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( icti os estados anéinivos de la iii íiieia, de iniciación PIe- 

eloZ, dniacion pi'o1oiigida, aconipanados de licinolisis peltilrl)all el 

desa rrollo a n  tui cci oii ico del sist dha óseo, delerniiiiiindo alt elacio-

nes (le orden y !—Hado diverso que pueden ponerse de nianifiesto 

iiicdiaiite la radiología. 

Se Irala (le! grupo (le anelhhias llantadas Jt(nlofttwUs (lite (0111-

prenden la aneni la espión iea (le Von .1 aks(-h ( 'ooley 1,111elilia cii- 

Iildítst iea de los autores alnelieailos ) la aneto ta a células falci- 

toitties la ieleiieia iteinolíl ica. 

J'fl tilia pnhlinieión aliteriot \lleiaeiuiics radiológicas cii la 

aliellua de Von .Jakseli ( oolev El Día \lédico. Año Vil, N.' 3 

1)Usi 11105 tic lliall i fiesto las a it elaciones óseas encontradas en casos 

peisotiales de anemia ccii rololósi ica, continuando la dcseriioc ¡011 (le 

a nl oros a luericalios ((tic tueron los liii ueros en lla niai la al eneión 

sobre 1 ales hechos Iio\ bien conocidos V (lósicos No pasa lo iiiisiiio 

con la ¡ci client henioiit lea congénita en la que las alteraciones del 

() Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 27 
de julio de 1937. 



esqueleto han sido señaladas pocas veces, haciendo presumir ello 

su rareza y p01 lo tanto su eOnOcin1ielltO no está suficientemente di-

fundido. 

Por eso creemos oportuno referirnos hoy a casos personales de 

dicha afección, seguidos ia rgainente cuyo cuadro clínico y sil tra-

lannento fueron va expuestos en publicaciones anteriores, en las 

que de paso mencionaremos las alteraciones óseas encont radas. 

Tales lesiones, como lo hemos dicho, fueron nieneioiiadas p01 

invest unidores diversos, al ocuparse de la icteroanemia hemolítica, 

no siendo otro nuestro objeto, que el señalar la evolución que di-

chas alteraciones óseas sufrieron eoii ci transcurso del tiempo y 

bajo la influencia de a extirpación del bazo, en casos personales 

Trataremos de poner de manifiesto la influencia de estos dos fac-

tores en la evolución de las alteraciones radiográficas del esqueleto. 

('orno hemos de ver, expurgando nuestras observaciones al la-

do de casos que ofrecen alteraciones óseas intensas, figuran otros 

cali alteraciones discretas, diríamos incipientes y casos que se mues-
rau indemnes de toda anorina 1 idad. 

A igual que lo que ocurre en la anemia cnt rohlást ica de ('oo-

lev, las alteraciones radiográficas del esqueleto pueden abarcar to-

do en Adema óseo, tanto huesos largos cuino coitos, eonsistieiido cli 

las formas de cierta intensidad, en t i'aheeulaeión irregular, descal-

cificación desigual, ensanchamiento del canal medular con adel-

gazamiento de cortica ],  alteración  de t ea] tecula eión de modo que la 

red de mallas, de rectangular y apretadas se aprecian cuino nia- 

has laxas irregnia res viéndose en la placa radiográfica el hueso 

de aspecto poroso, niot eadto 

Las partes del ts fuelelo donde mejor pueden apreciarse estas 

alteraciones son : bóveda cla neana , huesos de mallos y pies : en ellos 

las alter aciones 5011 de grado e intensidad diversa, según el peno-

do más o menos avanzado de las lesiones, según pasamos u verlo 

analizando las siguientes observaciones 

Onsl:hvselóz i. 

H. \., nacida el 20 de ¡igodo de 192S. inglesa al sei\'ieio el 5 de 

tilin (le l9Et2 : edul 4 año,,. I'&sn, 11 kilo—, talla, 90 viii. 

Ialies italinos, ititilIn (1(1 Mtditii'i,mi ; (mies iiioiigoloide. 
itteiia ; lieiiato esplelloillegalín ., rojos H. [., ihi.iiiiiiiiítln  

5:1; Max. ; liídire i(t(iR() elevado. 



E.J)1,ctomío ci 14 de noviembre de 1932. Desaparición do la ie- 

feria, lne,ior'Ia general; reacción eritro1)1iSti(a inmediata. 

¡u t e..tigacio,Ic radiográfica (tel eJu(letu Octubre 1932 (un mes an- 

(, (10 1,1 (pleueutOnhia ) 

Crauco : Estado poroso piOiiuhloifld(l con esbozo do csi)íeulas  diploc 

Radiografía 1 

Radiografía bis 

eioa iiohado, poro tablas poco modificadas. Maxilar inferior poro sis V 
aspect o moteado. 

Mallos: MotIlar! i a i 105 ((iii mcdiii a r ensanchada y c )nt na 1 a delga za da 

Pies : 1 dent jons alt cta cii ai es ion inc ios a re otilada (11 general, alto- 
la nulas de la estructura a rquitectónica  ya manifiesta. 

Agosto 1 934:  1 2 anos después do la espici ontomia 
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Cráneo: 11ndiu1ia lía de perfil muestra: euaiieliainieiitu marcado ud 

1 
'I 

. Ai 
Radiografía 2 

Radiografía 3 

diploc tilO adelgazamiento ixt itiiio de la tabla externa que se 



1 

- 105 - 

10111)) atravesada por delgadas espílulas semejando la disposición radia-
da de rayos oI ares, medula r ensanchada  contenido de apariencia exube-

rante y aspecto poroso; resto de la bóveda craneana muestra aspecto mo-
teado. Es típico el aspecto que adquiere la tabla exterior como dejándose 
atravesar por espicuta- rndinte Inol ii lijuní la ipiieiiia de una 

Radiografía 4 

fina cabellera, emergiendo de la caloto, Collio puede verse en la radiogra- 
fía y 1 bis. 

Maxilar inferior: Aspecto poroso, tablas adelgazadas. 
Maxilar inferior : Aspecto poroso, toldas adelgazadas. 
Manos: Muestra alteraciones más acentuadas que las que se ven en 

las tomadas el año 1933. Se puede constatar; trabeculaciones irregula- 
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res con aspecto moteado medular ensanchada ; cortical tan delgazada 

tIlle cii partes figura una hiten perceptible visible en metacarpia no. y 

falanges. 

La radiogra fía N.° 2 muestra avaitzadasalte:iotie. de la medular 

con adelgazo nnent o cortical ('It Ii uesos del iiiOtti cari) io. 

Pies: Idén ticas  alteraciones, 0105, menos a cci 1 nadas ; mcdiii a i ensa n elia dti 

('Oil ('ortj('al ¿tdelti'azadti los cuerpos (le los niel ititl'sititO )recen toscos 

semitransparentes. ( Hadiografin N." :3) 

ITuestis largos: En general en los huesos lai'g'sapai'evett ttltei'tt(ioitt»-

pa roe idas aunq ue  en gradac ión diversa. Las 111,111,1s de la trabevulavión 

en vez (le disponerse í'it red a pretada retadn y recta i gul nr se disponen 1,01.111,1 11- 

do mallas laxos. Ita it i culO tille it e al nivel de la ntett't fi sis tomando a pa - 

riencia moteada Itt diafisis particultiriitt'itte en atitelirazo y fncur adquie-

ren cierta tratcpai'eitt'ia ; a señalar la existencia de estrías t rattverttles 

conio las que uieitcionanios en la anemia eritrdtlñstica. Mismo 05110(10  

poroso cii cúbitos,  radio f(i tiar tibia, etc. con eort i cal a del gaza da : en 

pa rte i l eito vesic nl nr. 

Pelvis:  El coxal aparece con alteraciones (le la estructura a rq uit ce-

td iea ; ha) ecul a e u utes I'ornia tido ra di a ('ji) it es que al ent recruzarse di bu-

att en ciertas parte.,  1111 ,1 red (le li it a 111,11111; cii otras t ima it aspecto  

en otras aparece seittiti'atispareitte 

?uilt oj i'ofío Y." 4. Cuerpos vot'! el trales : En reg'it')ii cervical  y dor- 

sal poca alteración cii la disposición Im'nln'c nl ni' ; en región 1 unu tal y so- 

lito todo en la rei(it sOcia, se observa red (le molla cii L'tti'nia irregular 

con aspecto poroso; tlecalcitn'at'ióit g-etn'r:tl en todos los seg'nuetttos. 

En general como acahamos (le vello, todo el sistema osco pal- 

1 icipa de la alteración, aunque en grado variable según el seginen-

lo explorado. 

Tral)eeulaeitcn irregular, ensanehitituteni o de la medular, aspec-

to poroso -v adelgazani ienl o de la cori iettl . 5011 los hechos salientes 

a greguemos, anseneia de perittst it is y de lesiones a rt iculares.  

Es! as alteraciones parecen  haber progresado después de la es-

Plele('t 1ii Ía ; en e lee! o com pa ro iido ro diogi'a fías de los olios 12 

y 1934 se advierte lesiones niíis avanzadas en las dli unas, 11(1 obs- 

laill e la mejoría general experitttetitada por la en ermita después 

de la extirpación del bazo; digantos, para tertuliar, que se niali-

1(1\o constante la fucile l-eaeeit'ti cli! toldilsi iea. 

Oititi:nvcióx 2.  

A. A.,  ingreso ni enero de 192S a la nlit d de 11 años. Ma ti re italia - 

ita, abuelo de l3ttg'hinno, próx i mo al Mcdi! erróneo. 

Titile sliI)icldt'itu ; liepato c'splenonieg'ahia ; fragilidad globular. Mil. 
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5. Max. 2.5. Indice ictérico en suero, elevado glóbulos rojos nucleados 2 

o 4 ojo. Espleocetomía en niarzo de 1928. En la actualidad lleva 111 años 

(le operado. llaltietido t'unipl ido 19 anos de edad 

Se lucieron periódicamente exanuenes diversos a fin de seguir la evo-

1 utió u del vaso, cont t áti d ee, en t re re otras, fuerte reo ci•ion cnt r tbl ó st ica 

con variantes de 40 a 70.000 ) rojos t uiieado; por mmc. que persiten Itas-

fa el presente se toniaron radiografías de diversos segnietitos del esque-

leto i'tt sucesivos años de observación 

Su estudio comparativo permite anotar: 

Radiogra fía  del año 1930 aparecen  per l(nt a ti a i te normales; de 1932 

i ovestigoutdo cráneo, nial tos, huesos largos, no presentan modificaciones 

dignas de mnetoióti, salvo el eraneo que pareciera denunciar leve altera-

ción pero sin poder ser categórico en tal sentido ( Radiografía  Y.° 5) 

Radiografía 5 

Año 1934 ( seis años (le • tuós de la ( 1 tI etwitonuj a 
Cráneo: Muestra di ploe algo ensanchado it liado con ti esl mxii de aspect o  po-

roso y tablas adelgazadas sobre todo mi regi ti lr mt t 1, y oce ip it al. (Un-
parado  (Oit la placa de 19:32 se nota progreso sensible en el a I att it no-
ea (lo y cii el ensa ti citan tic uit o de la medular pero con a use itt ia de es  tíiu-

los e imágenes radiales. 

Manos, pies, huesos largos sin particularidad alguna. 
Los exámenes de sangre adusati fuerte reacción eritrobli'tstici. 

A ¡lo 1937.   Cráneo : Con tpo ro do "m las pci miO las oh )t Pi i idas cii 1 932 
y 1934 se advierte progreso en las lesiones de bóveda puestas de tiiiOilies-
tu cii la r&t diogra tUi de perfil toma da cii el corriente te año. 

Cabe señalar el di1iioe emisaneliado y con aspecto limoso  evidente;  
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lijtniiiii vxlvrna adelgazada permitiendo )lCcnit(e es1íula, rnhada en 

región frontal ( ra d iografía  Y." G ) y occipital. ital. El examen comparativo 
minucioso no deja dudas respecto al aval))')' lento pelo significativo. 

En cambio radiografías de manos-, pies, huesos largos, no parecen 
acusar anormalidad. 

('otilo lo repetimos, (1 estudio (lid sistema óseo de A. A. pone de 
ma n ifiesto a través de 7 años de ohservacion Fa diológica . un lento itero 
evidente np rogreso cii las alteraciones de la trab('cnlaciotl de la bóveda cra-

oca u a, most ra ti do el et sa ti ch a ni iet it o de la cavidad medular, con sil as-
pecto poroso, parecido al aspecto  que O trece el adelgaza miento   tic las ta-
blas (lel di pl oc particularmente de la externa. 

Señalamos que CII es.as dos oliservaejones de ieterieia heinolíti-

ca congénita, se eonsiatd después de la extirpación del bazo, liii 

Radiografía G 

llUllielli O InaleadO (1(1 tii'lttiei'o de ('1'itl'Oi)lilst os en la sangre (IlCil-

lante, pasando en la obscrroeión 1.' de 6.000 110111 tome. ;t )0,000 

cifra hile SC tnantuvo alt a hasta el Íallecitn i'itt O, 

Eii la obsei'eauo 2.' no pasalal el itútitei'o de rojos liltelCildos 

de 2 a 4 %, antes de la espleitet ottiía. llegando itituedial atueni e 

después a 40.000 y 70.000 1)01' ttlili.). (ilUOS altas (lile Se t11l1l1i'tlCtl 

Itasi a la oc! ualida d. 

lti atithos casos las t'caeeiottes satlguílteas encont radas después 

de la extirpación del bazo se asetlle,jiltl it las ludIadas en la attetnia 

de ( 'oOICV, (at'ttetctizada eolIto sabetitos 1101' 511 titeile reacción el-¡- 
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1Ol)lil5tiCl la que aún se acentúa después de la ini ervención qui-

i'firgiea. 

Sin que' sacar (le ello conclusión alguna, senalamos el hecho 

sugestivo de que en la ohserl'ueiófl tercera donde no se eostalai'a 

modificación de la íórmula sanguínea después de la extirpación 

del bazo. tampoco se encontró la más mínima alteración de la ira-

heculacióri ósea, como pasamos a verlo. 

OnsEuv.c1óx 3." 

\V. S. (3., ingresa el 5 de otuhre de 1931. Edad 5 anos y medio. Te-

tena ligera, liepato espleiiorueg'alía. R. G. disminmda. Mu. 7. Max. 4. Ho-

os iiucleados 2 u 3 oo. I ndice ietél'i('n elevado; descendiente de italianos. 

10 de noviembre de 1932: Radiografía de diversos segmentos del es-

queleto no 11 niest F8l1 an( non Ii (18(1 alguna.  

AMI de 1 933:  E plerl ('('tI (mlii mejoría rá pida desaparición del 

ti n te te ictérico; ('Xli II Le) les -l1('Pj VOS (le sa ngre n o denuncian a lteración al-  

una. 

En div iernMa de 1933 se vM dt wn el esq nel 110 no acusando  las radio-

2Tafía. 1)8(18 de anormal. 

En ('1 81(1 1935 la bllnlula sanguínea perma nece norma l V IUR'VIIS ra-

d iogra fías óseas Perma u ('('Oil 1110(18s (le 1(1(111 alteración.  

El corriente (1 937 ) se ha ten ido noticias de la lii a Blanca, don do re-

side (011 su padre, que continúa bien. 

El anábsis de estas tres observaciones tiiuetra que en el grupo (le la 

u'tenia llemolíti('a (10 todos los lasos evolucionan (le i2'u1(l  manera 11(1 Obs-

tante.  la  fisonomía el 'iii ira semejante, índice ictérico  elevado, resistencia 

globular dismi ini da, mes se a i )rec i a u di ferencias cii el cuadro licu nato-

lógico (con o sin crisis eritrohlustica ) diferencias radiológicas del sistp- 

rna óseo ( alteraciouie'i 1118 tcadlas, discreta o ausente.) 

Queda a la clínica la tarea de precisar las causas de di lele Itria tan 

iiiidaiiieiital. así ('01110 la (le establecer si existe y cuál es el nexo (jite 

vincula la 811 Cfllifl ('nt rolll jí st lea familia t' e))!) la variedad de ictericia lic- 

molítica congénita a cuadros radiológico sailgUíileos semejantes. 

Quizás existan formas (le pasaje entre ambos grupos 1) tipos inter-

medios a sintolflatología mixta, Caso (le nuestra obsel'Va('i(')Il 1.", 11(1 

sifi ca dos aún lleno 9úC la evolución (le nuestros ('()ilo('iflhie u tos puedan  liii 

a clararlo  en día no lejano. 

T('rlll-iJ11'elffl)s diciendo a manera de resumen que 

1.0 Que en la ictericia hemolítica congénita, las alteraciones 

oSeas puestas en evidencia p01' el examen i'adidógieo no son ni tan 

frecuentes ni tan intensas como las observaciones en los otros dos 

l i pos (le iIIICIII ill lietnolít iea 
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2.° Que a vera la iniciación puede ser temprana, aparecer ya 
al tercer ilfiO de Vi(IO pa ra 11' acentuándose pl'ogl'eSiVaflWlite corno 
en el ('OSO (le iiuesti'a ohsei'vaeion 1°, en eanihio en otros su coimen-
zo ('5 tai'(lío, en la adolescencia, y SU ('VOlUeiófl lenta iolmervación 
2.') finalmente la mayoría parece indemne de alteraciones óseas 
pero este punto es a verificarse por exámenes seriados proseguidos 
largo tiempo. 

31 Que dichas alteraciones pa recen vinculadas en algunos ra-
sos, p01' lo luellos a tina l'uei'tc reacción ei'itrohliíst ica, de la sangre 
periférica. 

4° Queda 1)01' demostr ar si 1)0 existen formas mixtas o de pa-
saje rutie los dos tipos niíis eomlnies de anemia hiemolíl iea la a nr-
mio eriti'ohhística y la ictericia hemolítica congénita. 



EL Pabellón "Graciela Minettí" de! Hospital de Míos 

de Córdoba, (Rep. Argentina) 

por la 

Dra. María Luisa Aguirre y Dr. Angel S. Segura 

Todo lluspitlll (le niños, moderno y que citiupia bien su colile-

1 RIo debe poseer mdcccli ileinente una scccion (le aislam iento.  Es-

te ('( niee ti ( ) es sosi en i (lo por los aul u res que se ocupan ú It i III alO el 1-

te (le la Colisi !tle('iófl y orlulltizacióll (le los hospitales de 1111105, en- 

los cuales citaremos otistein T, \Vieland ) , Engel T , Re- 

nauli y J al>eaume ( ), cte. 

El hospital de Niños de Córdoba, (le construcción 11111 igua 

(grandes salas comunes) carecía de esa sección y la necesit aba COn 

ur2eneia. sucedía que los enfermos (ontagiosos no podían recibir-

se o se los colocaba en las salas comunes, ('jeito que con algunas 

preeilllíiones, pero exponiendo a los otros internados. Peor era aún 

el ('aso en el que en un niño (le la sala aparecía una enfermedad 

iii lectocontagiosa, los ni(dieos flOS veíamos obligados a lene!' iite dar-

lo de alta por no disponer de comodidades para SU aislamiento. (ion 

este ifleonvenlelil e sufría la parle cieni ítiea y social del llospil al 

la primera por ('llanto el amplio material que constituyen las en-

fennedadcs ni feeciosas de la infancia se perdía y la parle social 

debido a que 110 podía prestarse el auxilio necesario al enfermo, a 

sus 1am iliares y al vecin(ja 110, tratando al primero y sacando una 

fuente de contagio a los segundos. 

(In lo va (lidio se aprecia la magnitud del problema frente 

al que nos encontrábamos. Consideremos ahora que en lodo el cen-

ho V norte de la República no había ni una sala de aislamiento 

para niños y se veló que (1 problema es pa\'ol'OsO No pensamos ni 

remotamente que él haya sido resuelto, úicaniente queremos hacer 



conocer y iles! 11 cii e el Dliii el' 1)as() (111(10 i'll (5(' seiit ido. Paso en (1 

que sobresalen los méritos del señor .José Mmclii y señora y el 

Prof. .José Ala ría Valdés. En efecto, los esposos Minetti, compren-

diendo la necesidad inmperiosa de una sala de infecciosas en el 

1-fospita 1 de Niños, bou i'a i'oii la memoria de su hija construyéndola 

y para hacerla en forma mnis útil y con los últimos adelantos en 

cuestiones de salas de hospitales se dejaron guiar en el proyecto y 
la consl mucción por el Prof. Valdés, quien lo hizo con la compe-
tencia y en! ilsiasiiio que le son ca rae! ei'ísl icas. 

El mismo profesor Valdés orgiiniZ('i el servicio v actualmente 
lo dii'ii.'e. 

- 
-------- 

- L 

Figura 1.—Vista del frente Norte del Pabellón. Se aprecian sus líneas 
sencillas. Todas las ventanas tienen cortinas graduable para regular la 

luz, el aire y el sol a los enfermos 

.Edifieio.—í)ni o puede verse en la fi gula 1, es lliil const ruc-

ción de eslilo moderno, de líneas sobrias, pero en la que se llan 

cuidado los detalles para hacerla clúgnillie, La orientación esta lic-

cha en Ial hliIi1ll ( l ile las 5111115 para cii 'ci'nios liiii sido colocadas 

(1(1 lado norte del cdi ficio, recibiendo así 1111u11da1,tc luz y sol. La 

parle que inii'a al sud Pi2's. 2 y estáocupada 1101 deiieiiden- 
('1115, Illb)oi'aloi'io, sil;i de ivaeioncs. el e. Una iil'ienlieion scnie,jiui- 

te, i'1'sei'V1il(l() 51 pie la parfi del ('di lirio que mira al lado del 
sol p11111 los cii í'ei'iiios se eneuent ea en los hospitales modernos de 

I'lu'ol1iI Y  i'\ui'leiiiiéi'ici Riisileii ;, New Illiven llospilal, ti 



La ciislriliueiffli general se ajileela perfectamente en los pb- 

lbs adjuntos ( Figs. 2 y 3) 11) figuran el subsuelo cii el que esi ño 

las calderas para agua y calefacción, ni la gran terraza colocada 

sobre el primer piso dotide los conva lesejentes pueden bubi aire 

Y sol. 

Cada niso esta dividido en dos unidades que gozan de liii:1 

cierta ili(lel)elideneia : una formada por una sala (01111111 ( fig. 4 

de 8 camas, separadas cnt le sí por tabiques incouiiplelos de vidiic 

y 2 salil as pequeñas, con los lahi(lues lat erales; 1 ainhién de vid rio 

fie'. i ) , cada una de 2 canias. con SUS eorrespouidieiitcs 1 eriazas 

Iig. (ib, (011 (oIl iiias graduables pala curas de aire, luz i-  sol. 

Hosoii4L DE ñtos - Co2DOM 

$ECCIO,1 FCÇO$OS / 

PLANTA BAJ 

lb 

I 

--. •''' 1-!--- 

1- J. 1 

I1 

Figura 2.—Plano de la planta baja 

En iI ini crior de el la.., hay 2 roperos embutidos para guarda r las 

ropas liceesarias, 1 abito para los enfermos coiibo pa ra los niédicos 

y en f(,i'iiiera s que los al ien den Un lavatorio con agua valien te y 

fría V liii desagüe que se adapi a pc1I(ctltiucllt e a iiii liano porlñ-

lii en tal forma que los nulos pueden ser bañados al lado de SUS 

camas. 

La comun nación de (ada sala de 2 camas (oil el pasillo cen-

1 ial ( figs.2 y 3), se hace por un sisi enia de doble puerta, evitán-

dose así las corrientes de aire que pudieran, originarse al entrar o 

salir dc las misuilas cuando la puerta que da a la ieriaza estuvie- 

ra al iierl a. 
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La otra unidad consta de 3 salitas pequeñas con las  

características de las anteriormente descritas y una con capacidad 
para 6 camas. En esta última es donde ci aislamiento es menos 

riguroso, ya que solo hay un tabique de vidrio incompleto (fue 

separa en grupo de a 2 las 4 cantas de un costado. En cambio, 
tiene su buena terraza, con características idénticas a las de las sa 
litas pequeñas peto de lniyor tamaño. 

Las 4 habitaciones (JUC se habían consi ruído en el primer pi - 
so para las enfernieras, han sido destinadas a enfermos dist inguí  
dos, donde los pacientes pueden ser cuidados por miembros de .us 
familias. En suma la capacidad total del Pabellón es de 52 camas. 

HosP/T4L DE ()2ñOJ - WQDOBA 
NECCO5O5 

P4ÇY7,44LT4 1 
1 
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Thi 
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Figura 3.—Plano del primer piso 

Existe ti proyecto de cdi fico i uit pabellón de enfernieras con 
1111 departamento eoinplei amente aislado para las del servicio le 
it leeciusas, hasta tanto sea una realidad lis liemos cedido el co-
medor de coliva lescient es cii el piitnei piso. 

('orno puede verse itettameiite en el plaini ( l'¡-,, s. 2 y 3, 

CII la planta baja 5d' ellcuellllaIi : despacho de la secretaria, escri-
turo de niditns, vest 110111) de médicos consultorio externo, rayos 
\ pequeña sala de elllaciulies y cirugía iiieiiol. En ln (1 prici 

piso el laboratorio baet criológico. Tanto en la planta baja como 'n 
ci primer piso hay nl tas dependencias: 2 roperías. 2 tleioi niamuen-
tos de w. e. y baños tino para cada unidad), 1 cocina, 1 lavadero 
(le vajillas, tic. 
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Calefacción y ventilación. La primera está asegurada por nu- 

merosos radiadores O lifllcfltO(lO5 1)01 vapor a baja presión Las 

iiliineiosas aberturas que posee el edificio, correctamente manejo-

(las, aseguran una buena ventilación sin que se establezcan corrien-

tes (le aire. El ('uha]e de todas las salas es muy Superior al ex¡--

ido para construcciones de esa naturaleza. 

Personal.—El personal técnico está compuesto por un dirie-

br, un jefe de clínica, 4 médicos V liii laboratorista, esta (iota- 

('ff11 la tenemos va ('Oiiiplet a. podemos decir lo flhiSiiiO (lel per- 

sonal subalterno. Pensanios que para el buen funcionamiento del 

servicio son necesarias : 2 hermanas, 1 secretaria. 6 enfeiioeras, 1 

ayudante de laboral orlo y 4 mucamas. Actualmente solo (lisponi-

mos de 2 herma cias, 3 enfermeras., 1 ayudanta de laboratorio, 1 

secretaria y 4 iiiueanias. Evidemit einente las enlerniei'as están re-

cargadas de t rabajo y como lógica consecuencia se i'csiente la cli - 

('acm (le su labor, pelo poi' el momento los escasos reclusos de que 

dispone el hospital no permiten anmoentam' el numoero del perso 

11111. A este propósit o, nos parece útil recordar a los hoiiilo'es que 

Cenen en sus manos la acini inist ración del dinero de la Nación, li 

fiase de Feei' ( ) : [n hospital de niños bien instalado es, con- 

siderado desde el punto de vista de la economía nacional, la mejor 

inversión dei capital de los municipios y del Estado''. 

O uoeion ,—No atendemos consultorio externo, solanient e 

para oliseiva r enfermos que han sido dados de alta y necesitan to-

davía atención médica o que nos mt ciesa seguir cml la evolución. 

Un servicio de en fermedades iii t'ecc'iosas no tiene como ún io 

rol el trataiii ienlo (le las enfermedades agrupadas  bajo esa demio-

niniaiión Sino también tratar de evitarlos siempre que sea posi-

ble. Procurando cuinpl ir esa m isión es (11W  se instruye a los pa -

dres cii los cin(lkidos q ue deben tener y se han habilitado lies dí'is 

pol' semana para la aplicación de vacunas antiva m'iól ica, ant it íii-

ea y diftérica combinadas, etc. 

Los en termos cinc nos llegan son recibidos lo inós i'i'ipidamnentf 

posible, en fornia (le evitar aglomeraciones peligrosas cmi el hall (le 

entrada, lugar que comistil uve para el mrio ( (o1 tsteiii, 1), 'la úl-

tima oportunidad mid es de ser internados de pesclir un sarimnpió 

c) coqueluche ' '. La secretaria lince la holeta de entrada, el practi-

cante toma los ant ecedent es a los fani i liares y una cnfernici'a, que 

se ha colocado previamente sobre su iinifoi'nic un delantal eoinple- 
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lamente cerrado, prendido hacia atrás y con las bocamangas ajus-
tadas por tilas elásticas, se hace caigo del enfermito al que con-(luce al bono que está u la entrada (fig. 2) Allí el niño es baño-(10, se le corla el cabello y se le pone ropa del Pabellón. Termina -(las esas operaciones, es conducido a una sala pequeña solo. El 

lava baño se la i)i'ol i,janient e con a2'ua IIIIiV cal ient e. Al enfermo 1-e-('1611 ingresado se lo mantiene con los iníis estrictos cuidados de ais-lo ni iento ( (-ao reni eno de sala ,') hasta tanto sea visto por ci muí'-(lico y se llago diagnóstico. 
Protegidos ('oil delaiui ales especial es el médico y la enfeimner!! hacen la visita al nuevo en íerino. El examen se efectúa en la mis ilia (01110, la iiie para facilitar las maniobras 5011 (le un diseño es-pecial. Las hay con barandas completas de ambos lados, una tic las que puede bajar-se. Las destinadas a niños mayorcitos solo tic ',en baranda €'fl Ci tercio ocupado por la cabecera (le la cama. To-das son altas y montadas sobre ruedas de goma, pudiendo fijarse-las merced a un (lisi)osistiVO adecuado. Algunos detalles se apre-cian en las figuras 4 y 5 . 

Los delantales, paños de exa men y otros ildnl iiiículos son guar-dados en los 1'opei'os Ull.V tiene cada solita. S i se creyera oportu-no se usan ca u-el as, ya sea de lela semejante a las de los cirujanos las que a la salido se desiuifeet aii dándoles 1111 baño en una solu-ción de bicioruro. Pueden usarse también eai'etas con t'ilti'os cain-biables y ant eojos pa ea proteger los ojos. Todos esos elementos son (icsinfec't ados con Jiieloi'iii'o citando las personas que los usan se i'e-tiron de la sala . Las enfermeros o el practicante cada vez que ne-cesitan ponerse en contacto con el en ferino toman las mislnzls Ple-ca ueiones, 

El aisluluuie1uto no se modifica hasta tanto se haga un diagnós 
ieo unís o menos ciei't o ('1100(10 SC trata de ciit'ei'niedides en lar 

('hales los peligros (le contagio no 5011 1011V giandcs tifoidea, i'íu lisis infantil, efe., el ea I'el'nio es trasladado 0 111111 (le las salas lii ií 5 i rondes donde el a isla iui ient o es )llenos i'igll 1050. Por el eoil - ti'llI'i(: si se trata de: escarlatina, difteria, hl'(iileofleullloiilll, etc, se lo mantiene cii todo 511 rigor. 
(m'eelllos que es pei'iuil ido coloca r en tina husillO sala de 2 ea- 

lilas hilfios ((lii enfermedades,  idénticas \' Sil? ('ofllpluU(iolles ( - lico ya adoptada en otros servicios). Poi lo tllilto tratamos de reu-ni!' ( , ti lillo misma salita 2 escarlatinas, por ejemplo, en otra 2 Sa-l'ilhiliOi1ls, ele. No el'eehlios (lite  esta piad iel presente ildOhiVClllCil- 
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tes serios y cli camino nos permite atender mejor los numerosos 

pedidos de camas. 

\o desconocemos que se nos puede objetar por cuanto en la 

forma en que efectuamos el aislamiento, no estamos a cubierto de 

las enfeiniedades en período (le incubación que pueden lleva r los 

niños que nosotros ea laloganios como poco contagiosos y colocamos 

cii las salas comunes. Pero en nuestro descargo 1 encinoS, (fue  dada 

la escasa capacidad del Pabellón y el ti íimero reducido de salitas 

de 2 cantas lun it a tía ni os g'ia u dciii ente el it (ini ero de en feli O OS t la- 

lados. si  efectua ritnos una rigurosa cuarentena de sala usando pa-

la ello las salitas pequas y pot' ot ro lado, si bien es cierto que 

1 
1 

Figura 4.—Sala común de 8 camas colocadas en el centro y separadas 

entre sí por tabiques incompletos de vidrio 

cli las salas(le ivavoi' capacidad lío hay m liii aislamiento riguroso, 

en una 1 fig. 4i por lo menos. lia- un aislamiento relativo 

lanle hueiio, va que están separados p01' tabiques i)('oillpletos de 

vidrio. 

Cada vez que una peq ueña sala es desocupada después (le ha - 

her alojado cii (cintos altamente contagiosos, se procede a su (les-

infección, uit ilizando la lámpara de formol, habiendo previantente 

(citado lici-luélicanlenle todas las aberiuras. El sistema (le cons-

rueeión nos pei'init e hacer estas desinfecciones parciales, Sil afec-

tar ('1 luncionanijento del resto del servicio. Terminada la desin- 



feceion se desodoriza el local con amoníaco. 1-Techas todas estas ope-raciones y con las eaiilas limpias la salila es puesta nuevamente en 
servicio, para ser ocupada por cua lquier liase de en termo, quizés una escarlatina, cuando antes lo halda estado 1)01 una hroneoneii- 
monía, es €icci 1 que pliuci Ramos el sistema elñstieo ' ' ( ) y no el 

rígido ' que ewisisl en colocar siellipre en una misma sali 
en t'eiinos a lacados por a fecciones id nt jea  

Cuando cnt me niños alojados en una de las salas de muavol ca-
paridad aparece una enferniedad nuuy contagiosa, se aisla al en-
ferino en una de las salas de 2 (aunas y la sala giaiide en la que 
a pa dejó la enfermedad C5 clausurada por el tiempo que dura el 

Figura 5.—Vista (le las salitas de dos camas a través de los tabiques divisorios de vidrio. Gracias a ese detalle de construcción una persona puede vigilar con comodidad todos los enfermos de cada piso 

período de il)(iil)iiCiO1I de iii en lelniedllll aparecida. Si Sl' ioiisidt'i'a 
oportuilio liieí_l es (lesin teutada al tornuol antes de ser nuevamente 
habit a da. MI  II  (uliiludo islas (il(iiliSlllieiiS 110 Si' presenten las sa- 
las gmandes 5011 (lesul criadas peii6dicu mneiule en los emimuihios (le isi aliolI 1 

El 1 1 iu helión tiene iumua aut onomía absoltila respecto a los servi-
(015 auxiliares.  Posee una buena i1ustaiurioml de Fa VOS X, eieetlOeil-
(iilJLilI lo, Ji hoiiutouio JueIepioit.iico 10111 lliOiitludo, sala de cirugÍa 
uumeuuom •\ (uilil(iomuiS, tlenmemitiis puma exámenes de 1 )105 y gaugamita. 



- 1i7 - 

nariz y oídos, (le tal iiiodo que los ~Trinos sin ser movilizados 

pueden estudiarse en loiflia integral. 

'oHio lo lucimos notar al ocuparnos del edificio, los tabiques 

que separan las salas vid re SÍ son de vidrio (YO 5) lo que faci-

lita guandemncuite la vigilancia. Una persona desde cualquiera de 

las salas tiene bajo ci control de su vista casi todos los enfermnitos 

de un piso. 

La comida se p  e pa la cii la cocina cciii ml del llosli it al y 1 la 115-

portada en 2 canos térmicos, nilo para cada piso. La distribución 

se hace desde las cocinas de te. Allí en un armario con depa ita-

mnt'ntos nimnieiados se gualda la vajilla que corresponde a cada en-

teruuio, La tarea (le disIribuír V diii' (1 alimento a los iflñ05 de las 

Figura 6.—En la fotografía se aprecian varias terrazas de las que ca-
da salita tiene una. Están separadas entre sí por tabiques de vidrio. 
Los enfermos colocados en ellas se distraen mirando el movimiento ex-
terior. El sistema de cortinas hace que se les pueda graduar la luz, el 

aire y el sol 

salas c ni nmnes est A a cargo de las ni uea ni as, en ea ni Ii o en la de 1 

niños aislados sólo intervienen las enteruuieias 1 ouiiando todas las 

precauciones del caso. La vajilla ya usada se reune en el dei mita-

inento destinado al lavado de la misma, contiguo a la cocina. Una 

vez que ha sido prolijamente limpiada con agua muy caliente es 

pasada por una ventana (le comuuuui icación a la cocina de le para 

ser guardada en los a mnia nos. 

Cada piso t iene una ventana por donde la ropa usada es ¿tiro-

jada a tui depósito con un buen sistema de ventilación para evitar 



los malos alojes ,desde donde es sacada por una puerta indepen-
diente, abierta hacia el exterior, llevada a la estufa de esteriliza-
ción y recién después entregada para su lavado. 

iÉ'es(!ltf'Ulo..—La edilicaeion se ha mostrado excelente. La divi- 
sión del servicio en 4 unidades hospitalarias'' ( 

1)  ('011 cierto gra- 
do (le independencia es suntainente ini cresa nl e. Las pequeñas sa - 
las (le dos (a nias en las que se puede pra ci icar el a isla miento cli 
(1 a isla iiiiento ' y ser (lesinteel a iliis 5dm iadaiiiciite, se a (la pi a 
perfectamente a las finalidades (le este Pabellón. 

Tenemos aun poca pióci iea como para (lar una opin ión vóli a 
solii'e sistema de coi sti'ucciOl)es, pero con 10(10 noS atl'eVenios a 
comendni' que 1)01' lo menos algunas de las salitas iidepeiidicni .s 
sean solo (le (11)11 cama eoiiio las adoptadas en el hospital (1(1 Iits( e 
luto Pasteur C1 ) , en Boiis Roberts \leinoi'ial hospital Ior ('liii- 
(iren 1, ew Ilaven Hospital ( ), q ue ('01(10 
Lien lo hacen notar ( oltslei ) , Renault y 1ehanme ) , Wie- 
1 el sistema de una cama requiere mús personal, es iitís cos- 
toso, requiere i,níis espacio, es más aburrido para los mismos cii íei-
1105, ('te., pero pot' olio lado citando sólo se tienen salas de dos 
('alilOs m uchas veces deludo al carácter de la enfermedad del tulio 
que la habito debe usársela como si fuera (le una .N os ha pasada 
varias Ocasiones que los enermos que ocupan las salas pequeñas 
son tales que no pueden set juntados ('00 otros y cuino ('OluSeculen-
cia las cantas que quedan desocupadas en esas salitas eslan priíct ica-
iuiente perdidas. El gasto y otras desventajas achacados al sistema 
(le tilia ('anta se tiene igual en ('SuS condiciones a pesar de que ca -

(111 sala tiene (los eaillas. Es pues ventajoso que todo serVicio de 
enfermedades infecciosas tenga por lo huellos algunas salitas de 
ItIul—vlu1nJ 

En ('1151 10 meses (le t'tuieioiiaiiiieiito (4 de enero a 30 de oc-
tubre), ) se hati iiileiiiado 521 ciii ernios 2t) valones y 241 muje-
i'('s. IdI )1lO)'t((li(I((d (/1(,10(1 ha sido de ¶).)) por ciento. Resultado que 
1105 parece muy halagador teniendo ('ti ('iielit 11 que liemos recibido 
toda liase de cii fetinos que se 1105 ha presentado y que al sileat el 
1111110 p01' ('ieilto de inoi'l al idad no se tan descontado los fallecidos 
11 las tu'uus horas de su ingreso. l)ito tanihitn de inicies es que (le 
los 50 n i ños nuiertos, 7 fueron ineiiingit is 1 iihereutlosas. 

Lii t'tii'ii'ii tIc1 sisl tilia tIc 11 islam iento adoptado esta demos-
1101) por ('11Ulio a pesar (le las,  (ti h'i'iiit'tluitles 11111 \'lii'iidliS (liii' lic- 



- 119 - 

¡nos tratado (neumonía, bronconeumonía, sarampión, esca rlatina .  

difteria, varicela, peste, enterocolitis, cte.) y de la falta de entre-

namiento del personal para atender esta clase (le servicios, no he-

¡)los tenido más contagios que el de la varicela. 

Se han vacunado 59 personas, número en realidad escaso, pe-

ro esperamos que aumentará  grandemente cuando con un poco de 

propaganda y con el tiempo, la gente se habitúe a esa príietiea. 

Costo—La opinión de los autores coincide en que mientras mó.' 

aislamiento exista en un hospital, mayor es el costo de su manteiii-

nimiento. Consideramos ahora que es un servicio que tendió gran 

movimiento de enfermos, que por la buena voluntad de los iné-

(licos, a pesar (le disponer de todas las técnicas auxiliares, sólo uno 

de ellos es remunerado y que hemos organizado un hot iquin con

las donacioneshechas por las casas del ramo. Todo esto ha- 

ce que posiblemente al final del ano el costo por enfermo sea ifl tly 

st'ineJante al de los internados en las grandes salas comunes del 

iPSt() (le1 Hospital. 

R asu m Ex 

Se ha inaugurado en el Hospital de Yiños de Córdoba un Pabellón 
de enfermedades infectoi'ontagiosas. De estilo nindenio, distribución del 
tipo eorredci central (011 salas (le cii l)iicidil (1 para 2, 0 y 8 canal 5, divi- 
dido en 4 unidades  hiosi jit a la mi as. Pequeño departa mento para ca iitern ación 
de la madre con su ln,jo. Yo tiene aón la dotación completo del personal 
que cieerm s le corresponde. La orga i izo e ió n está basada cii la "cuaren- 
tena de sala''. Posee todo 1(1 necesario para iI estudio integral de los en-
fermos sin trasladarlos a otros servicios. Procúrase extender la acción 
hasta las familias de los enfermos: instrucción, vacunación, etc. 

Los resultados obtenidos son excelentes, la mortalidad global ha si-
do del 8.40 por ciento, solo liemos t cii ido coiitagio de varicela. Pensamos 
que toda sección de aislamiento de un lmspital debe tener algunas salas 
individuales. 

Dada la organización y gran movniento del nuevo Pabellón, no 
creemos que resulte caro el trataniiei to de cada enfermo. 
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Contribucí6n al estudio anátornopatológico del bazo 
en la anemia eritroblástica (*) 

por el 

Dr. Felipe de Elizalde 

La anemia ei'itiohliistica, (Iscril a poi ( ooley 1)  en los Es- 

lados tn idos, en 1925, y después de M, p01' flhliil('l'OSOS a iii 01(5 fl0V-

t('iiiilei'i( II ((5 ( ), 110 1111'd() cli 5(1' i'eeoiioeida cii diversas l('i0li(5, 

Así, tanto cii Ilalia ( 'anipanella, Pai'adisu, Dalia Volta, l)oncU. 

Leoiie y Lugas, ()riolani. ( uizza ) como en nuestro país Wasau 

y I\ teiitzei' i'euiiei trece casos) y nuis larde en ollas eoinai'cis 

europeas Monei'ie ff y \V Ii ith 1v, ell1idorll', Peliii, Nov, .lossei'a 11(1 

y Noei ) se suceden puhi naciones sobre esta enfermedad, (l11( pree - 

san sus caracteres \ establecen su individualidad nosológica. 

En 134, en iiiia (oiiiun icieióii con Beraiiei' a la Sociedad 

Argentina de Pediatría 2)  iliistiainos con una ohsei'vacioii, las 

pail ieularidades elíiiieas y radiológicas de la anemia eritrohlíislica 

(lije eXpoilenios en forma susci ita a continuación, remitiendo para 

fliavoi'es detalles a dicho trabajo. 

La anemia eritrohlistiei es una a leecioii que se observa (xclu-

sivaniciile en niños oi»i nulos de ciertos pueblos de la cuenca del \lar 

Medit eri'íineo, italianos del sud pi'ineipalnienle, griegos y sirios, y 

que asume con frecuencia un caríieter l'annliar. 

El proceso se inicia cii los 2 primeros años de la vida,general-

nietite cii el 2.° seinesl re, con man i lesl aciones poco ca rae! erísticas 

palidez, ade12azaln ienlo, pérdida (le tuerzas a uincnl o de la ma- 
110 del abdomen. Con los p1'Ogresos de la CII erniedad estos sínt omas 

(*) Trabajo correspondiente al 2.' año de adscripción a la Cátedra 
de Clínica Pediátrica y Puericultura y leído en la Sociedad Argentina de 
Pediatría, sesión del 10 de agosto de 1937. 
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se exageran, se retarda el crecimiento y los pacientes adquieren 

una facies típica, iiioiiíoloide, tille  los hace notablemente parecidos 

entre sí. En este aspecto contribuyen el tinte céreo de la piel, mez-

cla de palidez e ieteria sobre el fondo moreno propio de la raza 
y la exageración de los relieves frontales y malares, contrastando 

con la depresión de la maíz nasal. 

El bazo, aumentado de tamniio desde los l)i'imeros momentos 
adq u iere enormes p roporciones, palpándose como un tumor (le con-
sistencia dura y homiioiénea, cuyo borde anterior y eseot admnas se 

reconocen con facilidad. La hepatomue2alia es constante 1wro ale-

nos acusada. 

Los finos carecen de tuerza para soitcnerse y se íat iga mi - 

cilmnent e, pudiendo presentar  períodos febriles y ligeros t raslorn-
digestivos. 

El ca U 1(11 de sangre revela la existen ':a de pei'turlsieionis 

profundas de la liemal opevcSis 

La anemia es constante, a la vez globular y hcmuuglobmniea con 

valores globulares iii l'i'iom'es a la unidad. Existe escaso aumento 

de lís ietieuloeit os y un grado variable de leueoeit osis con pi'csen-

cia oí'isiuiial tic elemiienl Os ,ioVefles  (1 inmnaduros. Pero lo que n 

destaca cii ti ('ua(lr() hcmól leo son las alteraciones (le los glohulós 

lejos: hipoeitocionna, iinisOeronua y poliei'oniasiii, poiquilocitosis 
y anisocitusis notables; l'm'agmneimtaeioiies glohiiliies eritrocito"" eón 

giammulaejones basóíiIa o restos itt íeulofilanienlosus \ sóhi'e tOno 

la abundancia de hematíes nucleados : (l'it moblaslos de protoplas- 

ma hasótilo o po] icrunial ólilo,, normnoblastos oil oemoni;ul icos. eoml 
cromatina dispuesta en mayos de iiieda tt núcleo el) piei)()5iS. 

Al nnsmo tiempo existen perturbaciones en el m'ceamnhio heniotlo-
hínjeo inohilimi aria, aunienl O tic umohiliiógeno ('It las heces, ueie-
e:óii de II. \:in dei Hemg-ii mdi meíta positiva e índice ietéiiro algo 

elevado. lili resistencia glohtila i ('5 por ti eont i'armo normal o lige-
rmnnente aumentada, eón ensanchamiento (le la eimmva tic la tierno-
lisis. 

Si se u a (1 ea el examen cadi ti ógi co del esqueleto se reeon o-
(en milleimmeiones est mml ti cales difusas y va riables ,  según la edad y 
grado de evolmiejómi (ItI taso Los luiesos t uiutlam'es son nmiis pomosos 

(111e de ordinario ordilla rio y se presentan con el ('anal nieduln' ensanchado. 
con :nimnemil o tic la 1 r:ihtet'iilatjómm en la zona nieta tisi;nia y Vol) un 
adelgazamiento miulable (le la capa eón ieal. 

Los Ii tiesos planos, esjtem'immlnieimt e los del eimmneo, mnticst mmlii espe- 



- 125 - 

sainiento del di ploe en el (mal se allei'na u zonas ra re la el as ('(la 

estrías de deiisi IieaeiOii quV lieii(Ten a la disposición radiada 

perpendicular a la superficie ósea. 

La afleiiiia cnt rohlíistiea sigue un curso irregularmente pro-

gresivo, entrecortado por ligeras remisiones y recrudescencias y 

1 alilo iiiíis i'íi pido por lo general, ciiiIitO flias temprana iiié la i ja-

iieión de los primeros síntomas. 

La ternnnac ión la tal es por así decir la regla, cualesquiera 

sean las medidas tcrainbit icas que se tomiicri La muerte sobreviene 

por los progresos in ismos de la enfermedad o iiiíis a menudo  por 

una eriferniedad infecciosa intercurrente. 

De lodos los recursos utilizados para su tratamiento el ímnico 

q"' parece tener cierta acción es la espleneetoni ía. no sólo por el 

alivio nleei'iriico que supone la extirpación del voluminoso tunioi 

abdominal. Silla tambión prolongando la existencia, al menas cii 

los casos in uy evolucionados. 

Cuando se practica la esplencel onda, ocurren cambios llama-

t ivos en la sangre. El nómnema de hematíes y el 1 enol en hiemogla-

bino expemmnientan pocas variaciones, pero en cambio se registra 

un aumento considerable de la cifra de los glóbulos rojos nuclea-

dos, que persiste si retornar al nivel anterior. líitzicl 8 refiere 

que la nula operada por St illman en 1917 presentó durante 1 S 

alIas, las alteraciones,  eaiact eiíst icas de la fómm ula sanguínea. 

se conoce i'oii exactitud la naturaleza de la ;ifleniii cnt ro-

blóst ia . (oolev pensó al principio (pie se trataba de liii proceso 

hemnolíl ieo prulilivo, vecino de las ictericias heniolít icas eoiistit II-

(ioua les, opinión que sustentan l)ondi. Dalla Volta y ( )it olan i 

lundados en la precocidad de la esplenomegalia y de las perturba- 

ciones 

a- 

cioncs del reeaiulno hemoglol ón ico. ('uoley ) inós liude dcc q ue  

el fenómeno lundamuent al es la formación de glóbulos mojos iniper-

feetos, sea por una anomalía hereditaria de la iu(du1a osca o pol 

carencia niel ahólica que altera la evitrogóncsis, lo que motiva la 

desl rilceión anormal y exagerada de dichos glóbulos, principal-

mente por fragmentación y fagocitosis. La hiperplasia medular se-

mía secundaria a la demanda exagerada y provocaría mcci'iineamiIefl-

te los cambios óseos. En estadios iuíis avamizados se agotaría la ea 

1 aeidad reactiva de la mufduli lo que t raería como consecuencia 

la neuforniación cii los huesos afectados \ la actividad lieuiutopo- 

yt iea cxl ramnedular. Pava \Vhiipple ) los cambios óseos así ('o- 

rno las perturbaciones pigmuent arias, responderían al mismo delec- 
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fo nietah(')lic'o. origen (le la flhi(lOSiS. 1ehndrfí ) y l'cli u 
aproximan el proceso a las otras eritroblastosis esenciales del feto recién nacido. 

Reseñados así los caracteres fundamentales de la anemia ei'i-ti'olthisl iea pasamos it i'elalar la histoiiii elíniea de un nuevo vaso personal, al que se le immeúvtl la es tleneetom Ía, para a horda e lue-go el es! udio anatomoputológieo del baZO en esta ('flfeFflledad 

.Jo'ó S. 9 año, aientina Ingresa el 20 de mayo de 19:14 a la Sala 21 (le! 11 ospittl Ramos Mejía. Servicio del Profesor  Juan Carlos Ya-vario. historia 936. 
Aa/ei (id/les /,erd(/jlU/i(i.Ç : Padre de  56 años, dice ser samio. Tuvo paludismo a los 13 ailos. Madre de 49 anos, sufre de ataques al liíiido. Anihos son italianos, uncidos en la provincia de Palernmo, S'iliu. IImn tenido 13 hijos, de los cuales viven 11. Dos fallecieron a los 5 anos V ruoses. (le anemuuia. Un aborto espontáneo. 

I/ / i'ieden les ve rse nalcs : Naci do a tórmi umio. E iii l)i va ZO y parto nor-niales. Criado a iieilio, se desarrolla bien iiastii poco despn& del año, en que ('limpieza a desmejorar. Dentición , loiotuuoriñmi y lenguaje en los ida-Zos habituales. Yo lun tenido otras ciil°ermni''laiics que 111 actual, u ha re-cibido inyecciones de su nre de los adra hIn rcmi lido sicnupu'e en Pa rishi, partido de Azul, Buenos Ai'es 
E //fer )ne(la(l ecl ,uil: l cnn u it a a s(1_—11 11110 año de la vida. Desde esa época, el niño toma una coloración pálida amarillenta. ni) progresa y se a misa fñe i ¡ 111Pm 1 te, conservando el apetito.  ( '()¡l frecuencia n tic de episo- dios y i'iltiiiniuuicmifc lo notan con escaso desarrollo corporal. En varias oportunidades i'stiivii cii Ilati1iuicuitii indico sin licnefmcii apreciable. 

Estado acf uni : Y i ño de esta tuca red iiii ila en tel it iii u con su edn d_ Mide, 1.16. Deficiente estado de nutrición. Peso, 21 kilos. Piel ni uy pál ida, su! u it riea , con tinte 1 crr sn, Escaso pan ícu lo lo adi-poso. No hay-  edemas. Masas iii use nl a res poco iles:urol ladas. E uelet u lijen couil'iuinailo y osicailo. Llanma la aleneiñn cii el ur'uneo, el relieve eXai.tcra di) de las en dii cii ('bIs 1 mm it ales y parietales.  Peri m net ro cct:i lico 51 i'iii. 

Cabellos alnuiilautc y bien inqil:oit:idos. F'reiilc estrecha, nariz aplas-tada y lo'cvc y iñnunlos lirouuuilii:iilos. Ojos ligt'i'uucuitc iihilicimtc- y re-ms ilcsl)ohla(las, que dan un :islicclo nionoloide a la mm. (Ver foto- i'itl'ía ) Motilidad ovillar consirvaila. Pululas riiitrimas, i'ualc y rciu- ¡mes, 1'PicrioiiuI liten ti la luz y ti Iti tii'oniOilticiOil . (0njuilti'tts sulucté-i'iu'as, l"os:is nasales hii'riiietililcs, ( )ido externo 'Oil 11111'ti'tlltil'iulailcs. Bo- va: licosa mnnv palila. con lile aprúcialde cii el paladar. l':iin'c. libe. J)icmitcs luco inililantilllos y concrvtii!iis. ('tullo: So pal-lan nunici'ososgan( lios lu'ultuci'ios, indoloro,. 
Tórax: Ensa nu'hmado cmi su l(:ise ti ('x!)cnstis di' las falsas costillas. 
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Tipo respiratorio costal superior. Sonoridad normal. Murmullo vesicu- 

la sifl ruid s agrega (lo. 

Tonos cardiaco apagados, soplo sistólico suave en el foco nitral. 

80 pulsaviones por minuto. Tensión arterial: Mx. 10; Mn.  

Abdomen: Globuloso, oso, distendido, rail (1 onih igo desplegado, sin red 

venosa su i  er fi rial. La palpación, indolora, dora, permite reconocer el borde in-

ferior del 11í2ado a tres traveses do dedo del inargeil costal. El bazo, mUy 

a ni nei ita di de tamaño' y consistencia, se palpa corno una tu mi ira ijói 1 ni-

vil con escota dura en el borde anterior, que oc tipa la mitad izquierda del 

abdomen, llegando hasta la línea niedia hacia adelante y a 6 traveses de 

dedo (101 reborde costal hacia abajo. Se reconoce crepitación de nieve en 

el polo interior. 

Genitales externos: Sin particularidades. 

calo nervioso y pquisnio normales. 

Durante su 11e1nii1eIc1  en la Sala, el niiio e alihllellti( 

bien, rail a i  nt it 0, presentando  una fil >ríc ul a irregn Iai y frecuentes epi-

sodios diarreico,. La diuresis osciló en las cercanías de (los litro, dia-

rios, v1tri tiido nlli(llo el color de ht orillas, que por lo general tuvieron 

un ti nte pa rdo verdoso iso más o menos acent uado. Las (le ioic ioi les pasto- 

13.1 líquidas fueron siempre bien coloreadas. El tinte snl)ilt Ci'ico se 

atenuó sin llegar a desapa recer. S( ut iet idi) a reposo en cama y t ratado  

ion diversas ihledi(li0s Ii igiói i icod iett iras y medicamentosas (hierro, híga - 

do, extractos liellúticos, liernoterapia ) iii) se ítpreria mejoría en su e.l a-

iii> general iii progresos en el peso, a 1tiu de recibir una ración calóri- 

ca a ini il ia. 113.US cali rí t s por kilo. Por el contrario se nota que (1 ii iii) 

se 1111 iga cilhi 111c i lid id y que la 11111  idez se 11 cent ti a i rog'resi V1t i iie nte. 

Ante el fracaso de lit terapéutica jtn,t itu'idt, se decide efectuar la 

esplenectoinia. 

El 18 de jUiiiO de 19:34 pasa a la Sala Vi, Servicio del Profesor 
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Carlos II u )ei't 5011 La val! e, donde i'. operado ile 1)1)1 ('1 1I t'. Be i'oovieli quien  exti rpa, p revia a inyección  iii I)(llt a ti ea de a drei ia lii a, mi bazo de 600 gis. de i'olw' rojo oscuro, ti tole al tacto. ion ('soasas adherencias en su ext re-1 no iii tenor, que mide 18 ini. por 11 i'm. 
Vuelto a la Sala 2." el 22 de junio, presenta sigilos de brotiquitis difusa Y fibre devada, 'en ))ulso débil, ti'ei'nenti' y aumento del toma fio del liii'ado de cuyo episodio se repone lenta mci ite. A nte la insistencia de sus parientes, es dado de afta mi regnlai' estado, el 28 de julio de 1934, yendo al campo, a su lugar de prOvenienoia. 
Venlos nuevamente al niio y conseguimilos ¿jue reingrese por UnOS días, el 5 de abril de 1935. En el lapSO transcurrido, lesde su estada an-tenor, se ¡la a lin ien t a do bien, a u mci it a 11(1(1 de peso y dea rroll a u do una actividad oomnpa rabIo a la de otros n iños de su ('(10(1, pero ha seguido estando pi'ilido. 

Peso: 23.5Í)O gis. Tolla, 1.22. Perínieti'o ct'atie:ino, 02 ini. Tinte pa-lido amarillento de piel y mucosas. Subi('tei'ia ontijuntival. Orinas osen- ras, abundantes; dejmsii'ii oie pastosas, bien coloreadas. 
E xa men  físico del tórax negativo. A bdoniei i globuloso, iso, blando. Si' pa lpa ni el ]ligado  a u ti 10111:1 do di' colis isten('i i . Borde superior cii 4." espa - cm. Borde in ferior a O traveses de dedo del reborde. Altura a nivel de la línea mamilar 1 i'm. Deni'i s (irga nos y apa ca tossin particularidades. Cicat riz  abdominal blanda, mida. un a dherente.  Posterd mro ie ti te ¡lo iiem nos vuel-

to O tener noticias suvuis, ignorando su nuevo doniioilio. 
Exámenes complementarios : 1'itquet Y Matitmmux al 1 ' y 1 oc rei- tera ila lile] to negativas. Kaluii Standard y presuntiva, negativas, 8 (le junio de 1934. 

E,rrím ('11(5 (70 (001(1 ( 22 de marzo de 1934):  A II id ni iii 1 no contiene. iene Pigmentos biliares. Vestigios. Unimlulina : abundatiti'. Sedinietito : escasas mé fulas ei  i tel jales. No su' observan el 'niei i tos rin ia les. Povo, i' ii5! a les de ii do diii). 

4 de alit'il de 1934: Color pardo aniaiilli'tiln, t'eai'u'i(in ácida. D. 1012. Albúmina, acetona glucosa, pigmentos y ai'lulOs luhare : omm i'mmiitietie. 1 'i'iifnljna e t'ea('i'iiti positiva ft'atira. Sudinietito : Pocas células epitelio-lis y eni'ou'itims, algunos cristales di' oxalato cálcico. No se observan ele-niel tos renales.  

24 de mayo de 1 934:  1 i'ob i liii a: reacción niei i os in tensa. 1) iginen tos 
',' ácidos biliares: ni) contiene. 

1." di' junio di' 1934: (olor aniarillo (inibai' intenso. 2,500 cc. D. 1010. Ueaou'imii levemente acida. Allmútninei, glucimsa, aiu'fotia, pignietitos y áci-
dos biliares: no contiene. 1't'oluilitia e reacción positiva inteiia. [reo 11.11 gis. Ibm' liii!. Cloruros: 0.20 gis. por mil. Escasas células. No se observZ ni elemtiemitos renales. 

2 de jumo de 1934: D. 1012. lTt'ea e 32.40 en 24 horas. Clortiros .74. Fosfato: 2.34. 

II Sil reingreso, el 5 de a Ini de 110 :  mi ti as de cii liii' linislo verdoso Inc se obtielle igi iii lo ci ite cii ni la muest ra recogida bajo pa raCilla. U cao - 
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iúii úidn 1)uidad : 117. l:iea 12.2() %. Cloruros: 12.90 %. Fusta- 

tos :1.9)) . Albúmina. gineosa, acetona, pigmentos y sales biliares: no con- 

tiene. 1 r bi Iii a : reacción pusi ti va que o da (lien t a del color oscuro de 

la orino. Sedimento : escasas células epitelio les planas 

1?cc II oto (1c (flóbulos !/ fór mula ((¡(1 le tI cocil ((ti (1. ( \ Ci el cuadro, g 
sl(4iliel(te) 

fico' uf 1( it t/et': 27 le IiiIIZO de 1934: 8 oo; 9 de junio 

Radiografía 1 

(le 1934 ti o 1) y en ('1 reingreso el 5 de abril de 19:15:  7 1) (1 de los he- 
iii a t íe no i iue lea dos. 

J?ru,tu (le pto jiu los: 9 (le abril (le 1934: 2S0.00() por milímetro 
('Ubico V 11 (le junio de 1954: 25(1.00(1 ie 1' iiiilíiiitt lo 'dhtio. I)espil& de 
la operación tui sil reinJeo e! O de abril de 1935: 858.000 por iiiiliiiieti'ti 
cúbico. 

ro ioo.s (le lo resisleoeuo globular: 28 de marzo de 1934: 
ileniolisis comienza cii la solución de CI. -Na. al  3.8 y es total a 2.0 %. 
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. Caracteres de los Glóbulos rojos 

21-111-34 30 2.600.000 2.200 67 1 31 1 Hipocitocromía, anisocromía y aiiisocitosis notables 
leve policroniasia; poiquilocitosis discreta. 

9-IV-34 30 2.780.000 2.500 40 4 48 2 5 1 Normoblastos acidófilos, policrornatófilos y basófi 
los, algunos con núcleo picnótico 4 % leucocitos 
Policroniasia. anisocromía, anisocitosis poiquiloci 
tosis de regular intensidad, hipocitocroniía notable 

24-V-34 30 2.190.000 3.800 56 1 35 8 Norinoblastos: 7 % leucocitos: 
id. adrenalina 16.000 27.5 1 0.5 62 6 1 0.5 1.5 Nono policrornatófilos 5.5 % leucocitos. Jolly 0. 

% enitroblasto basófilo 2 % proeritrolilasto 0.5 ° 
después de un recorrido prolongado se observan 
hernocitoblastos. A nisocitois, anisocrom ía \ çoiqu 
locitosis notables policromasia e hirocitocroinía leves 

9-VI-34 28 1.650.000 2.400 38 1 1 47 8 2 3 2 norinol)lastos y 1 proeritroblasto por 100 leucoci 
tos. Anisocitosis, anisocroinía y poiquilocitosis no 

18-VI-34 tables. Policroivasia leve. 
Esplenectomía 

19-VI-34 26 1.890.000 48.800 65 4.5 5 7.5 1.5  3 9 4.5 Norrnoblastos acidófilos 252, eritrohlasto policronia 
tófilos 91 eritroblasto basófilo 2 y proeritrolilasto 
1 % leucocito.. Policrom asia, poiquilocitosis y ani 
soci tosis a pred )nhilkio de ni acrocitos. 

22-VI-34 32 1 570.000 20.600 70 4 3 12 6 2 3 Normoblastos 188 y eritrohlastos olicroniatófilo: 
13 % leucocitos anisocitosis, 1  olicrornaia y aniso 
cro in ía. 

2-VII-34 30 1.980. 000 16.200 55 2 2 33 7 1 Normoblastos l'0, enitrohlastos 2 % leucocitos 
Anisocitosis,  a predominio de ni acrocitos. 

13-VII-34 39 2.360.000 11. 200 49 10.5 2  26 6 1 1 4 . 5 8 norinolilastos por leucocito, 2 % ialicroniat ófilo 
y el resto acidófilos, algunos con punteado basófilo 
Anisocitosis con predominio de uiacrocitos. 

25V11-31 47 2.900 000 29.200 51.5 10 2.5 24 7.5 0.5 1.5 2.5 15 hematíes nucleados por leucocito 4:18.000 x non 
protoplasma basófilo y núcleo en general picnótico 
algunos en cariorrexis. llipocitocioniía, n1arcaa clii 
socitosis , tolieroniasia intensa. 

6V35 50 2.900.000 15.500 41 3.5 0.5  45 8.5 1.5 Gran cantilad de nornioblastos 1 y 3.4 leucocitos 
5:1.000 por nial3  de tipo acidófilo o levemente lo 
licromnatófilo y núcleo piunútico . arilsecitosis col 
imiacrocitosis, poiquilocitosis, aiiisocroniia, limpocito 
cromnírm y n >licr,,mminsi,i 
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29 (le ll1)iil de 1934: lirniolisis coflhieicZa a 4.6 % de Cl. Ya., es franca 

a :3.4 % y total a 2.4 9 de jun io de 1934. llemolisis comienza a 5.8 

1)01 iiiil de ('1. Na. V ('5 toa1 a 3.2 %c.  A los 10 niees (le la esplenecto-
inín, el 6 de abril de 1)3.), se obtiene una curva ncuv prolongada; la 
lceinnlisis se inicia a 5.4 %. V (' todavía iiiiiv icconipleta a 2.4 % 

Ji'eaeew;, de '!/ cccucc. Van (le r Be cqlc : 9 de abril de 1 9.4:  Reacción  
directa inmediata  nega tiva, retardada mIsil  iva y reacción indirecta  posi-

tiva débil. CLlacctitati. 4 unidades o sea 2 iccgs. por ciento. 

f)usuqe de co/esterol en sacc 'Jre : 1.25 gas. % de suelo el 9 de abril 
de 1934. 

Jccce.sl,qae?occ (Ir poru.sifos o sus huecos ncu/erio.s freules : iceativa, 

24 de lilaVO (11' 19:14. 

Radiografía 2 

Prueba de los he nc oeocc ¿ oc.s:3() de rna izo (le 1934:  Auinec do conside-
rable a los 75 nnccutos ole la ingestión de 3)) gis. de iccaciteca. 

E.sj/ocwelrueciócc u fo uilrrccu/cc,u : 24 de iccavo de 1934: No hay tun-
cii) icacic'o i a]cu'ec' iable ¿iiceeticicceccte en el tancaiio del bazo. 

J)eterccc c nació cc del ru/oc de ¡u ración a ¡inc ecc ticia : 2 de juicio de 
1934: Cchcrías totales : 241)), o sea 113.65 por kg. Proteínas totales 
119.66 gis. cc 5(1) 23.66 oH de la FIcción o 5.64 gin por kg. hidratos de 
cac'lcocccc totales: 3)))), 05 grs. o 59.3 oo o 14.05 icor kilo. Grasas totocles, 
55.93 gis. o 17 o o o 3.85 gas. por kilo. 

Tc e ccc po de so co/rio : 5 11 mii cutos en lóbulo de la oreja, el 9 ole j u-
clic) de 1934. 

Tcrcccj,o de eoagcdaeóc, : 12 minutos. Buena retracción del coágulo. 
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1-indio qru fía 1/C loraf : Y." 409: 4 de ami! de 1934: Campos pulnio-

ia res claros. Mediast ji lo (le turma Y fa ma tio 1101111111. Llama la atención 

las alte ra ('jO i ies est ru('t ura le (le clavículas y 1iumero la cortical muy 

adelgazada. ciii it e prolongaciones ('11 el interior del conducto de medular, 

mt a 61 ('1 1I it e i'ii sal a'lii 1 ti. Osteoporosis t i'al,ei'ul 11(1011 irregular Cli las 

(pi ta.is. ( liad. Y." 1) 

li'odioqro(íu 1i' rioiiro, perfil: Y." 41.5. 7 de abril de 19:14: Ensiin-

t'lianiiento del dj1iloe \' apei'to moteado del Husmo, en panal de abeja. 

\ ilelinizaiiiieiit 1 de las tnhl:is, especialmente de la externa, que en cier-

tas /mm /mmu, parece t'altai'. ( Rad. Y." 2 

Radiografía de inienihi'os inferiores. N .- 416 7 de abril de 1934, el 

inisillo aspecto (111V Vi) los miembros supel'nn'(s 

Radiografía 3 

ha (11)0/ ro fías de 'si' 01 /1 / , obt enidas (liii las en su rei ngreso, ig'reso ('1 6 de abril 

de MM: : N.'' 951 957, OSS, 959 y 90, mii lesiones idénticas  las 

anteri oes, ilyo el etaileo> ( ilmi(1. Y.' 3) en el que se ve mayor espesn - 

Illienlo del di ube y 1 eaileimeia a la estriacion de skis t i'alieeulas pen1>endi-

enlaninente a la tabla interna, reducida a 1111:1 delgada línea 

Como vemos, (>5, MV elle tieti (ial i iii ('St V vaso, todos los iet ll isit OS 

exigidos iiia el diagudst ieu de alienan ('vil roblas! lea : Padres,  pro -

venient es del sud de Italia, 2 lieilnalit)s ('allecidos de aneuimi, re-

tardo del desarrollo \' aspee! o iuougiditide de la cara, tinte pálido. 



u la vez terroso y suhictérico, ]iiperesplenomegalia y liepatoinega-

liii, colilieliZO en los primeros meses de la vida y curso crónico iii-

mutable. 

Las investigaciones eoiiiplenienla rias  dieron resultados que se 

ajustan a los descritos en est a eiiferinedad, pero con algunas ds-

erepaneias uitÍciles (11' interpretar y que en algún niornento des-

viaron el diagnóstico Así en un primer examen se encontraron 

rastros de pigmentos bil i a res en la orilla y siempre una coloraciomi 

iii (usa que 110 gUa F(L( rela ción ('Oil su tenor en urohilina. La fór-

mula sanguínea mostró iuiiv escasa reacción cnt rohlnst ica y en Iii-

—ar de leucocitosis una fi anca leucopen ia con presencia de ('élul5 

iii icloides jóvenes, que desapareció t ransitol'iaiiici1te con la inyec-

ción de 1 mg-e, de ad"enalina. 

Las del erni inaciolies de la resistencia globular dieron resulta-

dos va i'iul bies y (liseori la nl es entre sí. 

Por (u ti mii o, las md logra fías del esqueleto niosl raron lesiones 

Ii lusas que en los huesos tul (ola res eran ahsolut aiiienie típicas de 

Oil caso iimtiv evolucionado. miiiit mas iiie  en el cráneo revelaban un 

('fl5l11cilliiimieiito del diploe y niamcada osteoporosis areolar, 5111 la 

lorniación de estr ías ni ci aspecto en cepillo tan cam'acleríst ico. 

En estas condiciones, considerando que el bazo pudiera ej 1-

ccv una acción iilulutoi'ia sobre la médula y como p01 Otra parte 

su (norme tanlallo constituía un ilupedimuelil o iilecíinico apreciable, 
se resolvió efeMua r la esplenccl i;Iii ía - 

Lii notable y persistente ei-itrohlastosis (1111  siguió a la opera-
ción, así como su Ineficacia pa ra modifican las alteraciones esque-
léticas y sanguíneas, ('onlil- nlahi el (liagnósi ico y pernutcn catali-
gui!-  nuestro caso (- 01110 una anemia el- it i-ohlíistica indudable, cluyiis 

particularidades se deben tal vez, a la cronicidad del proceso y 
la iga supervivencia, una de las ivayou-es consignadas en la lite-
ial ui-a, 

estudio anótomopat ológico revela 

además de las alteraciones viscerales debidas a una aiiciii ia (le 

larga duración, lesiones especiales en los huesos y Órganos hemat o-

poyét ieos, que han sido objeto de huellas descripciones 1011' parle 

de Batv, Blackfan y 1)iamoiid (11)  y \Vhipple y Bradl'oi'd 

pl'mci pauinente. 

1 as lesiones esqueléticas consisten cii una la i'e facción ósea di-
fusa, con adelgazamiento de la (-oit ical, ensanchamiento del con - 
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dueto Inedular y auineiito del tejido esponjoso, cuyas mallas es-
tán totalmente oclfl)adaS 1)01 médula ósea roja. Se observa asimis-
mo y tanto mus cuanto míis evolucionado sea el caso, finas trabé-
culos de hueso compacto, que se proyectan en la cavidad medular 
de los huesos largos,  limitando celdas i rregulares y en los huesos 
planos se orientan perpendicularmente a las superficies óseas. 

Al microscopio se reconoce liflil notable hipeiplasia (]' OIfl-
pr(1Rle a todas las células (le la médula ósea, especialmente las de 
la Serie lO,JO que apa recen  ('01110 formando nidos cnt ropovét icos. 
La proporción (le eiitroh]astos a hematíes no nucleados es muy 
superior a la (liii 51' observa noi'iiialmentc. Los megacaniocitos 50fl 
numerosos, así ('0100 las células ln(liferencnldas e hist ioeit os en ac-
tividad faioeiial-ia, llamiiando la atención la ausencia de células 
grasas. 

El) ot ros olgallos, hígado prineipailuelit e, se pueden encontrar 
l(lellias de lesiones deg'ierat ivas banales, indicios de actividad he-
niatopovét 0'l y depósi tos (le pigmnemito hemático. \Vhippie que los 
ha estudiado ('Oil detención, ell('lieiitl'a que una parte del pigmento 
depositado cii las células ret icuiloendol chales 110 (la las reacciones 
del lii elio. 

El bazo está siempre colisidel'ahlelliente aufllelltado de voli-
mcmi (le 3 a 10 veces niíis uic lo normal. con pesos que v1111 de 
100 a 700 2- rs, en las observaciones (le los autores alliel'iealioS Su 
forlila esta conserva day la consistencia es filme O dura. La ea]-
su] a fi fi a 111(1 it e 9- i-  liii 1050. suele p resel it 111 lesiones de pe i'iesp len i - 
is adhesiva. 

Al ('oil , del ól'gallu, la superficie (le color 10,10 oscuro, (la es-

ea so barro y hill ('si i-a miii grado variable de fibrosis y atrofia d' 
los ('Oi](ósclllOs de \Ialpiglii. 

Ei estudio in icro.seópico revela aspectos liii poco difei'enics. 

Segúli que se 1 mate de casos iniciales O (l(' larga duración. 

Al principio, se observa gran abundancia de células pulpa res 
y 1111 cloides, especial nient e las de la serie cmii i'oeítiea. Los ('orpuscli- 

los illilestran ese asa actividad y se reconoce fagoeiiosis aumentada 
y discreto (le](ósitO (le l)12'luemito  hieiiiit ieo. Alas tui-de, la riqueza 
('('lill1ll' (5 illeiiom' (101ilillaiid() lilia thmosis pulpal- difusa con iii 10-

fiI folieuilai' y Sello,., espesados,  y dilatados, en cuya', células unu-
ant es \Vlui pple elletielil 1-a gl'1í11 tilos (le (111 pignoetlt o aiitai'il lo. no 

fe Iii Igmoso. 

1,11s alt eraeioues esi l'uiel timoles (le] bazo se 11Iell('iollall Sir) 1lbitll- 



da r ci del oiles en las publicaciones nacionales, en que con motivo 

de la espleneci omm. se  consigna el estudio histológico de la pie-

za upe ea t011a. 

La brevedad ile (lidias (leseli pdlolies nos indujo a revisar los 

iuepaeados correspondientes, lo que sólo pudimos efectuar en (los 

casos. cuyas ilielilsi011es se encuentran CII el Instituto de Anatomía 

Patológica Telémaco Susini. El preparado 32129, inclusión 13017, 

corresponde al niño A. S. de 4 HIlOS, cii el moiitent o de la espie-

ucd omía, observación publicada por Velasco Blanco, Copello y 

Echegaray ( 

Se 1 ial a de Un niño, hijo de SidilillilOs que desde antes de los 

2 años pi'eseiila síntomas de anemia, enflaquecimiento y hepato- 
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Microfotografía 1 

espl cii inea ha, cii e11\)5 (Xóilleiies (le sangre se comprueba la dis-

minución del número de glóbulos rojos con presencia de elementos 

iiiiiiadiiros, hematíes nucleados y ciii i'ohilaslos. El esi udio rodado-

gicu (1(1 csqtieleio reveló las alteraciones esi i'iiel urales caraetei'Ís-

1 icas. 

La espleneel oniía, realizada el 23 de marzo de 1 9:32, extirpo 

un hozo de consistencia fume, de 11 (111. dli SU diámetro longitu- 

dinal, cm. en el transversal y 9 efli. (le espesor, con 1111 peso de 

245 ges., que presentaba algunas adherencias al póiicreas y  esi (e 

mago. 

Al corte, la superficie de color rojo oscuro, dió POCO barro al 

raspado. 



- 134 - 

Al microscopio se observa a pequeño aiuiieiilo, aspecto unifor-
me, dado poi' un tejido muy abundante en células. 

Los corpúsculos (le i\Ialpighi soii bien visibles, aulique en nú-

nielo escaso y tamaiio relativamente reducido, iniu'hos de ellos apa-
recen con SU centro germinativo bien manifiesto, El esti'oina con-
juntivo está algo aumentado. La lesión dominante es la liiperpla-
sia celular nc toda la pulpa roja y escasa cantidad de sangre. 

A mayor aumento fig. 1) se aprecia una notable hiperpiasia 
e hiper1ioia de las células de los cordones de Billrotli que se 
iiiuesti'an con su protoplasma ahundaiil e y u úelco muy grauide, re- 
(1011 dea do u oval, según la incidenc ia (1(1 corle, de eroiiiat u cia - 
la dispuesta en red muy laxa. 
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Microfotografía 2 

P,111 1 ,e las mallas ole estos i'oi'douics se ohsci'VÍI 1111 gran uhulhie-

II) de ('el tilas i'colouidas (le núcleo niós pequeño y cionial ma unís 

('Oihil)a el a. 

Estas itltilis p1'ese1ht11i algunas, OH Pl01 oplaina hasotllo, ollas 

ilitelisaitietile eosinófilo, homogéneo o granuloso, ciii le las tiic se 

i ndividualiza bien iiiieloeilos eosinolilos. Se ((hsel'vlhui aihuiiiis po-

liuiiteleaio's netil i'olilos y cosi ióíilos, linfocitos, d'1'il i'ohiistos V he-

hhilhl Íes ('011 uiucleo vil p1e110515. En ilgUi1os ptiiilos iloiidt' el ('st 101101 

es unís alutmiilanl e y hay indios o'ani idid d0 i'(lulis redondas, se 

Observanaeniiiiulos de pignieuito hiemal leo, 1 fig. 2) que sólo en par- 
le da las i'eieejoiues (1(1 Ineiro. Técnica de PerIs 

En síntesis: l(l(liI(li Inl)OI(li(sii( y al eolia de los l'olíeulos 
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linfáticos, que no llegan a desaparecer, e intensa p1011 fti'aoii de 

La pulpa roja con metaplasia mieloide de sus elementos. Discreta 

hcnlosi(lelOsis. 

E] preparado 32299, inclusión 13160, corresponde al bazo de 

la nula .J T. hija (le calabreses, observación III. de la serie de ni-

Sos presentados 1)01 Acuna ( ), sonletida a la esplenectoinía el 13 

de abril de 1932 a los 10 meses de edad. 

Tanto a pequeño ('01110 a gran aumento se observa un aspec-

to sumamente parecido al del preparado anterior, es decir de in-

tensa proliferación (le la pulpa roja con abundancia de células 

niieloides y espesamientos de las paredes de los vasos sinusoides, 
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Microfotografía 3 

sieli(1( menor la hipoplasia (le los folículos y el depósito de 
mento, (fig. 31. 

Por últ lillo en .1. S., ci niño de !) aflos cuya historia eoiiient a-
inos más arriba, el cuadro ]lisio](,)!-'¡('o es un poco di eteni (. Inclu-

sión 16140. p1(l)111'ad( 3P6ii4 A pequcílo aluilleluto se 0})SCIV11 1111 

parónqu 11110 (le aspecto uilifollflc liomoérieo, (Ii fllsllnlellt e rosado 

en (1 que se ven muy escasos fol ículos 1 in filticos de pequeño tania-
no, escasez de sangre. La cápsula está 1 i geranlent e espesada, Ii ia li - 

1111. Las cél ulas de la pulpa roja, numerosas pelo pequeñas, apa-

recen (101110 disociadas por la pi'oi i feraeión de la reticulina. 

A iriayor auinent o (fig. 4), se observa un desarrollo exagera-

do de los cordones de Bilirofli a expensas sobre todo del tejido in- 
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tersi J('ial q ue separa las células entre 5Í. Est as, de pequeño vulii-
mcii, piescittan escasa a iindad 1 intoiial para la liciiialoxi!iiia, le-
conociéndose algunas como elementos mieloides, mielocitos, entro- 

4. 

ww- 

" 

• 

Microfotografía 4 

blastos y hematíes nucleados Aitt .v escasas células 1 i ifoidcs Atro-
fia mareada de los folículos liii lól ieos. I'igiiiento hemíitieo clisemi-
nado en t oda la extensión del prepa rado, que en su niavoi' parte no 
da las reacciones (le! hierro. Hg. 5 
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Microfotografía 5 

En resumen Ii ipem'plashi ccl ieular di iisi, con mareada atrofia 
de los eoipíiseuhis (le Malpittlii V ietiila deposito de pigmento. 
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('otupaiaiidlo las lesiones (spl(iiic1s encontradas cii estas pi'e-

para( iones, veiiios que se 1 ii1a, auliqiie ('1) grado (liveiso, de uiiva 

IiipopIasia de los folículos, con pulpa roja ingurgitada de células 

ini ch)ides y desarrollo exagerado de los cordones de BilI rol h. une 

en los dos primeros casos es sobre todo celular, mientras que en 

el último, de evolución mucho más prolongada, se debe a una pro-

i leracion difusa del ret ículo. Igualmente, vemos iiie ('fl este úl-

1 uno caso, el más antiguo, la atrofia de los eolpusculos de Malpi-

ghi es muy pronunciada y existe mayo] aeúmuulo de pigmento, que 

sólo cli pequeña parle da las reacciones del hierro. 

La similitud (le estas lesiones con las descritas por los demuÇis 

aul ores. pernhit e establecer sin lugar a duda la identidad del pm 

ceso lisiopatologico para estos casos y fijar sus etapas evolutivas. 

Así al conlielmzo de la en fermnedad se destaca la h ipeu'plasma 

('(lulal' y orient ación ('mit ropovét ica de la pulpa roja, siendo menos 

ost ensille que cli estadios más avanzados la (lisiO inución en numero 

y tamilaño de los folículos y el aumento del tejido intersticial. \lás 

tarde, domina la proliferación del retículo, cuya intensidad puede 

ser comilo la que ilust i':i nuestro caso, en el que la fibrosis ahoga 1)01 

así decir a los elementos celulares. 

Creemos pues, haber eonti'ibuído con este aporte al cofloci-

ni iento de la anemia erit rohlíist ica, que en mérito a la constane ia 

artcularidad de sus caracteres clínicos, etiológicos y anátomo 

patológicos, merece ser considerada como una entidad autónoni'm. 

entre las afecciones de los órganos hcmatopoyétieos. 

Al terminar, deseo expresar mi agradecimiento al doctor Itoiz, 

por su valiosa ayuda en el estudio hislopalológico. 
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Protección a la Primera Infancia. - Dispensario de Lactantes N.°  3 

Jefe: Dr. Jaime Damianovich 

Tratamiento de la sífilis infantil (1) 

por el 

Dr. Alfredo Vidal Freyre 
Médico del Servicio 

Todos los autores están contestes en afirmar, por lo menos en 

nuestro medio, 'que el niño es el sifilítico peor tratado''. Contri-

huveii O ello numerosas causas (difi(-ultad (le] diaíuióstieo, ifleOflS-

laneia e incuria (le los padres, por cuestiones de índole moral, fa-

milia 1', cte., o por ignoranci a y miseria).  La cuestión es que, Po-
cos son los niños (file euiiiplcn con los postulados consagrados ya 

('01110 dogmas de la sifilotei'apia 1 ial amiento precoz, intensivo, liliX-
to y prolongado, con las consecuencias des21Ieiadas que lodos co-

flocenlos. Tienen tanihin la culpa Y  en gran pa rte, los tratamien-
tos insuficientes y los llamados ' leal amientos de prueba —, ', que 

nie,joraiido o curando sínt ornas Ilanlat ivOs o distrofias no bien ca-
1 alogadas, dejan cli actividad la iii Çeceión, haciendo después \V. 
irreductibles. EsI os son los caso" sobre los cuales llamaron la a len-
ción, entre otros, Muniagurria y Fernández. 

Urge pues, encarar con valor el piol denia. para darle solu-
ción, arbitrando los recursos necesa lioS, para poi lo indios, lliejo-
rae los resultados precarios que hasta hoy día se obtienen. 

Numerosas son las medidas a tomar, unas (le orden médico 
exclusivo, otras lnédieo social. Nos ocuparemos por ahora solamen-
te de las prilricras, poniendo a contribución nuestra modesta expe-
riencia y recabando el auxilio valioso de Vds. 

1-Tace mucho tiempo que pensanlos que en el no se puede ha-
ce!,  algo similar a lo que se hace en el adulto, con la ventaja de 

() Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 13 de 
julio de 1937. 
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que cii aquél, Sol)1e 10(10 si es mcl ant e. la mayor tolerancia a los 

liiedica ineni os, peini it e i la larios nuis 1111 n i esainenle. pudiéndose 

quizas en algunos casos, llegar a realizar el concepto de Ehrlieh 

terapia sterilisans magna Conviene por lo tanto que la Socie- 

dad de Pediatría, que es la autoridad máxima cii la materia, re-

suelva coiiio va se ha solicitado otras veces, dar noi'inas generales 

para el tratamiento de la heredolúes teniendo cii cuenta los postu-

lados va enunciados y aprovechando los últimos adelantos tera-

1)éllticos. 

('oil este fin sometenios a la consideración (le Vds.. un plan 

de tratamiento que venimos ensayando desde alice iti5s de dos 

anos y q nc llena los antedichos requisitos. 

Flecho el diagnóst ko indudable de sífilis, por los anteceden-

tes, el examen (1 ÍII 1(0. lis l'eil(eioiles de la sangre y del líquido eé-

falorraquídeo, o la radiogra fía de los huesos y catalogados los en-

ferinos según la elasit'ieaeion del Prof. Navarro, procedemos al tra-

tamiento siguiendo los esquenias que van a continuación 

Esquema V.° 1: De acuerdo con la tendencia moderna de la 

Escuela Alenialia, es que empleamos los arsenicales pent avalentes 

pol vía oral desde lineen casi cinco anos con opt!lnoS resultados. 

tanto desde el punto de vista de su t oleraiieia como de SU efieadllL 

pero míis prudentes que ellos no nos aniniamos a prescindir de mc-

dieainenios tan valiosos eofllo ('1 bismuto. en SUS diversas sales, y 

el mercurio bajo la forma de las antiguas fricciones iiume han de-

niosi rado en todo tiempo ser de gran utilidad. 

Iniciamos el tr atamiento nuxt o arsénicobismut ol, con stovar-

sol ( ) o Paroxil, siguiendo el esquema de i\Eüller, adinin istrando 

de 'iO a 90 gramos en poco nuis de tres meses y simulti'ineanientc 

boceamos 10 inyeccion de e hisinut o liposoluble y otras 10 de yodo- 

hisiiiutato de quinina a razón de 2.5 mgls.. por kilo de peso y por 

inyección bisemanal. Enipezanios con los primeros cuya acción CS 

más rápida y tcrnnnainos con los segundos cuya eliminación 5i 

hace en forma nnís lento. 

Teim 1 aada esta prin cia serie, lo tiahil ual es que las reaceio-

lies se negal iv icen y desa parezca u todas las moni fesi aciones osten-

si bles de en tei'nmedad. 

(1) La mayor parte del stovarsol empleado ha sido cedido gentil-
mente por la química Rhodia Sociedad Anónima, pum' lo cual estamos 
agradecidos. 
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4(' de,ja descansa i' ¡iii iiies medio o (los y se i'epit e una se- 

iuiida eui'a igual a la primera. Nuevo descanso de dos meses y se 

inicia una teveei'a ('lila lcelnplazand() el hisniuto poi' el mercurio 

en fricciones de 2 ó 3 ei's. de pomada mercurial en número de 

veinte. 

Tres meses después de esta últ ima cura se repiten las reac-

cloneS en sangre y líquido e"falori'aquídeo, si todo CS negativo, se 

hacen tres curas: de ai's(iiieo la primera, lusniuto la segunda y de 

mercurio la tercera, ('un ini erva lo de dos meses entre cada una y 

en la t'ormna am'i'iha indicada 60 a 90 gis. de arsénico pentavalen-

le'' "per pt'i' OS ','  20 illveeelolies de lusililitO a razón de 2 mgrs. y 

iiiedio por kilo de peso y poi' iiiyeecii'in de lnsuiiito metal y veinte 

fricciones de poiiiada mercurial doble de 1 a 3 grs. PO!' fricción 

En el caso cmii va ¡'jo i es dccii', si las reacciones fueran positivas) 

se repite el 1 i'ataiiiieiito en la turma anterior, haciendo tres ('aras 

ni ixt as, repitiendo los analisis y cli ('aso de se)' negativo se hacen 

las curas simples aniedieas. ( uando podenios asociamos al trata-

miento específico la hepa biela pia oral o parent eral. 

Ahora bien, para aquellos colegas que aún le temen a los al'-

senicales pentavalentes a grandes dosis o que piensan que los tr i-

valentes tienen una mayo!' actividad, les POl)OflI110S el E.quema 

N.° 2 : Aresnieales ti'ivah ntes : Rliudam'san, neosalvai'síin, niyosal-

vai'sún, sul farsenol o solusalvarsón, poi' vía endovenosa o intraililiS-

cuhui', siguiendo las mioi'nias clásicas (L5 egrs. poi- kilo y  poi' in-

yección, llegando en total a dar 10 ct gis. por kilo de peso) o la 
mas moderna de E vich \Iúl1ei' 3 a 4 etgi's, p01' kilo de Peso y por 
i nyección) , va expei'imenlada entre nosotros p01' ( hiri'ahani y \lur-
t ag'li, Escardó, y de la cual 1am lun t encinos experiencia favorable. 

Sería sumamente inleresanle poder com parar en gran escala 
ambos pi'ocediiinentos entre sí y ('Oil los en boga hasta la aetua-
1 idad. 

Sin enii'ai' a leer en detalle las historias clínicas para no ser 

deniasiadu pesado, me voy a permnit ii destacar la gran tolerancia 

de los niños a los arsenicales tanto penta como trivalentes. De los 

primeros podría leer varias historias de enfei'nut os que han inge-
rido de 60 a 90 grs, p01' ('lima totalizando en dos o tres aios unís de 

2'í() gis, de stovai'sol o pai'oxil sin ningún inconveniente. 

De los segundos eitaré solamente la historia de Elsa 1'. Se 
trataba de una niña de siete anos y medio, pálida e liipotrót'iea, 

su peso era de 21 kilos cuando inició el 1 ¡'atamiento. Se le loes- 
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cribe sulfarsenol: 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 42, 48, 54 y 60 etgr, por 
inyección. Total : 4.36 grs. El peso al terminar la cura era de 24 
kilos. 11 de julio de 1935. No presentó síntoma alguno de into-
lerancia y las reacciones al terminar esta cura fueron negativas. 

Actualmente estamos ensayando un compuesto hismútieo por 
Vía oral, no habiéndose presentado hasta ahora ningún caso de in-
tolerancia, a pesar de haber llegado algunos de los niños a ingerir 
3 a 4 comprimidos día por medio. En cuanto a la actividad del mis-
mo, no nos animamos a anticipar nada por el momento. 

Para terminar, cúmpleme agradecer a mi distinguido colega 
y amigo el Dr. Benjamín D. Martínez, .Jefe del Laboratorio del 

erVieio del Dr. Del Carril la muy valiosa cooperación prestada al 
hacer los análisis de sangre y de líquido efalorraquídeo. 

1.—A/Serlo T.—II. Cl. N.° 8526. Dos anos 11 niPsN. El padre ha 
ísl alo (- ;l.,¡ ciego, mcciii Jara (lo 111 visión ron tratalilivilto e510'ií t leO. En 

a madre la roi c jó i de Ka lin iiresu ti tiva , do') resultado p(,sitivo. La rea e- 
'oil de Kahin en saogr(' y la de Lange cii líquido cetah'rraquideo (Dr. 

eIijaiiiíIi 1). Martínez) resultaron pootiva (5-8-9-933) inicia el trata- 
01(1)10 con stoVarsol en 25 (le agosto de 1 933, con de c)niprimido 1si - 
va a tui iei lar rí pi dame n te a 1 diarios. Esta ú it it no do,¡-  la ha tomado 
durante cinco series de 10 días cada Una, cii total 10.125) egrs. (le 't0 

a rsol hasta el 22 de (fi j( ml re, e decir, cii niei los de con t ro meses, c( II 
perfecta tolerancia y mejoría del estado general. El 25 de julio de 1934, 
iiueva (ura con stoVIlisOl hasta el 22 de diciembre. Total 62 gTs. Vuelve 
a lies de julio de 1935 y hasta el 25 de noviembre Ingiere 63.25 grs. 
(le stovarsol El 28 de iiiayo del año pasado inicia tratamiento mixto nr- 

nico hisllii'Itico. stoVllrsel 53 grs., liisniuto 15 inyecciones igual 0.38 oj. 

Insta el 15 de agosto de 1936. Las reacciones serológicos y de líquido 
iahhuraquideo fueron todas negativas. - pea de eso el 23 de enero del co-
tiente ano se le prescriben 20 fricciones de 2 grs. cada una de pomada 
I l iervinía l doble. En lot al 1 ia n ingerido desde el 25 de agosto de 1933 lii 
ta el 15 de ;i,,,,osto  de 1 9:36; 251.375 grs. de stovarsol habiendo recibido 
ndemñs 0.38 grs. de bismuto metal y 40 gis, de pomada mercurial. 

2.—.11arta T. I1eriiiana del anterior, 10 an c os. Las reac n ioes de Kalni 
y de La ji ge, tutu hiéi i dieron  cii ella resultado positivo. ha hecho Oil tra-
tamiento 111(1') logo si i 1 ¡(((liii feslui u en ningún iiioiiieiito i lit(d era lieja para el 
(instilo. En total Ita ingerido 251.375 grs. de stovaisol y recibido 15 iii-

yiicc io les de bisni nio, ((It) grs. de bixxitito metal y 60 gis. de pomada 
iiwi'euriuit 

3-10 rq e N. , 5 años. Padre dro específico '.V asserina iiii, fr1 (li8 1' nuten-

sa mci ile positiva. va . Al examen se el le iienlra ti ga nglios Sil )raepit rocIen res e 
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gui u ales (lel ta ma no de una 1(1 it ej a, duros e indoloros. oIoro. La reacción de 

Kalin i°ué positiva. Inició el t i'at a nuieuuto von Y4  de voiui ri iii ido de st o-

varsol el 27 de julio de 1934, pero al llegar a un eoiiiio'iniido diario se 

presenta una dernntis arseiuival que obliga a suspender la administración 

de la droga. Curado de su lesión cutánea se vuelve a nisistir con i1,4,  de 

iiiii< vi ¡nido, a sm i (u i dol e esta vez la opotera 1 i a liei (ut iva por vía oral 

en foriuin de extracto liepatoguístrivo. Al llegar a tomar otra vez 1/7 (((lii-

viii ullio apa rece  la toxi dern (u a, pelo esta vez ¡ms intensa y extendida  da 

lor lo que abandonamos el stovarsol e iuistituuinos tratanuieiito hjsiuiotivo. 

Li 21 de noviembre de 1934 recibe la primera inveeeión de neavai'dvl, 

termina ndo    la euro el 7 de enero de 1 93,5 (1;) iii veevion es. 0.7)) ,-,i-s. (le 

lnsnnito nietal ; Kahn y Lane positivas. El 27 de febrero reinitia trata-

miento con st o va isol, tolerá ndolo 1 <el' feet a me nt e .Desde ej 9 de mayo ha - 

tratamiento mixto: stovaisol 66 gis. (hasta 4 por (lía) y 18 iliyee('io-

)es de neoiardvl 0.72 grs., bismuto metal hasta el 27 de julio. Desde el 15 
(le octubre al 26 de diciembre  del ini sitio año, 1 0 i nyecciones  ele h ismnut o 

liposoluble y 15 (le yodo hi.niutato de quinina (total ((.49 ele bismuto nie-

tal ( . En 1936 desde el 29 de febrero al 27 de marzo, gotas laetoyodadas 
Domínguez y desde el 25 de mayo hasta el 22 de agosto 43.85 gls. de 
sioValsol. li;ivi(iidose ,iuiiultumneuilnente 2)) fricciones de 3 ers de lonilela 
iuiei'vimrial . Al finalizar el tratamiento todaS la'. reacciones (le sangre y 
líquido  t fab )u'u'a( 1 Ul den, fueron negativas. 

En total lii ingerido cii poyo mSs de dos años de trutalliletito 119.85 
gramos de stovarsol y recibido 1.91grs. de bismuto natal y (it) gis. de 
1 nniadu unercuria 1 doble. 

4.--3liqiirl _l i<qel ,V.—l[. ('1. 1-lerinailo del anterior, dos y seis 

meses. Microoliidenoiet'ia  generalizada, ganglios duros e indoloros. Kaluii 

positiva. Desde el 90 ele julio de 1934 hasta el 31 de divienibre (le 1934 

i.igiere 64.5)) grs. de siovarsol sin inconveniente alguno. El 1$ (le ene-

un de 1935,   Ka liii y Lange positivas. Se inicia tratamiento el 27 de febre-

ro von sfiiva rsol . El 9 de mayo habiendo Se i ido ingerido 14 gis. de este nied i -

camento inicia jeja tratamiento liii xto haciéndose la 1ii'iii iera i nyeveidn ele 

ueoeardyl (total 1% a 2 ¼ nlgrs. por kilo de peso y 66 gis. (le stovai'ol 

hasta el 27 de julio. El 15 le octubre una buena serie de hismnuto lipo-
soluble 10 iivecdnities y 5 (le yodo hisunutato ele quinina. Desde el 21) 
de febrero de 1936 basta el 27 de uuiarzo, gotas laetoyodadas. El 25 de 
muyo al 22 ele agosto tonia 43.85 de paroxil y simult (umlearfleu te se hace 
20 frivcii ti os (le 1)01110 da i nercuri al. Al finalizar el trata noei ito todas las 
reacciones fueron negativas. En total, desde julio de 1934 a agosto de 
1936 ha in,erido 174 .35 grs. de a rsénico  pentava lente y recibido 1.225 
gis. de hisi nut o metal al y (it) gis. de 1(1(1(1 id a mercurial 

'l'auito el estado general corno el intelectual ele estos dos niños mejo-
ró nol aliletitemite después del tratamiento. 

5.—Luisa H.-1-I. ('1. N." 3319. Dos meses y 27 días de edad. Pese) 
2.980 gris . Antecedentes liereditai'ios seguros. Padres con reacciones sero-
ISgicas positivas (\Vasserunauiui y Kaliui) . La niña presenta facies de he- 
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reittl des, con palidez terrosa riígades infiltración peri hura ,coriza , a lo- 

petÍa difusa del tuero cabelludo y cola de las cejas, flehoesclerosis epi- 

tránea, bazo grande y duro y sigilo de Sisto. Las reacciones de Kahn y 
\Vassernta uit hechas por el Dr. Miravent, en el Departamento Nacional 
de 1-1 luielie fueron positivas. Las radiografías tic Iniesos hechas por iii- 

teiiitPdio del Dr. Cervini e interpretadas por él muestran lesiones grose-
ras de osteocotidritis V it'ostitis ositicaiites. Iicid el tratamiento el 6 
de marzo ((lii 1,21 

u pri nut lo de pa rt txil sieuiei 1(1(1 el esquema melicio u a do 
iitt a el 27 tic aunl iii'l año 1934, abandonándolo desde esa fecha hasta 
ci 27 (le nia yo. Lo re ti ueva ('1 it oil tes tui i ti n ud it dolo hasta el 27 (le ag ts- 
tu de 1934 ingiriendo cii total (ji) gis. de dicha droga. En mayo, liahjén- 
do iii ie nidi va 49 uis de tan x ji. Ita! da it desaparecido todas las ata ni - 

iestaciotits c!uiiica excepto ti itazit que aún era palpable y (le consisten- 
cia att i itet it a da La radiografía (le huesos hecha iii cii esa fecha, mostró 1111 ,1 
itotthIe mejoría di' lesiones, Persistiendo ai'in restos di' periostitis osifi-

it es ; la iea crié it (le Ka liii fué dudosa. Te it la entonces 9 iiieses y pesa -

ba 
  

M.42( ) grs. i t pudimos til ternu itt i' la tira repetir los exmniei es sen 
iro y itt ti it iré fi co mes la ti ida dejé de concurrir Ita t a it ta izo de 1935. 

La reacción de Ka liii hecha itt el 111 de abril por el I)n. Ma nl íi tez tité nega - 

tiva. siendo el estado tetieral excelente (T(; meses 11.400 i2.ts) . No se pal-

paba el bazo ni había signo alguno de lúes . Deja de concurrir lito-
la el 6 (le •j u ni o (le 1936.   El nueve se repite la Ka liii con igual resultado  

ituativtt.\ pesar de esto se lince tratamiento itoxto ( arAénico y ni(1rcu-
rio) Sulfarsetiol ((.03. 0.06, 012, ((.24, ((.36, 0.42, 0.48 total 1.3 gis. 
1 'esa ita 1 5.2150 gis. al finalizar este t ra tamiento. e lo zo a demás tas 15 fnic - 
tintes de dtts gramos de poniatltt nieiduria 1, ni) llegando a las 20 poi.  
It al tense i  resei it a dii tija rieti . En oc t ubre inicia tratamiento lti.i nútiti t y re-
v¡bv en forma un tanto i rregultt r 14 iii eccione Ints) a el 19 de tlicie,it-
bre del año pasado, total ((.28 urs. de ltisiiiuttt nietal. Visto este año iii 

buenas tas co it ti it' io it es, se pide n ueva., icario i tes sen tlógi cas. 

6—Federico U. 1 lemnia ntt tic la anterior. lit sitio tratado anterior-
mente (Oit su! fa neaol (ti turnia deficiente. Tenía 5 año., y pesaba 2(1 
hito., la reaccion de kaini fué positiva (Dr. Martínez). E! 9 de junio 
de 19:16 inicia tr;ttttniitiittt nnxttt ( ai'sétiittt y mercurio) . Sulfai''s'itol 0.03. 

((.06, ((.12, 015, ((.27, ((.36, ((.42, 0.54; tse ilíti tiene temperatura por lo 
tuil la novena iiyeccji'tit es tic 0.42. total 2.17 ur. Pesahi al terminar la 
cliii 21.5(11) gis. inuiltiutteaniettte le jtixo.rniltiiS einte fricciones de i 

gis. cada una tic pomada ititrcurial (Itilile (23 de julio). El S de octubre 
lt'ittit'it tuti taxta slttvantl 1:1.25 o-rs y 10 iitvtccioties 0.40 gIs de bis-
ititilo niettl, lttstt el 22 tIc tlicicinitrt ('ccitt cii ittt' deja de concu rrir ho- 
(ti ,juititt ittsatitt . Actutinienit inicia toti itinva tilia nuxti it trsétiictt y 
bisniutii. 

fi'. 6 años, 21.500 gr. lieniutiio tIcl aitteiittn, liii hierbo 

Sitflijltutietflteitte cttn éste los iiiisiotis tratamientos, hitiititttio ttttithieit te-
tul0 liii poco de teiniterilttntt cttti la dosis ittt'txiott (0:54 gIs.) tic su!-

iiii'ei 

3otitt!nipnte iiiicnt 1111a ititevtt cuitt nuxta de ttisetiit'o y ltismuto 
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S.—Os,'aldo T.—II. ('1. N 10(iS3. Madre, 2 abortos de 3 meses y 

1(1i hijo nacido muerto. ITa sido tratada durante este embarazo. El 5 de 

( tiernl)re (le 1934 es llevado al Dispensario Y. 1 teniendo tres meses y 

veintidós días de edad y pesando 5.90)) grs. Al examen: Craneotnbes, 

cintura es('apnlar y bazo palpable. Se envía a la Casa de Expósitos 

do de se le lince l incen reacciones ies (11' K a lin y n sserii i a liii, las cuales l'esu 1- 

tan negativas en él y en la madre. Las radiografías de los iiiieinhros 

muestran una discreta pernist lis osiieiiite y tendencia a la siiiostosis 
ca (liolUhital , ( iiiforine dei 1) r. ( ervi ni) El 5 de octubre de 1934, inicia 

hAnmieTo de i  a m'ox ji síguiet ido el esquema de Miii! ci'. A los cinco nie- 

(Is a dei mis del era ud t a bes, presenta rosario (((sta! 1)01'  lo ('liii! 51 agre- 

ga al tratamiento específico. sutituvendo a las gotas de \utannnas A y 

1) ('Un inyecciones les (le ('alejo ('oloida 1 (Oil lIstel iii curando SU ('la iIe0tah(5 

('Oil siete a n llolil a' de este miiedica nw nto (se le hacen tres más ). En rin - 

o meses llegó a ingerir en total, 49 grs. de arseii'o pentavalente pesan- 

(lo al termu u nr la cura 9.30)) gis. La rea cción de Ka ¡III lie('hia el 17 (le 

ahi'il de 1935 por el Dr. M;i i'tiilez, resulto débilmente positiva. E! 27 de 
junio de 1935,  i'ei u('id el Ira la ni ie 1 t (1 con sti VII 1,5111 y n eohi 5i iiosalva u, 
total 0.37 grs. de hisniiito nieta! y 4)) gis. de stovai'o1 basta ('1 :i (le lIc-

tnln'e de 1935. El 14 de diciembre, lumia nueva cura 1'Ol stovarsol, que 

lei'nnna e] 2)) de marzo de l!):}(¡. Dosis total,: 5)) gis. El 10 de aiavo se 

le prescribe 20 t'riceioiies diarias (le Luedeiu tant (total 40 gis.) . La 
Khiaii hecha a principios de junio tuS negativa ( !)n Martínez), 110 así 
la La nge que dió una curva (le si ti lis luidenhr El 26 (le noviembre eml re t ei'- 
innua una nueva serie de 20 inyecciones de bismuto, Total : 1(7)) gis. de 
hisnunto metal. A principios (le febrero de este año re inicia iiieva ('11111 
miii xt a • a i'séi Ii co niercuri O, 9UC term ina el 4 de iuiav >. Dosis total de st o-
vai'sol , 45 grs. de ]M(rnada niercoi'ial , Ii)) gis. Buena tolel'ahl('ja. 

9—Dom oqo í'.—1-T. (3. N ." 8761. Antecedentes hereditarios sifilí-

ticos seguros. El niño presenta sigilo de Sisto, palidez terrosa y muro-

poliadeuiopatia generalizada. Inicia el tratamiento el 25 Oc setiembre de 

193:3 a lo 14 meses ('un 1/2 ('(1111! iri mido de paroxil . Al tonia e iiii mm-

Iii mi (11) diario, el niño no ('ami laba ¡)¡en , , parecía ma i'ea do, lo que nos 

obligó a volver a Ii dosis an terior. Después la auni('iltailios lenta y pro-

gresivamente hasta llegai' a tomar cuatro ('omprimidos diarios, La dosis-

total (le ni(dil'ani('ilto ingerido tuS de 93 grs. en 7 meses. Dos curas de 
siete series (le 1)) días, seiai'adas 1)1(1' dos semanas de descanso entre una 

y otra. La \\assernuanil  y Khan hechas el 11 de junio de 19:34 resultaron 
ambas negativas. El 7 de diciembre, la Khan en sangre y en líquido eé-
fil! orraq iuídm 1 resol ta ion ani has n ega tivas,  en i ca ml do, la La nge (l¡(') una 

curva de sífilis latente (Dr. Martínez). El 12 re Iliria ti'ataniiento ('Oil 

stovai'sol. ingiere hasta el U de marzo 16 grs., abandona el tratamiento 
p01' enfermedad (le la madre. El 9 de octubre, primera inyección de bis-

iiuto (total: 12 inyecciones 13.36 gis. 
El 14 de enero de 1936, nuevamente stovai'sol hasta el 11 (le julio 

de 1936, total 31 gis,, siniiltduiearneuite 20 fricciones de Luedeilfailt 40 
gi's. En mam'zo de este año 1 Kahin y la Lange (Di'. Martínez), fueron 
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negativas. A pesar de eso el 16 de ese mes inicia tratamiento con binan 

trat, tomando cii total 27 comprimidos, SI grs. de Bismutrat "por os 

(011 buena tolerancia. 

1 )).--EIiira P-11. ('1. N."  99.14. FlerTfltiiitt de la anterior. Bazo 

gro tule y duro. Comenzó el tratamiento a los 25 días de edad, tomando 
((.0 gis. de pai'uxil por día. aumentando la dosis hasta llegar a inge-
vn cuatro comprimidos diarios. Total , 52.75 gis. sin inconveniente al-
guito . Al total del tratamiento las reacciones de Wasseimatitt y Kahn 
presuntiva y standard, liecliiis por el Dr. Martínez fueron negativas. El 

de diciembre de 1934,   la Ralin cii sangre y líquido céfalorraquídeo re-
'iltaroit atlias negativas, (latido la Lange una curva de sífilis latente 
Dr. Martínez). El 12 t'ei!Iicia el tratamiento con stovarsol ingiriendo 

basta el 9 de marzo 15 gis abandonando oit ese entonces el tratamient o lien) 
poi' la ntisita (fusa que su Iternianos. El 19 de octulii'e, 1 ittvecciÓli de 
liisntuto, total 12 i!tveecioties = 6.2)) gis. El 14 de enero de 1936, nueva-
mente stovarol hasta ci 11 de julio de 1936, total: 31 gis« y sinultánea-
ti te itt e, 20 fricciones les (le Lueda it fa ot . 40 izrs. En niarzo de este año la 
Kaloi y la Latige lupino it egativas Dr. Martínez). A pesar de eso el 
lb ile ese itie iii jeja t ratat tiento con Itisutut iat , total 27 comprimidos i' 
boca eoit buena tolerancia .  

11.—.Jo.sé V. .1I.-11. CI. N." 3, libio 3. 1-1. Las 1-leras, 3 año,. Ma-

dre, 2 aborto,  de 1 y 5 !tteses. 1-1 ro nqui it is a repetición. Palidez de piel 

V utuci (sf5. \1itv llervioso O iii cd U('ttl)l e. 11 a hecho con  interioridad 6 a 7 

uaee(ii)tii. de mercurio. El 1)) de julio de 19:15, Kaliti vtt sangre, posi- 

tiva. lieja el tratamiento el 22 con stovarsol e iodohiiout ato dv qui- 

nina, total 19 ittveccioites y 24 grs. de stovarsol. La Kalut liecita el 18 

de ti vieo ibre fu tiogativa (Dr. Martínez) 

12. —E/sa 1'.--I-I. CI. N." 63, libro 55  IT. Las lleras, 7 años y otpdio. 

1)os Ite vii ta t tus muertos novios a los Pocos  días de o acer. Peso, 21 kilos, palidez 

de piel V mucosas, atuoreXia. W'asserititittti, positiva débil. Sulfarsenol 

((.0:1, 006, ((.09, ((.12, 0.TS, ((.24, 0.36, 0.42, ((.4M, 0.54, 0.54 y 060. To- 

tal: 4 gis. 20. Peso al ternutiar la cura 24 kilos. (11 (le julio de 1935) 
l»:ahti y La tiegat iva, (Di-. Martí tez) . Dtscattsa un mes y itiedio Y 

'ate una serie de 20 j flyeec jot ies de 1 uism utt ti. Total: ((.975 grs. Descansa 
t i' In eses y hace 2)) fricciones it tel'cu ii al es de 1 gi's. cada una. 

.13.—Pascual L.-11. CI. N." 70, libro 3.". 6 años y medio. Padre 

altoltilista. Nit'jti tlesott(rjtlt, epilt'ittjct. Kaltit, ltegatiVtl. Lattae, positiva. 

Se reactiva la Ka liii y vuelvo a dar ti ega ti va. El 20 de noviembre pesa n-

do ]S kilos joidin tratamiento ititi sulfarsetiol : 0.03, 0.06, ((.09, ((.02, ((lS, 

0.24, ((.3)), ((.36, ((-12, ((.45 y )(.52. Total 2.70 gis. hasta el .14 de (ohio-

ro de 1936. 1'esu : 15.5)))) grs. Toleró pci't'et'taittettte. 

14.- .lri,ai/ ''.-11. ('1. N.' 133, libro 2." II. Las 11ptas. Edad, 
6 años. Mudo', dos abortos de 3 y 4 meses. Hro!tqutitis asmática. Kalut 
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cii sangre, negativa. Laiigc, positiva 4 de a bril de 1935 (Dr. Ma rl itiez 

Se hace una iilve((iut de sulfarsenol de 0.3 y a la senlana nueva mente 

reurioti de halni que resulta franca e iiitetisaitieitte positiva. Peso: 
18.40)) grs. Tratamiento hisriiuto, 1(3 inyecciones, 0.62 gis. Descansa dos 

meses y nueva ('lira de bismuto, 20 inyecciones u es ((.85 grs, de bisnntt u) 1111'-

Lii y 7 ituy('u'eioiles de sulfarsetio! 0103, ((.06, ((.12, ((.18, 0.24, 0.36 y 0.42 

('grs. Tota 1: 1.45 gis. desea i isa t res n teu 's Y ha ve 5 i tyeeeiOi les de stdu-

salvarsi'in, 1.1v, 2-3. y 4 c.c. Tot a l : 11 y ¼ vi'. 1.15 gis., interi'untpe p01' 

ata que de asma. 

15 .—De/mzro S . Edad, 1)) años, lterntaiio del anterior, tanubién as-

iul1lli('uu. Fin sido tratado ('00 siilfai'seii(ul. Kalot, negativa; Lange, uosi-

(iva. Se i'ea('lva y la 1aIni se hace t ranca e intonsanuenlo lmsitiva.  Tra-
lutniento : hiisinu(o, 18 inyecciones, 0.90 gis. Peso, 27 kilos hasta el 15 

de julio de 1935 ,   Descansa dos meses y llave una euro u'On su! fa rsenol 
0.03, ((.06, 0.09, 0.12, 0.i, o.24, 1136, 0136, 0142 y 0,4$, Inicia tratantieit- 

lo con soluisalvaisáti : 1, 11.,,  2, 3, 4, 5, 5 e.u.. total 21 u.u.., 2.15 gis. 

Peso, 20 kilos. 

6. -e 'a itt i/o S. Edad, 14 años, lierntano de !o, anteriores. La tige, 

positiva. Kalimi, negaba, después de i'eaetivar se vuelve posil iva (Dr.  
Martíitez) . I3r0t11(uitisasnuítui'a, delgadez e limpoplasia deuie (1 25 de oua-

yo hasta u'! 15 de julio rtu'ihe, 16 itVeuuiOtie de hisiiitilo. Total: 0.93 

grs., descansa dos iiteses y repite la cura. Total: 20 iIlV('uejoiu's, 1.17 

grs. de iii i tinto metal. Desea u t tres tttu'ses y uoni iei za 1111,1  nueva (U - 

ro de sulfarsenol : 0.06, 0.09, 0.12, 0.18, ((.24, 0136, ((.42, 0.48, 0154, y 

0.66 = :309 gis. Peso. 37 kilos. Descansa tres meses e itti(ii) cura ('Oit 

sol usa! va i'sáti, 1 u'. e., 1 y suspende e ii ltei in u!  it isis. La reacción de Ka It u 

(t) sangre de estos tres itiuos hteu'lta el U de este mes por el D i- . Martí-

nez i'esultó negativa. 

17.—Guilleioto .11 . dv /1. Edad, 4 años. De itti elie'itela particular-

Podre  tratado específico justificado. Es un niño muy uterVitusuu y padeve 

de lito iitfeu'u'juuti liril laria u'i'oitleit. Líquido efalorraquíuleo, Ka bu i posi-

tiva. Cuatro linfocitos uun' utitt» Reaeu'ídn de las gloluu!iui;us ( 1'atudy  ) y 

Noitite Apelt, negativas. Líquiduu incoloro, límpido, sedimetuto nulo. 11eac-

eióii uit' Lautge, 1.2.3 4.3.2. 1.0.0. ((.0.0. (11v. Mttrtíitez). El anáHAs  

de (filiO) contiene pus y ittnviuitt. Iiiiu'ut tiatanuetuto nuxtuu itis(tiiu(u los-

Pil'itieu) e! 15 de itianzo uit'l corriente año y lo teritti ita el Ii de ,i ti! io. Sto-

varsuul, total: 50 gis. Neuuu'ardvl, 2)) inyecciones. Total : 0.735 grs. de bis-

muto utietal. Pesaba it! ttuiu'ur el tratartneitLu, 1$,500 gis. Simuttt!ti'uta'iiitiett-

tui' htizuu trataittieittuu i'Oii tieuutiuiupita, uiasu'itiite Hogiu'r y 1ivntdtuitt oller-
itativanieiile . J\Iejor6 su estado getueral , psíquico y curó de su pielil is, pe-

salido t'tu la actualidad, 19.800 gis. 

1 S.—JI oto vio ('.—l)u' ni i u'! iei u tela pa rt id la i'. 5 años. La ata dic ho hice lo u 

tra t a m iento por ulceración de ene! 1(1 de útero. A1 uuelo upaterno y tío, hiei'-
milito de la iutadre suiu-iulas. Kalot Kl., negativa; Iui'esuntiva,  positiva. Ea- 
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(luitisillo. colitis crónica con deposiciones ahutidaiites, inestabilidad, psí-
quica y nerviosisillo marcado, ligero retardo niental. Ha sido tratado an-

tericcrinente ron sul farseiioi cii dosis total y parcialmente insuficientes. 
Inicia el 25 de setieiichre de 1936 arsénico y bismuto. Stovarsol, 64 grs 
N Poca rdvl 0.375 y volecol 0.30 gis. Total, 0.637 de bismuto nietal. Pe-
saba Ii.200 —es. al inic iar el tratamiento y al ternunar la cura el 13 de 
dicipnilcre (le 1936, 19 kilos. En abril 18 rei uno el tratamiento en igual 
F(crnia tomando (OI la actualida d  tres comprimido,,  diarios de stOVa rsol. 
Total, 22 iris. y 20 uiVeccioiues le iieocardvl, 0.425 grs 

19. E. C . 3 años y medio. i-lc'rnia no del anterior. Xmo eutrófico. 
pecc 1 7,500 gis., ha 1 cocho igual trata iici cnt o que su lieric cano. S tovarsol 
64 y 22 gis., )iisniuto 0.637 y 0.425 gis. 

20 , ¡ciqr el S . 1 6 u ceses. De nuestra clientela pa rt ievilar. La ni a d re 

i'cuuió de ecloni psia. Padre específico. La reacción de Ka liii en líquido cé- 

faiorroquídeo. )c)5itiVO. V(Osserniann, negativa. Laucgc, 1 .2.3 . 4.3.3. 

2.1 .0, 0.0.0. (Dr. Martínez). Inia tratamiento el 12 de febrero del 

c'c cene u te a ii(c col! l/,'>  cOiflpi'lmidc c (le sic cva rsol y 1 cm.:1  de n coca rdy 1. To- 

tal de stovarsccl. 38.75 gis. hasta el 7 de niavo neocardyl 20 c.c. = 1 

1 gr. de h i smutc c meto 1 con perfecta t (ml era neja. Al t ermit in r el t ratamien - 

to  se observaba una mejoría de su estado general y el icazo dejó de ser 

palpable. Pesaba al iniciar ei mismo, 12.510 grs. y al terminar 13.270 grs. 

21 , —]Ioreclo D. 5 años. De nuestra clientela civil. Padre, lesión pri-
maria 5 años antes de contraer hill! i'nnoiuio. Hizo tratonuento mixto e 
i ntensivo. Alexamen: Palidez terrosa, fa cies de 1 cere( lic lúes \' eritema 
muS (.111(11)0 pu! (150 color rosa triste en las rejones 1 unu ca res, glc'c tea s y pos- 
teriores de los iii os! os. Reacción (le Khan 13 e. Mart ínez ), lcosif iva. Ini- 

cia tratanueuto con stovarsccl en mayo de 1934, total: 60 gis., hasta el 

25 (le agosto. Etc octubre, Kahun negativa, inicio culo niixta de arséui-
no y hcisniutcc ( stovorsol 52 gis., hisniuto 0.975 gis.). Descansa tres toe-
ses y hace una cura oudlogo. Stovarso!, 5$ ges. Bismuto, 1 —r. Al tra-
tamiento específico lico se le asocic') o potera !cia lid «it ira ( por vías oral y 
iiare ti fetal ) . De nuevo   desca cc so tres meses y se le prescribe arsénico  y 
nierc u ti cc. Des1 co ós de ciii ccc fn cejo cies de Luedei ufo ict 1,4 -r.,.) se iii te-
rrullqce di tiota ncueiito por iiitolenacccia (a nemia noii cdi cccrccniemia y 
Jcicitosi s ) . 1 ,11 unes después lo rea cc ud a con st o y a rsccl . Tot al : 45 gis . E n 

1)oeO lilas de dos años lun ingerido 215 gis. de stccvtcrsol y recihcidcc 1 gr. 
975 de bismuto o nieta!, tolerando  icenfectatnenfe. 

22 .—j''e ?c!(id/(lO f.c. Ile ni noii o del anterior. Edad, 5 años.  hl ¡(-¡a .jui ufo 
1011 ii(111c1 t rucia iuieictcc (le stoviiisccl. rF Ot i l 64 grs. Al íiializau la (-uro. 
Re;ccción de K:chiii, negativa. Hace ciccs curas mixtas aiuuíkcgas a bis de 
sim liericcano. St(cvuusccl 52 y SS grs. Bisniuto OSO y 0.50 is. I)esicus 
curuc niixtuc cccii iosecnc(c, oit-reuno, Stovo rsol , 40 gis, y 2)) fricciones de 
Luecleic lii nt . 40 gis. i  ccuuuccla niercciritcl .Acle iccuis se le hizo lielcatotc'ra-
la. 5. pesar de se!' 1111 niño que lcadec'ía de vcíiccitcs icern'cclicccs cclii are- 
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lonemia. no tuvimos que interrumpir el tratamiento por esta causa, to-

lerando bien las diver.as medicaciones a que fué sometido. 

23.—Carlos V. Edad, 10 anos. Padre falleció. P. G. P. Niño hipo-

tróf'ieo, Kahn y Lange en líquido cétalorraqu'ideo positivos. Inicia trata-

miento iiiixto arsénico hiiiiuto en agosto del ano próximo pasado. Sto'ai'- 

sal, 45 gr.y bismuto 0.975. Lo toleró muy bien, no volvió por el consultorio. 

24.—,11ereedes B.--I-I. ('1. Y.' 10755. Facies de hcredolúes. Nariz en 

silla, iiiici'opoliadenopatia generalizada. Palidez de piel y mucosa, bazo 

grande y duro. Inicia 'ratamiento el 3 de octubre (le 1934 con ((.05 de 

tiivarsol, llegando a tomar hasta el 27 le lloVielilhi'e, 14 gis. Hasta 31/y 

ii aupri midos coi 1 pee leet a tolerancia, i o) errnmi e el trat amiento un mes 

101 enfermedad de la niadre y lo reiiicia con 1 comprimido de stovar-

sol. Total. 25.25 grs. de stovarsol, ausentándose -a la provincia de San-

a Fe muy mej oea do. 

25 .—José J. 1)-1I. (1. Y." 12130. Parto prematuro, 6 lli('s€'S, Pe-

so al iia cci' 2.150 gis. Nariz de1o'iniida. Reai'rión de Nabo, negativa; Lan-

e, 1.2.3. ((.0.0. (I)i'. Martínez), U) de octubre de 1936. Al mes si- 

ruiei te 7.444 y teniendo luces de edad inicia tratamiento mixto As. 

Hg. Sol usalvarsan 0.05, 0.10, ((.1)), ((.15, ((.20, 0.20 hasta el 5 de liovieni- 

loe, tu) al ((.8)) gis .5/1+. P. 7.76)) y 20 fricciones de 1 gramo de 1  )oniadfl 

niercurial doble. Descansa 2 meses. El 28 de enero de 1937. Kalin posi-

tiva. Se prescribe tratamiento mixto. Stovarsol y bismuto. Peso: 8.670 

gis. 1. inyección, ((((1 gr. Binietal ; 2. y 3. 002, desde la 4. a la E0. 

(025, (le la 11. a la 17.', 2 anlpollas neocardvl infantil 0.03 grs. pesan-

do del 9.700 al 9.900 ges., es decir mSs de 3 nigrs. 1)01'  kilogramo de pi'-

50. Se suspende ("1 tratainiello el 1)) de abril por albunnnuria 0.25 % sin 

i i 1 iiidi'ni' a. acoilipa ñado (11' un discreto edema de párpados; tea tanoeiitu 

ad une. El 26 de abril, albúmina, vestigios, los pesos tiei'oii el 1)) d( 

abril 9.900 gis.; el 20, 10.20)); el 27, 10.160 gis. El 8 de junio, orilla nor-

mal. Ilvacci0n de Ralo. positiva. Hace tinos días i'eincia tratamiento 

ImI(Nto paroxil y  

26.—.ldrioiui B.—lI. CI. Y." 10»448. Anihos padres cmi tratanueiito es-

hecífi('o justificados y ion i'eacl'ione .sei'()lógii'lo hiositiv:S, ha sido tia 

lada en la Casa de Expósitos (Dr. Pierini ) . Continúa el tratamiento allí 

iiociiid(> "1 21 de noviembre de 1934 con oeocardvl. Peso, 7.100 gis. 9 uI-

eccioiies de 2/1)). El 21 de enero de 1935 ¡n¡cia tratamiento con sto-

ai's( d 'A comprimido, llegando a ingerir  4 comprimidos diarios Ili st u el 

8 de junio. Total, 5)) grs. El 25 de junio de nuevo ti'atamnieiito hismnú- 

cO, 2)) i veeci III es, 0.375 gis. Ej mi iet al. Pesaba al termo iii nr la cura, 

9.800 ,,l-s. 29 de julio. 

hace una nue a cura mixta As. Bi stovai'sol, 23.37 gi's. Bismuto, 15 

luivecciomies. El 23 de marzo de 1936 bishepa, total 11 inyecciones hasta 

19 (le niayo, tenía 2 anos V 4 meses, le piden reacciones de Nabo y Lan-

ge y desaparece. 
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27.—.11oríu 1. del B.-1-I. (1. N." 10696. Madre un aborto de :3 me-
sos. Es llevada al Dispensario Y." 3 el 24 de agosto de 1934 a los 4 me-
505 y 7 días de edad, pesando 4.900 g'rs. Al examen : nal iz deprimida y 
bazo palpable V (11110. Se ('lIViO O la Casa tic Expósitos, sti'vicitt del Prof. 
El izo (le. (1011(10 50 le Ii a ce) rea cciones de K alio y \Va sse cm o iii y ro el jo- 
gro tías ele miembros. El I)i'. Cei'vj III loes iii fornui 1 ceriostitis osi fico ntes 
('II bordes externos ele ('PfllUi'Cs (' internos (le tibias. El 10 de octubre a 

es 5 l ieses y23 (11115 (le (,da(], inicia tratamiento e'eeti stovo rsol. Peso, 
6.200 gTs. Dosis total 58.75 gis. hasta el 15 de abril de 1935 con  per-
fecta tolvi-aticia y iiie,j oría del estado general. Yo se palpaba el bazo. Pe-

9.670 gis. 

28.—Hmjo s. Y.' 9,920. Madre, Ka liii presuntiva. Padre, \Va,.er-
1001111, kalni y Meinie'ke, teegativos. Al examen : nariz en sabia de iticcee-
tai 1  hozo grande V duro. Inicia el tratamiento el 4 de febrero ele 1934, 
t eniendo 5 u it'ses 8 días de edad. toma ndo  1/  comprimido, 4 elít s sí y 4 
mcc, hasta el 4 de abril. Ingiere en dos meses, 4 gis. de medicamento. 1)c»' 
ea isa 2 sentinas, liae'ieitdo (lespUós (los erie. de 10 días de tratamiento 
cccii 4 días ele intervalo. En total. 925 gis. de ieareexil en 93 dios. El 3 
de julio reilo cia el 110 t a tille oto i4uieii do el esq (101110 ele Mill lcr, Ita biet 1- 

do inge rido 110 st a el 26 (le oct ubre, 42.50 gr.« de st e eva rsol . En total, 51.75 
gis. de As. pentavaleiite. El 22 de junio, \Vassermanti ; el 27 ele julio, 
Ka iii en sangre y L. e. ti. negativas. La Lange tlieS cilio corvo ele sífilis 
l atente. El 10 de diciembre de 1936 inicia culo 0011 solusalvorsati 12. 1, 
114. Total, 4 i,  c.c. 0.45 c.c., continuando cccli sultarseitol 0.09, 0.18, 
(1.24. 0.36 gr. 105 en total: 1.50. Peso, 15.050 gis. 

21) —Rodolfo F.—H. CI. N." 11217. Edad, 9 meses. Disti'tefio, sin 
elocti 1i1, 2." y 3" dedos (le ambospies. llipertoicía muscular. Actitudes 
ci t at ói ti cas. Ligero i'e esa ii o costal. (T  ud lic corto. Te1e.copage vertebral .' LIII 
l'e, 5.8:1)) gis., el 14 ele tio'o (le 1935. Kelni, positiva; Longo, 1.2.3. 
4.4.3. :1.2.1. 0,0,0, Calcetitia 5.9 %. Cleerureiina 4.11 : fost'nteniio 3.9; 
leetasemia 17.5; reacción ole'tlitia 48 oo. 1 mcii tl'atltlliieitte) aFs nico, bis-
nioto, stetvmersol, total 14 grs. Yeoeardvl, 18 itm\'eccieetee's ((.27 grs. ele bis-
i'ititee metal. Dada su lnpertotiía e' liipocalce'iiiia se le baceii 12 iliveccio-
ces de coleieee'oloiel;tl cccii eeste'liii. 

Desde el 14 ele julio (le —1936,  hasta el 2$ ele ltgOst() se le lcaoeii ocho 
it) ecciomies ele Ilis-Ilejea = siete y 3/4 ele ce'. = ((.155 gis. de bismuto 
it ie't al y deja tic' ce t icurri 1'. 

:10. —.1 teIoeee 1. 3/. l)e' ini clientela itin'tie'nlor. Concurre el 2$ ek' se'-
comIere ele 11)36, la leliteire' tuve ciii Oliente) ele tres meses y  se suicido a los 

:12 años ele' edad. Ped re alienado. Es un niñee hiijeeejclíisieo de nueve aiios de 
(dad  (lele repite e el let'iliee'r gmaelo ileroti' por t eie'crl vez. Es nniv ieervioso. 
1 e'ección ele' Kalni y La;ge' en líeluielce e'3'alol'r1telelídeo, lt(t.11I\'i15. lutria ti'ii- 
loloie'eitec ittixto hisnuitee el 1)) de cee') obre ele 1936 y toiva hasta el 

cli' elei'e'l'o ele 1937, :0) g is, ele' steevatseel y 41 ce', ele' eclee'cel iodolusiccuta- 
(ce ele' t1eiitiiica ) , igual 0.T gis. eh' hcisiiitito metal. El 9 de ionizo de 1937 ini- 
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ib iiueva cura (]UC teiiiiina el 29 de junio (le 1936; total :53 gIs. de stov:'r- 

y 26 r.a. (le iieotai'd,vl adultos, equivalente a 1.36 (gIs. deliiiiiuto me-

t:il, eoi i perfecta toleran ('ja. 11 ay que destacar coillo o ot iii! e, el llecho de 

que, por error, se le hicieron 13 a iflO II as íntegra s de neo(li idy E adultos en  

ji iveilio o hisema ial, vale decir 7.5 cgrs. de hi si ini to niel a 1 por vez, t val ñ Ii -  
i1 (se (le nii niño de kilos de peso. A 1iei' de este en i'2i(o tratamien t o,  las 

reacciones hechas al principio de este loes (7/937) fueron positivas (1)1. 

Martínez), por lo cual los primeros días de agosto próximo, (oloelizara una 

(lila mixta arsénico y mercurio. 

:11 —Vrno E.—H. Ci. Y: 9835. La ililidie ha hecho tratamiento es-

pecífico tilo durante el emba razo. ni lazo. Melliza, pe' ha a los (¡nao  mees, 3.400 It g'v. 

a los seis nlees 4.90)), 25 de oit ul oc de 1933. W' assei'ma liii 1 iegat iva, Ralit¡ 

positiva . 1 noii tratanijeiito con liii  i'oxil (medio comprimido), ingiere cii dos 

series ile II) (lías, 5.25 gIs. abandona el ti'ataniienti, hasta ci 2 de octubre. 

Toiciíndolo con U, comprimido toVai'sol. hasta el 12 de alo ji de 1934 toma 

en loima uii tanto iriglilln' $9 grs. de (li('hO niedn'aniento, iO pri.e1itlii' 

i,iiigiiiia nianifesta('ióul de ¡lit oleilil)eja, aumentando cerca de 1 kg. 

32.— .Josc E—li. ('1. N ." 9836, mellizo del anterior, peso 3.280 gis. 

los cmiii meses. Ha recibido el niisnio tratamiento que -U lieiniaiia, to-

tal M9 grs. de stovarsol y "25 gis. de paroxil. Lo toleró bici, 

0.—¡[. ('1. Y.' 12419. 1$ nie(s. Peso, 10.70)) grs. Pa-

dre en tiatanijento específico p01' ao'titis ? Madie. \Vascrniano, positiva 

i dos cruces) ; ha tenido obortos de 3 y 4 111(5(5. rli.(. lierniauios Vj\0 y 

otro muerto de n1enu1girs. Palidez niariada. 1''uié tratad' en el coilul-
tuno de nifios del hTuI)itaE 11anios Mejía con 1 nepai'sol, debiendo ahan-
(boa] iii 1 ral,uniieiito al pu o tienipo por intolerancia ( 5mnitos ) . Kalin 

y Lange, 123.432.10.000 (Dr. Martínez). Desde el 27 de junio hasta el 

18 de agosto de 1936,   i ligia re 8.1 25 gis. de trepa rsol 1  1 iact a dos c u iiq -  
nudos diarios) y 3 gIs. ile stovai'sol, y recibe 14 iluvecuauiles de hisniuto 

035 gis. de bismuto metal) con buena a tolerancia. ucia. In te ii uro ie el 1 va t a-
miento por gripe (coriza, ot.tis, ti'aqtieitis) dejando poco despues de roii-
('II 

34.—lJou'to (—II. CI. 12080. Madre, Kalni positiva; ini sido trata- 

da d e.4de el tem'u'im' mes de ui iii ua va z i 11(1  ni 1 d ist iii guid u e peci al it a, edad 

2 meses 12 (lías, iueo 4.9)) gis. el 29 de febrero de 1936. La radiografía 

(le los huesos de las piernas y de los brazos y  a ntebrazos  fueron negativas 

(23 de marzo), (Dr. Uii'vimi ) , Kalni en s:nlgl'e, 1n»dtiva ; Lang'e, positi- 

va ( .5 de niavu u de 193G ) .  Desde el 12 de mayo basta eh 1 de setiembre, 
stoVli rsol 53 g'rs. y 15 Iricciones de Lueden la nt. El 3 ib noviembre mili-

(la tri(tllnhiellto. Stovarsnl 425 grs. y 5 itivecciolles de hisitiuto (14.09 Ígrs. 
(ti total) dejando (le concurrir. liemos sabido que posteriormente ha se-

gui dii tratií i i dose en el Ti nl it ot( u Miii nc i1 ial de la Y nl i'ició 1 

:35 .—( oto/juro D.-11. Ch. Y." 128, libio 2.' 11. Las lleras. Madre, 
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alienada ; un hermano muerto de meningitis. Es llevada a la consulta el 
1 de abril de 1935 pesando 11 kilos y midiendo 80 cm. de estatura pe-
so y tolla correspondientes a una niña de 2 años. Marcado retardo men-
tal (no habla casi). 1eac mii \Vnssermann, Longo 123.422.000 (Dr. 
Martínez). El 30 de abril inicia tratamiento con 1/4 coniprinndo de pron-
tosil y 0.10 grs. de tiroides. El 27 de mayo primera inv('cciÓil de idobis-
mutato de quinina. El 28 de junio. Peso, 11.800 g1'5 Talla, 83 cm. El 
4 de setiembre termina la cura stoVarsol 1°' career de medicamento:  
total. 11.75 grs. y 3 grs. de ijrontosil. 

El 6 de octubre, 18. inyección de bismuto (total, 15 c.c. 0.30 grs 
bismuto metal) . El 20 de octubre, Ka II n. Ha habido u ti a notable  mejoría 
(le su estado general y de su psiquismo, habiendo tomado 0.10 015. (liii-
nos de t iroides. D. Y. 11. por series de 20 días con 1)) días de intervalo. 
1)1' el 1$ (le 0(1(11)10 hasta el l) de febrero de 1936 nueva cura biso nt ja 
0 inyecciones  i dobi smut O tI) de qu in ina ) , 11.35 bismuto metal.  al. 

36.—J. Di C. 12 años, 10 meses. 11. 120 C. 2 FI. Las 1iera. Podio 
obeso V atigilloso. Madre bocio. Peso, 56 kgs. Cefaleas y dolores osteo-
copos. Obesidad. El 30 de marzo de 1937 cotllleitY.a cura de adelgazamien- 
to ( régi niem i y ti ini din a ) . Orina norma l. Ka 1111 negativa, La nge positiVO. 
El 3)) de abril inicia cura mixta, arsénico bismuto, stovarsol 42 grs. ; yo-
(lollismutato de quin ina 20 mnyeccioo ies, 1.2)) bismuto metal; cura sus ce-
faleas y dolores Óseos, descanso un mitos y medio y repite (lila cura aní - 
logo. ( Stovarsol, 38 gis. Bisniuto metal, 1.75 gis.). Se pierde la ohier-
vaeión 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Instituto de Maternidad 

Departamento de Puericultura 

Tetania gástrica (*) 

por el 

Prof. Dr. Juan P. Garraban y Dr. Carlos Ruiz 

4e trató de una obsei vación realizada en el servicio a u uest 10 

caro 1 Departamento de Puerjeult ura del Instituto de Materni-

dad, P ioí. Peralta Ra nlOS 

NiÇio de 25 días de edod que ingresa al servicio ( H. G. 4(1.2(12 Fi. 1. 

61-1936 ) "porqué desde hace 8 días vonilta todo lo que iagiere". Ali11Ie11 

Indo a pecho, de aspecto desnutrido. con 3050 grs. de peso (3450 grs. al  

o acer) . Lo (J ur fll as / lo mo lo ale IC mo es lo fuerte CO al ro e toro qe Hero? i20- 

(10 que presenta. El niño está "envarado", por así decirlo: la columna rí-

gida, la cabeza echada hacia atrás, los miembros superiores O'ii( Oes 1'Uerteillell te 

llexionados y adheridos al cuerpo, los interiores co) ltractiJra(los Oil exten-

sión, al extremo de que leve ntando uno de ellos por el pie, se levanta tu-

d1) el cuerpo cuino una tabla .Presenta Una facies iil11óVi . con (Oflh1SU1115 

labiales descendidas, fiente arrugada y expresión indiferente. Es muy 

característica la posición de las manos y pies : las ruanos estéu muy tic-

xionadas, con el pulgar recubierto por los otros dedos, también flexionados 

mano en puño) y los pies, contrmturados cii abducción y con flexión de 

los dedos (ver fotografías) .A1 examinarlo, el nulo llora y adquiere un 

color cianótico muy pronunciado, al mismo tiempo que entra en apnea 

inspatoria de la que recién consigue salir al cabo de varios se-

gundos. Cuando se tranquiliza, pueden contarse 18 respiraciones por Pni- 

Voinita todo lo (loe ingiere, esté constipado y tiene idiguria. La con- 

tractura de las paredes abdominales impide su palpación o 5( obser- 

van ondas peristólticas. El examen radiogri'ifivo del estómago llechi1i a 

las 3, u y 12 horas de la muestión de la comida de prueba, demuestra que 

hay,  obstruccóii pilórica y que a las 12 horas ha sido vomitado el último 

() Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 14 de 

setiembre de 1937. 
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ic.tn hai'itado. Se 1)I'aetia tui exanulli liunuoral iva el si,gitiente resultado 
Reserva al(ahina 74.5 oo ; doin en total 2.27 oJo: ebro en g16111- 
10 2.!»S. oJo; eboiu eii pianua 1.64 <)Jo; relación iiitiopIaiiuitiea 0.55 00; 
calcio en sangre 10.3 mg. oJo (Dra. II. Ferro) . N o e pudo efectuar 
doaje de fósforo sanguíneo. Líquido iiurrijal. La oviL- 
ra etura ifli)i do' el exa men eléctrico de exc it ac ión nenri iinu.,cul nr, y un 

permite iiuvestiizai' lo, siiiv de uuiecznica. 

(uiu todos oso, eleuuieuiti. de ,nico vonsideraino (bu) se tratal)a de 
liii iasiu de estenic.ui pilórica que obeiiia -.ei opera do . 1 11 ' uy (ii)i 
a li as  de sueros tititiutatbos V prescriluiiiuos cloruro de niuutid iii zi t oiuuar por 
iioiuu, tratainli) de iiliiener til la Iuutjiuma preoperaborja que sólo luranuns 
mi iuuedui., piles las toni i:ut miras jmerjstmai lo  husmo que In.s,  iri-is do la- 
riuugtiísji:msnuti. Previo tui niliVu) ('Nahultil rmuiliogua ti))), (ji)' iouuliriuit) 
(1)111)5 Initerjoles y 1111 nuevo ('Xu1uulCui sahiguumneo (1110  tios (tiC) He.ervuu al- 
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(81)118 66.4 oj o; ('101(1 en sangre total 2.85 ojo; cloro II) g8dllllOs :1.47 
<loro en l)lnl(1 1.70 <o ; relación eritro1<lai,idl ica 0.4. llevamos al ni-
ho a la mesa (le operaciones, leS, sieiido iiiterveiiido ('Oil la técnica (le \Vel<er-
liniteid (cirujano I)i'. Ricardo Detcliesarrv). 

Al día siguielite de la operación, iI 1111)0 tolera su alillivillo y luego, 
gradualmente aumenta (le lioso, al 1lI8'lllO tieinl)O (11W (l(sall)u000n l'<<< 
a Inflo ¡lis colltl'actllras ' las (1'i5i 11))lh1lódiea, para ser (ladI) de alta 
en condiciones norma les, 12 <lías después de 111 opera e ión 

Ulteriormente, lo nl)serV)lnlos ¡].Isla pasado 1111 alIo de edad. A los (1 
meses estaba en niuv buenas condiciones. El examen eléctrico resulto 11(11'-

11)81 ; su calcellna era de 10.1 o j o (en líquido cétalorraqu'nieo tenía 5.6 oFo 
<le (alelo) nos i(t(Iinla sin embargo la iiiidie, <inc  alguna (lile otra VOZ, 

cuando llora, el niño su fre de crisis de cianosis. A los 14 meses (le edad 

ilillil de 11)17), a raíz (le Un proceso lebríl (gripe) 1(0d(11105 e011lpruh2li 

algllilas crisis típicas de laringoespasnio. El niño, en buen estado (le iiii-
I rición,  presenta fa cierto ;eta ido (le desarrollo, por lo (11)0 eV idei (ci (1 5)1 liS-

iucf Y 1-1-que 110 camina a (u). Su ini tus muse ul ar es u orinal, su examen 
(Iéct rico resulta también l iorinal, V no se descubren signos de lnperexei-
labilidad inecÇinica de los nervios. Calcemia 12.4 Ho. 

El llamativo eija<iio de tetania (1)10  presenl 6 ('1 11iflo, 1flejOF0  

1< i la 810111< desp u('s de la i nl 01Ven e idn llegando luego a desa p - 

leed. Dicha telaii ia HO ola debida a la elñsjea espasinolilia, pites 

no se eoinpioln llilxlealeenlia, ni sigilos llleodllieOs iii elécl 18.05 (le 
h iperexeil abil idad (le los llelVios. 

'mil filé entonces la (a usa (le (Sil (0111 mcl ura gen eralizada 
que permitía sehliiológicalliente hablar de tetania? Fué sin duda 
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el estado de alcalosis, que por los síntomas clínicos y los datos un-

morales, puede afirmarse que existía en el enfermo : respiración 

superficial y lenta, reserva alcalina alta. Ese estado de alcalosis 

era debido a la pérdida (le cloro vómitos incoercibles e imposibi-

lidad de que los jugos gástricos llegaran en suficiente cantidad al 

intestino. 
Se justifica entonces que afirmemos, que nuesi i'o caso pueda 

rotularse de tetania 2óstmea ' ' así se ha convenido en llamar 

al cuadro tetánico que sud le ohservarse en los casos en que hay ex-

poliación del (loro motivada genei'alincnte por las obstrucciones 
altas del intest i no. 

La estenosis de píloro cuando llega a producir mareada alca-
losis, se acompaña de aumento del tonus muscular, V también a 
veces de signos mecánicos y eléctricos de espasmofilia. l'ero no es 
frecuente que llegue a ciar un cuadro de tetania tan llamativo co-

mo cii nuesi ro caso. Por eso hemos creído que la observación me-

recia ser dada a conocer. 

Cabe pensar que algun factor constitucional (funcional u or-

gánico) haya eonl ribuído a determinar tal tetania, particularmen-

te acentuada. Autoriza a pensar así, la repetición ulterior de los 

espasmos de la glotis. Pero es indudable, que el enfermo se traus-

formnó de inmediato luego de operado y cierto tiempo después 110 

tenía más hipertonía . NO puede discutirse por lo tanto ci diagnós-

lico de tetania gástrica. 

No nos propomiemlios extendernos en la consideración de lo re-

lativo a pat ogenia del procesa que ha dado lugar a diversas opi-

iliones. Sólo consignaremos 1(1 sii1Ueilte. Parece comprobado que en 

la ionización del calcio sanguíneo desempeña papel principal el es-

t ado del equilibrio áeidobisieo la alcalosis disminuye esa ioniza-

ción, y por el contrario la acidosis la aumenta. Siendo así, una al-

calosis muy acentuada—como en nuestro caso—reduciría la eanti-

dad de calcio ionizado (Sin q' se 1110(1 i fique la ealeemia total) y 

ello determinaría la Ii ipert ollía niuscula i'. Tal 1ii1iót esis—muy plau-

sil )le--explica que sin hipocalceni ia , se p roduzca tetania. 

En casos eomno el nuestro, la mnedieaeión debe realizarse así 

simm inist rondo sileros silinos—v hasta suero clorurado hipertónico 

endovenoso—,s es posible clorum'o de amonio por boca a 3 grs. 

diarios) , e inyecciones ini ca musculares de nlueonuto de calcio . Si 

(1(10 esto, más los cu idados debidos y la dietética adecuada, 110 me-

.iora pronto al enfermo, se lo en t legará al cirujano simm dilaciones. 
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REsurEx 

Se trata de un lactante de 28 días de edad, que desde 8 días antes, 
VOinita todo la que ingiere, llegando a un estado de marcada desnutrición. 

Lo que mas llama la atención al examen es la intensa contractura 

(e!iP1'iliZada (lUC presenta el enfermo, (Inc  a parece como "envarado". El 

cxamen radio-ratico del estómago deniuestra (1(10  hay obstrucción piló-

rica. Bradipnea. Reserva alcalina: 74.5 o j o; lupoclorenun total, globular 

y plasmótica. Calceiniti : 10.3 nigrs. 

Después de la pilorotomía el niño tolera su alimento, y desaparecen 
loco 11 poco las contracturas y las crisis espasniódicas para ser dado (le 
alta a las 12 «las, en condiciones normales. Los autores rechazan el diag-
nóstico de espasmofilia Irnos no se comprobó lnpoealcemia y el examen 
ulterior no acusó signos Illecóllicos iii eléctricos (le luperexcitahilidad de 
los nervios. (5. Y co Ilsi (le tau 00100 ca usa de esta ront ca tt ura general izada 

1 esta do (le alcalosis. revelable ble clin lo amente y por los ex ó melles de la ho- 
u:tt ou'n est ado de alcalosis debido a la pérdida de (1010 por los vómitos 

i(o(r('il)les. lo que ut i tic: el rótulo de 'tetania g:í t ri ca" asigno (lo a 



Endocarditis maligna subaguda 

por el 

Prof. Dr. Florencio Bazán Dr. Elías Schteingart 
Prof. Adjunto de Clínica l'ediútrica Medico de los Hospitales 

Jefe del Servicio Médico del Servicio 

Tia endocarditis maligno subaguda o lenta, entidad perfecta-

Hl cnt P (Ii l'ei'cn Cia da, 1] a ni a da la ni hién por al-tinos  autores endo- 

CO iii it is infecciosa enfermedad de .J a ccoud ( )slel- 

filé mencionada 1]ace inós (le I]]('dio siglo por .Jllc-

cond 1 4 ) en Francia, y por Litten y Levden (1882) en Ale-

111111] ia . Años 1)165 t arde fii6 descrita n]a2istralfl]eflte )0]' ( )slei' de 

)x ('oid ( 1885-1895) .  Este esi iidio fué eolllpletl]dO CII el año 1910 

('01] las il]Vesligaciol]es (le S('l]OltI]]üllel', (ll]ieli  CO]]5ill(' aislai' ti 

estreptococo \'i]'idans, considerado 1)0]' lllgul]os años eO1]]o el 02511-

le f)11 togillo exclusivo de la enfermedad. 

A est os estudios hñsicos, ..;l o  lliéronse numerosas ohsel'vaeio]]es 

piihl icaciones de la enfermedad en el adulto y ('011 IflCI]01' t're-
ellel]eill e]] la illf'a]]cjll, e]] la ('001 parece ser menos eoll]l'll], ( )sie]' 

('110 1011 sólo 1 6 4 ('11505 ('1] 11] illl'lII]cja 501)15' 200 ollsel'vll('iolles en 

el 0(11)110, G. Bllln]e]' ''Medicine'', 11)23) sobre :117 casos de en-

(loen 1(111 is inaligna l'llcel'evegeta]]te cl]ellellll'a lii] ('lIsO p01' debajo 
(le 10 años. E. lilbillan sobre 14) casos personales 1]0 (']]t'l]el]t UI) 

I111'ls que1111 1111)0 (01' del)111() de lO iiios. 

\Veill illsisi e sobe el 11115100 10111(0 y recopila 11111 solo :26 oh-
de )'Il(lo)'al')]il 5 ]]]l]1j2l]l) el] III ill l'llI]('ill hasti el añil 

1904 .  

E)] 1111 11'}lhlljo ((el] (l()elllllellta(h) p01' los 1)l'es, P. Elizalde y 

Navarro 1011]liel])lo ('11 los ' ' AI'i'llivos Lot. ,A1oel', de Pedia-

l'í;i ' ' (año 1915), los lllllol'es limen 11110 i'eeopilaeióii de 12 rasos,  
dr (]I(lol'lIl'(IiI ¡5 1111112110 l'lleel'ti\'egelal]le desde los trabajos d.' 
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\Vcill liast a el ano 1915, haciendo las siguientes citas : 2 observa- 

ciones de \ewton Pit 1 publ icados en — The Lancel ( 1905 ) de los 
cuales 011(1 curó. 

uinon y Siiiion . \iii de 10 anos que falleció con liciiiocult i-
yo iiegat ivo, (Soc. de Pedial uie de París, DOS).  

plum, (iimus Kannon. N ifia de 10 años fallecida con iienio-
cultivo a est rept oeocos. ( Soc. de Pediat lic de París, 1908 

observación (le Selitivek, niño de 3 anos fallecido. O érnieii 
aislado esta filococo. A chvs of Pedial i'ies ', 1909 

Fumasoli y Sarn . Observación publicada en — La a Revista de 
\ledieina y Cirugía del hospital (le Ninos ''. (1910). iglieii las 
observaciones de lliiwkiiis, de tui niño de 6 anos, fallecido, Proc. 
of Roy Soc. Me(.' '. I'(11 de 1)upei'ib de tui niño de h anos coli 

a iiteí'eilciit es tifoideos. O azz. de Soc. (le Mcd. (te Bui'deii ux 
191 2 de 11. R. I)eaii, iiino de 3 anos fallecido con licinocultivo a 
neumococos, Brit islu Journ. of Chil. I)is. ' ', 1912) de Savv O ar- 
de re. ,i 1110 de 14 a ños, fallecido con a nl ecedent es ti ioideos, (—Rey. 
(le Mcd ' 1912 ) ; de T. G. Oir, niño de 2 años 10 meses, fallecido, 

i\le(1, Ricoi'd '. 191.3) y el caso de \Iarfan y Saini ( ii'ons, de 
1111 lactante (le 18 beses, fallecido con antecedentes 1)101 ucoiieiiiii o-
hicOs ( — Le Nourrjsson ' ', 1913 i' el caso de los autoi'es, fallecido 
cuyo germen no pudo set' cultivado. 

Nuestra consulta hilniogríifiea nacional y extranjera , idcniús 
c1c los casos mencionados aporta las siguientes observaciones 

A. Halipré. Endocarditis mauna en una niña de 13 años. 

llevue \eurologique ', P) 11) 
.r. 1-hihei'. Endocarditis maligna en tilia iuiia (le un ano. 

Amer. •lour. l)iseases of (1hi1di'en ' ', 1915 
Luis \loi'quio. Tres O1)set'vaciolies pei'sonales, ( 'A tela vos Es-

pañoles de Pediatría ', 191 
C. W. Pettit . Endocarditis maligna ('011 abscesos li1etistiisicos 

gonocóccieos ('011 cultivos de gonococos en sangre, ( ''.J(flJ' Lan-
cet ' ', diciembre 1920) 

A. ( 'asaubon, (Sae. Argent . de Pediatría. julio 1921 1 
Acuña y A. (2asaubon. La endocarditis nial igila a forilla 

lenta en la infancia, (''La Semana Médica'', N.° 50, 1923).  

F. C . .Jl1(Jnson. Endocarditis suhaguda cii un niña de 15 
anos '4our. Mcd. Soc .New -Jersey —, 23 al 27 de enero 1923) 

'asauhon y O. Senet . La endocarditis nialigna a evolución 
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lenta. Tres observaciones. Tercer Congreso Nacional de Medicina, 

1926, T. Tu. 

L. Cont i. Sobre un caso de endocarditis nialigna en una niña 

(le 7 arios. ("La Pediatría—, 1926, pág. 1078) 

T. .lelues. Endocarditis lenta en la infancia. 1\Ionatseh. f. 

k indcrli. ' '. 35, 389-397, 1927 

E. Nedelinari. Endocarditis lenta en la infancia. (' Areh. 1 

kinderh. ' ', Si, 101113, june 1927) 

A. Casauhon. Relato de tres caso,, propios, (1928) 

Lerebouliet y A. Bhon Buli. Soc. de Pediatrie (le París'', 

enero 1928) 

William, Rosi y Al fred e. Fischer. Estudio interesante sobre 

12 casos de endocarditis suhaguda en la infancia, y Amei'. •Joui'. 

1 )iseas. of Cliildren ' ', dic. 192$ 

Paul Lctondal. Endocarditis maligna en una niña de 11 i1fl05 

1 '11 niin MedicaL' du Canadá ', agosto 192$) 

Bernard Sehlcisitiger, Interesantes observaciones del autor so-

inc 14 niños afectos de endocarditis in fecciosa suba i'uda en la in-

fancia con hemocultivo positivo. ) The British. .Jour. of Child 

Di,.,. -, ', janv-mal's, 1928 

1). Neumann. Dos casos de endocarditis maligna con heniocul-

livo positivo, ) ' ' Rey. Chilena de Pediatría —, ', mayo 1930) 

A. 1offredo, Endocarditis 01a1i2I1iI, ''Pediatría ', marzo 20, 

1930) 

Al. Sanshy y L. \l 1 a ison. Endocarditis maligno. ( ' ' Amer. 

.Jourii. 1)is. of Childi'en ' '. 1261-1267. junio 1930) 

Poolo Vaechia. In caso de endocarditis lenta cli un niño de 

51/,) años eouu hemoeultivo de est i'cptocoeos Vi'iditns. — La Pedia-

1 tía'', 1. ,jun. 1931 

Carlos T. ( ut ic'i'i'ez. Endocarditis tuial igno en un n i ño de 14 

años con licnioeuli ivos positivo, ( ' ' Rey, de la Facultad de Mcd. de 

Bogol mí ' ', oet 1932) 

A. E. Fischer. El ant or analiza 20 casos fatales (le emudocar' 

dii is 5uhmu2uda en un es cmii le 3 y 12 años. 18 con henuoeuliivo riO-

sitivo, ( ' ' Zcischr. f. Kinderlu. ' ', l'chrem'o 1932) 

P. Cihíls Attnii're, C. ( a rreua ( 'asa Notist Iiy A. L. Villa. Ob. 

5c1'ya('ión de tui ('lISO (le cndoeardit is lI1llliillli a embolias uumi'iltiples 

('011 10('i(lizllci(li ('Xce}lciollmll ('ti los nuiemnhros, ( — La La Seuo. Alti. 

junio 14 de 1934) 
-José i\taeera y .1. C . ( )vena ti pl'cSeuutati un caso de emidoeai'di' 
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fis lenta (le (lialtilósi ieo dudoso para los fliisniosaiitores. Heniocul. 

('i1tivo.( — Archivos Argentinos (le Pediatría'', febrero 1934) 

heidi P T i ilssillg. Endocardit is séptica ('II Un fllfl() (le sirte 

selli1lliils ('Oil autopsia. Amer. .loiii. l)is of ( 'hild. ' ', pág. 355, 

1934) 

IM Aeuíia y A. Puglisi. La endocarditis maligna úlcerovege-

1 ante en la infancia. A pi0p('5itO de 7 observaciones. ( Areh. Ar-

gentinos de Pediatría — , N.° 10, 1936) 

L. Al.CueUllU y A let amendi. Endocarditis iiialigna en la 

infancia, 2 casos, 1 curado. La Prensa Médica Argentina'', fe- 

brero 1937) 

1)e acuerdo a las citas que acabamos de mencionar hemos po-

dido recopilar fluís (le 120 casos de endocarditis maligna úlcero-

veg('tante en la infancia, de los cuales 15 pertenecen a la biblio-

g rafía lIi1(ioiial 

HISTORIA (LíXlC 

1) ioy II ó.s/ ico : Endoca rdit is u ial iI1 a nl cerovegel it iii ite. 

J. E. 0. 12 aios, argentina, inglesa a la sala XIII el 29 de julia 
le 1936. 

- lii leeedeti les u ere,hlo nos Pa dre falleció lince cinco  a ños de insola - 

ción. La madre vive, dice ser sana. Son 6 lierniaiios. 

A it feeedet, les te rso ti a li., : Nacida a térm ino. 1111(1. ('riada a ilecilo. En la 

1 11ilneiii iifaiwia siem pre 51 nii .A los siete años tuvo corea, enfermedad 

(Rio fué tratada poi im facultativo Y  de hi (PIP curó Poca a lineo, des- 
pués de permanecer cuatro meses en cama. Dice no haber tenido dolores 
art iculares  ni otra en fermeda d infecciosa. 

E tiJe r ni edo (1 oc/aol: 1-Inca un mes c onial (Za su enfermedad a uti ial 
roll tUi resfrío y  catarro bronq uial, acompañado  de fiebre alta ; a los 
101(05 días congestión  pulmonar, continuando ati esta Ioruia lii t a ayer, 
en nc aparecen ('1)) vul si un ( s, local izó nd ()SC 1111 ,1 pa rálisis en al bra zo de- 
recho Y  pérdida da la ini  Ial) ea Esta miiii a liii se repite a ná logo  acceso, 
quedando imposibilitada para mover la pierna derIii por cuya causa 

es internada cii nuestro servicio. 

E.s lado 0(/ ao/ : Ni u a en estado (le postración i evidente. Somnolencia, 

que alterna cO it períodos de agi ta ci (ia. Mal estado de it tit ri tal u, ei i fi aq ne-
ciul iei it o pron unciado con desaparición del panículo ad i poso. Piel pálida  ida 
110 observó adose manchas, masas musculares de regular desarrollo. 

Hora: Labios secos, pá l idos y escoria dos. 15. Lengua intensamente 511-
1 urra 1. Dien tes tes ¡)¡e l¡ im plantados en ion 1 estado de conservación. A míg-
dalas de Ini iiaii ti mediano. Garganta roja sin exudado. 

Ganglios: Mieropoiiadelupatíll cii ambos lados del cuello e ingles. 
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Tórax: Simétrico alargado. Disnea de 32 respn'acioiies por minuto. 

Tos catarral poco frecuente, durante el día, mus intensa y molesta en la 

iwclic 

E. Ca Hl el) pu / n o,,ar : Percusión liada de particular.  

Auscultación:  1 8 les gruesos, inedia nos y í¡ nos disetniiiados cii todo 

el campo pultiioiiai'. 

Aparato ci rcul al ono () ndnl ae'ioii sistoli('ul 
. 

Soplo sistolicei en la pun- 

ta cuya tun vor i i t ci i dad se ei i cuel ura a un través de dedo por dentro 

(le la línea mamilar en el 4." espacio iiitei'eostuil. Este solio 5C oye buen 

en la región dorsal y,  desaparece en la base del ('stei'iióii. Pulso. Irregu-

lar, hipotenso, taquiríirdico 120 pulsaciones pm minuto. rfeiisieii : Mx. 

12.5 Mii. 7. (Pachón) 

1 bdo nico Blando, dei  n'esih le no doloroso. IT iga do borde superiM,  Cil 

sus liii ates u, ui un les, borde inferior se pa lpa 8 1111 través de dedo 101' 
debajo del reborde cost al. Bazo se p8101 en su 1 orde inferior.  

Esqueleto: Sin particula ridades. 

Sistenia nervioso: Afasia. La niña no habla. pero entiende algo (le 
lo que se le (hicc, lo que se aprecia p01' los niovinuieutos que ejecuta en 
con! ('st ación a las preglu itas que se lo liaren. Estuido de sornuoleuci:i mar-
cada, que 1)01'  mnomiieuitos ('oljtiastul (00 una agitacin desot'ileiiuidi. Llania 
la uutcuiióii cii nuestra enfcrniu, ini siidronie liennpiéjico derecho ( paru'i-
lisis del nnci)il)i'o superior e inferior derecho con exageración de reflejos) 
Baliniski positivo. Panilisis Favial derecha, i'oii desviación de la u'oflhisu-
ra labial hacia la izquierda. \o ha contractura de la nuca, ni Kei'ning 
ni Brudsiio,kv. Dertuog'rafisnio poitivo. Sensibilidad conservada. 

Ojos : Pu1 lilas igual es, reaccionan  perezo ainclite a la luz a la a co- 
111(1(1 ación, 1' ó r mio derecho II)) se cierra lic rniét 1(11 flieii te por la parálisis 
facial (1(1 lllistili) lado. 

La' punción lumbar, practicada en el día, ud salida a un liquido opa-

lescente a regular tensión, cuyo exanien (lió el siguiente resultado: As-

pecto, turbio. Pandy, positiva. Nonne Ap)olt, positiva. Albúmina, 0.4)) 

por mil. 

€'itológici 57 leucocitos (5 p01' mlii. ui predominio )Oli )u(iea 1', regular  

ea titoluol do hieniatios. 

l'ho'terioIóeic() : Negat ivo. 
j)lljo li : E! (.ta)l)) ,,reiioral contiaúa .'ra\'e. Persiste la gl'aui adiiia-

oua y la pi'ufuialue depresión. No ha bla, peto conserva la ('))ncieiucia (,j e  

vuta ji do 1 )ei'(ZOSIi nieii te las ói'de ti es que se le da ti. La lienu plo,j ía en el 

lado derecho permanece en el niuslulO estad 1, coit tendencia a inclinar su 

cara \' sus bios liacni la izqni da. IIu)\' ('oiutractuu'as del ntismo lado con 
ex a "eme i ó n de re fI ej lis. 

Labios y !engnui soca ('Cli) ojeras I)1'iu)1('u;1as. 
l'ulnioiios : La tos ('atuoi'l'al es nti'is intenmi. luilcs finos y niedianos 

ocupa n totalmente el ca 11111)) pulmonar. En la base derecha, lic ok sub-
niaL ion jales linos. 

Corazón: Persiste la ondulación sistolica, fremnito. En la base y Pun-
ta gran acentuación del ruido sist ól ie'o. En el borde izquierdo del ester- 
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non en t re  ii 4." y Ii. espacio i u ter('osta 1 se oye un soplo rudo, prolonga-

do, 1''  '('cta JI1C i te a uso uIt al ile en ci dorso. Én la base y punta a el soplo no 

'" percibe.  ji o'. 

A )sto L" Ex no a' i (le oo. san —re:  : FI en Iorloi )j no, 'TI) Glóbulos rojos, 

3.010.00. GlPiuios blancos, 9.000. H/G, 1/401 \'/G, 0.97. Poliiiuolea-
res ueutrt'ifiios, SS oo. Linfocitos, 10 oo. Mononucleares, 2 0r0 

)ernlorre000 ioii de Mautoux : Dudosa. 

Agosto  4 : El estado —en eral ('Oil t ii 110 grave. La c O ojeo cia está a 

liPasa Cia 10) ha lila 111 50 (lucio. Pa recocía (10 \'el'. Se alimenta 1)0(0.  Los 
sí I1t( 1111115 p ifi n ionares están en igua l estado. La radiografía demuestra un 

('I1l)l'1110 ('1 (111 Z(l 1 con lesiones crt 101) pleu ia les en el pu ui (1(1 izquierdo y 

lesiones de 1 )al'ellq 1111111) al u 1 vol (le! pulmón (lel'ecllo. A la auscultación  de 
511 ('1)10 ¡.dll elicontraillos q ue el soi ib ludo al ni ve! del borde izquierdo 
ile! i'st ('1'l 1511 q ue se percibía lo, días liii tei'im'cs se ha a  t(' - 

da  la i'eg'ii'iii ('ardno'a, siendo iidui iiids intenso al uuyel de la punta ('II 

dotide lil'05011ta  los i'ai'ai'tpi'es de un (101)10 soplo. 
El ON ai Idi del líquido ce fab (1111 (111í) leo di'i el siguiente resultado :  

Aspeeto, híuupudo. Rea()'idll Pitidv, positiva. Reaccidu N0I11le Appell, ]io- 
siliva. Alliu'tmjiia, 0.50 o b. Urea, ((.15 (Anlhard). 

('itoldii'o : 5 Ieio'oi'itos FOl' 11111) . 11 1n'edoiiiinio linf'ocitarjo. 
Ha it e rio !dg'ioo : N ega ti vn. Se inocula. 

Ero 11) 01/ (it (((11(1)) tie ojo: Pu pi las reaccionan 15011. Fondo de (1.1(1 
(1(1 se observa n II sigilos de hipertensión craneana 11111 ('('11(10, ligera tielu ritis 
illciliiellte iiids pronunciada cii e! ojo derecho. 

La visión ('5 posible (p  le II)) esté muy ('01111)  u'ometi da, es decir, que ('xistll 
visión 

i'ilantoux : Negativa. 

Se 1111(10 el Il'i)tlilllielito 1(111 saljcillit)) de Na. 1 gis. diarios. C'iaind 

una ampolla  endovenosa i lOsll dia ria y  5 gotas de (iig'ita Ii (111. 

Agosto 5: El el ei't roca idi ogral na , nos (lió el siguiente i'esu Ita d( 

1iIiiio siusa!, regular: taquicórdico, de 110 poi' inmuto. 

Couidiicción aill'ícllh) veid i'iculai', loen. 
Po ,'turhai' j(')1) de la ('00(1 uit n'in it it va vei it iii' lila u', u'll adura liii 1011 da 

cii 

Desviación a la d('1'i '('la del eje eléct rico. (Pu'. K i'eutzer 

Agosto U. : Desde hice 4 días se advierte una ligero mejoría, que 

aunque niuv billa ¡ial(S)' pl'ogl'esiVa. \a saliendo poco a poco de su iii-

('00 ci eOlia, E n el día de lii i'a 1 j nt el'r iga i'l a 1 ia i'espouid do 1 1(11' l vi 1(1010 

Vez a las ¡ 1'eguiltas. Su pa la bra 05 alio iiicohiem'eute, pero es evidente 
que 001111) i'endi', q ue i (Vi' V Vi' bien. Desde lince UnOS días 1') uit III di con 
incolltii)e(i('jl (le uuiate,'jas fecales y de orilla. Se aljiuienta mejor, la len-
gua csl'i lil('iil)5 5011 (110'  al l'oliiieuiiO. Los 5111)011105 do su lienijjilejía de- 
recha ieu'sistell, llaillalido la aleticii'iii la c utápica ijuu ua'e,sell- 

lo (1 1(1 /)Ol/U0l(;fl S)(/)/i'//('io/ (('ti ('0)1)0 ¡II ueular Cf leil(lo.iosii 0 /11 jiljiii» 
('101) profu ndo. Li liebre se presenta en l'oi'muia iiiuv i'iriiihile, oscilando 
ya por debajo (le :17'' ('1 iill)( 11(11'  elicjmlia de iS''S, ndquiu'iendo frecuente- 
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mente carácter intermit en te. Pulmones.  El examen  1 pulmonar un revela 
modificaciones en relación a los (Ya melles a uiterioi'e 

Corazón : Franco eret irinio. laíflflt, peuut Unos agra ndiidos en tu-
dos sus diámetros. Al nivel (lel loco iiiitral, region axilar y dorso se 
ausculta 1111 soplo sistolirnu prolongado, ((He lIeila O (Ilh1'ir 0011(1), tonos, 
haciendo 1(10 sos (((llar 111111 doble lesión ni it no!. Este soplo ton la caracteres 
(lii poco diferentes ites al i ti ve! (lel borde izquierdo del et en ón doii de pa-
rece ser f rancamente nido. Existe además ((ildl(laeiOil sistolica de la 
pared y baile a rt erial  al ni ve! del cuello .  

Presión: Mx. 12.5. Mo. 7 (Pachón) 
Reacción de \Vida! y Paratifus A y E. Negativa. 

Primera drr.cacrón - )Cntrr brazo derecho e,zqtirerdo » 

-, _ __; ---. 1 • t »_ •_n. 

50urda dcrsuac»un - —m brazo driocho a pierna izquierda) 

- L 1 » ----------------- - - 

- Ter rq imn (ere brzqugrdojizqo.ida) - -. 

Agosto 1l: Orina : A lbúmina  0.10 o o . En el sedimento, tto, escasos he-
ma tíes. 

Agosto 14 : En el (10 01(1) (1)7 no se observa bacilos de Korit. 
Un nuevo  )7)7ofll ((1 (1)7 .SOO!J((, (lió el siguiente resultado 

TTefl!og!ohiva, GO o. Glóbulos rojos, 3.030.000. Glóbulos blancos. 
8.600. E/G, 1/364. \/G, 1. Poliiuicleares, 48 u. Linfocitos, Si) olo. 
Mononucleares, 2 Ojo 

Reacción (le \Vissenittoin : Negativa. Kahn : Positiva débil. 
A gOst)) 17: La búsqueda del 1)0(110 de Noeli en las materias feca-

les. Itu negativa. 
Agosto 19: Examen de líquido cloho raquídeo: Aspecto, límpido 

Reacción  i de Pa (1(1V, positiva . . Reacción Noi tile Apj)elt , 1 tegativa. Albúmi-
na, 0.30 QI))  

Citológicc : 2 leucocitos por aun. Algunos lienbatíes. 
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1i(teliOlOi(O : Nettitivo. 

\Va ernia i it : Negativa. 

Agosto 20: ileinocultivo. A las 24 horas negativo. A las 48 liorio. 

desarrolla est rep tococos 1 ¿ ltdO 115. 

Agosto 22: Desde lime tilos (lías la enfermita presenta mejor as-

pecto, está más aiiiitiada. Sil psiquismo esti inuis desenvuelto. Entiende 

bien las pr0i4untas (1110 50 le hacen y contesta, notándosele un ligero re-

tardo nienta 1. Se alimenta bien. 

La piel presenta mancha puipúricas aisladas en el tronco, tan to  

por delante como por detrás. 

_l1l'atn respiratorio: Tos Irecuente, catarral. El &xanien de Sil,  

piiliiioiies revela la desaparición, en la tintad superior del pulmón dore-
(Iii), iii' los ralos que .0 llertiloali al principio de sil eiife'niedad, poris-
tiendo en la liase derecha la respiración soilatite con ahitinos iales ti iOS. 

Corazón : En (1 nnsinn estad)) tiot'  el día 11. La radiouratía muestra 
un coraynli agrandado con lesioins de partmnqui lna pulmonar al nivel del 

borde derecho (1(1 coruivil. (uVo Innile nhrepuua el borde estertial 

1)esde lauco varios días presenta d ial- rea profusa acoinl au ilada con 

inconti llenc ia (10 Inal cria,  I0(ah'5 V OiIUl, teniendo (lile tiiiiihiuiisele i- a-
cias V eces la (IlIliul durante el día. 
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Agosto 24 Nuevo lienio(uitivi) a las 48 ¡toras. negativo. A las 72 
liaras de5O1'l'OI 1 a i 1 rcjjlocoeis 1 - i 1U/Ui/.s. 

Agosto 26:  Desde hace tres días la e i Len ia se cii cuei it ra it ueva me n 
te postrada, ((lii elevación de la temperatura, presentando coriza na-
sal, inyección  (011j U it ti viii, los frecuente V psI (iii tudos. El P70 fl)Ct i (le la 
boca presenta un eitantenia y ami ji lado enioli liii'iiie sospechoso de No- 

III ik 

Ag'ic-.Io 27: Erupción generalizada de tipo niorl>ililorine sarampjono- 

so con a ir;i VO (1(iti del estado ge ura 1 y eleva ción  de la liebre que hoy 

IV ha mantenido entre :19 :192. 

A osti i 28: La niña  se a gra va t6 (lamente : a la erulu j dii sara iii- 

1000001 se aire-tin la agudización de lot-. 5ÍiitOfliíls puliuotiares, disnea y 

cianosis. La itiiS(iiltil(iiO i )flhiiOiuit i PV('l) tocos de hrticiuiteuiuonia lo- 

calizados en amitos caiuiii>s piiiiuotaies. 

Corazón : El soplo o persiste con Itt u usnia intensida d  que en los dios 

a i iteri ores. El )ills(( es malo, iti (01 it a hle. 

La nula vuelve a caer en la iin-oiteieiii-ia, no contesta a las uegun- 
11(5, pei'niaiuecieitdo itiuli leve tite a los objetos que le rodean. La hieiuiiile- 
jíti 1wrillanece ('0 (1 nitsiiiii estado. lltiv parálisis del velo del paladar.  
Esta agravación coittjniia hasta el día 1. fecha (ii que la enferma fallece. 

Protocolo Y." SSI . Inclusión lustológica 11. E. Y.' 3953. Ydanda 
0., sala XIII, C. 14. 

Duoquuós!ieo (Oi0fOfli?CO : Endocarditis plástica ciOuicti ion brote agu- 
do tilceroveg-etti lit e. Miocarditis y síiilisis total (1(1 pericardio .Mediasti- 
ititis adhesiva. Infartos mt'iltiples cieatriciale y recientes supurados del 
riñón y I)ay(u; ilifal,to supurado de la arteria estriada, raiitti externa en 
la zona del antemuro y niícb'os grises centrales, hola izquierdo. 

Hígado nios(tido ; colitis congestiva; iu'oncoiueuuitonía bilateral a fo-
cos niúlt itles, anugda i it is críptica sui  otra da. 

I)r;scni t o t óx 

A poroto respiratorio : La tinge : Ya da de particular. 
Traquea: Contell iendo ini líquido '-.liiuoso rosado que fluye de 

mohos iuulniotues. 

Pulmón izquierdo: Globuloso erguido, rojizo, con adhiercitcias al pe-
ricardio. A 111 ial i  iació o a ni i ie nto de Itt consistencia y di si iii it uc id u de las 

crepitaciones. Al ui (it e fluye sangre gre V un líquido espunioso, presen tándo-
se  la superiicie de sección policrónuca, polniiorla y policíchica. A Itt ex-
iiesión gotas de pus a tuvel de los hroitquios, y en alguitas zonas en napa. 

Pulmón derecl io : Características gei i era les set i ie,j a i it ('sil las descri- 
tas para el u u luto ti izquierdo. 

A pOro! o circulatorio: Aorta:  Abierta en t oda su extensión  nos mues-
tra algunas placas lilirosas 

Pericardio: Adherido a las hojas pleurales, costando un cierto es-

tuerzo el desprenderlo (le la misma. 



Por su cara interna se adhiere a la superficie del corazón, siendo 
muy difícil aislarla del mismo cii toda su extensión. 

Desprendidas las adherencias (le la hoja parietal y visceral, se ob-
serva que el pericardio visceral, está rugoso, despulido, rojizo, con su-
fusiones lieniorrágicas a nivel de la posterior y ventrículo derecho 

El corazón se presenta agrandado cii todos sus diánietros, y  espe-
cialmente cii el t ransverso. sverso 

Abiertas las cavidades derecha, venios que están ocupadas por coá-
gulos sanguíneos, no presentando ninguna anormalidad. 

Figura 1.—Cavidades izquierdas del corazón 

V, ventrículo izquierdo. A, aurícula izquierda. Al y Al', valvas de la mi-
tral, en la valva interna (M) ; se observan algunas ligeras granulacio-
nes en el borde libre, en la valva externa ( M') , las granulaciones Son ve-
getantes, ulceradas e invaden a la aurícula (E). P y P, pilares de las 

valvas de la mitral. 

En las cavid:olc izquierdas olla vez liberada de los coágulos, se oh-
seiva no ligero ()(ainieiilo \' Opillec(Otill de todo el endocardio pa -
rieta l, y se ilel oa además un proceso análogo cii las cuerdas tend i nosa, 
y valvas de la mural. 
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A deriés. se  observan numerosas granulaciones rojizas vegeta ntes, 
friables, a nivel sobre todo de la valva externa cii donde este proceso 
alcanza su máxima intensidad provocando la perforación de la valva y 
la propagación del proceso a la aurícula izquierda. 

Figura 2.—Bazo, en el cual se observa la imagen de un lípico infarto 
reciente, en este caso supurado, por ser consecutivo a un embolo séptico. 

Figura 3.—Los cortes muestran en los tres segmentos el antemuro (1),  
los núcleos grises centrales (2). En el segmento N. 2, se aprecia bien 
que siguiendo el borde externo del putamen un trazo obscuro corres-
pondiente a la rama estriada externa, rama de la silviana. En el seg-
mento N.° 3 se observa bien como la zona de la cápsula blanca externa 

en relación al vaso antes descrito, está reblandecida y supurada 
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Este eret imiento úIceroveeta nte se desmenuza (Oil suma facilidad. 

Apa ro lo iliyest ¡o : Amígdalas:  A umentada, itatia. de tamaño, y t'oii abun- 
dante pus a la expresión.  

Faringe y esófago .N ada de particular.  
Estómago : Nada de particular 
lIcuo e intestino grueso : Abiertos en toda su extensión, se niterV1i 

que la mucosa está engrosada, edeniatosa, congestiva. 
hígado : Aumentado de talilalir), conservando la forma. Cápsula Ii- 

brillante y transparente,  consistencia di snii u uída 
Al calle ligera lieri,ia, abundante sangre, (hil)u,jiíuidOse claramente el 

Ichul Ib, con una intensa isa cou igestió n y pigmenta cid u 1 cci it robobul iii a y y en 
la periferia tinte amarillento. 

Vías biliares: Permeables. 

Figura 4.—Corresponde al segmento N 3 de la figura anterior, mos-
trando a mayor aumento la zona (le reblandecimiento y supuración de 
la región (le la cápsula blanca externa, per émbolo supurado de la rama 

externa estriada 

ijntrolu arotario t/ genital : Riñón izquierdo: Ligeramente globulo-
50, II 1111115 ('t)li,,ei1tl1H di.nliiluítl1ls (It' cttllsisteilcili, en la superficie se 
dest 114:11 regnl:ii ul(inli'ro tic depresiones, cttrrespoiidientes a cicatrices de 
in tartos. 

Riñón derecho:  ('aracleríst itas semejantes al del lado opuesto, des-
t:o:niditst' itliiiis una sula'rlicie (1i(' lUice hernia, de t'ttl&ti'tit'ioti hilaut'tt 
ntilliill(11111, que a la sección litite ult:i turnia triangular a vértice mier-
tu sipinhit triable y ititrnlenta I:t zuna vent ral. 

)1-gallos genitales: Nada de it:irticular. 

(Irjattos ?/c ltI/tr1Ut : Tiroides: Nada de particular. 

- iI!)r:irreital : 'itlt tIc t:tut icnlau. 
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Bazo : Aumentado de tamano en todos sus diámetros, aumento de 

a ronsi ste loja, en el polo sU j'j 1' se observa una zona que liare her- 

nia, blanda , fi urtua oto, y que en un coi-te tiene una forma tria 1 iguar a 

vértice interno, el ((litro es purulento. 

Siteino ,10r0u)so En el cerebro se observa en el hemisferio dere-
rl jo un ioro lientorrá giro sitj )r( nt ira 1 con tea re ióii  inen í ngea en la ver iii dad. 

Pro t i(flhi tlíc los (1 ( rtes IiO1izoiltiilCs, se Oh5(Vfl 01111 intensa (011CS 

iáti de la arteria e.triada, rama de la silviana y en relación ron ella, 
1111,1 zona snlcura  (la que comprende sobre todo a la cápsula blanca ex-

terna y al antemuro 

ETIOLOGíA Y PATOGENI.\ 

Es un hecho casi constante observar en los antecedentes de 

los en fenitos a feetos tic endoea rditis maligna el reumatismo art i-

otilar agudo, la corea y con menor frecuencia las lesiones congé-

nitas (1(1 corazón , lo escarlatina, la liebre tifoidea y los factores 

(le clehil ¡tal)] ieuito y fatiga, estos últ imos,  casi desconocidos en la 

íil i'1111('i11. \luellos auioi'es litllliteil como ('olidiei(ii esencial la le- 

previa del endoeiiclio (1) la plOdlUeitfl de Iti endocarditis ma-

l igna subaguda , y la Vt1da(I es, que sielupi,e se encuentra  en los 

ant eeeclenl es de estos cii feiinos iiuia afeecián que ha herido el en-

docardio, sobre el cual va a instalarse poi una causa ini ereurren-

te aq uella enfermedad. En n uestra  observación encontra mos, en 

los antecedentes personales. 111111 corea a los 7 anos de la que dice 

haberse curado bien. Creemos sin embargo, iiie esta en ferinedad 
ha dejado su endoca idio lisiado, que ha permanecido silencioso du-
rante e n co años, ¡mis  reaparecer en forma de en d;a id it is malig-
na úleeuoveetant e a raíz de su proceso hrouieopulinouia 1'. 

La edad de nuestra enfermita, 12 anos, es la época de la in-

fancia, en la cual la endocarditis nial igna íileerovegei ante se ob-

servo con mayor frecuencia. Rara en el lactante. Citaremos al res-

pecto las observaciones de Marfan y Sa ini ( irouis, (le .1. ITuber y 

1-Jelen Tausing. Va aumentando su frecuencia con la edad. Una 

estadística puid ieada en el año 1930 sobre 67 casos mencionaba la 

siguiente frecuencia según la edad. A los 5 años a casos, 6 años 

3 casos, 7 años 7 casos, R años 2 casos, 9 años lO casos, 11 años 16 

casos, 12 años 10 casos, 13 años 6 casos. Según esta estadística la 

enfermedad es rara antes de los i años y va aumentando su lee-

cuenda para hacerse presente en mayor número entre los 9 y 13 
años. 
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Referente al sexo, algunos autores pretenden dar preponde-

rancia al sexo masculino sobre el femenino. Este punto es discu-

ihie en el adulto. Coomhs atribuye la mayor frecuencia al sexo 
masculino, debido a factores de intoxicación y dehUitamiento, ha-
biendo observado una serie (It casos en soldados después (le la 
guerra del aíio l)l4. Debié en cambio, cree que las vías genitales 

en la mujer serían el factor que favorecería la mayor frecuencia 

de la enfermedad en ella. Bierring hace un estudio sobre 30 casos 

de los cuales 16 son hombres y 14 mujeres. Angel M . Centeno en 
su lcsis del ano 19 erce que la enfermedad no tiene predilección 
por sexo alguno. En la infancia los casos publicados por los t)res. 
Acuña y Puglisi se reparten así son mujeres y dos varones. 

En la estadística publicada por los [)res. Elizalde y Navarro, 
son vaones y 4 mujeres, a la inversa de la tst adist iea de los 1 )res. 
Aeitna y Puirlisi, lo que nos enseñaría que no existe una predi-
leeioit especial por sexo alguno, opinión (le la que participan 
tiiiielios autores. 

En n tiesi la enterm ita, el germen aisliulo y cultivado en dos 

ocasiones fué el esi rcptoeoeo Viiidans de Seholtmuiler, agente el 

loas eomítn y considerado hasta hace itiglinos anos, como el único 

produel 01 (le la enfermedad .Ae tualnient e está demostrado que 

uidctoíís del estreptococo Viridaos, interviene lamo bién el neiliiia-

(0(0, (1 tronoeoeo, el PfeitTcr, así tomo otras jo ¡cee iones e ititoxi-

euieiolies (il\05 (Yértlleiles resultan a veces difíciles de comprobar 

por el hemnoeult iva y cii la investigación directa. 

La necropsia nos Ita demostrado una serie de detalles de gran 

ini ('l'és. Sin entrar a describi r lo que han observado en tino u otro 

(aso de ciidoeai'di ¡5 ioaligtiut 11 tolmO lenta o suhuitruda autores 

como Litten, llarhitz, Libnian, cte., reduzranionos a nuestra oh-
se rv ación 

Abierto el tórax, nos encontramos con tina pericarditis con 

adherencias de ambas hojas y de éstas al eoi'azoll diVo despren-

d imiento se lince difícil en ciertas zonas es decir, una sin tisis )C-

rieardiaea. Esta lesión nctunia hasta hace poco 1 iempo, en la evo- 

lución de la endocarditis maligno lenta úleerovegetante, tité ob-

servada sil! ('011(11 i ,gii por A eh it id y dese mit a por 1 ezel1ui 1!. 1 ui vel y 

Mavi'ooiat i, quienes deioucstran con cortes moicroscópicos la pre-

selieni del 10 iei'olito utgeiitc pi'oditttor de la en leriuctlad en los de-

pósitos Iihtiiosos pei'ieuui'dieos de estos en crillos (1,a periearditc 

1(11 ('01115 (It' 1 ciidoeut rtlite toud iglie ti dvOlul ion lente. Congrés I'1ruui- 
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cais de Medicine, 1927). Sánchez Lucas, estudia histológicamente, 

12 casos y encuentra 3 veces lesiones del pericardio. (Archivos (le 

Cardiología y Hematología, i\ladrid, 1927) 

Abierto el pericardio, el corazón se enc.uetl ro agrandado en 

todos sus diámetros. En la cavidad derecha, no encontramos fin-

gima anormalidad. En el corazón izquierdo, al nivel de su válvula 

mitral, existe un ploeso úlcci'oveget ante con perforación (le la 
valvula y exlension del proceso a la aurícula izquierda. Esta lo-

ealizaeión de la endocarditis maligna lenta o suhaguda es la más 
frecuente. Libman la encuentra en el adulto en el 50 % de los 

casos y la localización aórtica en el 25 %. Estas lesiones tienen 
la característica de ser más iniportant es en extensión que en pro-
fundidad siendo pocos los casos en que se produce la perforación. 

El hígado está aumentado de volumen y (le consistencia dis-
fi iii u ida 

El bazo agrandado en todas sus diámetros. En su polo supe-

rior se observa la Imen de un típico infarto t'eeicnl e supurado 

El bazo es el sit io más frecuente de los iii faitos, pelo (Ti fíeilioen-

te llegan ellos al estado supurat ivo. En el adulto se conocen algu-

nos casos de esta tial ui'aleza ( lezenait, ( 'ieouleseo, Pavel y Cen-

teno).  

En los riñones además de las eieat rices tet raet iles debidos a 

infartos antiguos, elie.)II1uanios en el derecho, un nl far o reciente. 
51fl trado. 

En el cerebro, va liemos descrito al balda r de la necropsia, en 
el bern isferio derecho, el foco hemorrágico y la zona supurada en 
la cápsula blanca externa y en el antemuro. 

1 resum en • en la necropsia, además de las lesiones típicas 
que se encuentran en el corazón, predominan la existencia de in-
farl ((5 supurados en el bazo, riñón y eerehi'o y estos mismos en es-
lado eieat ricial y retráctil en el hígado, bazo y riñones. 

Sin entrar a describ ir la sintomatología de esta enfermedad 
haremos un comentario sobre las consideraciones que nos merece 
it uest la observación. 

La enfermedad actual se inicia un mes antes de su ingreso 
al se rvicio con un cuadre hroiieopulmonai', acompañado de fiebre, 
gran postración, enflaquecimiento y palidez pronunciada . Este 
cuadro va agravándose lentamente hasta que el día de su ingreso 
al servicio presenta bruscamente convulsiones que van acompaña-
dos de afasia y lietaiplelía derecha. El período de iniciación de 
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la enfermedad se caracteriza generalmente por el comienzo insi- 

dioso, que se traduce cii 10 mayOría de los casos. 1)01 fiebre, m 

r 

ales- 

ta 2eneral, esealoftíos, dolores en las art iculaeioncs, inapetencia, 

eansamieio y palidez (le la piel. Esta sintomatología puede durar de 

una a varias semanas, hasta que se producen otros síntomas y he-

chos (liie 1)0 SOlO aclaran el diagnóstico, sino que entran va cii el 

e.tado de la enfermedad ('onst it iiídii 

Príodo (le zlado : La en fernia presenta un estado toxiin fi-

cioso que se traduce por nial esta(l(t general, somnolencia, enflaque-

cimiento y tinte anémico de la piel y mucosas. La fiebre irregu-

lar oscila entre 374 y 39°. 

.Ipara lo El corazón es el órgano que míis ini en- 

sameni e sufre las eonsecueneias de la enferitiedad, va que sobre 

el mismo se localiza la a lección palo repercutir desde allí sobre 

los (le lii fis órga nos. 

La localización consl ante en la endocarditis úleerovegetante, 

e linee especial nienle sobre la válvula mitral y aórtica, 1 radueién-

lose esta lesión en hl tu od iii ea ej óii de los t onos ca rdíacos y apari-

ción  de soplos. El (lía de la entrada (le la enfeitu it ib al servicio, oí-

mos iiti soplo sistólico con míxilna intensidad en el 4. espacio in-

tereostal, a un 1 tavés (It' dedo por dent ro de la línea matitilat'. En 

los (lías sucesivos el soplo 110 se iniseultib en la liase y la PUflt1, ad-

quiriendo en cambio el varácier rudo y prolongado cii el borde iz-

quierdo del esternoii, para generalizarse ni,'¡,, tarde a toda la re-

gión precoldiit 1, auscultándose coil tiiiís in t ensidad en la punta, 

donde presenta el caráct er de un doble soplo, persistiendo cii esta 

foitima durante el testo de la enfer medad. 

Los líto lles percul olios del eoiazoti y los demostrados por la 

tadiogia lía dan un i111111en10 del eoiazoli cli todos sus tltatiiet tos. 

El pulso ha sido siempre irregular y taquieutdiro 1)010 convertirse 

en malo e incontable duiatil e los i'ilt tinos días de la dolencia. 

Los dos cxii incites de sangre practicados cii 1111e51 ra enfermi- 

ta, dieron una amietiti marcada, registrándose la cilio lilas baja cmi 

el . exiliieti ('011 303í)000 glóblijos rojos y 60 % de heniolohii- 

ami Algunos observadores llegan a este respecto a ci Itas ttiity bit- 

,Jit5, ('Otilo cii el ca.so de ( 'oiittois-Sit LIII, i'haeIIer tIc S70.000, cii 

el adulto y el de los l)tes Ehizaltle y Navarro que en el 4° exa- 
liten (l¡(,)970.1)01) glóbulos lOJOS ('((11 10 9 (le lieiiiúgloliitiit. El miú-
libelo de glóbulos hlitu'us 110 itelisO en iittest io caso. iiioditieaeioti 
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alguna. Achard y Foin citan un caso con 38.000 gl6hulos blancos 

y ('asauhon y Senel otto con 5.000. Citaremos ('01110 curiosidad ci 

famoso caso de \iagiius-Levv con 800 glóbulos blancos. 

('oino vl'iuos, salvo una anenna que puede variar cii Sil in-

Iclisidad, el cuadro heiu St ICO no presenta na da típico, siendo fre-

cuente ohsei'var cii iii formo tila leucocita mio, una poliiucicosis in-

tenso. Algunos autores han creído ver en la a pa i'icion de los mo-

110(1105 endoteliales un factor patognomónico de la enfermedad 

posteriores 1 ial bios  han (lenlosi rado sf1 ciii] rn cgo su existencia, en 

otras a leí iones como septicemias, paludismo, aiicmiiias, etc. 

La posil ividad d'' la reacción de \Vasserniann. es  (le frecuen-

te observación en Iii (il(lOearditi5 niaIií'na lenta. En nuestra oh-
sem'v11ei5n ella lué neí.rativa. 

El lieiiiociilt ceo repetido, ha revelado la presencia del es-

t tel it ocoeo Vi i'ida ns. 

La i'elcci(Iil de \\'idal y Pa cali fus A y B resultaron negativos. 

\lantoux a repel icióti Negativa. 

1 poi'af i p?J'u (orlo \iiest ca en fem'ni ita presentó en el ser- 

vicio, sulouai ilez en la base derecha aeoiiipañada de cales finos y 

2'ruesos diseminados cii todo el campo puliiioiiiii'. La tos catarral, 

intensa, hii persistido (llirlinle lodo el tiempo de la en lermedad 

Sohi'c ('sic síiit urna ll1l0iillilos la ateiicióii, 1)01'  5(1' ini l'enómneiio muy 

Im'eeuenl e en la ('iIdoeal'dit is ilia1igtiI lenta i'ilcci'ovegttant e. e pre- 

senta 'de tipo seco (1 con expectoración y ('specialmllenle de noche, 

í'oiist il uveiido lo que algunos ant ol'cs han llaniado la los noei urna. 

Este smnlonia ha sido muy bien descrito y explicado por llalzie-

gano. Tclii y I)aniello 

1 poiuto (/ig( stn'o Además de los 1 tasI om'iios góstrieos iiie  se 

tl'a(hltceil en miestra enl'em'miia por inapetencia pi'oiiuneiiida, ob-

selVa milos el auniemilo de vol ornen del hígado. A los pocos días de 
('l'0lililPflel ('n el servicio ohsem'vanios diarrea pi'ot'iisa con mcmi-

tileil('ia de mal elias levales y de om'ina. El bazo se ha presentado 

palpable y aiuimeniado (le volumen. Vaquez observó la ('spleiiollie-

galio en el 75 % de los casos. \Vilser cmi lodos los casos que ha es-

tudiado. 1)c1)m'(' le al i'ilon-e tal importancia, que cree que ('II todo 

(11 1(11)10 ('011 1111 1 (('cd ('11 t ('5 i'( iiiiiií ti cus o ('O le ('05 ('Oil lesión \'il lv u-

liii' y bazo grande debe sospecharse la endocarditis nialigna. Esta 

espleiiomucg'alia es ííi(ilili('nte ('Xplicahle por la presencia casi cons- 
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¡ant e  de in fa it os en  m e órgano, du rante el período de estado de 

la enfermedad. 

.1 po cuto urinario: El estado psíquico cspeeial de la en fermi-

la nos ha impedido apreciar fenómenos dolorosos en la región lum-

ha e, muy freeueni e y explicables por la producción de infartos en 

el riflón. El eXaloeli de orilla practicado repetidamente, reveló la 

presencia de pequeñas cantidades de albúmina y de hematíes. Es-

tos síittoiiias soli comunes, durante la endocarditis maligna y apa-

leeeli en algún momento d u la nl e la evol iic ión de la dolencia La 

presenci a de la ('ilindruria tnnbin muy común, no se ha presen-

!ado en nc iest ea en fe rin it a. 

Sálc ítia 11 lioso : Nuestra enfermita entra al servicio con un 

('illidio nervioso lb nial ivo que resalta sobre el resto de la en Ici-

iiiedad. Dividiremos estos síntomas para iiias !aeil deseripcion, cii 

iiuieos y pa ralít icos, habiendo sido ocasionados por embolias 

cerebrales, la ti free uent es cci el período de estado o terminal de 

la cii teriiiedad 

El psiquismo de nuestra en ¡'crin it a está no fu e dameni e alte-

i'ado, predominando la somnolencia. La niña no habla por lun-

mcm it os pa rece entender algo de lo que se le dice. Este cuadro 5 

bien nce,jol'a algo en los días sucesivos, no llega a desa pa reeer del 

lucio. En ciertos moni etc t os de la enferm edo d la niña llega a les-

ponder con palabras aisladas a las pregiuit as que se le hacen, pa-

ra volver a caer en la ineonciencia hasta el día de su fallecimiento. 

La 1 carólisis se ha presentado en la en ferni it a u'omi,j uint anieiite 

con los fenómenos psíquicos y se ha mnanil'estado por hemiplejía 

derecha con exageraeloli de reíleJos y Babinski Estos síntomas se 

han mantenido dura nte todo el t ienipo de la cii lermedad. La en-

lemin it a presentó una hiperestesia eutíinea a la palpación suiper fi-

cia 1 así como 1am lcifn iii usciclar y 1 endinosa . La sensibilidad 1 ti'-

lineo aparentemente no estaba alterada. 

Estas alteraciones nerviosas debido a eniholias cerebrales pu'-

dcii presenta use ya sea al prieipio o eolito sucede 11015 ifl'cltelil e-

cuente en el período terni ml de la en ferinedad. La presencia de 

liii loco de mehlandecimniento y siipuiracióii de la región de la eiíp-

simia hlanea externa por embolia de la rauta externa est riada de la 

silviatia en unes! la observación, 110 sólo explica los t taslormios ner-

viosos simio que lanmlck'ii ha apresurado la evoluejon de la en tenue-

dad. l)ebié sostiene que unís de la io itad de los en ferinos, sueum- 
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bel] P01' liettiortagia y reblandecimiento cerebral. Hess observa el 

:30 % (le nuteitos por embolia cei'eltiiil, lo mismo sucede en los va-

sos de ( asaul)ólm, .'4enet, ( asaubón, (onti, etc. 

La punción luinitar practicada al día siguiente de la entrada 
de la enferm it a al servicio, di(') salida a un líquido opolescent e de 
regular t ensión,  cuyo examen reveló una vea cejón i en ín gea fian - 
ca. En los exíiinenes sucesivos el líquido ha ido paulatinamente 
evolucionando hacia lo normal. 

El examen de fondo de ojo, preseilló ligera le! iii! is incipiente 
en a tubos ojos, 110 ha )iéli(iose presentado las pequenas hemorragias 
mcl inia nas es! itdiadas por Foleonci y las manchas blancas de Roth 
descritas frceuenl emneul e 1)01' algunos observadores. 

El cuadro 1 érm ieo ha sido muy irregular, no existiendo en 
('Si) ('Ii leen t edad lii) ti 1)0 especial (le liebre, ire, pudiendo presen t mt rse 
ba jo todos los ti pos conocidos y ser cont in ua, o allerna 1' con perío-
dos de apirexia. 

La mci preseittó utita palidez iutensa, observándose durante el 

('itt's)) tic la (loleneti) pequeñas manchas purpúricas :nsladas en ci 

t ronco. El signo de ( )ler, que algunos autores consideran eoitio pa-

ogn tinón ieo de la enfermedad faltó en nuestro caso. 

El diagnóstico (le endocarditis mualigna ímlcerovegetante a for-
lita snbagiida, se hizo cmi nuestra en termita por el antecedente co~  

1-('i(-0. el proceso hromteopul molla r acompañado con un estado toxi-
infeccioso, los síntomas cardíacos:  la esplenontegitIit, las petequias. 
ci Imeinoculi ivos y filialmente por conipl ¡ea ciomles eillholígeflits. 

El curso grave de la dolencia, ha presentado por momento,',  
períodos de ligera mejoría, evolucionando la en feitti it a conto suce-

de en la mayoría de los casos hacia lit huid! e. 

En ('eso me It : \ uest la eiufct'ni it a tegist l'ó cii sus antecedentes 
umia corea a los 7 años, que probablemente le dejó una afección si-
lenciosa en sus válvulas, [n proceso broncopuimnona e que se maiti-
fiesi it por un estad!)) toxiimi feccioso, hizo tina endoca '(itis nialignit 
a loritia suthagitda, que se caracterizó 1)01' la mutabilidad y va ria-
bilidad ilidad de soplos cardíacos y trastornos einl)olígcnos it disi nieia, 
como ser lietut i pl e ía, afasia e i ticofleicilcia que predominó sobre el 
resTo del cuadro general de la enferma. La presencia de mli) coni-

1 icación Sara 111 pioll osa vino a agravar el curso ya (iesfit orthlc de 
lii doler cia apresurando el fin después de dos nueses de evolución. 

1 ¿. 
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Preside c1 Prof. Dr. S. E. Dura/ii 

Corea de Sydenham en varios miembros de una misma familia 

I)r .. R. J) 1!Joil, (orrea Á. P. Vare/a.—Relatan ValioS casos de 

ti irea fa iiii hl. el iiiliadi 15 en ('1 lii.t i luto de Clínica Peilia tli('a y Puplilul- 

1 U la "1)1. L. \ [(1(1 U 10 y ot ros )s (",.11i (los eli la (1 U da u, stillialliel ite II 1 ere- 

'Sai it os por tratarse de mi a la mil ja compuesta a de padre, u ia dre y nueve 

lii it r. La una dic y siete h¡ jo, habían  sido ata ea do de ro'uniat i flhii. 1 irodu-

eiei idose entre éstos, i ua t ni vasos de corea uew u a ti a. E t a observación 1(111 es 

iuiuy pa recida  a la ptibl'Icada huifi Duque, L. Moral es y La mci it e y unen-

linma por Ma ranon en su l ibro sobre reuiiia 1 ¡si tio, I nsisten sobre lo po- 

(o trei liC 1 it ('que son estos caos de corea fa i liii lii i. a uova 1 do eI a oj - 

ti I°U en la de o lín i (05 europeosy a i iiorna i 105, que  ha Ii ut iidiado eta for-

ma de torva. 

Las neumonías plurilobulares 

Jhs A. (orroie u, JI. C. Pa ,nio.—Con relativa frecuencia sC Ven 

localizaciones múltiple de pri esos neuiiidnnos. (b'iiorahinentc. del lado 

croe 1w, el proceso soso es (leseo iido nf e. i lasa iudo del 1 dii uli i uilelioi al iiiedio 

o al iii ferio i • ni ient nl s que a la izquierda FIen iie lo u iveiso, el proceso 

pasa del lóbulo interior al ilhbelior. Taniiuién han encontrado tocos asi 

silililltíineis. vii andais lados. En estos casos, la PartioiPailoli pht'iii'al de-

termina una si lit oniatohisía clínica y radjoldgiea atípica. El estudio ra-

dii dótiieo es ji id ispen sal ile pa ra un lmei i d iagi idst ico. Señala n  la ex it vn- 

tia tIc neiiiniuiii liiuurvtifos, e, do'ei, que dan iiiii'vatneiil e síntoitias de-- 

>n& do haber riu'rcsiohi iliiia ile corto 1 ienqiii. señalan la tun tuisidii a 

(hile prestan estos procesos, omi los sitidronie, de 

priiudt jio distinto. La clínica ni la raditiIoiía. iada una ailadaniento'. 

huellen resolver el problvilla de la iii (oip litiacudn de altillos lhlo(o'o de- 

hieran  proceder  un ji las iii t i nianiei it e y asociadas  a los datos 'generales.  
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La neunionía lobular se caracteriza por síntonia, clínicos y radiológicos 

caractcristicos. Los (latos de la radiología son, en general, más netos, Pe-

ro no ha de olvidarse (le buscar los del examen tísico, en las localizacio-

nes especiales, donde podrán percibirse niós irecozniente. La prolonga-

ción del proceso febril servirá, muchas veces, para diagnosticar la mul-

tiplicidad de las localizaciones lleumóli icas. Las neumonías i  iluri It 

res han representado casi el 9 (4  de las neuinoliías observadas en l act an-

tes y ni nos lnavore,en lo. Servicios de Lactantes A y Medicina, del lbs-
pital "Dr. P. Visen'' a caigo de uiii> (le los comunicantes. Exhiben radio-
grafías que confirman sus afirmaciones. 

Contribución al estudio del tratamiento de la invaginación intestinal 
aguda del niño 

1) r. .1. R. ( urbe/o ( rro —Dice que el enema ha rif a do, bajo 1))! it rol 

radioscópico, favorecido 1)0r los grandes progresos de la técnica radio-

lógica, ha venido a diputar al método (311ifl'll'gi('O el derecho de ser ¡la-

¡¡lado a resolver el problema del tratamiento de la ilivagiilación iit("ti-

tial aiuda del niño. Es indudable que del empleo de aquel ha resultado 

un progreso extraordinario. La comunicación del autor no tiene otro oh-

Jeto que exponer su opin ión 1 wrs tu al. basada CII una CXI  er i OIt cia también  

personal. El éxito del tratamiento depende, en primer lugar, del diag-

nóstico precoz y preciso, en segundo, de la preocupación por los cuida-

dos pre y postoperatorios y, por último, de la perfección (101 acto qui-

rúrgico. Enumera los síntomas de alarnia : llanto, agitación, palidez; al-

teración de la facies, del pulso y de la repirac]ótl a veces vómitos. Insis- 

te sobre la i 11ternfltencii de estas crisis paroxísticas y la 1W portai n'ua 

que tienen para el diagnóstico precoz. Señala las dificultades del exa-

niei i del' a 1)11)0000. las ven t a ja s de la exploración ra lioldgit'a . la it! ior-

tancia del tacto rectal. A medida que el tiempo pasa, el cuadro clínico 

se enriquece, iauo  van desapareciendo las probabilidades del éxito tera-

péutico. _\ tareceri'un los signos de oclusión. Ante s del acto operatorio se 

ohatiró el shock, )Ol' el caleiittinieiito, los toiticardíacos y la hidra- 
cidn del ent'ernio. Después de él. se  evitarán los en friamientos, la lii-

iert en nia se reni ici aid la al imei it ación. Conio atiestes ja usa la utov caí - 

ita miot vía raquídea, en solución al 4 oo, inyectando, térmi no medio, :3 
ce! ití gra m osa lactantes tos de 4 n S meses . En —en era l, 1, esa dosis i's sil fi-
ciente ]>,Ira term iii al' el acto operatorio; a veces ha recurrido a al guitas 
julia la cion es de éter. La incisión ideal es la lapa ri itomía estrellada de re-
cita, a la altura del ombligo. Cuando Ita tenido que recurrir a las i nc i- 

siones vei't ini les, prefiere la la 11111 it 0101 a ni  va nied jal) a t ran rice t a Las 
inainohi'as it trialnlominales serán muy suaves. procurándose  procunándose ltai'er la re-
ducción de la iutvailtación, (lelitl'O de la cavidad ahdonniial. Se liará la 
ext 1,1 a cid it del apéndice  sin elica l  mclio la rl o 

Resume S ohservai'i( >iies clínicas, c(ii'resl)oltdieiites 11 niños (UVit5 eda-
des Ita ti variado desde la de 2 19  meses hasta 5 años ler. vaso) , 4 meses 
i,lei'ado a las 24 horas, alte-lesia i'Iiirotdriitica, niuci'te ; 2.' caso), : años. 
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operado a las 20 horas, anestesia local y éter, curación 3er. taso), 7 

meses, operación a las 13 horas, anestesia raquídea, curación 4° caso), 

4 meses, operación a las 31 horas, anestesia raquídea. curación 5." ca-

so), 5 anos, operado a las 29 hincas, anestesia raquídea, dnraelon (i.° ca-

sO), 2 2 meses, operado a las 48 horas, anestesia raquídea y éter, cu-

ración 7." caso), 9 meses, aperado a las 30 horas, anestesia raquídea. 

curación 8." ('aso), 2 l :> a ños, operado a las ti liaras, anestesia raquídea 

y éter, curación. Termina lamenté adose de la lentitud desesperante con 

((liC 51' toral nl a el di ;igi i óst id) ta 11 P ici lo (le iii vagi liii ('1(11 intest u ah, (lile  

es la causa (le todos los fracasos terapéuticos. Reafirma su te ciega en 

la cirugía, q' puede resolver siempre, todos lo, pi'ohlenias. ('Oil claridad, 

seí'ui'idad y seinjlle',,. 

la 11 iVagin a ('jÓl i mt est ja al aguda del 

la et iiii te, a tecciai 1 de extraordinario interés en clínica pediSti'ica , p' sil 

Frecuencia y extrema gravedad, si el djai'nÓ°tico no es establecido rápi-

da mente, 11(1 1 medea darse, en el m anca/o a el mil, regla, absolutas de t e-

il pélit ida. Verdadera bernia interna  en las primeras liaras, an te, es de lhl( 

duci'se alteraciones anatómicas serias en el "houdin'', es lógico que un 

t a xis s nave, representado ioi' el en ema ha i'itado hiaj (1 pantalla y dado 

de acuerdo eDil Oil 8 técnica correcta. liii' Oil técnivo cxi  eri menta (1(1, 1 U 

lía. en ninclios casos, ohte II ('1 Uhl desi II va gin al'i(n completa, ('00 Ui 1 t la ti- 

inatisnio mínimo. Transcurridas 1 S u 20 horas, o cuando la Vaina se cdc-

matiza, transformando el proceso cii una verdadera liernia extrangulada 

o si se trata  (le una forma i lei é leal, la única  conducta es la operación in-

mediata. Cree, pues, que no es pi'ndciite ni ('linao declararse partidario 

absollito del trata nuent (1 00 crueiito O (le la intervención  'outi'ance'', ('II 

la iii Va iii ia di(') Ii i nt est iii al aguda del la t al it e. E st odia do cada ca so. cii un 

a io hiei ite debidamente preparado  pa ra la radiología y la ci rngía se proce-

derá iit i liza i i do el cii ema ha rita do c tillo tliagu ióst iro Y tela péut ida SU ti-

ciente, 8 Vedes o como si 1111)1 e complemento del diagnóstico ('1 ini ca. ((tras. 

Hevalido iii mediata nie nl e el enfermito o a la mesa de operaciones, para po- 

ner ('II luego los mét odos ttdos ('rile ui tI 15, sici hi) it' que la (l('si nvagi na rió n 110 

ci'uenta ofrezca la nieiioi' duda, Resuelta la intervención, cree (Inc  consti- 

uve liii importalite progreso iglcso el recurrir 8 la 111(11118 ilest esia con i 10 Vocal- 

la al 4 o, que cii el Servicio de Cirugía del II os1ót al ''Pereira- 13(155011", 

ha nle,j nra do sensihlcnicnte los i'cn1ta dos ilpci'il talios. 

Dr. II. C . Ra::a o o.—E x pl'csa que el t rabajo  del 1)r. Curbclo Urroz 

i iuiest i'a un hecho que debe ser considerado frente a otros hice has. I1U'8 

formar el e nl ei'i o gel lera 1 y orientar la conducta tei'a péut ica cii los va-

sos (le illvagillacióli intestinal. lui opinión, a ('sic I'dsjl('t'tt), no se basa en 

su estad íst i ('a ci llera mci it e fa \u ra bIt' al método cadi ológi ea P11l', lll0 que, 

('auisjllei'1likllo bIs opilliolles tlt' lodos Itis ((ilt' st' han dt'(li('Zido a estudiar 

este i uit el'esli nl 1511111) io'olllenia de la tal g'í a iii fa Id ji y sus l't'sul (a dos ('5- 

1 díst ict (5, se ¡(telilla 11 0i' el niét mlii cm hiat uii'i'i rg'ii.'o, ('5 decir, &'l'CC que, 

('0010 lo ha expresado en sus trabajos en colalloi'acióii con el Prof. 13aó1 

M . del ( 'a ii lO y el l)i', F. liod rignez Za i iessi , siempre (id que tI vaso se pre-

sente ('II las 24 joiinera' horas lt'l ('anijelizo (le 51,1 ('litl'i'llietlil(i V 111111 ('Oil 
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reservas, de las 24 a las 48 horas, debe illicial'se el tratamiento ('011 el ene- 

ata barita do, en un a nihi ('1 te qUi rú i'gica (próximo a iiia sala (le opera - 

clones, por si fuera necesa ria una mt erven ('idi (j uirúrgi ('a ) , colaborando 

el radiólogo ron el cirujano. Después (le la ., 4S horas y cuando no exista 
ni¡ i'a di (SI) nro ex peri nii t 8(1)). debe irse de inmediato a la intervención  
qiui'iSi'giea. Opina así, porque la experiencia demuestra que hay mucho 

menos pel igro en la reducción por enema ha rita do bajo pantalla, con 
Ira urna ti sino mili mio, que cii una intervención cruenta, ('O) fra umat i son 

operatorio y atiestesia, en u n 11111(1 en estado de profundo "shiork 

Dr. R. M. Del Campo—En la ('ililllii(il('iOIl del Di'. Cm-belo Urroz 

existen a1,—uno, conceptos ()hl'e tratamiento (le la invaginacióli uitestniai. 

,(,¡>re los que desea lia'er algunas ('011sidel'll('i011es. Se deduce de aquella. 

(lile 511 autor t iene  predi 1 ccci 5n pcii' el tratamiento quirúrgico. En O ('011-

('('pto y de acuerdo ('((II sus resultados prefiere, en todos los 'as-os con 

menos de 48 horas de ('Volui'i(Sli. ensayar el tratamiento 1)01' enema har-

tado y si II)) se ('olisiirne su l'e(lU('('ioll. practicar entonces la intervención 

quirúrgica. Conoce las serias objeciones que se liaren a aquel t ratamien-
to,  (InI'  ('II otras OpOl'tulilda(les y cli (liVe5l1S ('ornullira('iones hechas a es-

ta Sociedad, hin nieic('iolado y refutado. El tratamiento erudito igiiifica 

ielllj re un serio tra olllat iiiio, sobre todo cua ndo es necesario recurrir a 
iii tel-Ve ti ('ion ('s la lo Fil ia , resecciones, exteriorizaciones del a lisa • ana sto-
nlnsis, mal toleradas por ('1 enfermo. Las Ventajas del tratamiento por el 

ci cema, sobre todo cuando se trata de iii vagi 1111(11)1 les (le pocas lloras, son 

mucha,, habiéndolas niei 1('i (1110(10 Vii ('II otra oportunidad. '\o \'(' ('1 incon-

veniente que parece existir de ensayar, —cuando el 1o'oceo data (le po-

cas limas,— la desilivagilia('idii por el etienia, para realizar después, si 

éste fracasa, el tratamiento cruento. En lo que se refiere a la incisión 

utilizada. ('1 Dr. ('urbelo lIto'!, da preferencia a la laparotoniía ti'alis-

versal. Considera que no es posible utiliza ¡-, en todos los casos, una (letel'-
llli 110 da i lic isió 1. ('0011(1(1 ('1 ''Lomb II''  se palpa con facilidad, coino 01-U-

Ile ('oil alguna ca frecuencia, la j Ile 1 i() ti Varía según la loralización V pue-

de e1' indistintamente una laparotomía Inedialia, suba o ilifl'auinhiliral, 
una parallledialla, 11101 transversal 1) la simple de Mar Burliev. El autor 
io'netirii la apelldi'ectonlía ('II todos los ('aso. cona ( (rolilaxia. Dado que 
a eti opatoo'e 1110 del proceso n'eso 110 llos es conocida y que 110 sahel nos cuál 

es el rol (lid apéndice en ('1 mecllliislllo (le la illvaginaciolc, 110 tiene iiitc-

glSli interés el practicar la extirpación del apéndice, que solo se ,justifi-

caría ('II ('1 i'l10 de presentar lesiones ('5 eviden te,, ('0111(1 hIll (i('lll'l'id( 1 algo- 
n a vez. De ot ro 1110(10, se ría prolongar 1111 act o  operatorio, ollo. (1le  debe ser 

siempre breve, para resultar útil. El Dr. ('urbelo l.ri'oz considera de gl'all 

uti lidad la atiestesi raquídea. Por su pa rte ('lee que la anestesia  gel ie-

rol, 1)1 éter o al cloroformo, proporc iona  el sil ci ajo abdominal  indispensa-

ble para practicar una intervención ('II la (l11C  el cirujano dclxi proceder 

suavenietite, sin ti ronear rnesos o desplazar vísceras, maniobras que tic-
llell rol importante en el éxito quirúrgico. No ha visto lillllca, en estos 

casos, ilic-aIlVenieiites p01' la anestesia general y menos aún el sitidi'ome de 
palidez e liipei'tenrnia descrito por 011ibl'edanne. La anestesio i'aquidea 

puede tener serios inconvenientes.  
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DECIMA SESION CIENTIFICA: 28 de setiembre de 1937 

del Prof. 1)r. E . A. Bereteruide 

Las dosis elevadas de estricnina en las polineuritis diftéricas 

I)ri. J. J. I?eboiros !/ .1. E ijar tíitt.—A propósito del tratamien-
to de las pohneuriti di ftéricas con sulfato de estricnina a (los¡, altas, se 

ha ce u it ruine nt a vi o geriera 1 dei asti itt o iresei it a it do con este it uit ivo ¡li la 
niiia de 4 1 año, que a raíz de una panilisis generalizada postdittériea 
recibe en el término de 7 días, la cantidad de 0.267 grs. de este medita-
bruto, pm inyección subcutánea repartida en dosis cotidiana progresi- 
vas cada (los horas,  Hezalido al tercer día de col nen za do el trata ni ir tito 
ti 0.04,5 gis. en las 24 limas, nianteniendo esto ItOt  i días coiiecutiVos. 

La e i i fe rinit a lo tolera hi ei i y cura.  

Ternuita preconizando las dosis altas de sulfato de estricnina cii 

relación ion la tolerancia y estado del enterino, fijando índices de con-

trol (reflejos patria res, signo de Czvostek y peqilelios sigilos tetaiti-
formes) 

Urobilina y hematología en la anemia del recién nacido prematuro. 

Ensayo del tratamiento 

I)io. 11. lli000r—Estuiiia la llantada anemia lkiolot.iía ([el reiien 

nacido prematuro en la cual iiiterviemieii 2 causas: 1. i)eslrucción san 

 

-

guinea. 2. Falta de regeneración. 
Los 15 (t505 lien sido it odiados peritidicinente, (oit (1xii iii(111(111 de 

Sil tigre, i'etiimlinit os, riCino medida de la art i'sidtid lieuiat iq ovót ira elminm- 

nación diaria de la nrohilina por nial cijas ferales, eonio índice de Iti des-

Irucción sanguínea cuyo producto final representa en el nmelaliolisino pig-

nicol alio. 
Si'ñmtl:i las características e interpreta la s volaciones ipte Se produ- 

cen en los ruad ros lieinatológicos y ('Necee ión de uiohili un cii los (1115 pci- 
lien 5 meses de la vida Por iii ti mo liare ¡¡ola],  Itt ¡alta he respuesta a 
iiliiilil'0t05 que son ('Ii(tit(s iiiti larde en el tipo de alicillia 1 )0V uIt 

de Ili erro, que se desa rrol la después del hirinier  triinesl le. 
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1)1 se USi 0 i: Prof. (,'o rru ho o : 11 ,1 ensayado la provisión  (le lii erro a 
los recién navidos pi'eniatiii'os, encotltl'alldo que lo inós práctico es la so-
nción al 10 ojo de citrato de hierro a moniacal agregada a la leche en 

dosis de 5 a 10 gotas por vez. 

Dr. San Martín : Está estudiando la proporción de los distintos ele-
tina iti o sauguí tipos (lo it ro de las 24 hora s ( lile siellell al i i a ('ira ie tito • 110-

a 11(1(1 P11 los i  ireniat liras observados va lores iiiíis a ltos. S 1wiere  el it te-
rós de estudiar la relación del grado de la atienua con el tiempo (JUP el 

i iii) tarda cii dupl icar el peso. 

DIO. TVinaeoiir : Pasado el tercer mes existe déficit de hierro en los 
prematuros, por Jo que conserva valor protilaetico u admninistracióii pa- 
va prevenir la a ovni ja de ti po el orót 1(0 fliós tardía. En  lo Cine  se refiere 
al tenor de hierro en los pierna tu o (5 ha mi iot iva (lo un estudio q ue 1 eran - 
1:1 de puhhieai'. 

Algunas consideraciones sobre química humoral, diagnóstico y trata-

miento de la estenósis congénita del píloro 

Prof. Dr. .J. P. Gorro/ionil Dr. C. Rui,—En ti observaciones de es-

teiiosis piliui'il'a los i'omuni'aiites han comnjirol)adí síntomas ('lilli('os y liii-

inii'ales típicos de alcalosis: respiraciomles lentas y superficiales e luper- 
oil ja muscular— reserva al cali mi a alta, lii poeloi'eiiiia 

, y relac ión erit ro- 

lisiii ót i('a deseen di da. En una de d iclia s observaciones ('iOi ies la alcalosis llegó 
a provocar un estado de "tetania g'ústrica". Está n convencidos-  (le la vIti-

1 ida d del tra tam ien to  con sueros al cali nos, y de la eficaz acción del sue-
ro clorurado lnpertónico, en especial, contra los acl'idelites postoperato-

rios debidos a la alcalosis. Creen tamnhiémi en la el'aiia de la iiitei'ven-

i'ión quirúrgica cii los ('asas perfectamente diagi osticados de ('steliosis 

hipertrófica pilórica. 

Discusión : Dra. lVinoc'our : En los Estados Unidos se tiene Oil cri-

ter io similar respecto a la indicación quirúrgica y ti'atamietito postopera- 
1 nio, agregó ndose la adininistraciói 1 (le acido ascórhi'o. 

Dr. Go,iibjrassj : Manifiesta (IUC ('Oil el l'rot'.Aeuíía tiene cii prepa-
ración un trabajo basado en 5 observaciones, :3 de las cuales fueron ope-
radas. En todos los casos obtuvieron reserva alcalina a lta  y cii general 
descenso (le las cifras del eloi'o lllasfllútieo y globular, cii cuanto al ín-
dice de relación eritrojdasmóti.a 110 han observado como los comunican-
tes CII todos los casos disminución de dicho índice. 

Dr. Molitaqlio : Hecienteitiente liii tenido oportunidad de ver un nue-
Vi) 011(0 calI sindi'omne de ('steliOsis pilói'ii'a, cuyo estudio hiumnoral reveló 
licitas di sei'epa llcifls con lo clásico; falleció peías horas después de ope-
rado. 

Taquicardia paroxística coexistiendo con enfermedad de Basedow 

I)res. R. Kreu /:('r, J. C. Pc//ira lO) (1 S. S'i'Jii'rc.—Los autores preseil-
ta mi la observación (le una 11111 a de 12 años, con los sí nt tina de la cii ter- 
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medad de BaSedOW, desequilibrio vagosimpótico (anfotonismo) y acceso-

de taquicardia paroxística nodal cuyo estudio electrocardiográfico acom-

pañan. Tratada con diyodotirina y  quinidina, y con aplicaciones (le ra-

dioterapia se consigue normalizar el metabolismo basal no presentando 

mus crisis de taquicardia por tui ano, en cuya época coincidiendo con un 

nuevo autitento del mcta iuol smo repai('ie!) lo accesos, obteniéndose nue-

vamente su desaparición con la normalización del metabolismo basal. 

Atribuyen la taquicardia paroxística a la exageración de un desequi-

librio vagosimpótico coiititucioiial por el ln pertiroidismo. 

Caverna tuberculosa gigante en un niño de 10 meses 

Dr. A . C. Gamlnrossi.—Helata la observación de un niio de 10 mc- 

(luje!) no presel!tó hasta los (i meses nada de palti)Ular. alcanzando 

1 per, d!) esa fecha 7 kilos. 

Desde hace 4 meses: anorexia, fiebre, vónntos, palidez, descenso de 

peso. Febril (393) gra u ade1tazaniiento, tos quintosa persistente, que en 

oportuii idOdis provoca vómi tos. Discreta suhuna titez del lien atórax dere-

cho 10ff detrás. Se ausculto bien el inurniulin vesicular en ambos pulmo-

1! es. Taquicard ia. Polo de 1)0 ZO. 

Las radiografías (de frente, lateral acostado, sobre la derecha Y 00n 

el ti iii o cabeza abajo) , revela ron la existencia de una i ti igiti ovalada co!l 

un n ivel líquido, que ocupa ba los 2/3 sul  )eriores del l)e!nitórax derecho 

El imi t ia da la posibilidad (le ni! 1)11)!!  eumot o ca x parcial se establece el 

diagnóstico diferencial entre absceso de pulmón,  quiste congénito y ca-

verna tuberculosa. 

Se llegó a este óltiino diagnóstico por la Ma titoux fuertemente po-

sitj va, por el hallazgo de bacilos de Kocli en el líquido del lavado gós-

trico y por la existencia (le una tuberculosis orculosis pulmonar tibrocaseosa en el 

padre. 

Fallece 20 días después de su ingreso y la autopsia (Dr. Latienda 

co!! li rtiia el di a g! iist i co de t iii )erc u losis ea vito rj1 del pulmón derecho 

Existía además, 1)10!) cO] )Ctifl!O!ii)t nodular 1ii pi'ecaseOsfl i tiberculoa del jI nl - 

O')!) izq uierdo y tul o cciii osis riod lila r dei 1 izo.  

El estudio histológico ciuti ti ritió aun u nl s la existencia de una tuber- 

culosis iaVitari)i (le! pulmón derecho; la pa red de la caverna presenta- 

ha u!)) in feccion )i('(ge) ia sei un iha rl a . En el líquido que llenaba a media 

la vavenla se en c )I!t ró bacilos de NOeI). Inc lusión N." 1 7633.  Preparados 

N. -1400h-oS. 

(roe de interés esta bese ! it a ci)!) porque si 1 lic!) Ii) tisis ea vila iii mio 

es excepc iolla l en los la it a!! tos, la exeui y)) e 0!) !!o alcanzó 04! ot ra, i hser- 

tucloiles extraordinarias )litnensio!ies que tenía en el caso presentado. 

Por la 0)1)1)1 del unu) 1)4) puede tratarse de otra canso, S!t)O di' ti!!)) pri-

t!!o iii 0)41)'))) que Ini determinado )!!i block de neu!!!0!iÍi) o hronconcumno-

1)1)) l)the))uh5)) cuyi) ulterior excavación ha ilailo lugar O u!!)) eavoi)t)i 

(le grandes dimensiones 



Libros y Tesis 

HIGIENE Y ALIMEXTACION DEL NIÑO. joibol Olorati Chotis. Fu 
tomo de 350 paginas. "El Ateneo". 1938. Buenos Aires 

Los pediatras que actúan (11 IlUettli capital liahru'iii podido advertir 
que Ita ava nzado mucho cii los últimos a ¡it i el g.rado de cultura de la 
población ación en lo que se refiere al cuidado y a la crianza ile! ni ji o . Y ('Ho. 
1(0 solo en la clase pudiente y cii aquella cii que los padres poseen siquie- 
ra di scret a ji ust raeió u, Sil lo también  en el proleta riado.  Es corrient e  1 ev 
cita que las madres acudan a pedir consejo al médico; y lo escutlt'uit niós 
(Rle antes. 

'fal evolución  u progresista se revela en Buenos Ai res por el (lesee it so 
apreciable  (le la mortal jda i iii la i iti i , y además, u el ea i'uí cter (le la moi'- 
bi 1 ida (1, que ha llegado o ser, por así dei 'irlo, menos severa: es menor Cfi 
la actualidad el número de casos de trastornos nutritivos serios, (le ra-
quitismo acentuado, de infecciones graves, de sífilis congénita virulenta. 
etc. Resultado todo esto, sin duda. de la a('ciotl médica y social que eje]-
ccli cada yez t'oii mayoi' eficacia los hospitales, dispensa rlos y diversas 
otras instituciones; y resultado también, de la inavoi' información y ('0111-
pci elicia que buen número de médicos ha adquirido cii materia de pueri-
cultura A lo que se suma, iiatut'alniente, la influencia (le la cultura ge-
neral. acrecentada 11(11'  motivos vatios. 

Pero no ha ocurrido igual cosa en la mayoría de las ciudades y pile-
bios de n uest ro  Ifli 5. Y FOl' ((ha parte, en la población porteii a, la pue-
ricultura racional no ha logia do alcanzar a út i todo el desarrollo que 11(1 
ci icra tener: han desa parecido muchos de los viejos prejuicio.,  sobre cci a n-
Za del niño; como lo dijéranios, se esciu'lta it fluís los consejos del tiiédi-
CO ; pero 1(0 est ji ti su ficientemen te di tu it dida 5 las nociones i es modernas so-
1)11' la materia, nociones a todas luces beneficiosas. Puede dcii ''se además, 
que c'iert ((5 médicos no ha ti asimilado  todavía  la puericultura tora de la época.  

Otro aspecto del asunto es necesario, asimismo, contemplar: ti((s re-
ferimos a la acción  guhcrti at iva. Evi de ntemei ite, lo relativo a bienestar 
de la in fancia , si bien no la sido olvidado 1 1(11' nuestros gobernantes—
bastante se ha hecho—no mereció hasta hace poco toda la atención pre-
ferente que le corresponde, ni fué abordada con criterio integral. Esta 
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falla—verdadera a horn, al pecei', a corregirse, 

pues en 1937 se han producido dos hechos trascendentales al respecto, 

liechios que oportuiiamente fueron destacados Icol esta revista. os refe- 

rimos, a la ucaugulaclon de la cátedra de Puericultura en la Facultad 

(le Medicina, cátedra dest inada a re fcicza 1 V concretar ha acción 1 de la 

existente de Clínica Pediatviç y Puericultura ; y nos referirnos también, 

muy paltidUl1irrflente, a la sanción de la ley 12.341, de asistencia y pro-

tección de la cuaternidad y de lo infancia. 

Es justicia destacar, que uno de los gestores anócci nos, mas eficien-

tes, de dicha ley, fué el I)i. A nibal Olaran Clcans, quien ejerce en la ac-

tualidad lo ''di receji') ti de maternidad e iii fan cia" cci el Del ca it oc nec i to Na -

cional de Higiene, repartición en cargada de hacer efectiva lo que es-

tablece la nueva disposición legislativa 

El Dr. Obran Chions, al iniciarse en sus funciones, brinda ah públi-

co ncc pequeño libro destinado a enseñar la puericultura racional a qn 

cnó s a rriba  nos cefiri dra cnos, la cua l, como fa c nbién va lo expresó ro Inc cs, 

necesita todavía ser dif u idida entre nosotros 

En ciii tomo de Inós de 300 paginas, el autor aborda lo relativo u 

higiene del embarazo y de la nodriza, a características (le los recién cia-
cidos y de los niños de pecho, y todo lo concerniente con lo a lincentacicSn 
la higiene. el género de vida y la educación, del ciño. A lo (lile agrega 
nociones eleme i it al es sobre las en fermedades cccas conmines, c iOiii1OS para 
la proHaxis de las enfermedades coc it alosas, y cal cít u los sobre niorta il - 

dad infantil y Ii rotecci ó ci de am d le iii un en In R ci  cúlcl ico A rec it iii a 

m Fahcneiite, en ncc apéndice, se transcribe el texto de la lev 12:141 

Los temas han sido trotados con un concepto práctico  eiiiphcm ciclo 

lenguaje sencillo y redacción clara. Lo que periuitiíc que su lectura sea 
cvech cosa aún para las madres de ci ied ia cia cultura. Encierra a -.í mismo. 

ncc ca nilo 1 (le datos teóricos y prácticos, q ue hiuiui de ser 11111 

' 

y útiles o los

m gn cc médicos generales, a las "urses" y a las visitadoras. La reparacióci Y 

la competencia del autor ha cc permitido que la obra ccci sea solo nc) lico-

aun 1 (le div ul gui cid ci, no obstant e e.t oc (lest i ciada a ello .  

El propósito educativo del libro se sat i s la ce además cccii tablas de 

cichicición, con variados icieccús en el capítulo de ali,uecituccicucc, con cii 
tuis preciso.'  Sobre tic ud cies, ropas, tit en sil los diversos, alimento.', etc, y 

cdlii iciicnecicsuis ilustraciocies 

('alce reconocer, (pic uc pesar de la edncuiéccc ici'ihiñtrica gerlicu'ilnc'a 
del a utor, y de su doi cciii iii de las 1  cruí eti ('O5 c mil ea iccecc ca cias de c'i.iic cii' a 
del niño. se esta bl cccii las ca crinas de al iniec i tic cjcuu c ccci ncc criterio adap- 

tado a nuc'sl Fi) ambiente.  

Es 1 uí st iii ca que el libro c dccc O vez a algo más s sobre ha ses c ient í t'ica 

de la cliet él ica y sobre cc cnicdcsicqc'c ci che los o Ii nie ccl os—cc c ferina senci lla y 
smf él ica u —tuil cal se hace cci la lil eratura de divulgacicuci che ccl ros paí- 
ses. l'iidierui haberse igccgucilo, jcicr cjeiciphcc, uc bis dolcis sichne vituinijuucs 

y sales— cine si' suministran ahuccdacileciiecite en el hilcrcc de ()liccacc ('hiacis—

ccc ccccicerciienles uc hciotc'ínuis, grasas e hiiclralccs de coihiicic puuuu clic pola-

riz:Ir suchci cii aquellos cleicienlccs hl hcrecicuiiacicmn del 1c1jiccc 1tcfono, 1111 
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sector del ioal es iniaz  por cierto de (i(iiillrelidcr y lipi'i)vecliar achira 

iii) II ('5 lilas precisa,  Sobre el part icular .  

La nueva publiicióii trae 101 prologo ('Iicol)iia.two ud Prof. .ArFi(IZ 

l taio y ('5111 pr(seiita da con original buen gusto, fruto de la dist i iició 1 

u i ritual del a utor,  que liii 51il)i (10 seleccionar ('1)11 acierto lilia nota (Id 

ilití para adornar su libro 

11(91105 (ladi) vierta extensión a este  comentario, porque (9) nsj den) 11105 

de particular miporta iici todo lo que cOl it iii iuya ron seriedad y cf irle! i- 

cia, a dil*iindir los preceptos niodernos de la puericultura. ' porque liii 

(' corriente en t re nosot ros ros que si' escriban libros de la índole del que in 

0(11101. rOl 1 las características que a 011  Ii aiiiente Ii a logrado el Dr. ( ) la nr i 

Iuuis : libio sencillo y ajustado a su propósito, pero sin perder categoría 

i nt electual ii caer cii la vulgaridad 
j. P. G. 



Análisis de Revistas (') 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTO CONTAGIOSAS 

C. M. FI y ixo y L. R. ANOERS( X. El suero hummio de con ra/esc)i o!, 
/0 pre cene jón !I  m Odijie((e14)) (le! SO 10 0. " Amero'. Journ. of [)is. 
C'hild.", 19:37:54:277. 

Lo' a atores corrobora ti los l)lWii)' resultados obtenidos por otros iti- 
vet igadore voii el un.o de suero liuma no de eonvalescient es 

Por lo menos el 977 010  de los sujetos se benefician con la iiyee&'ioii 
de suero: 72,5 O'O reciben t'oniplí'ta protec('ióti y el 25.2 oo tuvieron sil-
ram pid ti a tetina (10. Esto ú lt imo upuede ser e ti seg'uli do P°1' la regulación 
(le la (los¡-, de suero, ir la ji ivecció o t aldi a o 1)01'  la ('0 iiihu nació i de am- 
1015 medidas. Postei'uores observaciones son necesarias para obtener ma-
yores éxitos cii la regulaci(')ii de estos dos factores. 

La inoculación coti suero de coliva leseiente es la mejor medida pre-
ventiva conocida ('otitra el sarampión por sU alto Valor protectivo. 1)01' la 
poca t't'ecuei i('iii de col)) pl ica cio oes y por la ausencia de reacciones séri-

('05. Adetii:'is. puede P°5't'' valor terapéutico. 
_i. ('. G. 

.J. CIEALIER, M. .JtI:xE y L. Hi:'oi. La (d:oeldl(a en la Oltorie0(iO)( (hIten-

ea ejj)e).i mental ile! ('05(0/o. "LO 1'i'esse Médiea1e", 1937:99:1773. 

Los autores después de una serie de consideraciones sobre las expe-
riet les realizadas esta ide 'e ti el valor pronóst ico iost jet) de la a zoemua en la iti to- 
X le)) ('ion (u II ériea cxl mi ti mci it al (le 1 col av t. Pa rece inc 1111 ea itt ida (1 (le 
111(01 ignal o superior a 1 gr. tiene 1111 pi'oiiótuco total; cuando es int'e-
lii u' a esa ej 'ra la ev( dite ióii es li vi ira hl e. Llegan  a la ci inclusión uiz'uiet 1-
le: sj bien es tlului'ui precisa r t'iiíil es In imite  (lile ella tonta en la evolu-
eió ti 1,af al , es ¡lid uda ble su extremada frecuencia cii este si nd tome y su 
intensjd:iii ti. lIejt ('xai't anieni e la i'ravedad (le la ititoxieaeioti 

1. D. B. 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (o, corresponden 
a autores sudamericanos. 
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E. S.CQUEI'ÉE y A. JUDE. Sobr" la iota unulad conferida  por el suero au-

filelt'íoien. "Ret'tic 1'Jit launa/o qie", 1937:5:444. 

La inmunidad pasiva adquirida por la mveciión de suero antitetánico 

'1 (lii (Irga iii silO) C5 de corta  duración . Se caracteriza por la presencia ('ti 

la sangre de antitoxiia es ecífica . Esta últinia ha sido investigada en la 

snngre de sujetos ciiie  habían recibido 3.000 F. (le suero antitetánico. Es-

te estudio ha i1cnnet i'ado que en los casos más ...avorables se encuentra 47 

(11115 después us de la ¡ti 

' 
vecc «III, pero  también    inuie (leal a rece  comp 1 eta - 

mente tlesiiiits del dócniosexto día 

La duración di' esta in munidad pasiva es mas corta que aquella ('Oil-

1 (ii d:i por la a natox ji ia tetan ica . La eliminación de la antitoxin a  está a ce-

tenada en los sujetos sensibilizados a lit e'jo]nientc al SUCIO de caballo. 

I. D. R. 

ti. Doiras. To Iojeiiui !( !o iaeaioqilis eereliroespiital. ''Paris Médi- 

cal", 1937:22 :469. 

En 1:1 i Oit ogel, ni de la iii. . e. está demos! rada la penetración  del nie- 

iliilgO)01'() 1 nivel de lii riintlannge pudiendo originar una rinofaringitis 

(')ejca punto de partida de la infección meníngea. 

Sobre la vía que si,nie uIt oc ¡ rniei ite el gcrn iei i para invadir los es-

pacios snharacnoideos, las opinjono están divididas t'iiti't' la propagación 

directa y la ji 1 fccciói i por vía sai igní rica. La cx perietic ja s nioderi las Ini ti 

aportado  da!t nuevos sobre la vía que puede seguir  el raen i ngococo para 

alcalizar los espacios suba la ci iojdcos sin pasar por la circulación. Las le-

siolies vasculares pueden ser producidas por la propagación por vía di-

recta y en 1 uga i' de Ser tI efecto tic la sei ti ceno a, ella bici i podría ser la 

((lis 

Los estudios experinentale posteriores y búsquedas anatómicas en 

casos rápidamente mortales han permitido algunas conclusiones sobre el 

proceso de jnvasioii meníngea lun el meningococo. 

I. D. B. 

SCTI.tClI'i'Ei-t-YxCy. Co plica iones ii secuelas neuro psíquicas tic lo jrtjm- 

Algunas ohteri'oeioue persooi(les. ''Lii Pédiatrie Pratique", 1 9:17 ,  

35 :1. ( Octubre) 

Publica tillen observaciones personales tendientes 1) (ieiiiOstl'ai' que la 

g ii tpe, lo mismo que las demás cii fermeda des iii Uecc josas, puede conipli-

carse con manifestaciones neurológicas o ileuropsícuicas variadas 

Observación 1 .—Infección  aguda gripal complicada con hemiplejía 

izquierda flácida que evoluciono hacia la espasticidad. 

Observación 2. —Sindronie coreoatetósico bilateral sin trastornos psí-

quicos ni del desarrollo somático. 

Observación :L—En.áfalonieningitis gripal COri seria repercusión en 

1 psiquismo (retardo mental, palabra incorrecta, etc.) 
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()hserviieiúti 4. —Etil Ialonieitii igitis ion i nieiiieioii brutal en tornut 

de crisis de epilepsia jaksoniana ( iliciiiact fatal en seis (i'iai, 
Observación Fi. —Siudrouie alucinatorio postgripai. 
La togeii iii (le estas (Orn pl ifa (iones nerviosas de la gripe jio está 

0 1111  dehi dii inc u te esclarecida. Cree que u() es i iecesa i u pensar  en un virus 
lleurotropo llipotético y que hasta, para exp licarla, 111 fijación del virus 
gri P  1 cii los cent ros nerviosos, favorecida por la constitución y las neuro-
patías familiares. 

En todos los cisir, (Sil  que el sistema nervioso tenga liii valor funcio-
nal d jsmj  0111(10 será necesario vioi lar la posible ecloión de estas ci imi  iii-
cacioues nerviosas y neuropsíquucas. 

('.1. 1 ero,,clli. 

(3txítivix y Ruuii:.—Tre.s dc eiieefalili.s firipal IO /0(I(ilf/( 

"Lii Pediatrie Priitiqiie'", 1037:1:5:14. (Diciembre). 

Señalada la gripe por ('00111v cii 1907 (Oflio lina de las afc1iIn 
91W imis ex1>iiían a los niiios a la encetalitis tigudi, el tema fué retorna- 
do Por su hija, M. T. Ci )iilbv V luisteriotu iie tite por T za vello, Hallé, E i - 
inideitu-Duitias, Haiteli. etc.  

Las tres observaciones de los autores les pernoten comprobar muchos 
tic los conceptos establecidos por sus predecesores y hacer un breve estu-
dio del ditigit6tico V tratamiento de esta afección. Sobre este tíltinin, a 
base de suero específico, (le la teri1)uti(a t iitiuuifecciosti general, (le la 
mcdi it(ldli de sliok, ele las punciones raquídeas, aclara n i los autores su in~  
cert iii ui iii ne actua l, lo que hace que, al l ado  de curaciones evidentes, se 
tenga uit número no menos grande de fracasos. 

C. 1. 1 i)uoe/Ii. 

cj)tiniia fli(i1ii?Jf,CdCCi(U Ci? Oil /ottiiiite ui /res mu.si .. 
rodo. "II Lattante", 1937:8:564. 

Ilust ra 1111 taso de sel isis mcii itigocúccica verificada en un ¡it et a it e de 
3 uieses . Las nia iii fest aciones mtj s importan tes iii ites fueron, a dciii i'i de ¡it iiie- 
iii iglt is las ti iet sta si s art ic u lares y cutánea,. A pesar de la tierna ta tI 

del su jeto y la a larniant e sintouiatoloiuii , la iuraeidu sobrevino sin uiingi'iui 
fe i ióiiiei io de dé ficit iii físico ni psíqui co . El proceso teso iii iet i 150 se pro - 
Ion tó dura it te 5 seuiii tOS pa ra la coni p let t restit uvión se Heccs ita ron 
meses. 

De los va ri os ari.ontentos puestos cii (onsidei:t(i(ln , el ant iii licuo a 
las siguientes conclusiones: 1. Existen sÍtitoniis que tIchen sivilipl.v htfeV 
Peitsar iii la posibilidad de ititit seiit  iceutii O flfeniitgococos \ otros que. 

etnidt presentes a ut orizan  a admitirla casi con certeza . ibuti el diag-
nosi no precoz resulta de especial iuii)ortii  neO) ht nlvest igit1dui del nienin-
gococo eti las tnotiSstasis ciitÇineas 10)1 el tuettidit (It' ?ilc Letui y ('a ftey. 
1.' El piouoSst no de ¡it sejil icenna uieitiiocóccicii it) es previsible por la 
gr:ivedad del curso (liii )i), cualquiera sea la edad del ¡aviente, a uieilos 
tJiIC itt) SP triite de la tornui i,lilillimilile que por lo iiitis asomen todo, los 



- 191 - 

aspectos (le! 1111 nlado siiidrome de aterhouse-I'riedri('h'el( ((>11 el cual de- 
la'ria ser identificada. 4.' La curación , (011 todo siendo ex('eln'ioilfll ('II los 

pri meros ti niees (le vida, no puede ser a priori excluida. 5. La eficacia 
de los sueros (oinuiies polivalentes es muy dudosa. 

TUHERCU L( )S 1 S 

R. i)iiiai y M. LilÁ No. ('fose'ocoeio.s Vr(Íeti((is (le 105 ),0(ioflcS o(lqoiri-

das soS r ('1 co mienzo (le 1(1 1 u h('i'('?(/Osi.'. (II ('1 ((1)10, "Lit Pressv Medi-
('ale', 19:37:95 :1963.  

Después de una serie de consideraciones sobre la i mix  nt 0 liii a de la 
in vest igavión precoz de 111 tuberculosis )er('ulosis cii el n ifio ( reacciones  tul e rcuU o 
(u 5 (111 selle, exó niel les ra iii o! ógi('os, etc. ) , los autores se refieren  a la 
i'ui'alijlidad de la lesión inicial .  

Insisten  en la necesidad de vol ga i'jza 1' el uso sisternñt co Y periód ico 

de las reo ccj( (lies t oliere u! II nos y má s s part icularmente de la (,lit¡ rrea iii 51. 

Estas reacciones practicadas 2, :1 ó 4 Veces por año liliedeil dar el alerto. 

('nando esta reacción es positiva estonios (d)lig'ados a practicar iiii exanieli 

radiológico ( radioscopia y ra(Iioi'rafía ) y la búsqueda del bacilo tuhercu-

lío en las mucosidades extraídas por lavaje de estómago. Insisten ade-

más en la necesidad de la encuesta etiológi('a, 1)01'  el peligro (le un con-

ficto liei'Fillfllellte e intiiiio ('Oil un sujeto muy hacilífei'o 

En lo que se refiere al tratamiento: "La Iil'inlera 110ussée evolutiva 

('11 la t uberculosj s, p01' a ni id iii a que ella sea en aparíencia, debe ser trata-

da ('(101(1 toda J )oussée evolutiva,', loes en ('1 iiiomento (le! a ccidente  i nicial  

es cuando la enfei'nied lid tiene su mi xi mo de cural nl idad. Todo ni ñ (1 (1(111-

de la reacción tiiberculínica se lince positiva debe ser puesto en reposo 

La (llll'aeión de esta (-tira seró, Pn los casos benignos (simple illial'i('ióil 

de la sensibil idad a la t liber('ul iii a, sin signos clí nicos ni i'a ti i i lógi ('05) , de 
1 meses. ( 'un 11(1(1 aparecen  u fi It va (los en  la radiografía la ('Ui'O 5e1'd más 

rolongada y ('( irespoil dera al tiempo liecesario para 1(1 i'eal)sor('iOi i de 
la irliagehi a nieioido pasara el año 

Este pe Fi( ((1(1 (le reposo será seguid i de uiioi fase iii tei'n iedi aliO (111-
ro lIte la cual ('1 niño  i volverá n'ogi'esiVai neui te a su vida i)0)'ilia 1 

1. D. P. 

T)i•: iui'i'os. - t/',ioios ('0501 (le tUb(rfillosi'4 pu/m000i' del luel ((lite. ''II Lattan-

te", 1937:8 :581 

El autor ilustro siiitéticanu'nte 5C5 ('OSOS de tuberculosis pulmonar, 
i'oiicei'njeiite (1 lactantes de 2 a 10 meses de edad y deduce que la en ter-
niedad es nuSs frecuente que lo que se cree y que el dato a iiailiiiésu'o— - 

('0011(1(1 es asequible—vale 100'15 que la investigación biológica, la cual poi 
varia, (' importantes razones puede ser negativa. Si después la sintonia-
t( il )gí a result a 1(111V indeterm inada  Y el mi sino examen 1'Iid i( ig'rS fico, un - 

polla nte recurso diagnóstico, 110 da el resultado esperado, queda la jo- 
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vestigación (lel baci!o que es expulsado con !a secreción faríngea de una 

manera mas fiScil y segura que en e! jugo gástrico. 

B. 1'02. 

Fiz() i,.k U. SoS ri un (aso poco común fil' tu bereuiosis cii la pri m era iota  a-

cia. "U Lattaitte'', 1937 : :559. 

Descripción de UI! Cfl5O (le tuberculosis de origen aer(geiio en un lac-
tante, con sucesiva localización cerebral y caseosis difusa, especialmente 
ci el lienusferio derecho y cerebelo con deformación secundaria del esque-
leto craneall o; sucesiva diseminación mi!iar pulmonar con transformación 
Caseosa Y producción de teiionieiios cavitarios tuberculosis ulcerosa intes-
tinal . Exposición (le los (latos r!illieos, reconstrucción epier'itica de !a en-
fermedad, disc nsj ót i del caso especialmente cii relación a la forma ! Ini nada 
tuberculosis mi!iar crónica. 

B. ¡'o:. 

H. VoLI.MEII y E. U LIENnERGEn. Un linceo p(ltch liibcrciilíiiiea. ''Am. J 

of fis, of C!ii!d.", 1937:,54:1019. 

En el presente artículo un nuevo test tuhercu!ínico es propuesto poi' 

sil autor. Se trata de un "Patch'' formado por un trozo de tira adhesiva 
sobre !a clin! se !ia oo!ocado un papel de filtro saturado con tubercul ina .  

Los autores después de estudiar su aeiioii coiuiparativaiiieiite t'oii !a reac-

ción (le i011 Pir(!liet en 209 niños tuberculosos llegan a !a conclusión de 

que 110 sólo es una reacción cuantitativamente precisa, sino también de 

ventajas detiiuidas : i'oilio ser : 1." no es dolorosa; 2.° es rápida; 3.° no 

requiere instrumental 4.' e!iniiila todo peligro de infección y 5.°  no provo-
c: i vea cción local ni gel leral. 

_1. Larquoa. 

O. AFib (7. ALFu-i( u .11 cdios m ás adecuados poro eoin bu tur a tu berculoias 

íicsde 1(1 escuela. "Som. i\Iéd.", ( B,, . AS.), 1937:2:1473.  

La infancia (!el)e constituir el centro (le la !uclia a ntitu!iercu!osa. 
puesto que, cii !a gran mayoría (le !os casos, es en esa edad ttie se pro-
di oc 1:1 primoi lit ,ección t uberculosa  y que se decide su suerte, sea poi rá-
pida ida evo! uci ñu hacia la iuucrt e, sea por la lim itación   y eliqu ist a iiliei ito de 
los I)1illleios focos tul)Orcu!osOs y !a constit ución de un cierto grado de 
í uiiiitiiijdiid. 

\ 1111(1 nc la eda d escolar no sea aquella en que !a priinoi u t'eoció u e 

111115 lricuci it e, cii eso período de la vida continúa a mcii udo, en e! or-I-a-
nisillo e! !culto trabajo de ilulllullii".flcióll provocado por una iiiteecioii mi-

Icrior .  . Es del rnñsa!to interés profilíul ico proteger al tIlo do nuevas 

coiitatuuiivacioiics Y, lii 11115100 tiempo, vigi!ar!o de cerca, pitia lluniteller, SUS 

de '('11 sil orga lunas 

La escue la, Oil tui que respecta a 1 11 1 uc ha alit itubercillosa , debe ser con- 

siderada prácticamente, desde lies plintos tic vista. 
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Como (((/t ro (le educarlo i, h ¡00 (/1 ('I/ 1/ /1 r(if( ¡(jet) (0. El )rii.ipi: 

ieiiiedio contra la tuberculosis es la instrucción popular. Y ningún am-

biente mejor para impartirla que el del aula. Los maestros tienen además, 

otra función iniportan tísinia que llenar: crear los ''liii hitos lngién icos" 

(101 (lillO V ello, sobre todo, dándole, ('II todo instante, el ej ('1111/lo en los 

pequeños actos de la vida diaria ... La colaboración estrecha del arquitec-
to, del Ingienista y del pedagogo, es indispensable para la construcción 
cid edificio escolar higiénico. La del iiiaestro, el médico y la visitadora so- 

cial, para rl o en las n1e,j ores col i dicio nos V para hacer la educo rió II 

mnitaria, mediante la enseñanza y el ejemplo. 

La escuela, foco posible (le (lis/ e l ((aciOl? (le la tuberel(lo.5(.s. Pue-
den haber en la escuela niños capaces de infectar a otros, y las condi- 
cioi es de vi (la en ni la isina , liace 1 j)iirt icU] ilrilleli te fácil el contagio .    El 
peligro es taiiiliiéui grande cuando hay maestros afectos de tuberculosis en
1eiodo de contagiosidad. Es pues, indispensable descubrir estos casos. 
Para ello, el autor propone el siguiente plan: 1." Heacióii tuberculínica a 
todos los niños y a todo el personal docente V ilUXilílli. 2. A los sujetos 
Illil reacción positiva, examen radiológico .3. A aquellos que presenten 
sotuibras sospeclmsas, examen clín ico y biológico completo. 4. Separación 
de los limos con reacción alérgica positiva y sombras radiográficas, en 
diversos grupos, destinados a ser dirigidos, según el caso, a sanatorios, 
dispensarios (1 uasistencia donncil ja rio a preveiitorio o colonias rurales, 
de alt itud o i no tít i mas; a escuelas de niños débiles al a i re libre o, fin al-
mente, a ser ma ntenidos cii la escuela común ha jo vigilancia periódica. 

La escuela, cefl (ro (le investigación  epiderniolóqiea .Aquí el papel 
principal corresponde a la Visitadora de Higiene. Y si no es posible 
organ izar el servicio social para todos los escolares que lo necesiten ,—lo 
que seria el ideal—, es indispensable, pm lo menos, asegurarlo para oque-
los qu' se descubran infectados de tuberculosis o afectos de formas (li-

versas. Y su función sería : a) investigar de dónde proviene el contagio; 
ji) 1nc- \r a los niños de iu'v:is contaminaciones y (-) conseguir a los 
enfermos el trata miento médico y SO(1111 adecuado.  

1)) Señala fmalmerite el autor algunos medios "menos específicos" 
en la lucha contra la tuberculosis, pero no menos importantes, como ser, 
la mejora en la alimentación tic los escolares, los cuidados odontológicos, 
la mejora cii el vest ido y en la al in iei ita ción , la profilaxis escolar eui d ad o 
so (le las enfermedades infecciosas, etc. 

J. J. .11. 

M. E. Pn;NL'i"i'o ..lfetlios más adecuados para combatir lo / Uberclllosi.' 

desde a escuela. "Sem. Méd.", ( Bs.As.) 1937:2:1465. 

Se trata de un trabajo presentado al Primer Congreso de higiene 
Escolar, reunido cii La Plata (noviembre de 1.937) en el que se estable-
ce que tres elementos de lucha deben crnplearse sincrónicamente para la 
mayor eficacia tic la lucha antituberculosa desde la escuela: a) la cdii- 
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cación sanitaria del alunticado y personal docente h) el examen médico 

periódico de los mismo y (-) el Servicio Social de la escuela. 

J . J. M. 

A. A. HAiM(iNt)t. Lo prnfiluj)s (le Iti /l)elc/o05 en la ocfancm. — He-

vista Oral de Ciencias Médicas", 1937:99, póg. 17 (agosto) 

El Director de la lucha atitituherculosa Municipal de la Ciudad de 
Bocios A i re',  hace ui breve relato de cómo ha organizado la A. P. sus ser-
votos de protilaxis de la tuberculosis en la prmeia infancia.  Auvión que 

abarca la profilaxis inc  N, postoatal, desde el itigteso de la enferma em-
hiatazada a la maternidad del 1. M. de la T (II. Tornó), hasta las distin-
tas etapas las de la vida del niño nacido allí, por una parte, y las invest iga -

ciones  de tulios de bogares de enfermos o fallecidos tuberculosos así ('1)-
tico los de los servicios y dependencias de la A. P. 

El a isla  m iento inmediato del recién nacido en la sala de lactan te,, 
ac ex o a la Ma tern idad del Hospital T oit ti, donde se practica ira la vaco - 
iiacioii B. C. O.; el estudio previo de la nodriza; la colocación familiar 

del recién  nacido, perma nen ternente controla do ; la incorporación poste-

rior al Preventorio Boca ; nos informa de la minuciosidad como se ha 

vga tu za do la lucha  iii it it uhemen losa , informando el conferencista de su 

resultados. Completa esta oriatuizacióti la Colonia Marítima de Necochea 
tuyos Propósitos se verá ampliados en futuras colonias de llanura y se-
ira nas. 

Con respecto a la vacunación atititulierculosa, ('011 B. C. O. que 

viene haciéndose desde lince 12 años co la M. de¡ IT. Tortiuí y desde 1933 
cii todas las tiiat cmi tida (les, a lea ci za al rededor ir de 42.009 niños va ciii ca dos 

tictua lo ten te cii inés del 25 o o de los nacimientos por ano, proporción 

superior a la de todos los detntís países.  

Como corolario del trabajo que contentamos, transcribirnos estas pa-

labras del autor: ''De lo expresado queda cci evidencia que la verdade- 

ciema orient ación   preventiva contra la tuberculosis, 1()sis, debe iicici a rse iii la 

lii tt) iii i11 • ('00 Itc t'ital la Icl 0) tiene jitu _-tan liii) igeti de acción, aiea ci - 

zait ido resultados prácticamente sntis fact orios, que hablan muy en fa-

vor de la obra que cii ese sentido se 

Ji. L. Rodrí que:. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

1). Rca'vi i:ii y U. 1 [t:Iit it: Bi,sc, Modifieociocs traqueutb !/ l)roniiui- 
ros en los oculto les. A re It. des Ma la d ies (lit Coeur', 1937,   pág. SOl 

( Noviembre)  

La alivie ni ti i zq tu ceda es lo cavidad c'cu'díacic mus posterior y Inés 

scticcriccv. Por su parte  superior se iioiit'  en contacto ('(cii los oiittiio pe-
clicuiti res. Dual ucnciccse acentúa su posición iiitrapediculnr y iciodi fien la 

sil iticcocci y las relacione, tic (.5)05 c)vi4anccs. 
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Normalmente  la bifurcación traqueal se pi oyect a <'u ou (bu i fron tal al 
,obre e borde derec ho del pedículo u  por eti cii no de la eunergenci a del Id - 
leo derecho, formando un i')iiiz'ulo que oscila entre 10° y 500. El bronquio 
ilere ho coulinún titia di uecci(n casi vertical insinuándose entre el liíleo 
derecho ' el anunlo iardiipedicular derecho, lomniatido el espacio claro 

uiiterluileocariliaco. El brotiqnni izquierdo niuchio nielios vertical atravie- 
sa 01)1 'bella ti iet it e la base del pedículo, noyectl'i tidose get iero Imei it e por  
den tro Y por debajo del arco ti 1(11 ti) . El trayecto de los dos bronquios 

es sensjl>letiienfe rcitilnieii. 

(1' un ti do la a míe u la izquierda se d jI ata, se iii sj t n'i a fila,, ent re re el pedículo  lo 

Y 1)etwtla eonto una cuña entre la lijfumcacjdti traqueal. En un prinier OS-

ta dio, el íi ngu lo de separación di' io bronquios quíos se ha ce tu s obtuso, pero, 
el t ravecto (le los mismos es sensiblement e rectilíneo. En u ti a segunda eta -

pa, este i'ttig'ulo se hace tOd1lV'la tiil'Is obtuso, solnepasa los 90', y los liron-

(lujos, sobre todo el jzqujerdo, se hacen horizontales, hiero,  obligados a 
llegar al liíleo niontan sobre la aurícula como las piernas (le un jinete 
sobre su montura . Su trayecto se lince a sí netaniei te juicurvado y su 
calibre djstn j11  uve . En los <'osos ext remos la t liii! twa in j snia es eni mj a da 
hacia arriba y la separación de los dos bronquios llega hasta un i')ugu-
lo de 180". 

Presenta n una serie de radiografías donde los bronquios han sido 
<Ipacitica dos por una ji iyeccjoti de Ii piOd(il , -con el fin de disociar la 
magotu aérea (le los va sos, que apoyan uvan estas conel us jo1  es, verificadas 
por otra parte p(1t' otro, jnvestit'o)lol'es, entre ellos esjuecjalnuetiti de la 

A rgentia 

Discusión. C. 1,10)) ('<ui su radiólogo '\Iaul'i('e Marehial ha tenido 
casj)ti de i'erj t'jca 1, ci')tno ha sido seiia lado hu1' 5(15 colegas de Buenos 

Aires, la sohreelevacn'n dv liíieos en las lesiones tnjtrales y han eh- 
coiit vado a nienudo que la dilatación de la aurícula izquierda etnjiuja los 
bronqui os hiacja arriba, acercando  a la horizontal la >lji'eecju')n casi ver-
ljciil del bronquio (lele) ho y colocando en íiii ulo recto sobre la trt'iquea 
al hroiuqilji) izquierdo. Estas const ata cjones la- han hecho sjti ohiacil'icar 
los bronquios .  

('h. Loui1'I Nadie puede dudar del interés de la eotnunjcacj(uIi, pe-
YO,ni) cree prudente la hroncolii<iodotrra tía en los casos de itisu ticiencia 
i'ardiai'a s] i)ldemelife tiara stjsl'acir una curiosidad, a pesar de recono-
<'el' cii el trabajo el caudal de iuirj<lltecjtnjento que represetita para la 
radjia.i'a la cardíaca. 

R. Itrcut:er. 

C. Li.tx y ,J, .J, \Vi;L'ri. El clorj)(eiu)eol Jn'oto.ndluc() /)' lo OVIdio /0>1)00- 

''A idi. des Mal a dies dii ('oeu t''', 19:17, pág. 910. (1) iii eni lime 

1 i s tratados is ch u sjcos reconocen a la est red iez 1)11! liii ni a i' los dos i--
nos est etoscópjcos siguientes: soplo sistólico constante, rudo, ('OIl tni')xj--
fijo de intensidad  ej i la parte rte interna del 2." y 3•" espacio it utercost al 
izquierdo yace utuacj<')n del segundo runlo pulnuoiiar. Los autores ni- 
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si ,tei 1 sobre otro l( ((1 de ausculta ción mencionado por Aiidi'e Pet it 

Y por Li!)!! a lit eriol'Illellte. Se trata de 1111 ('laquenl('Ilt Villrililte protosis-

tino percibido por la auseulta(»ion Y  aveces por la palpación en el si- 

tio de nn'i xiln a intensidad del 51(1)10  Agregan consta taciones fonoca rdi( 

i'ra mas (loe (lellll)05t1'101 ti'atai'sa (IP lii! 101(10 breve, Vi1)i'allte, SUI(('flfle -

lo a 11) segunda iiiitad del 1" 'nido, niodi ticable por la respiración . En-

('011tl'1ldO en el 1)) o 1) (1)' los ('0505 de ('sti'el'lI(''/, piilnioiiar, su constatación 

puede servir de iviid;i en los cOSOs rio (111(10 

R. Kreul;er. 

ti L.u- nav, R. lli:i M IlI H,Io!,\('. 1 olor (le los erosiones en el (liaq((ós- 

tipo (10 las ('st()lo,s(.s i,slnoeas, (((((rl 0(d)! do la (toria) "Arcii. des 

i\ialadies (Iu Coeni`, 1917, ig. 96:1. (Diciembre).  

Las ('O5iOI1C5 ('1 (st IIPs 01)501' Pa (1115 ('II el ('11150 de ii" ('5t011051s id tui- 

('Os 5011 deb das al desgasto del borde in ferior de la cost illa por las a rl e-

it as iii) ei'('ost des si linosas o di la TI) das e n 1 pequeños (5 Ini('unislllas. Asiet it 8I 

'a si ex el usi Va nt en te sobre la pa it e i (ote1'ior de las costillas porque e 

1(111 dotide II) arteria 05(1'! nii'ls 0)1 contacto ron el lineso, desde la 3,' a 

In t).  costilla porque esas it! ten'! (sta les son las encargadas del i'estahlee'i- 

III noít o de la derivación ei is'nla t ((li a l(e('esl) ¡'ia . Estas erosiones pueden  

,el ,  I11U \' 1111! nadas ei'odaiido el ((leso como ('Oil sacabocados,  II 15( el ('Oil-

1'!)! I( ( q uedar redt'i das a sim nl es irregularidades  del borde in ferior de 

lit costilla 

Los I0itO1'C5 estiidia 11 seis observa ciolles personales de estenosis íSt - 

micas de las que sol a )ilelit(' 1 presentaba alIo croo (((lOs marcadas, (9! otra, 2, 

las erosiones ei'a(i I1etI(5 pero poco pi'oUuiida. en 2 1111(5. 5(' limitaban 

a pequeñas i i'regu la vida des apenas i'eo'0 II (fl'ihl es Y 101!' ti!! el! 1 observa - 

ción (le Oila nifia de 7 1 altos, no liaba tlinguhla amioi'inalidad 

Por ((tI! parte, losaut ores  1 i'eseiit III! eli('1(('1105 e i'i'enl anda de del 

borde uI tenor de las costill as t' II slijeto. (lOe  llo tenía!l liiilgulla iitoditi-

0101011 O'i'('lilIItOl'il) de lo, imiieitjli'os inferiores. En estos lasos las alto-

1'acioiles costales son evidentemente menos nulllei'sas y Mellos acusada,  

que CII lo» 01(505 1'110i('os le ('ste!((sis 'istniicIls, 111'!'o  c(olilplll'ahles a II) 11111-

VOl'ía de los diagilost nados ('oil!) lIdes. Se obsei'vaii sobre todo en los lii-

1 'rte II os y serial! (101)1(lfls a la 1' 1' (50)11 del Ii! n'de jo tenor (lo la costilla 

loo' 11111) 1111(1111 sillliosll V (111111 

Los autores i'oio'lii'o't'ii (III!'  !as erosiones costales 110 tiene!! el villor 

o1logiIo (iIl1'(Iljco P0111 el dia'iidstico (le ('oarta('ion de la aorta, (lot' otros 

nilones tielioleii a ahilo iii!', siffio (lOO senil ltt!l\' !11!li'cadas, pero, cuando 

5()11 1 ( 0(0 II (!ilIel'os1l reducidas II 1i,--eras i'i'eiz!llIl!'idades del borde ji! tI'- 

i'Iol' (It' las ('0tilli(s (II) 1(11(110 (llinSe otro vdoi' que ('l de un 5 iiZ'll(( de 11!!'- 

111(1' iliipo!'talicia 

l.a exislen'ia y la iiiqou'tam'ii de bu, ero-.00ies depende del grado de 

111 estenosis y de la edad de los cii (PIlIlos \' IllIedeil (llltlll' ('11 lii! 1/3 0 

1/4 de los ('1150,, ('(((11(1 5I!(lO 110 hiel!!' el \'11101' decisivo (III!' ('01111(Ol'tli Imi 

(101 i'diineii ('il'('111!llol'io t'iiti'e los iIlI('iilbl'05 51110'i'iOi'P.s (' 1!!-

I'el'ioi'es (lo 11e1'tetlsii'nl co los iitieinbi'os superiores y tellsióll i'edln'idll O 
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0 cii lo, inferiores), que de por sí sin examen 1'adiológie) pone sobii 

la vía del di a giióst i co 

1) iscu sión. C. Lío,,: Sería lii iei io examinar e u i (1 a dosa mente las ra dio-
gra fi as para la (1 ini ti a i' las ca iia s de error 911V podrían l lacer similar ero-
iOiie5 cosi ale iiiexisteiites, tales coflio la proyección de soiiihras bronco-

va sen lares. Sil Sill en iba rgi ). la rápida mirada Ii royect ada sobre las la dio-
iiTa Itas preseli ta daS tienden a Ita cene considerar  que las erosiones costa- 
les podrían encontrarse titila completamente excepcional por fuera 
de las estenosis í.tnncas. En toda la colección de radiorraFías de su ser-

Vicio un, se han encontrado jamás en otras lesiones. 
Eec uerd a ni i caso donde sol" tu ie it e 1)01 la ra di oi'a fía hizo diagllós-

lico de coartación de la aorta y iiincluve que si las erosiones costales no 
,onstituven uui signo iatognonióluco tiene 1)01 lo menos un gi'nidísiiio 
valor 1011'il el di agti óst i c i de esta lesión   eongéi i it a. 

R. Ki' u (re r. 

1'. Mrvi:u. J)e,/roeaivlio puro i o,i(/eHit0 sin n,ier.sjói, nr (os (nilo/udc') 

e(ii(/Oic(i.s. ".\rcli. des Malailies (lu ( neur'', 1937. pág. 971. (1)icienl-

hire) 

1 (ese Fi Hi i las diferentes formas as aui tonio clí iii cas de las dext loca r-

lia : I)ixtrncauilia de situs iiv,rslis y lransposiión de todas las vísce-

ras, con  el el cct roca rdiogra oua ''en espejo—  en Derivación  1 A u iot liii lía de di 

a rrollo de las prinieras semanas de la vida fetal, debida a una ini'urva-

ciói i il(l tulio ca rdíaco  1 primitivo  (-Ii sent ido opuesto al habitual .  
I)cxtrncardia pura con inversión de las cavidades sin transposición 

de vísceras, con electrocnrdnigrirna "cli espejo—. 
1) cxt loca rd ia pura sin inversión de ca yida des T rau st i iri ni de (les-

arrollo dIo sobrevenido  en la 5 . o 6.« semana un de la vida fetal. después  tuós 

que la iiucurvación del tulio carilico primitivo se li,i hecho cii el s(ntidú 

normal Iii nnsuno que la disposición de las cavidades. En este inonieiito el 
i•i irazóui ocupa una situación 1  iii'pindicularY bajo la influencia de in a 

ca usa desconocida rota hacia la arce Ini. de nonIo que el ventrículo dere-
cho i llevado hacia atrás l'orma el borde derecho  y la punta del corazón, 
v il tanto que el veu it ii culo izquierdo ocupa casi toda  la cara anterior. (u' 
La ln>ut a se col oca hacia cia adelan t e y a la izquierda de la pulmonar iii u lar que 
i.reilemalflie!tte se lii enc(iiltrlillii estrechada, formando lo que Rokitansky 
hin llamado "trasposición co ureti la''. El electroiardiogranii no sufre nio- 

ilili'licj)iiies ls decir o(tic ni> aparece ¡a curva "cii espejo''. cii 1. Den. 

La cuarta loruna de ihxt r ea rdia sería debida a procesos ,idhiesi vos 
1 dcuro pulrn u ni res ocurniihis ile.lous del hinimoer  tenicni de la vida lii al. 

que PI'O\'oclni la rotación 1) (1 iiespliznniento del coilizi'iil hacia la de-
recua 

El cliso descripto por los atoles corresponde a la 1." variedad. El 
clectroca rdnigranii niostraba acentuación de Q en 1 y cii II ((liC (II' ouer-
do a las 1)Úq ueda s de R;iet ge, ini  rece ser ca ract crí si ica (le la )1extr0ver5i0i i 
(¡el corazón V tul) se encontraría cii la dextroca edia con  i inversión mi de ca-
vidades. 

R. Kreutzer. 
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t:u y U 1(o;. •','jt(ls (II ('0(5115 (01(1! ('0)? les?00('.' ((o- 

(JO?) ((5 (1(1 00(U0 A 1(1). tles iti ala dies dli ('oeur'. 11°S'- 9. I)i- 

('10 1(1)10 de 1937 

E-tudinii Ioi autores 1111 ('asO donde IldellIlís (it' la dextrocardia 0011 

tralls1(osi)'ioll (lO las \'!S(')'l(S sO OUS)liltill(i( (III 501)10 sjst(di)'O intell.,o \' 

11111V rudo cii el foco de auscultación de la a it oria ini! mo i a r, que correspon-

de al toro adrti('() de 1111 sujeto nortual. Al eleotrooardjoii'attia : ltiversidii 

del QUS eii 1 (lerivn('ioll 0011 1' positivas, en tanto (1110 Cli II y 111 la. P 

011111 uoi'ativas. 

Los aiitl(l('s I!at11111 Iiu(Va1iIi'nt(' la ateiioióii sobre las oiidas 1? (tl(' 

pei'!I 01100011 positivas en 1 deriva odín en los oasos (le tlextocardia 0011 le-

si) II 105 )'01iil 1 itas dite 10110 ji', (((1)00 10)1' este detalle de las dextrorardias ('(111 

ooli1Z01i normal. Los autores etlsav:ni lilia ex plicación de este lierlio. 

R. Krvl/:lr. 

J. Fi. 1)1.1'! \IEl,siN. El 50/1/0 .5(5(6/(00 f1100io)(()1 i'! roto (le II' (0/) 

pulmonar ('(1 /0 infancia. "Setu. M/d.'', (Bs. Aires), 1937 :2:(;91. 

Li iuitiiei';i etapa de la semiología de lo., soplos es estFlhle('el si respoli-

den o lió a uii a lesión orgánica. El autor señala liii! 1110 josa 111011 te tal ditero u - 

('10 y establece ('11 1)11  11101 t ermi i0 los ea la eteres (1)'l soplo sistol di) tun-

oioiial a nivel (101 5021110(1 o tei't'er l'spi(('Il( ilit('r('oSta! izquler)lo ('II lii-

lies en 6)5 01111! es la hú.qui'da de otras a It era o iones ia rdd (va seo lares es 

negativa. 

El oplo est ud 1011(1 05 s tst di 01), generalmente 111011) (1 niesosist tl 10)) : por 

lo ('((lillili breve, 101(011'  ser prulomnido y ((111101. el io'itner  si!e,,0i0 .  Su 

po l na 01011 es escasa, a Veles • II u! a; su it iteuisida d es leve., su tui ial dad y 

liiiil,i't', suaves 1111V ailseti(i:1 (1)' I1'eloiti). Su variahilidad, mu' la l° -

(101) (II'! 0110010?, 1 (1 )1 i'l tiiiuiieila (1)'! ('Xatlleli, ('11 el ('Ulso ili'l t i('l!llfl ( , P°t' 

('1 )'j000irio, por los movimientos respiratorios, loo' el eretismo oai'diaoo. 

es una de sus t'araott'i'istiu'as m:ís salientes. 

Se est ahlei'o 0 00! It 1111001(11 c'I di 111/! iost i iii di 1'creui)'ial--('oll la este- 

nosis pultli()Iiat, 0011 la ln'rsistu'uloia  (1(1 oonuluoto arterial, 0011 la itsuti-

('1(11(01 !!!itl'111, i'oti los soplos )'al'di)qll!ltilo!i res, ('011 los (1110  ilC011!pall(hl! 

01 Iii1(( rl iloidis!hho. 

d' estudio luego la patogenia de los soplos en general del soplo tito- 

(0011111 ('II pa1ti)'uhii'. La illll ( l )rtlu(u'ia (le la \'elO)'idaul 50(lguíll('a ('0110) lot'-

lot' Iuil('j))illil en 105 10111)5 1111 llevado a! autor II 1110(61 el tielli1o( de oir- 

(')lla('nuli de la s:l!!g!'e en miii rupo do u(uhos Ii))t't!Iit!es y ('II 111111 serie di' 

11 lasos (le 1111(1(5 11)0 5ol(IoS  hilicionale, (101 t('I't'el' esl(a)'n(. Utiliza al 

e Feol o la ¡n 'r'idn elolovolmsa de 1 c.c. de deoholina (sol. deulelild!'O('Ohi 

(1:110 (le sodio al 21) %) y ('slah!i'r(' )1'(uiouneti'i)':itueote i'l 1II0!110!lt)) ('II tille 

'1 1(111(1 sil'l(le lilia selLa)'j('fl( 2)0l1(t iva (le atinit'i.ou it(t0lI5O. Ei el j)t111101' 

grupo (le niños0 iiorionles la vu'lo('i)lad sanguínea um'ilo entre 11" 4/a 

13'' :1/5: t(i'toino medio: 11'' 1/5. En los IlillOs 0(1(1 '))(lO5 tullu'iollales la 

velocidad Silll211111)'i) )(5('ilO ('1)1 re s'' i 'o" :1/5 lertilolo medio : 9''. 

lh's101(s (It' ll'as('u'il(ir l:i' 11 historias u'línioa5, el (11101 llegii a as Si- 
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iuieiile, conclusiones: i.. En 1111105 sallos 1idi' oirse 1111 sopio sistólio 
en el segundo II tercer espacio i iit(rcostal izquierdo, en ausencia (le toda ca-l esión orgíí 11 idI ('11 rdiotiscuIii 2.". Dicho soplo se presenta ('Oil los 

de los soplos anorgiiiiic.is o funcionales ; 
3•fl  Se halla ligado en 

relación directa con el a umei it o 'le la velocidad so ugní iiea el térn don me-
dio hallado fuó de 9" con la prueba de la decliolina 4. En ;os tunos nor-
na1e sin soplos, el término medio hallado fu de 11" 1/5; 5. E factor 
(r2uini.o, origen del soIlo  parece estar dado por anomalías del infundíhu-
luin de la a rteria  1(1111001  ia r (i.° El cree u nico t o, disi 1 nula it do el factor oc- 

1100 aminorando el factor funcional, puede hacer desaparecer dcfii li- 
ii va mci it e el ruido de soplo. 

.1. .J. .1!. 

C. E. (s'rii.iA y E. S. Aí ictil;. Enfermedad ((rol_treo aortieo o fo 
e/cree/jo. Enfermedad (le (arriar!. "Senl. iId.", ( Bs. Aires) 1937 
2:1 1419. 

Los lliltoi'es lueselitaii  111111 oliservacieiii clínica de tetralogía de Fa-
Ilot y ateo nórtico a la d ereclia. La cexi,te,ieia de cstas nialtoiiiiaciones 
oil stit uv 111 Et ifernied ail de ('orv i art, cii lliérito al autor  q ue la des- 
tulio loo primera vez. El arco aórtico a li (lereclia constituye una nial-

fi iriiiacuóii lilullil) niuis frecuente (le lo que se del. Su diagnóstico ico por 
la clínica sola es urnliosihle y suexistencia pasa iiadveituda . El examen 
ro iliológico II) revela iiiequíVocliiliellte : iliiiigeli ti Pica en 1)0sicii 1 frontal ;  
mcl urso del relleno esofágico ha rita do ; ¡nversión de los relaciones iii Irto-
Iró(uen_esotógucas en () A. D. visualización manifiesta de las desvia-
ciolus de la traqueo y del esi'itigo hacia adelante y a la izquierda. 

( Oil (/11.5 IOOÍ. (le los autores. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTINo 

F. AmIit.\Nui-DEI1LLE, J. Bovi-i v J. 1 [AleAs. Quiste qa.seoso JU/ioitc de 
p ulmón en una u ¡So ele se' is q 5 . '111111. de la Soc. (le J'ei ha t nc de 
París", avnil 1937, pág. 238. 

La cuestión de los quistes de piiliiióui poco conocida hace alÍgullos iilos 
toma idiota individualidad clínica y radiológica. 1'or esta razón los auto-
res presentan liii niiio en el que liati hecho ese diagnóstico, 

,' 
¡iilc(11 la 

historia de esta afección cuyo di a gnóst i (0 1 lee SO es ext reina tI a me ti te di-
fícil. Xióa de ti anos, enviada con diagnótico de neumotórax (radiogra- 
fía lli0str1111(1(1 vacío total al de henutóra x derecho ) La te ti cia absoluta de 
este presunto iicuiiiotórax, nuiigóii comffltuiyo brutal, niuigón trastorno fun-
cional. A 1 examen , tórax de I( )il ti. do del lado e i formo : a hoveda itiimito (idi-
101(11) la parte suicri nr del lien titó iii x derecho iiie se aconipaña (le des-
V ilici Sil del esternón del mi sino lado, sal iencia aio urna 1 del (iii iruh i est ci'm io-
costal inferior y ligera escoliosis a convexidad derecha. No hay signos fí- 
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51(05 d e iieuni it dra x E xa mcii radioscópico: liemitóra x derecho ('1111)) y 

totaliiiente deshabitado . De frente ito se observa ningún niuíiíiii pul 

nionar visible. Haciendo variar la incidencia se ve que el henntói'ax ho está 

corO pl eta it tente iles] tab it a do y que está recorrido ) hl'iena mci ite j(01' dn 1 - 

g' adis tralwculas opacas. 'l'ent nticas de de compresión con resultados va-

viables. La desproporción de los signos funcionales inexistentes con el 

colapso acentuado, la larga evo! IcrOli latente y muda la imposibilidad de 

reabsorción y el carácter 1  (alt n'ui nr de las iniág'eiies ro (lioll)gn'as lo. lle-

va O pensar en quiste g'aseOsO \ practica r exa melles e5 ('el a les, Invet'cio- 

ties mtratraquea les (le lipiodol toniorafias y después del estudio de 

estas pruebas radiográficas creen poder hacer el (lialiástico de (luiste 

gigante. 
J. C. ,'0jUier. 

G . S CTI1i El riEti. Es /0(10 tic! ((01 del 1)0/li (1? ¿('01(1 de /o  

ladeo/es. "La Pediat nc Prat iqlle", 19:37 :35 :9. ( Octubre).  

La bis )licolleunloi ¿la sigile siendo villa de las afecciones 1(11)5 temi 1 tle 

de la 1  ri 111(111 lii fa lico). pero cvi ti (Ido ciertos errores que pueden ('011110'))-

meter los niedios de defensa natiu'a les del md ante y teniendo en ('UClitil. 

ciertos procediniieiitos terapénti"U de adquisición reciente, se puede nie-

orar de una manera apreciable el pronóstico de esta enfermedad. por 

desgracia tan corriente. 

Los errores qi' debe)) ci' ¡ torse son: la hj 11(101 i nentación , la fatiga 

del 11010 1)01 el exceso de cuidados y el empleo de vomitivos 

La terapia ootit(rni co se realizará a base de baños y envolturas 

ln'itiiedas, que, en algunos casos y sólo una vez por día, podrán ser sino-

o za (los. En ca sos de lni  iert cii ¿ila rOl ¿ agit a vi it supositorios de 0.05 g 

de pirainidóii 

La / e ¿'1) pCu/) co (0)1)1 ¿ifrceiosii  cuenta ('Oil recursos variados: a ) 1 o -

(lile sólo es útil aso' jada a los demás el ement os de lucha. h 

¿rol e ruput ai tiest re )t (icócci t'a. de resultados niá que j 00] ilelilOt ieO. (iii - 

ti neo 1110 lIjen, llue it a para No] iee( oirt, a nodi iOl para Balioiinei x y a iii idi-

1 (rica , indicada ctiiiiido se sospeche la pa rtici pación del bacilo de Loef-

II ci'. (- )  Q u do ¡o /eropio : 1 . El ruhiazol , dcli a ¿lo de la erisoid la • en dom-

lo'iinidos de (.21( g, a razón de 2 a :1 cii las 24 lis, o cii solución al 5 00 

a 1 a 1111)1)110 cii el día ), recordando que este t ial ant id t 0 111) debe ser 

ilIlel'rliiiihiilo cli 10111111 brusco s)10) 10)1 el ('nldeo de dosis poul'itieauteii- 

e dn'i'ee ient es. 2. Lavajes creosotados, ti. Trnistusion de sangre, de ti- 

'i) común, (1 exsang'uino-traitsfllsidii o ininttiio-transfusión 

Ll exige la ox igdi ¿((tela i° a ya por vía bu- 

cal, 'ui 101' 1,11) 11150 t'ulríilg'efl () por jn\'ecciolies slllo'llt lleas 0, voltiO (lui(' 

ccli los tUtores lIl)rtelilileri 'linos y frtllic('')es que se han Ocil1luldo última-

nicol e de la viiest ióii, la cai'liógeiotei'apii 

Poi' último la /ero/oh(tje)( tooieor(/io'o ollig'a a las illveccioll('s ('OtO 

(1111005 de aceite alcan lolsohil, cli I'e11t8, el'g'otillll ti 5UCrO glucosado ; a ve- 

ces dos gotas d iarias di' digital :il ('II los ('11505 de cOln]illcliciolies 
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('al'dia('as serán útiles las iltveti'ioi)es ti riiiiistulares (le ouahaítta, a la 

doi5 de IS de itItI. t]uraiite U, , V dliii 10 (lUis t't)llse('lltiVt)s. 

La Itroneoiteuiiioitía es siempre una enfermedad afllenazadora y a 
inenitdtt mortal, pero la teralt('nl ntt actual 1toiie a nuestra dls])()si('iólt 

los medio, indicados de tlalnnhi('!tt) etot los (IliP  se 'tlit1e, mutuas vi.-
(es, salvar a los enfermitos.  

('. A.  

1.iiei 1\f. Bi<ESSA G. Trofu,ni'ttto raeu)tflfer(ípieo en las lirot,eo,,ennio-

It ¿05 (1(1 niño. ''11 Lattante" 19:37:8:,503.  

Los autores tratan (le con t rontar los dos nii'totlos de tinta it Ile iito 

que se usa n hoy sisten ia ti ti mci it e en las hrom t col 1 cuan mías. el sil itonia ti - 
(it y (1 Vaeullt )tel'1'tltleo. Futoji (stlldiados 23 11i1105 afectados de broji-
toneuhin o iía, (le los cuales 1:17 fiterott tratados )5 sola mente con cura siiito-
iaatiea , los 146 restantes con tratamiento smtctniiítit't, y vacunas fabi'ita - 
das en ci Instituto Serttterípieo Milanés. Sobre 137 tulios tratados ii: 

tolltl'itieaflwlite se tpvo tina nntrtalidad del 14 ti o mientras que en los ni-
¡los vat'unatltts la jnortalidad tue Ii1 11 oo Atltniís los autores iiatt 
ii tm tri d a do que el período febril es mci 10v ('II los Vacuhia tb ts que cii los 
otros ti-atado., sil1tonliticafl1emite, (orno las complicaciones son mayores cii 

estos i'tltiiiios que en los vacunados. Resulta segt'tit los autores que el trata-
miento Vadtil iotert'i J  1C() es it cf t mci ite superior al solo tratamiento siit tot ita-
tico. 

E. Paz. 

L.\MOHINACOS (de Afeitas). Uo ca;o (11' eolerot'raqia co u,, nulo afecto (le 
tteuinonía. "Bull. de la Sop. de I'ediatrje (le París", 19:37, tg. 257. 

Niño de 6 anos at'et'tt) de uleomonía. Al tercer día (le su eiit'ermnedad 
lot rete una cli ter trragia abundante ( 201) gis.) de coúgul(ts negruzcos.  

Al día siguiente co! it iii (t a la it Pi tu orn gia ji ttest iii al, pero It te! It tsabunda n- 
te.  Estado general 111(1v alarittantt. ('tttttinuaitdo estacionario, a I5i1l'  de 
la terapéutica iiistituída, a los i.it,s días se hace transfusión de sitiigre 
citrutada (150 c.c.) file ttraitdo 91 eiitermiit, rápidamente. Pensando en ulla 
tifoidea SC lince liernocultjv t y serodiagi ttíst ico que son negativos. Se t ra- 

ta de una neumonía pa rt i cul a r'ne i te grave por las lieniorragia s iii test i- 
t tales que 11,111 prod ucido una a lles nia am lea (la. La transfusión  se ¡la mos-

va do liii itied jo tei'a uut i tt t herocti. La 1  a togen i a de las e nterorragias de 
la ti e 110101 tía no está de fi ti it iva 'imeitt e at'l amada. Deben citarse: alteracio- 
nes supet'l'it'iales del intestino, sea por el tleunt()coeo SPit P01' su toxina 
En ciertos casos (Tesis de (b'citet ) la patogenia no es ullivoca y Itt ¡ti-
ti ficieití'ia hepática u otras alteraciones st itguí leas tienen part ici pación  

en la producción  de v iertas Iieit t trrtugia s in test in ti les. 
J. C. Saytiter. 
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E. DEBOURO. Los abscesos del pu/indo en el niño. "La Pediatrie Prati-

que'', 1937:35:4. ( Diciembre ) 

Los abscesos del puinloil en el IlmO 500 menos conocidos que en el 

adulto. porque son ff155 raros Y escapan ni/Ss f51 ilmente al diagnóstico 

En el re! ativa mente escaso iii nielo de trabajos y observaciones pu-

hlicadlos—a pesar de la iniportriin'ia de algunos de ellos—se advierten 

lagunas y la necesidad de ordenar el material y las nociones y hc-clios dis-
persos. 

El autor pone al (lía la cuestión, seiialando los puntos oscuros o in-

completos 
Damos los subtítulos del trabajo: Definición. Etiología. Anatomía 

patológica. Estudio clínico. E v dución. Diagnóstico. Tratamiento.    Bibl io-

grafía. 
Fe )0 it! lii. 

Al. L. ('opr: y II. 1\[. NELLEI'. Epuleniia de plei(r()(li(Iio. Estnliu 1, m ^  

/erullebfleo '\ilier. .Joiirii. ot Dis. of ('luId.'', 1937:54:231 

Se estudian 2( en fernios diagiiostica dos cliii ira mente entilO 11t11 cados 

(le 1)1  eurod j ja. El n ial erial es! odiado (ud : sangre, líquido d fa! orra q Ui - 

den, cultivos de iniiterial extraída de la gartantn, ecreciii nasal y delio- 
siti oii es. 

Dos iiiciics, (lii le ti t a \ (lii (II id os V cua tro ratas loerun llOrO1 nl las 

con material original del paciente, con cultivos origi un le o con cultivos 

puros después niós de ser aislados,  i esult ai do tiiuert o los dos bonos, dore 

conejos y tres ratas . El 5(11(51 1 lic FI nirgail i snio observado col ist a nt emet te 

cii el material del tractos sopen o del a rbol respiratorio de los 26 cii ter-

iiios, ftit' liii est id it 0cO(tI5 heno il í ti ((1, cUyas ca iacte ríst itas (11(11'! idogi r(i 

ti (It ((rin les y de cultivo estud ian los a utores nes ilet ciii da 'III' u te 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL 

C. ('otttii. Lo estenosis pilorieo (01 el /aetoiiti. (('ontrihncidn e/,lce,I 

((l((ttol1lJj(to/óq1ell). ''11 LflhtUi(t('', 1937:S:317. 

Describe el atitor 3 casos de estenosis lnlsulró fien irave del píloro 
111111 Oln'ruldl(l de pilorot (huía, 1ooedmniiento Hltllillstedt ( :nitrotoniia ) y 

curado ; uno (niflll() coli solo tratannento lliellico Y 1111 tercer taso es es-

1 tnlinlo con ui loriiie anótoniopa! ológiro e lustológico, iiiuett ti 1t' bronco-

IleIlillonía. El ¡ilhlllr estudia con detalle la nlOrt0ll)iÍfl y la t isioloi.'íui de 
ui iegión lulricn del lactante y jilZS11 poder iiiodi mill los ttlIae(tO-, vil 

el sentido (le une III al' que ui est,'nuisis pilórica ("s sobre todo 111111 esteno- 

sis (ltl iiitio (1(11'  pierde su Clilición 10'i1 PUl 501'ii tIc quno y de uiiituiioIiis-

tul del isIíiitei' pilótito, !(mi'(  toinuirse el iiii'nio cii ini tanud esti'tcliil y 
lo mas ;iiitagn ondn sino de el)il!'uvalite del esfíntt'I, vil obstaculizar el 



- 203 - 

pasaje de! (1011110  al estdiuiigo. Aclaro el concepto de compensación y 

hosca indirai' el mejor paulino a seguir frente a estos casos 

A. Paz. 

G. Hi,xcni. El ('(IP(0)) 0/JOPO ('1) 1)) IeraJJ)00e0 (le 1)) )JnU(/(0O(()) jotes-

tija,! ()'/U(l() fi)'! ifletO)ile. ''Lii I'eiliat ría'', 1927:35 :7MK 

El a ti! (1, después,  de es! ud ja y el ciia 1' 1 c l ín ico y amiltoiliopa tológivo 

de la invngiiiai'ióii intestinal agudi (lel lactante, presenta 6 caso, tratados 

P011 Pi lelO)) opaco ha ii t a do 1)810 control ra 1 iogró fico 

Concluye a tirina ido la u ioeu ida)! y la ut iii da (1 de esta teja péut i ca 

que )lcoi)SPjaI1 eilsavar siempre, antes de someter al pequeño enfermo a 
In intervención i UI Vil l'i'ic)1 

Emplean la solución de suliato (le bario al 20 ob.  La cantidad de 
liquido es aproximadamente de 1 Ii! ¡'o ( seo'i'in edad). Colncai' el vaso a 

1 ('1 1 metros de altura.  Y a l'oIiseam1 inyecta r  previa niente al ei terni o 
u a nf iespa 51110(11(0 (1 a 2 (tgrs. de papaverina 

('un este procedimiento 11811 obtenido reducciones de la ii1v11til1a(-i(I( 

P1) un (sl) ()1() de los tijlerinos Lrat;ido ('1 éxito depende del sitj)) de su 
10(8 lización, Se obtiene I'Pdiiicioli &'ii 1)1 niavorla de los ('asos en las iii-
vagi Ilaciones de (01011, I-eeo-eldjens, e jleo-de('ales. Mós di fícilmente en las 
Íleo-i-(')lie)is e iniposibie en las (te intestino delgado 

E. ililZio. 

Sobre u)) ('Oso (le Ile))) erro qia (((ollal por úlcera daolleuol 

eróuu'o en una 1)11)0 de .22 OIPses. "Zetitmallilatt fiir Cliirugie'', 1937: 
64:1219. 

La úh'ei'a gastm'odnol(linl e') excepcional en el muño. El diagnóstico 
en esta edad es muy dilícil y geiieralnieiite se mainfiesta 11(11' 505 P0111- 

('a Cj( in es ( lieinorra g'i perforación ) o es un lial 1 azgo de autopsia 
El ilutol' publica 111111 (d)seri'ilcn'(Ii cii una niña de 22 mese,  que iii-

gresa al llospital poi' (u))) ideui'esia metaijeumóiuca. Cuatro (lías después 
(IP SU ingreso pre5e11ti una llenlatelnesis profusa, seguida de melena. Una 

trans fusión det iene i noiiient )'1 ¡(Cii)) iente a lieii1ori'( "ii P"° ésta (i Iti itia se 
repite por la tarde y la niña fallece. En la autopsia: sobre la pared pos-
terior (lCd duodeno 1)) dos ú lceras penetrantes, iites, ('II ('1 Centro de una de éllas 
se vi' la 1 tiz, abierta y trOlnhOsada (le una arteriola paiicreñtic'a. 

1. 1) B. 

.1. BAi 'lOA ¡fC PO. Tra (0)0 le?) lo (1' itt (Ji)) ('(linOs P/ ((((1(1(1 (le (Jeci(;)) (le! UI ('- 

(i(CU(fl('i)tO. "Semana Médica 
', (Bs. Aires) , 1937:2:1379. 

Aunque este trabajo se basa en observaciones en adultos, juzgamos 
de interés su comentario por la importancia (le las g'iardias en el parasi-
tismo intestinal P11 la nifancia--coino se deduce del reciente trabajo del 
Dr. G.  .\ Selliavone—. Y reeurcianios que las dosis indicadas por el 1)i'. 
Bac ig'a 1 u 1)0 5C refieren t ambién a adultos 



- 204 - 

Según (1 autor, este 1u'iii o es frecuente en nuestro país y puede 

de,i rse que (1 S o¡(1 de la poblavión 50 encuentra i lara sita (la. 

Para seguir el resultado del tratamiento )rdpoIie un método de con-

taje de quistes en materias ferales, que es el siguiente: En un fraseo de 

120 a 150 gramos de capacidad se colocan 1 ó 2 gramos (le materia fe-

cal, segdn la ('alitidad de quistes encontrados en el examen directo y en-

riqueeiinionto, se le agrega sol11'i1Sii dé-i'imonormal de soda o solución 

fisiolóu-i(a fI rniola da al 10 o o ha st a 100 ev. Se agrega luego diez per-

las de vidrio y (hez gotas (le sou,'idii acuosa de azul (le metileno al 1 o1o. 

De esta inezrla se toman 0.10 y se coloca Oil 1111 porto objeto, el que se 

('tibie ron 11(1 rubreobjetn de 22 x 40 111111. que ('nl)i'e exa('tanl1l(te esta 

cantidad. Con una platil la adei'llada se rueiitan los quistes (lile existen 

bajo el ('111)11' y ('1 resultado se multiplica por 1.000 o por 500 si se Inni 

01111)1 eado 1 gr. (1 2 de materia lera 1 respert iva men te. El o 6 mero obtenido 

da la cant idad (le quiste  por gro nii> de nia ten i lera 1 

Basado cii experiencias "en vitro" y en el estudio de 25 enferno 

el a 11101' roiisi dera que la Ateb :'i un es un remedio esi i00 para lo 

giardias intestinales. El tratanijinto t'onsisteemi los adultos--- en la ad-

iniiiist ea rió o de siete romnl(n nud s de 0. 10 gr. pol vía bucal, i iiiiediota-

mnent e -mi tes de las (orn idas : (los el pi'i fl11' día, dos el Segundo y tres el 

tercero. \-o ('5 necesario régi me,) alimenticio algo no 

('un este ti'ataiiiientu desaparecen las t'Ol'lllas vegetativas y quístiras 

y se obtiene la eul'O('idIl cii el 100 o o de los ('0 sOs .Algunos llevan i Ya md s 

de cinco meses de tratados y los parási tos 110 11 ,111 apa recido.  

J. '1. .11. 

A. l4)ESCITKE, (Colonia). obi'i la »reseocia q el .si(/ofi)0(/)) ile los 1)05- 

/ e ))do()'o( os II) la eelio 1/U ÍO. ''Mst'lii', Ki idei'lieilk. ", 7937:710:86. 

Lis alteraciones  de los g l iSnd olas de secreción interna 011 la cii 

1110)10(1 ('Olía ('0 5011 consideradas ('II parte rollo) ensilo les y en el n11\'oi' 

id 0101(1 de los ('OSOS r011O di ños secunda rios ol'i gi lla(10s por el 1 ni ¡libre y 

Vine 1111) dos a la reducción general del estado corporal. de los cii felinos 

relín r s. 

La lii islllli interpretación ('10(1 seacepta para los ('OO de Sl ((1,10 a iit orto- 

lbs l'l It ui10 mcmi te i dei ti ti ladI ))bfl la )'el'ni('a Y ('II los ruales pueden en- 

von t (arse igua lIllo itt' tui;) iisi iiriidui del \t il 111(1(11 de los órga 1105 de se- 

rIendo endi n.ri l la ( Ita usen y V. tla 
El ant))l presenta 1111 (aso (It' ('elnlra observado durante 4 anos. Se 

trala de una niña a In run 1 Se eollsiglui)) aliiiieiitai' sufii'ieittt'iiieiite oh-

IlWlllado el peso hasta soliiepasav el corres pondiente a la i'dad. V 511 to-

lla (111(510 sielilpl)' 1)11 1 )l('haj)) tI,' la 10)11)101. La niña tallen' O 'OuIserl(ell 

('iii de 1,111(1 hl'oneooleilnionía y se le pi;n'i ira la autopsia. Llnnla lo aten-
(- ¡(')ti (pIe iIle1'a de la hi P6  tisis 10.1 deilll'ls órga iios de secreción 11001110 sOlI 

;IIIOI'nlllllneilie pequeños. El (11111010) de los ovarios ro('i'espolnle a los de 
111111 rerivil 1111)01)) (0.5 ges.) 
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En el 1 ca ta uiiei 111) de 1 a ci fern ieda ci ccl 'ia ca merecen una especial 

;itein'i(n las glimndnlas de ecc'ec 11)11 iiitei'iia 

('. .1. Gurcdc-_l JI. (le s u n :11(1 rl cc. 

1'(ci'ccili('i-LU!'A y Pi.:'rnescu ('col ': ( lncai'est). Ictericia lalclfjcc(i cpu/e-

011(0 (lI /05 1(11105. '''iI,.t'Iii'. Rjiiderlieilk.', 1937:70:157. 

La i i't cci ('1 a ben igna c ci dénii ca (le 1(1' iii ji os apare' apireve ('Ohio  epidemia 

de tan ciii a de escuela de 1 os ci tal y de 1 ca cci o y re reen t a mi 1 niporta 11- 

te c'aicítiilo  de la patología del lcigido Cli la nifancia, tanto respecto al 

virus (ozpeefi('O desconovido, a la pat( (genio, al curso de estas afecciones 

('(dliii) ta mbién al iN(liQiiO iiúmei'c de ei ci deni i as conocido. 

C. J. (iuridi-A . M. le S'acc ,llac'toc. 

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE 

(t'iu,c )'i', J)dOd')JiOs ¡)df(d(dt/(' (1(' origen l(r(cpécctc(o. "La Pediatrie 

Pi'atiqiie'', 1937:3,15:18.'  (Octubre) 

La aliorexia es un siictonia !oiportante en riiedi('ila infantil. El tra-

a ni idi to está cic idi cic cii a do p01 las causas que la producen de ahí que 

aunque un poco artificiosaniente. se haya tratado de ('lasificarlas. Anota 

que las anorexias in fa ntiles son actualmente, en los países civilizados, 

iiiuc'iio iiijis  iiunicrosas que aiiOi'ioriiieiite. Los fruieeses distinguen las 

o ciorexias cii falsas y verdaderas las primeras provienen de dcficultades 

para la sucebí u cii los lactantes ) ) o la ma st bac ido o deglución por lesio- 

nes de • los labios, boca, nariz, fai'ing'e 0 1)01'  trastornos uiervuosos. 

s La anorexias verdaderas deben ser estudiadas (le acuerdo con la 

('dad de los njiiccs. En los lactantes suelen ser producidas por defectos de 

alimentación c ) t rastornos  dis1 c io'os (dispepsin 1 íetea, farinácea , a vil a- 

liii iosis) y a Veces, en fornca transitoria, 1)01»  dificultades cii la dentición. 

En los sujetos iier'»iosos, pequeuios neurópatas 1)01'  herencia, la a no-

ccxi a • mc o dei jo cci C oto!, llega a c'ii st it Ui 1' un verdadero dra nia que se re-

cite a la 1 iora de cada con i ida, oblií.ia i i do al aislamiento del en ferino 

Otras veces la inapetencia del uijiio depende (le trastornos del estado 

general, o enddcrinos, o infecciones agudas o ('l'cuiii('as (sífilis, tubercu-
losis) 

En los u iii os de segunda cdl la it cia, principalmente en los pi'in1'os 

años IS de la vida escolar, hay quo le') crda i' la posibilidad  de las anorexias  as 

1 )01' oXiU1'US. 

Fula causa frecuente de ailc o'xia se puede encontrar cii el empleo de 

ciertos medica men tos cc cii defectos ol" técnica cii la a diii jo i strac'id mi do' 

los mismos. Recuerda en tal sentido, los efectos del jarabe de Desessai'tz, 

('uya dosis diaria no debe pasar de 1.5 g. ni mantenerse mucho tiempo. 

1 gui ic cs a liii cen t os y mcc lic' a nient os que se elim inan l°'  la leche de 
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la madre peden tener e feetos ti oréXieo sobre el u io : el eliocolate, el 

arsén i co, co, el cól (1 ti co el niercu rio, el n1cohol.  

Los purgantes, como toda susta ncia irritante que se introduce en el 

tubo í1itestici, de los aletantes, tienen el mismo erecto. El exeeo de cui-
dados, ji lveceion es, etc., (lo que el autor llama terapéutica  agresiva  ) (01 

ducetu al mismo resultado. 

C. A. Ve ro oc11,. 

E. T.vr. rl mi Jo resl iqacio oes sobre 1(1 permeabilidad de lo barrera he- 

' 

 f(ílie(( ('(1 los (lis/ro Íieos. "La Pediatría", ( NS 1o1es ) , 1937: 
45:788. 

Relata los investigaciones seguidas en 27 nijios distrótiros de 12 a 
24 ut,eses de edad—para di isa r la permeabilidad de la barrera 1 ici unto 
eutecfítliea con el initudo de la 'iinnina. Con el resultado de 94.5 o o de 
(lisos (0SitiVii5, deniuest ra (nc e', los (104 rS tiros, la i. it. e. es furui 0 ti ¡ - 

mente insuficiente (9W esta itisuiiriei,eia tiene i'elarión ion tui (lestirli'- 

ib oomplcto del sistenia nervioso central y por un predonunio del h- 
ill) vagal, fisiolS ico en los priliteros tuieses de It, vida. 

.1. i'ul,si. 

l'ilo(.\t J. S'obre el eomporlaoneolu (id (10(0 i, (le /0 (íreo ('(1 1(1 •500'l(l 

1/ 1- (1 / ¿1/lI ido céja lo (((((fil jdeo e o ol!/ ((((((5 ((leer, (0(1 /1 / / ,i/' / 

(J(.stio del lactan te. "11 Lettniiti'', 1937:S::176.  

El autor ita hecho mvestigaciones sobre lo clorentia , clororraquin tu 
(itt 01 y a /i 'rin 9 u iii en ocho to lacta ntes afecta dos de di spe nia , 1.5 de cli-

1 ero(( 1 it is , 15 (le go st roe, iterit is t óxi vn, sea de 11:1 tu rol ('Za cii tera 1 o po - 
ren t crt, 1. 1-It, ,onst i t a do en las d is l)ei)sias leves taso ti oréuu i ivo norniaL  en  

la entero,olitjs casi regularuneitte cloropenio, ci, la gastroenteritis tonto 

loropenia ,nio liilieitloreiuia y cioropexia . La relación vioroei'itro- 
pi isu ,,t', ti ci, salVo raras excepciones, ies, fué siempre a lterada  cii el sen t ido  ido 
de lit]  a um nc tlt( un ci it ras el co, ten ido de cloro en el líquido i tal irra - 

(iH ideo It a seguido las Vi ii O ti (lites de la (lord,, ja. ha encontrad , a deuua s, 
bici ueutenien te dura nte ci curso de la fornia ga stroeutt crica , it no (05 1 re-

cucuiteutiente en lo ei,tertnolitis, reteu,cidu, tirito cii lo so tigre y en el lí-
quido, sili que te exista liii igun o relación neta entre el (oiitlfl( rt liii jet ito de 
1, toso azotémica y de la taso el,,imica. El autor después tic haber di—
cutido las ca usas de tales I(eitiucllociones liurtiorti 1e,, ,(uicluve que ti es-

tudio de lo taso vlortuiiicti es lit¡¡ e intport oute ptnn 111111 romuot5 t'0u 
del líquido hidratante en toles . teccioites del lactante. 

Jf• ¡(e,: 

1'. Ruiuxi. Lo quooudioi-noo en lo a lim enlicia (1(1 lrtun/e. 

"II L,ttotite'', 11137:8:297. 

El tutor itt ,Ios,do it gutit,idiuteitti, cii iti boctaittes O ti, tttdos de 
l,itl(Xt(ti(iS,i lilitletitilil, V li, notado Iuicrguiaitidii,eittioovect- ,iot,lilt, 
('ti 11 tusos, iitiet,t ras it, ttot,do 5 oiuii.'s t,nri,t,les cit los otros 4 , Osos 
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No (VOl • Oil use a los eoiiiiiieiitos actuales. (InC ea lio'iii ex- 

plica r el origen 1e (sta lii)ergua iiidiiieruia y a fi rinar si es debida a (lila 

iii;l\'or absorción ile origen iiite.-.tiiial , (1 bien ea debida, (0111(1 piensan 
Dodd y Minot a la 110(10515 (le varios te,jido . Ciee, sin elnh)arTO ((liC 

estas invesIiglcioiie pueden 1)1)1' ahora tener un i'iei'tu> iiitei'e» 10'ii('tit(), 

pues si la hiiperguaiiidineinia en la int(IXI('a('lnil alinieiitirai fuera ollnfirnia-

un poriilv( ti aciones seguidas en un gran iidniero de rasos, bastSndose en 

In avál i a ita i'ó u ira en t re re el calcio y gua nidina, ( deniost rada experi niet 1- 

talnuente p01' numerosos anlore,  con los (iptimos resultados obtenidos (Dii 

la (a10i0t01'11pia ('U Iíei aniinales envenenado., eoui g'nanidina y teniendo 

presente los re 4111 t a (los antes oid enidos por Dodd y Miiiot en algunos 
rasos de intoxicaciones de lactantes tratados con la calciotei'apia ). podio-

tilos 0011 justo criterio asoviar (oniunilleilte la admiuiistraeióui (le ealrio 

al tratanujinlo habitual de la intoxicación alimenticia del lu'tante 

R. J'((,V. 

R. it: liuii.x Bioixuu:s. Po/un /( nwu,o,,o : (((((1 suinjilificacio,u e mejo- 

iii de fn (10 (u (11' 01(1)12(11)0 rallado (10 ¡[liS/e r-,lJo un. Bi'itisli .Joun) 
ol' Clnld. 1)is.'', 1937:34:48.  

El Pl\'0 de manzana puede ser (ni1)lelldo para reeniplazai' 11 la 1111111-
zaula tallada fresca en el tratanuento de los trastornos intestinales agu- 

dos y rio iii 105. PIIí It iea niel ite el polvo de una uuza ti a es i' re feii ido por la 
la ('1 lid a d de su obtención cii cualquier momei it o Ofrere a deniii s la ven -

ta ja ja de que 1 ierunit e una di si Ii un II uíi1 mó s estricta, cuando  se le eniplen 

eoiu leche o agua, que la pulpa fresca ; que se inezela culo la leche sin 

causal' ('oaijnlaeión ; que 110 se oxida y en ccnsecueilein no ('a ttiiiia de un-

lun' mii la ma nza u a fresca 

A *continuación el autor despué s de una breve rese u a de sus i  i tu' i - 
lOiles indicaciones y i'ójuidos éxilos obtenidos, se reti ei'eal niecallisnuo de 
su aCción tuialiva, que resume en la siguiente forma 

L - Acción absorbente te de las toxinas del grupo coloide:  pe Ptoi ua 5, 

lui'nleltonas y celulosa. 

2.' A cción  se 11(1 va y a sfr i iei it e de los ácidos org'i u icos y del fa iii io. 

Neutralización y excreci,uil de variados productos ácido, del nr-
0i smi lo ba jo la ni fi lleii('i a (101 1(111 1Ul silO contem do. 

Acción (lesi(toxim'au(te Y nprotectora de la vitamina C. 50h10 e] 
traet us gastroimitestimial 

1, 1orqioa. 



C ró Ji le a 

El monumento a Morquio. Su inauguración. 

Morquio, médico ilustre, maestro universitario, puericul-

tor eficasísimo, está ya imortalizado en el bronce. La capaci-

dad del escultor ha sido sin duda estimulada por el propósito 

de la obra, que exigía, se ofreciera a la posteridad un recuer-

do plástico capaz de evocar con unción la descollante persona-

lidad uruguaya que fuera símbolo del carácter y  de la abnega-

ción, y capaz también de alentar en el futuro a los destinados 

a conquistar la gloria por el camino del sacrificio y del altruismo. 

El arte exquisito de Belloni, ha logrado realizar ese propó-

sito mediante la bella estatua, que ubicada hoy en el parque 

J. Battle y Ordoñez de Montevideo, ha de emocionar a cuantos 

conocieron a Luis Morquio, y ante la cual, se inclinarán reve-

rentes las generaciones venideras. Aparece él sentado, en acti-

tud erguida, recio, firme, y decidido, al par que sereno; y a su 

lado, un niño de pie, a quien toma de la mano y a quien pa-

reciera proteger y a la vez dirigir. Una sencilla y elocuente 

nscripción expresa lo siguiente: Luis Morquio. Maestro. Mé-

dico. Puericultor. Dedicó su vida a la protección del niño. 
El transcurrir del tiempo ha ido atemperando la honda 

pena que la muerte del gran maestro produjera. Sus discípu-

los no han cesado de recordarlo, pero el sentimiento de dolor 

se ha diluído poco a poco en una varonil sensación de sereni-

dad. Es que, la obra del organizador y autorizado jefe de es-

cuela, la herencia espiritual que ha dejado, su noble ejemplo, 

son como un imposición de energía moral, que obliga a sus 

continuadores a seguir luchando con optimismo y tesonero 
empeño. 
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La estatua que acaba de inaugurarse marca el final de 
una etapa memorable de la pediatría uruguaya, cuyos desti-
nos han de seguir siendo muy brillantes. Morquio queda así con-
sagrado, no sólo por el recuerdo de quienes lo trataron y admi-
raron, sino también por el más alto y cálido reconocimiento 
público. 

En la Argentina, alcanzó él, igual consideración. Se lo 
respetó como pediatra eminente y como gran maestro, y siem-
pre se lo acogió como verdadero amigo. Por eso, la Escuela 
de Medicina de Buenos Aires y los médicos de niños y pueri-
cultores de nuestra tierra, han compartido con sus hermanos 
uruguayos, el solemne homenaje recordatorio que Montevideo 
le tributara a Morquio el 28 de enero pasado. 

A la inauguración del monumento a Morquio concurrie-
ron numerosas delegaciones, cuya nómina transcibimos: 

ALEMANIA.—Ibero-Amerikanisches Institut: Prof. Dr. J. Pou y 
Orfila. 

ARGENTINA—Academia N. de Medicina y Asociación Médica Ar-
gentina: Prof. Dr. G. Aráoz Alfaro; Facultad de Ciencias Médicas de 
Buenos Aires: Decano Prof. Dr. G. Bosch Arana; Facultad de Ciencias 
Médicas de Córdoba: Prof. J. M. Allende; Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad del Litoral (Rosario): Prof. Dr. Juan C. Recalde 
Cuestas; Facultad de Ciencias Médicas de La Plata: Prof. Dr. J. P. 
Uslenghi; Instituto de Pediatría y Puericultura: Director Prof. Dr. M. 
Acuña; Lactarium Municipal: Director Dr. S. Y. Bettinotti; Sociedad Ar-
gentina de Pediatría: Profesores Dres. M. Acuña, P. de Elizalde y L. 
Velasco Blanco y Dr. A. Gareiso; Sociedad de Puericultura: Dres. C. 
P. Montagna, A. A. Rimoldi y P. J. Vernocchi; Sociedad de Pediatría 
de Rosario: Prof. Dr. J. C. Recalde Cuestas. 

BOLIVIA.—Delegado Oficial: Prof. Dr. L. Velasco Blanco. 
BRASIL—Academia de Medicina de Río de Janeiro: Prof. Dr. A. 

de Castro; Facultad de Medicina de Río de Janeiro: Prof. Dr. A. Roxo; 
Facultad de Medicina de San Pablo: Decano Prof. Dr. C. Bourroul; So-
ciedad de Medicina de Porto Alegre: Prof. Dr. F. Ygartúa. 

CUBA—Universidad de La Habana: Sr. Ministro de Cuba, Dn. L. 
Rodríguez Embil; Sociedad Cubana de Pediatría: Prof. Dr. S. E. Burghi. 

CHILE.—Sociedad Chilena de Pediatría: Dr. G. Moraga Fuenza-
lida, Presidente. 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.—Children's Bureau, de Wásh-
ington: Sr. Encargado de Negocios de EE. UU., Leslie E. Reed; Unión 
Panamericana: Dr. J. A. Mora Otero. 

FRANCIA—Academia de Medicina de París: Prof. Dr. A. Nava-
rro; Sociedad de Pediatría de París: Prof. Dr. J. A. Bonaba. 

ITALIA.—Sociedad Italiana de Pediatría: Dr. P. Cuoco. 
MEJICO.—Sociedad Mejicaa de Puericultura: Prof. Dr. V. E. Es-

cardó y Aaya. 
PARAGUAY.—Facultad de Ciencias Médicas de Asunción: Prof. 

Dr. J. Boggino. 
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PERU.—Facultad de Ciencias Médicas de Lima: Prof. Dr. Fortu-
nato Quesada; Delegación de Médicos Peruanos: Prof. Dr. R. Palma. 

SUIZA.—Union Internatiojiale de Sécours aux Enfants, de Gine-
bra: Sra. Presidenta (le la Asociación U. de Protección a la Infancia, 
Julia H. de Burghi. 

URUGUAY.—Poder Ejecutivo: Sr. Ministro de Salud Pública, Prof. 
Dr. J. C. Mussio Fournier; Ministerio de Relaciones Exteriores: Mm. 
Plenipotenciario, Dr. Dn. U. Ramón Guerra; Universidad Mayor de la 
República y Facultad de Medicina: Prof. Dr. P. Scremini, Decano de 
la Facultad; Intendencia Municipal; Prof. Dr. E. M. Claveaux; Institu-
to 1. Americano de Protección a la Infancia: Prof. Dr. G. Aráoz Alfaro, 
Presidente; Consejo del Niño: Dr. R. Berro, Presidente; Instituto de Clí-
nica Pediátrica y Puericultura "Dr. L. Morquio": Prof. Dr. J. Boriaba, 
Director; Federación de Sociedades Médicocientíficas del Uruguay: Prof. 
Dr. A. Turenne, Presidente; Sociedad de Pediatría de Montevideo: Prof. 
I)i R. Al. del Campo, Presidente; Sindicato Médico del Uruguay: Dr. 
Fernando C. Rossi, Presidente; Asociación U. de Protección a la Infan-
cia: Dr. J. A. Bauzá; Asociación de los Estudiantes de Medicina: Bller. 
C. Castells. 

La Sociedad Italiana de Nipiología, que preside el Prof. Dr. A. 
Cacace, envió una hermosa corona de bronce, para que fuera colocada al 
pie del monumento en el acto de su inauguración. La Sociedad Chile-
na de Pediatría, por intermedio de sus representantes en el acto, depo-
sitó una placa de bronce y la Delegación (le Bolivia una hermosa coro-
na de flores. 

El acto tuvo lugar a las 6 y 30 ante las autoridades uru-
guayas, las delegaciones y un numeroso público. Previo los 
acordes del himno nacional uruguayo el presidente del Comi-
te de Homenaje Dr. José Scoseria procedió a descubrir la fi-
gura de Morquio. El público visiblemente emocionado púsose 
de pie y aplaudió largamente. 

Luego comenzaron los discursos que se prolongaron hasta 
iniciada la noche, lo que impidió que el Dr. R. M. del Campo, 
Presidente de la Sociedad de Pediatría de Montevideo, pudie-
ra leer el suyo. 

En primer lugar, el Vicepresidente del Comité de Home-
naje y Presidente del Consejo del Niño, Dr. Roberto Berro, 
pronunció un magnífico discurso haciendo entrega del monu-
mento al Delegado del Municipio de Montevideo, Dr. Enrique 
M. Chaveaux, quien a su vez pronunció una hermosa pieza 
oratoria, que fué muy aplaudida. 

Le siguió en el uso de la palabra, el Dr. J. C. Mussio Four-
nier, Ministro de Salud Pública, en nombre del Poder Ejecuti-
vo de la Nación. Hablaron después, el Decano de la Facultad 
de Wledicina, Dr. P. Scremini, en nombre de dicha institución 
Y de la Universidad de la República; el Dr. G. Aráoz Alfa-
ro, en nombre del Instituto internacional Americano de Pro- 
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ección a la Infancia; el Dr. J. A. Bauzá, por la Unión Inter-
nacional de Secours aux Enfants, de Ginebra y por la Asocia-
ción U. de P. a la Infancia; el Dr. Aloysio de Castro, por la 
Academia de Medicina de Río de Janeiro; el Dr. G. Bosch Ara-
na, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Ai-
res, por esta Institución; el Dr. L. Velasco Blanco, por la De-
legación de Bolivia; el Dr. Enrique Roxo, por la Facultad de 
Medicina de Río de Janeiro; el Dr. G. Moraga Fuenzalida, por 
la Delegación chilena y la Facultad de Medicina de Santiago 
de Chile; el Dr. Ricardo Palma, por la Delegación del Perú; el 
Dr. J. C. Recalde Cuestas, por la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la Universidad del Litoral (Rosario, Rep. Argentina) 
el Dr. M. Acuña, por la Sociedad Argentina de Pediatría y el 
Instituto de Pediatría y Puericultura de Buenos Aires; el Di'. 
J. Bonaba, por el Instituto de Clínica Pediátrica y Puericul-
tura "Dr. L. Morquio"; el Dr. F. Ygartúa, por la Facultad de 
Medicina, por la Sociedad de Medicina de Porto Alegre y 1)01' 
los pediatras brasileños. 

Transcribimos a continuación el discurso que pronunciara 
el profesor Di'. Mamerto Acuña. 

En esta hora de justicia colectiva nos reunimos aquí para rendir 110-
menaje a la memoria de uno de los grandes benefactores de la hurna-
nidad cuajada en beneficio del más tierno de sus capullos: la infancia. 

La figura de Luis Morquio, de esencia eminentemente rioplatense, 
sobrepasa las fronteras de su patria para constituirse, por su fama, 
por su ciencia, por los latidos de su dilecto corazón, en figura inter-
nacional. 

Por su fama, porque ella voló en alas del viento. 
Por su ciencia, porque infundió a todas partes las adquisiciones 

siempre renovadas de la medicina infantil. 
Por su corazón, generoso y noble, porque latió en bien del niño de 

todos los continentes. 
Bien está, pues que su figura recia, de estructura tan singular, va-

ciado en molde de acrisolada virtud, se transfigure en el bronce impe-
recedero llevando apoyado en sus brazos el emblema de su más grande 
amor: el niño! 

Y fué este gran amor suyo la fuente siempre fresca donde abre-
vara sus fatigas y sus ensueños. 

Y este hombre, de porte brusco y de exterior más bien rudo, se 
conmovía hondamente al considerar frente a la cuna de un niño enfer-
mo la insuficiencia de los conocimientos médicos, la frecuente ineficacia 
de nuestra terapéutica, y, se condolía del fracaso de todo esfuerzo ante 
los males sociales que aquejan a la niñez. 

Por eso luchó con tesonero esfuerzo por mejorar las condiciones de 
medios donde primaban la ignorancia y la miseria, y donde tantos seres 
sucumbían al alborear la vida. 

Por eso, sus desvelos fueron constantes no dándose tregua ni des- 
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canso bregando en toda forma para redimir al niño de lacras físicas y 
morales. 

Por eso, bien está que en esta hora de consagración definitiva por 
el bronce que lo simboliza en su obra más bella, hombres e instituciones 
inclinemos nuestras frentes e inspiremos nuestras acciones tomando por 
guía a quien fué prototipo de honestidad, trabajador austero, caballero 
sin tacha, médico de probidad ejemplar. 

En esta hora de pensar recóndito, en que nos replegamos en nues-
tra propia intimidad para así ver y sentir mejor, no podía faltar a este 
ritual evocativo, la adhesión de la Cátedra (le Pediatría de Buenos Aires 
la de la Sociedad Argentina de Pediatría, ambas tan estrechamente vin-
culada a la labor del maestro, por el el respeto, la admiración, el afecto. 

La clínica infantil de Buenos Aires, vinculada a la que Morquio en -

carnaba en el Uruguay con sublime estoicismo, le rindió más de una vez 
en vida del maestro, el homenaje a que era acreedor por sus grandes 
merecimientos, por su consagración sin límites y por el brillo excelso 
que la palestra alcanzó de sus labios y por su esfuerzo. 

El supo llevar la enseñanza de la pediatría a límites que serán 
difícilmente igualados. 

No es que gustara de frases sonoras o grandilocuentes, ni de apa-
ratoso escenario con qué impresionar la mente de sus discípulos. .1 No! 
Muy al contrario, y su fuerza persuasiva estuvo precisamente en ello; 
era modesto por su porte aunque adusto en las maneras, sencillo en la 
expresión hablada y en el gesto; claro, sobrio, preciso, en el análisis de 
los síntomas, justo en la apreciación de los hechos, vigoroso en la sín-
tesis final que conduce al diagnóstico. 

Y esa enseñanza objetivada con mano maestra se realizaba con na-
tural sencillez en el silencio de la clínica, ante el ojo avisor de sus alum-
nos y al calor de afectos que supo inspirar sin haberse preocupado de 
buscarlos. 

Su clínica, fué la clínica de la verdad sin cortapisas, de la inter-
pretación analítica asentada sobre la observación de hechos vividos, hon-
damente meditados, repetidamente controlados. 

Por eso sus clases tenían el sabor de lo real, de lo comprensible y 
fácilmente asimilable. 

Los enfermos constituían para los alumnos, gracias al maestro, 
verdaderos libros abiertos donde aprendían la ciencia del diagnóstico 
al conjuro de aquel hombre, clínico eminente, para quien el organismo 
infantil dejó de tener secretos. 

Su consagración al trabajo, su método, disciplina, experiencia, se 
trasuntan en sus obras. Llevan el sello de las cosas duraderas y defini-
tivas. Ellas no temen la acción deleznable del tiempo. 

Hombre de gran dinamismo no cristalizó en el pasado ni envejeció 
en el herrumbre de viejas doctrinas. 

Su mente siempre fresca, estaba abierta a todas las corrientes que 
la ciencia en su incesante progresar va esparciendo a todos los vientos, 
pero no las recogía sino después de meditado análisis y luego de haber-
las pasado por el tamíz de su larga observación clínica. 

Para él sólo tenían valor los "hechos positivos", no me vengan Con 

fuegos artificiales, solía decir a menudo, al grupo de sus discípulos. 
Fué un enamorado (le la enseñanza clínica. 
Volcó en la alta tribuna de su cátedra, junto con el calor de una 

vocación irresistible, la austeridad de su ciencia, fortalecida en base a 
la más pura y rigurosa observación de los hechos. 

Pudo ver desde ella nacer y crecer uno de los ideales de su vida: 
orientar la juventud estudiosa hacia el cultivo de una especialidad por 

entonces incipiente, pero que, gracias a su esfuerzo, fé y perseverancia, 
llegó a ser la magnífica 'Escuela Pediátrica Uruguaya" digna de los pres-
tigios, virtudes y saber del maestro. 
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Es que Morquio no solo enseñó en la palestra con la palabra y la 
acción; enseñó, mucho más, en todos los instantes de su carrera con el 
ejemplo de una vida austera, llena de firmeza y de bondad. 

El supo dar luz a su cátedra con el resplandor de sus virtudes; por 
eso el escenario de su vida, del principio al fin, es de una diáfana cla-
ridad que bien puede ser presentado a las generaciones presentes co-
mo el apostol insuperable que predica la religión de la verdad en todas 
partes; en la cátedra, en el puesto público, en la sociedad, en el hogar. 

Ninguna defección, ninguna nube ensombrece el cuadro de luz de 
esta vida bien aprovechada y que puede sistetizarse en estas palabras: 
Trabajar, enseñan, sembrar el bien. 

Pero Morquio también amó y también sufrió. 
Amó la niñez y sufrió a consecuencia de ello,incomprensiones e in-

gratitudes. Pero el dolor de la injusticia lo purgó de sus dudas, exal-
tando más aún su bondad, sus virtudes. 

Lo que hizo en pro de la infancia no puede comprenderse sino mi-
diendo esa tarea sobrehumana por lo que representan más de 40 años 
de dedicación continuada, de inquietud perenne, de andar y desandar lo 
andado, de subir la cuesta para luego descender por haber extraviado el 
camino. Por que, así fué, casi medio medio siglo de labor paciente sin 
abandonar un momento el timón de comando, representa la obia de es-
te hombre de embergadura férrea, labor que partiendo de la época em-
brionaria de nuestra puericultura, cuando el jóven Morquio llevaba su 
misión apostólica a las casuchas de lata de los suburbios de Montevi-
deo, hasta la magnífica escuela de Puericultura que es hoy el instituto 
que lleva su nombre; todo eso, enteramente todo, es obra personal suya. 

En ese largo recorrido, allí quedan sus obras predilectas como fa-
ros de luz: La Sociedad Uruguaya de Pediatría, el Instituto Americano 
del Niño, el Consejo del Niño y la última venida que es como la sínte-
sis de sus preocupaciones y de su excelso amor a la infancia: "El Có-
digo del Niño Uruguayo". 

La vida de Morquio fué en todas sus manifestaciones, en todos sus  
matices, una armonía de acción: el hombre, el médico, el sociólogo, el 
profesor y jefe de escuela no tuvieron sino una directiva: la línea recta. 

No se inspiraron en otros principios que la verdad y no practicaron 
otro ideal que el del bien. 

Por eso hubo unidad espiritual en su obra, que nos aparece fecun-
da, robusta y como labrada por mano maestra. 

Su escuela pediátrica forjada por él en su yunque de trabajo, al 
calor de los más caros afectos, y, que dejara floreciente, no puede su-
frir los rigores del estío; sus raíces han ido muy hondo en tierra rica-
mente abonada. 

Señores: 

La Sociedad Argentina de Pediatría, el Instituto de Pediatría y 
Puericultura de la Facultad de Ciencias Médicas, la Cátedra de Clínica 
Infantil de Buenos Aires, se asocian, o° mi intermedio a este homena-
je que consagra en el bronce inmortal, la memoria del ilustre maestr' 
desaparecido. 

De hoy en adelante, aquí quedará a la custodia de un pueblo gene-
roso que él enalteciera con el ejemplo de sus virtudes, la firmeza de sus 
principios, la belleza de su obra I)ienechora. 

Quedará aquí, como vijía, siempre alerta para que no se malogren 
los beneficios alcanzados por su esfuerzo en el orden de la asistencia 
medico-social de la infancia 

Finalmente, aquí estará, en su actitud serena pero firme, para que 
nuestros pueblos, llenos de optimismo pero también de improvisación y de 
inexperiencia, recuerden, inspirándose en ellos, su recia contextura moral, 
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la fé profunda en el esfuerzo y en el propio valimiento, cualidades que 
adornaron la personalidad (lel maestro y que el bronce trasunta en un 
acierto magnífico, para guía (le las generaciones futuras. 

Jornadas sudamericanas de medicina, cirugía y odontolo-
gía.—Se celebraron en Montevideo entre el 24 y el 30 de 
enero último, dando lugar a que se congregaran allí, figuras 
médicas destacadas de casi todos los países de la América La-
tina. 

Las Jornadas revistieron excepcional importancia y ai 
canzaron inusitado brillo, por los trabajos presentados, corno 
por los agasajos que, tanto el Comité organizador como el Go-
bierno del país hermano, tributaron a los delegados. 

En la sección de Pediatría fueron leídas numerosas co-
municaciones, habiendo aportado su concurso médicos urugua-
yos, brasileños, chilenos, peruanos, paraguayos, colombianos, 
argentinos, etc. 

La cátedra de pediatría de Buenos Aires estuvo repre-
sentada por su profesor titular Dr. Mamerto Acuña y por pro-

fesores adjuntos y docentes libres. La Sociedad Argentina de 
Pediatría designó delegados a los profesores Acuña y Elizal-
de, y a los docentes libres Velasco Blanco, Bettinotti y Cervini. 

ORDEN DEL DIA DE LAS SESIONES 

Miercoles 26 de enero, a las 8 y 30. 
Hospital — Pereira - Rossell" 

Prof. Dr. M. Acuña y Dr. A. Puglisi (Buenos Aires): La obra mé-
dicosocial en la lucha antireumática, en e! Instituto (le Pediatría y Pue-
ricultura (le la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires. 

Prof. Dr. Bonaba y Dr. C. Al. Barberousse: Encefalitis postneunió-
nica en el flhllo. 

Prof. Dr. F. Ygartúa (Porto Alegre): Enfermedad (le Hand Schü-
ller-Cristi no. 

Dr. Moraga Fuenza!ida (Santiago (le Chile) : Consideraciones medi-
cosociales sobre la tuberculosis (le! lactante. 

Prof. Dr. J. Bonaba y Dra. Al. L. Saldún de Rodríguez: Asistolías 
agudas en el lactante. 

Prof. Dr. P . (le Elizalde y Dr. A. Gitisimii (Buenos Aires): Come 
se han encarado en la Casa (le Expósitos de Buenos Aires y cómo trata 
(le resolverse la preparación económica (le alimentos para lactantes. 

Prof. Dr. R. M. 1)e! Campo: Errores de (liagnostieo en la apendicitis 
(1(1 niño. 

Dr. ¡Al. 01 i n t (Río le Janeiro) : Organización le! Servicio de Pue-
ricultura (91 el Dist rito F'edera! 



- 215 

Prof. Dr. A. Arizúa (Santiago de Chile): Edemas Con hipoproteine-
mia en el niño menor. 

Prof. Dr. V. Zerbino: Nuestro concepto sobre el sindrome bronconeu-
mónico en el niño. 

Dres. A. Gareiso y F. Escardó (Buenos Aires): Encefalitis post-
a migdalectom ía. 

Dr. A. Nupiere (San Pablo): Leches naturales y artificiales en la 
alimentación del lactante. 

Jueves 27 de enero, a los 8 y  30. 
Hospital "P. Visca" 

Prof. Dr. P. de Elizalde y Dres. P. R. Cervini y Aurelia Alonsi (Bue-
nos Aires): Sobre algunos de los problemas que plantea el diagnós-
tico de la lúes del lactante por medio de la investigación radiológica del 
esqueleto. 

Dr. A. Baeza Goñi (Santiago de Chile) : Alimentación natural en el 
lactante y en el Lactario del Hospital "Manuel Arriarán". 

Dres. P. E. Cervini y C. A. Urquijo (Buenos Aires): La puntura 
simple en la pesquisa de la alergia tuberculosa. 

Dr, F. Kanaan (San Pablo): Distrófias óseas congénitas. 
Dres. G. Moraga Fuenzalida y G. García (Santiago de Chile): Pro-

cesos pulmonares agudos en lactantes tuberculosos. 
Dr. J. C. Etcheverry: La reacción del niño calmettizado frente a la 

infección tuberculosa. 
Dr. R. P. Beranger (Buenos Aires): Osteoperiostitis generalizada 

a estafilococos en un lactante de 6 meses. 
Dr. 1. Giuzio (San Pablo): Reserva alcalina en el lactante. 
Pr. A. Baeza Goñi (Santiago de Chile): Estadística de 2 años en el 

Servicio de Lactantes del Hospital "Manuel Ariarán". 

Viernes 28 de enero, a las 8 y  30. 
Hospital "Pereira Rossell" 

Prof. Dr. M. Acuña y Dr. 1. Fernández (Buenos Aires): La inmuno-
transfusión en el niño. 

Prof. Dr. V. Escardó y Anaya: Tratamiento de la enfermedad de 
Reine-Media. 

Dr. M. Gamboa (Buenos Aires): Resultados inmediatos del trata-
miento temprano del pie-bot varus equino congénito. Procedimiento ori-
ginal. 

Dr. A. Baeza Goñi (Santiago de Chile): Algunas observaciones (le 
queratomalacia en el lactante. 

Dres. B. Delgado Correa, Otilia Macció y Eugenia S. Yannuzzi: El 
problema de la enfermedad reumática del niño en el Uruguay. 

Dres. A. Gareiso y F. Escardó (Buenos Aires): Un caso probable de 
avitaminosis B. Hipotonia residual. 

Prof. Dr. L. M. Petrillo: Estado actual de la organización médico-
pedagógica y de la enseñanza especializada frente a los anormales en 
el Uruguay. 

Dres. J. C. Pellerano y S. Schere (Buenos Aires): Ventaja de la ti-
rotoxina en la terapéutica infantil. 

Dra. María L. Saldún de Rodríguez: Problemas sociales y servicio 
social en la infancia. 

Dr. R. P. Beranger (Buenos Aires): Hipotrofia simple por obstruc-
ción del duodeno. 
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Sábado 29 de enero, a las 8 y  30. 
Hospital "Dr. P. Visca" 

Dres. A. Gareiso y A. Rascowsky (Bueos Aires: Concepto actual y 
terapéutica de las distrofias musculares progresivas. 

Prof. Dr. A. Rodríguez Castro: Tratamiento de la osteomielitis agu- 
da del niño en la Clínica Quirúrgica Infantil de Montevideo. 

Dr. S. Y. Bettinotti (Buenos Aires): Dietética en las agalaccias o 
en el lactante enfermo separado de su madre. Mezcla "in vitro" con le- 
che extraída de mujer. 

Prof. Dr. A. Carrau y Pte. Pau de Santiago: Enfermedad de Rec- 
klinhausen. 

Dr. F. De Filippí (Buenos Aires): Nefritis agudas de la infancia. 
Su terapéutica. 

Prof. Dr. J. A. Collazo y Dr. A. Munilla: Semiología de las vitami- 
nopatías infantiles. 

Dr.. L. A. García (Buenos Aires): Adenitis aguda del cuello. 
Dr. C. A. Urquijo (Buenos Aires): Identificación del niño de pecho 

en las instituciones de asistencia. 
Dr. A. F. Saráchaga: Identificación del recién nacido. 
Dr. A. Viana Giuria: Valor del estudio radiológico del esqueleto en 

los trastornos del crecimiento de origen endócrino. 

En la sesión inicial el profesor Acuña saludó a los pedia-
tras uruguayos en nombre de la Argentina. En el banquete con 
que la Sociedad de Pediatría de Montevideo obsequiara a los 
delegados de los diversos países, hizo uso de la palabra el Dr. 
Cervini. Y en la sesión de clausura el Dr. Elizalde agradeció 
las múltiples atenciones. 

El día 28, los actos de las Jornadas fueron interrumpidos, 
con motivo de la inauguración del monumento a Morquio, de 
lo cual nos ocupamos en otro lugar. 

Cabe destacar la fina cordialidad y la amable hospitali-
dad que los pediatras uruguayos supieron ofrecer en todo mo-
mento a los delegados, lo cual ha contribuido a afianzar los 
vínculos que unen a los médicos de niños de la América Latina. 


