-

mianovich y Leone Bloise. 

Puede decirse que al cumplir sus 25 años de vida la So-

ciedad uruguaya de Pediatría, queda consagrada como una de 

las más destacadas instituciones médico-científicas del conti-

nente, y que tiene el beneplácito de todos los pedíatras de 

América. 

Como se lo había anticipado, coincidiendo con los actos que 

acabamos de comentar, había de celebrarse la X Jornada Rio-

platense de Pediatría. 

La delegación argentina estaba formada por el presiden-

de la Sociedad Argentina de Pediatría, Dr. Martín Ramón Ara-

na, los Profs. Mamerto Acuña, Pedro de Elizalde, Mario J. 

del Carril, Raúl Cibils Aguirre, Alfredo Casaubón, Manuel Ruíz 

Moreno, Juan José Murta-ah, Pascual Cervini, Saúi Bettinotti 

y los Di-es. Aquiles Gaieiso, Raúl Maggi, Carlos Ruiz, Alfredo 

Larguía, Julio Tahier, Jorge Damianovich, Florencio Escardó, 

J. A. Abdala y Terán, Rodolfo Kreutzer, Pelliza, R. Leran-

gert, etc., y los representantes de la Cátedra de Pediatría de 

Córdoba, Di-es. F. González Alvarez y Miguel Oliver. 

La delegación chilena, presidida por el Prof. Anibal Ariz-

tía fué integrada l:o1 los Di-es. 1-lumberto Recchione, Héctor 

Pumarino, Manuel Muñoz Valenzuela, Oscar Illanez Benites, 

Alberto Salieres, Luis Pulido Arocca, Raúl Matte, Oswaldo Mon-

tes, Gustavo García, José Cousiño, Jorge Peña y Teodoro Zen-

teno. Concurrieron también los Profs. Francis Scott Smyth, 

J. A. Falconi Viliagómez y Miguel Angel Mafiodo, represen-

tantes de los Estados Unidos, Ecuador y Paraguay, respecti-

vamente. 
En la mañana del 26 de abril los delegados concurrieron 

al parque Batle y Ordoñez y reunidos al pie de la estatua 

del Prof. Morquio, le rindieron un SignifiCati\'O homenaje re-

cordatorio. hablaron los Di-es. Víctor Zervino, Raúl Cibils 
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Aguirre, Anibal Ariztia, Pascual Cervini, Benito Soria y Escar-
dó y Anaya. 

Luego tuvo lugar ante calificada concurrencia la pri-
mera sesión científica en el anfiteatro de la Cátedra de 
Pediatría de Hospital Pereira - Roseil, exponiendo los rela-
tores argentinos, Martín R. Arana y Rodolfo Kreutzer, el te-
ma oficial,, "La electrocardiografía en la difteria". Seguidamen-
te el Prof. J. J. Leunda dió a conocer su contribución al tema "El 
corazón en la difteria maligna". Con la interesante discusión 
suscitada por ambas comunicaciones terminó esta primera 
sesión. 

El sábado 27 se inició por la mañana en el Hospital Pe-
dro Vizca la 2." sesión científica con el desarrollo del tema of i-
cial uruguayo "La infección enteral en la infancia" (le la 
que eran relatores los Dres. Hormaeche, Carrau, Zerbino, Bo-
naba, Peluffo, Aleppo. La extensión del tema hizo que la se-
sión tuviese que continuarse por la tarde en el magnífico edi-
ficio del Instituto de Higiene Experimental, donde un nume-
roso auditorio pudo escuchar los interesantes trabajos leídos. 
Finalmente se dió fin a la sesión con la lectura de las contri-
buciones al tema presentado por los Dres. González Alvarez 
y Oliver, de Córdoba, por el Prof. Caselli de La Plata y la de-
legación chilena. 

En números próximos aparecerán con detalle las actas res-
pectivas y síntesis de las comunicaciones. 

En los intervalos de las sesiones se realizó un almuerzo 
en la colonia de vacaciones del Consejo del Niño, situado en 
Suárez y un paseo al establecimiento "Salus" en Minas. 

Estas y otras reuniones de camaradería, contribuyeron co-
mo en ocasiones anteriores al intercambio espiritual entre los 
pediatras concurrentes, a afianzar amistades y a crear nue-
vos vínculos. 

Esta décima jornada no fué sólo una reafirmación de com-
prensivo intercambio entre los pediatras de ambas márgenes 
del Plata, sino también una asamblea de conspícuos pediatras 
americanos, que según es de esperar será punto de partida de 
futuras reuniones internacionales de los médicos de niños de 
la américa latina. 
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Profesor Francis Scott Srnvth.—Desde hace más de dos 

meses es nuestro huésped, en Buenos Aires, el Dr. Scott Smyth, 

figura destacada de la pediatría de Estados Unidos. 

El Dr. Scott Smyth se graduó en 1922 en la Universidad 

de California, de donde pasó sucesivamente a "Harvard" (Bos-

ton Children's Hospital), a "Corneil" (New York Nurseiy an 

Children Hospital) y a "Washington Univ. School of Medie.", 

hasta volver en 1925 a la escuela de Medicina de aquella Uni-

versidad, donde, después de escalar las sucesivas jerarquías 

docentes llegó a ser profesor titular en 1932, cargo que ocupa 

actualmente. Sus tareas en California fueron interrumpidas 

entre 1928 y  1930, época en la cual fué "assistant professor of 

Pediatrics" en San Luis. 

Realizó una serie de trabajos de investigación de labora-

torio y de clínica, llegando a ser en 1938, presidente de la "So-

ciedad para investigaciones pediátricas", y desde hace pocos 

meses miembro del comité de redacción del "Am. Jour. of Dis. 

of Child", designaciones que importan verdaderas distincio-

nes honoríficas. 
Sus publicaciones se refieren a la sangre del recién na-

cido al metabolismo de las sales biliares, a estudios químicos 

en lactantes vomitadores, a numerosos aspectos de la alergia 

y del eczema del lactante, a la deshidratación, a la diabetes, 

etcétera. 
El Dr. Scott Smyth ha venido a Buenos Aires, aprovechan-

do un período reglamentario de descanso, para realizar trabajos 

de investigación experimental sobre diabetes, en nuestro Ins-

tituto de Fisiología, bajo la dirección del Prof. Floussay. He-

cho este, que es altamente honroso para la ciencia de nuestro 

país. 
Lo que, suscintamente, acabamos de referir respecto de la 

actuación del eminente profesor estadounidense, da sobrados 

motivos para- rendirle homenaje como pediatra. Pero alg'o más 

debemos decir sobre la personalidad, sin duda atrayente, de 

este joven maestro, que tan rápidamente alcanzara rangos de 

1)rimer plano. Reune él la condición de hombre de ciencia, cu-

rioso, bien informado e investigador, que lo lleva a encerrarse 

a estudiar en bibliotecas y laboratorios, y el espíritu de clíni-

co (le visión amplia, equilibrado y prudente, verdadero médi-

co que ha vivido con provecho en contacto con el niño enfer- 
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mo. A todo ello se suma su cultura general y su comprensión 
clara, que es fácil captar en él cuando se le escucha; y un 
amable "humour" y una natural sencillez, que le da relieves 
propios a su persona y realce a su indiscutible jerarquía in-
telectual. 

"Archivos Argentinos de Pediatría" se complacen en ma-
nifestar el alto aprecio que los pediatras argentinos tienen IJol 
el Prof. Scott Smyth, y esperan que, dado el respeto y la sim-
patía que él ha conquistado aquí, contribuirá, con nuestra ad-
hesión, a fomentar la vinculación de los centros pediátricos ar-
gentinos con los estadounidenses. 

Primero Congreso Nacional de Puericultura.—Organizado 
por la Sociedad de Puericultura de Buenos Aires, se realizará 
desde el 7 al 11 de octubre del corriente año el primer Con-
greso Nacional de Puericultura a celebrarse en esta capital, y 
en el que se considerarán importantes problemas íntimamen-
te ligados con el desarrollo psíquico y físico de la infancia en 
el país. 

Los temas oficiales serán los siguientes: 

LI> Crecimiento y desarrollo físico. 
Desarrollo psíquico. 
Raquitismo. 

4.' Legislación y asistencia. 
Son temas recomendados: 

Profilaxis de la tuberculosis y de la sífilis. 

Sociedad de Pediatría de La Plata.—En la asamblea ordi-
naria realizada el 27 de abril, bajo la presidencia del Dr. Ale-
jandro M. Oyuela, se eligió la Comisión Directiva que regirá 
los destinos de la Sociedad por el período 1940-1942. 

La nueva Comisión Directiva está integrada por los si-
guientes miembros: 

Presidente: Dr. Eduardo G. Caselli. 
Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Martinez. 
Secretario General: Dr. José F. Morano Brandi. 
Secretario de Actas: Dr. Carlos E. Erzi. 
Tesorero: Dr. Elías Ferrando. 
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Bibliotecario: Dra. Felisa Carbonan. 

Vocal 1.°: Dr. Carlos F. Boffi. 

Vocal 2.: Dr. Flavio Briasco. 

Suplente 2:: Dr. Juan J. Moirano. 

Suplente 1.1: Dr. Julio Roselli. 

Reuniones del Instituto de Pediatría y Puericultura.—Cátedra 

del Prof. M. Acuña.—Reuniones científicas semanales: 

1. Reunión: Abril 2 de 1940 

Dr.». Accinelli: Alteraciones hemáticas graves en una niña de tres 

años por intolerancia a la sulfamidoterapia. 

Dr. 1. Prini: Neurodocitis cubical. 

Reunión: Abril 11 de 1910 

Dr. Morán: Las sombras de Grumprecht en el diagnóstico (le las 

leucemias. 
Dr. A. Accinelli: Parotiditis flemonosa. 

Reunión: Abril 18 de 1940 

Dr. Magaihaes: Anquílosis de rodilla. 

Dra. Raijrnan: Polineuritis diftérica. 

Reunión: Abril 25 de 1940 

Dr. A. Magalhaes: Agenesia del pectoral mayor. 

Dr. A. Accinelli: Tumor de fosa posterior (le encéfalo, lado izquierd 
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