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La síl iIi latleei(hl y 5()1)!'tllcV'da en la vida idal sacIe dar, 
dcp1ks del ll(iiiiit'!lto, una serie le altei acalles, que se van ioe-
dlii aiitl', Su('siVaflielltc, ti! ('1 tl'anseui'so tic la ilifIIa'ia 

En este sentida la edad mas rica en manifestaciones '!íilicas, 
resulta ser la del pi'irnel' semt. stre de la vida, cii que la cantidad 

VaÍ jedad (le ellas, es tal, que el solo examen semioigico. suele 
l)astfll, 1)ai'a  

-' 1)1 (lit,SI(il titI tiit'iite iiil&('tiit(, 01)t(d(' II, tatiiitit"ii, ttt''i'i 

altei'aciiints iiien(s ostensibles. que t'xitt'fl Una ltusqut'da esptdi!lliZa-
da •\s referimos, entre otras, a las ;lltcl'itcioiies del esqncieto. tan 
ohinhlejosamente estudiadas 1)01' Pehu, Iolicn nl ( 'hasai'd Enseinie 

Boueoinoiit, en Fin neja y staffoid i\le Lea ti, en Estados U nidos 
(le No¡-t(  A illt1'iea 

El esqueleto, cii efecto, se lesiona, ell este pilitiel se iiitsti't', con 

un carácter tic ntneralizaej6ii V Irecueiu'ia tal que en los casos de 
lúes ustciisiblt'. (llamamos así, aquellos que pueden ser i0t1111(10s ha!' 
¿1 simple examen seflhloló2»'o ) . las alteraciones son evidenciadas (ti 

ci 100 % de las observaciones, según nuestra experiencia 
Así, cli un total de 16 lljíjos likt jeos ciii te 22 ¿lías y 'l meses 

(le edad en los cuales, msistinios. 1)a5t6 el simple examen sem ml 
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( ,.¡(.o, para realizar II tliigilústico de cli Ierine(iad, elicoilti III 

Siolies óseas cii todos. ( Véase el cuadro adjunto ) Pero, eso sí, la 

intensidad de las mismas, no i'ué uniforme: cii la mayoría, se trató 

de lesiones 1)101  un(ias CII un caso, solamente, se 1 imitó a la existen-

cia de gruesas zonas de Col droealeosis el)imetatisiarias. primer 15-

1 odio (k' alteraciones osteoco)i(11ít icas, IRle  bien podrían at ribuirse 

a la contaminación tardía del produt tu de la eonecpcióii 

Veamos, ahora, lo que se ha podido puiii.aabzar, al respecto, 

en los Ii mus sifilít cos, que llega Ii ¿1 la observaeiou, ('111111(10 se hallan 

en el segundo semestre de la vida 

Por de pronto, no hay cii esta ('poca, un hasamento tan solido, 

pata sentar el diilgiiústieo y 1)01 tanto, para ap1'e'iar las alteraciones 

óseas que la líics suele producir, qn.: 11)) sea ot ro que la suma de los 

ant ecedentes, detalles semiológicos e otras 1)íisqucdas especializadas.,  

Es que la rel rogra loción, C5Ofl túi) ca. de las 1 esioiies, ofrece 'ma 

cantidad, exigua, de detalles menú ológicos, incapaces, casi siem [ re. 

(le (leleriliiiiar, cii toriiia iiielleStiOiial)le, la existencia de la mIce - 

cióti 

('Oil todo. Iii los clisoS mIlL' pueden ser diagliost icidos, irai ias 

a este consorcio (le lUlili i testaciones, se ollservahi todavi:i, al eraeiO-

lles 65C05, que si bien tienden i, pedei' el aspecto de general ido] e 

intensidad. que tenían cii el primer semestre, n: pum' ello proport'o-

111111 iniágenes uatliogrú ficas mue1oS claras y terminantes. 

l'hi e1 resto de la pruera iiifaoeia. ( salvadas las ddicuilades 

diagnósticas de iii lúes cmi lii ¡01.111:1 recién mencionada) , III cxl  10 

mación m'atliogl'úfieli del esqueleto, suele ser 11egit'Va. y cuando, en 

raros casos, exlerioiiza alguna altelación, ésta es Irculiseripta, ecimio 

cii el niño niavom, lo que quita aeste medio de nivesti aeiui, SUS 

factores capitales: : variedad, int ensidad y geiieralii.acioii de las le-

sioiies óseas. 

La experiencia hecha, pues. sobre los aspectos del esqueleto en 

los niños sifilíticos de la loiniera infancia, ha llerulilido pulituali-

Zar CLI éste, 1)01'  debajo del primer año alteraciones tutu SI11 varia-

das, intensas y generalizadas 

Eii euami10 a la ('01151 Inicia de dichas lesiones, liosol loS podemos 

a brniai', que cii el liiiner etne lite de la vida, o los itiños con sífi-

lis manifiesta, existe un pai'ilelisnio iieliestioflallle, entie diagnós- 

tel) Seltuologiel) y madiologieo de la iii eec mu luétiea ('mm (1 ras iuili 

bi'as, posibilidad III' illicel' ('Ste (liagie)st ico, ya sea pot el examen 

radiológico o sunilologleo. si  estos niedius se esgri mcii por separado. 
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ha n 1judu. s- 

ItIllili (lintilte cli los huesos de los miembros, at'iiiéndonos a las con-
cusiones de autores experimentados. corno Phi: y Poljeari, La 
svpli jhs du squlet te dans la p1erni(1e enfanee (11 (leilOis de os 
loligs, Rey 1"i~itieiiise (le Peil. ' '. 193L, lomo VI, N. 1, pág 
quhns afiirnaii, que la búsq1ada de las lesiones del esqueleto, fuera 
de iOS huesos largos. 110 presenta gran interés en la clínica 

Lis p it ¡cUlo iidades descubiertas, se ajustan en un todo, a las 

titie se consideran, en las elasifieaciones q ue . sobre este tópico, pro- 
pusieran: : [ni mero, l'(liu, ( 1 assaid y Eiisel me Jouiaal de 1a(1. 
it 1) ElectioIogie ' '. 1926.   tomo X, pág. i4 ) después. Pehu, Poli-
caid y Boucomont ( — Le .Joui'n . de Mcd . de Lyon ', 1931 febrero 
2(t, pág. 11 Y posteriormente, Pliu y Policai 1. Li Presse i\I e- 
dicale''. 1931. agosto 22, pág . 124) 

Estos autores, en efecto, agruparon primerainetite. las lesiones;  
cii la 5i2uiente forma 

Usteocotidritis. 

Periostitis ositicaiite 

3.' Forma gomosa 

4.") Variedad osteoclasiaiite o destructiva.  

Pero más tarde, lo hicieron de otro modo 

1. ( )steocondiitis. 

2.- '1 osificante 

Rarefacciones óseas. 

4. Producciones exhuberantes liiperplást icas 
Bandas transversas mcta y diafisiaiias 

Las fracturas, nieta o (liafisiarlas, que se observan (ii algunos 
huesos rarefactos de iii ios sifilíticos. (corno ae0»lmos de Obsel'Val'l) 
en Un vaso), no obliga, a nuestro entedur. y así I)aIi''('iI pensarlo 
posteriormente los mismos autores de las clasificaciones comentadas. 
a destacarlas como lesión, va que, habitualmente, son la eonsccuenei: 
1e ai''ideiites que daíian huesos alterados. 

El goma niismo, es (le una caiaeteiizacion iadiolgica difií'ul-
tosj 

Pot tales razones, al pasar a describii' los aspectos radiolugmeos 
d' lOs lesiones e'In'ontla(las en el esqueleto de nuestros niños sifilí- 
ticos, nos icferiiernjs a la última clasificación tl'allselil)t11 l' 



Casos de lúes, rotulados por el simple examen semiológico 

Proced. Nombre 
Núm 
orden 

Edad 
* Anteced 

. : oljstdruos 

lteaccions serolúgicas 
- Datos semiológicos 

N iño  Madre Nnio 
Radiogramas 

C. 3 E. L. 28571 3 meses (jr(ulnpióll pirl IlIil viihle. Al jnía. \\ass. + - ()siem'olldritis, 4. (sta(lk). 

Tini e (011(1' ('ole con h'Ile de lo piel de lo Kahn + P(i'ne-1 ji i os¡ 1 i'o lit e. 

'ni o. ('unzo. 1-lazo o traveses. 

2 C. 3 0. G. 28700 45 días — Eruin'ióii 100(010 - '1(Ul() - ('"('OHIO"O vo \\ass.  

ioeiiióii y llli('llll(l'OS. E,pl(Iu)nI(o'0h0 Kahn + llarel 01(1011(5 óseas. 

3 C. 3 Y. T. 287.18 42 (lías — (_'uri'/,i( piiiuI1'i1lo-1iemoi'i'ói1'o. 1,ililti'n-  051('(fl'Ol((ll'Itis del 2.° y 4•0 

lisuro('iuI (l(, 101)0(5. Peo íii4'c, po!- Kahui -- estodío. 
11101' ]Ioh(t;Ir. Siiilltl('s 11(0(111050 cii pie! V 
([el tl'()II('() V llliell(l)ros. FspleIulnIeg'olio y 
11(1 (otulll('gol 

4 C. 3 L. P. 28316 40 días — Coriza (1P5(1(' los 20 (líOs, lo Fi!tro('iól( ('II- Wass. + -- Osi (c(otldrjis del 1.0 y 
('o(ls('l'lptil, de tinte rojo, en 11(01105 Ypies. Kahn + eiadiu. 

V ientre 'e globuloso, con edeniii (le pared ; P(1'1((51 Itis ((511i('Otlte. 

escroto V pIlle iiiihi(ii ('(l('lllotosOs. EstIle-  llore! ll('('101(e Ose 1'. 

101(1(141110 y ll(')1lt oineg'o 1 

5 C. 3 M. D. 2118611 4 meses - AII(ja'('ín (II , ('100(1 I'fll)('IlU(lO. ('('p15 y p('' \\uls5. ' — l'('I'iosiilis O5itl('ill(I('. 

t011O'. Circulación epi('l'OlO'011il. Epleitoiii&- Kahi 4' 
gIl 1 

6 C. 2 A. C. 29-151 30 ¿jío Prematuro lol'iltraei(o (1111150 llerihnl'ol, palillo!' y ' sl(''Ilj('uhj5, 4." t'st°tlio. 

plolltlll'. ('(hIZO. (115(11' [os 7 días. Espletio- 1 etio.! iii.'. oil R'llllt('. 

(neg;I III). y lI('1(1It( niegO 1 

Sala Dr. C. A. A. — 4 meses — F'íij(UIils 1'edolld('l(dlc-, de tinte osoliiioiio- \Vass. — ( )sleoeoodi'il ('510(1k). 
García (lo, ('II ('1 IlII'I(l(ll y l'I'y'iI'HI Ilpl'1llliOd(O (es- Kalin st,. — I'ei'iosliiis osilIcante- 

Piroquetan ¡II ('NIIIII('tl (lil'(('to. 1, res. -'[- 
niego liii. 

8 C. 3 R. D. F. 30628 22 días 3 abortos Titde ('olor 'ol'( con leelie, lo liii Fil('l(JI( \Vn'is. + \HSS, ± ().tel(('OIlIlI'ItI", tercer estadio. 

es))ollt.úr!eos (IIIIISO (IP 11II)j0., (')(('('0Ill(I('I()(' tI III Iel'joI'. Kahn + Kilut .f. 
Co]1/,0 ll(III((I'I'i'114'I('o, 1'.eulio)nn'oli"c" (le 

1 í( i'i'ot 



O C. 3 justo i'. 307 ti 2 III('S('S 

10 C. 3 Esther G. 1 31057 1 2 meses 

u 1 C. 3 1 Alicia II. 1 32413 1 oteses 

12 C. 3 Luia U. 32 InI :i illeses  

13 C. 3 Sofía C. :3289( t múses  

- l'ttt 1 igt i4tIt(I°illiZt(ltt .. Ioittit dv t. ta- 
ttIIiitltt, tias y tOialta'. ( iit'llht(iUlt 

(I;ItI(':tll;l .iltlt. ls(It'lt(tlII ti.tIt \ Ittititto- 
Iii. 

rs 1_1  ((Iit(ce- .\ uit teÍa. l':iy> 4 Iniveses tltI l(It((t'(l(. 
11t_'ittt's II mil .t :iitilt, l'se1ltitittiiríIiis de I'arrti, 

1(1 1:1do derevijo.  

lli teni o Ji iIi rml(10t iii Ficta de 1010, (spttimillil('iI- 
2 abortos 1v mi Iittltthtr de ¡te. Oil !Ieiie itas:tl y hiimil. 

lsititt's de palilla., ti(' IlImlti(ts 

y ¡da iitmts tic ji',. ( )tiix is, t'i'utii xis. ('II- 

liza. 

'O liiitt't'C- It liIii'it'iti iii i'iis:i ¡t(riloit'mil, de vejas, 
tltrit (5 1:1111015 tic iiai itt t, tli ti ls de \' ca ra 

11111(10)1 it mt ti thl'flZ(t. i: tl('iit(itti(0 Ita. 

\t tISs. + 
Kithi -J-  J\.ltlt -f 

ast. ± \Vas't ± 
l'aIirt -j- Jal111 -1- 

ass.  ± 
kmtliiu - Italo + 

\Vmtss. + Vass. + 
hmiliit 4-  kmtliri  4- 

\\ ass. _L- 

l.itliru  

2.' tstmttluit. 
1i'iisi lis (ISI iitmiitit. 

)stcuotttmtl iii hl ict'tt'i es-- 

1 t t'i'it.i lis itil umtittt. 

ti ti ttti iii 15, ¡iTt hill, (15- 
ti 

1 'tl'ittsi it is (151 lu':tiul 
ImI lO i('t'It (Itt's 05(10. 

)sttstctiittl iii is deI 2.' y 
('It' (Si Iitt. 

Ittrittsi it is it.i ii'mt lit e. 
Unte Imt('('iult(s 05tmis. 

Periosl ifis  
It'mt relmtt'i'iuitts 05.(mtS. 

titttt tic iimmt'l it 

itltttl'l tI., y 
tirio lliii(I'tO 

a los 15 d lOS 

(ignora III 
omisa) 

(:m1ttit ttm:mtIi:mtttitt. 'ttttIZ cit sill:i. .\It 
¡tei'lmt. lttI \(tt(iS0 \lstltl('. listii:t tIc ci 

mis. l'stittlttttatmtlisis de l'tlFtti. Ft:titt e It 

tos. 
kmiltn -.1- 

\Vass. -- 

I'mtltr 

(A1I55. + 
l(alirt -'1- 

)stt ttt'tttttltii.is, 1..' tstmitijtt. 
t >i'tittst it iii (151 iii'mt tic. 

mt Ti imtt't'it 11(5 l)5(i5. 

l>tiittsi it is ttsiii'mi tui 

U mt it' I:o'cioi es óseas. 

( )'.iettt'ututlu'itis del prilijer es-
1 mt t1 

I'trit stit 15 itsii it:tttt t. dis- 

creta.  

14 C. 3 llodol. N. 

15 Sala San Teodora 
Camilo 

16 Sala San Margarita 
Ca iii ib 

* ¡i guión indica 

3326T 5 meses Nació ¡iit- 

runt nro (8 
no' st 's 

16175 -- No altortis 

465!! - - 

tic el antecedente un fué eon.nita 

Frente ttiiittjtien, red\('tttta \i.-,iltic, it: 

tiz (.11 silla. lttliiitmtcii'iit tIi!iismt de emir 
(v,p. de illej ifflu, y ltt(itiltit ) . utimi mus y Itt 

1t.tsiiitt t'tttmtIittt'v'.ttI. I:tzit. mi 4 tl'mtV(s(' (It 
rebordi 

':triz (.¡l silla It ittttiut:ii. liii rtltt en 1 
itt iiiti(l t . mt It It:' uci t itt timi tit lo .s ieii 

tttpiittts. l:s,tleiuuittnmt 1 

('uu'iy.mi. IIit1111:tt'i((ii tiilti"mt ¡teiilttumil. 1' 
StIlmttli)ii tic 111 piel tic Itts ttiilititts Ittsm 

y ltiitmtl, ('((it It'sltttt(' t'ttstr'mt». ls1dtut 
lii(g;l limt. 1 I tmtt (liii m.mmil li ('0 mt IeIlit] 1 
de tltiitt t um'egiilmti 

lo. 

- \mt's.: anti 

('1)111 pltneut 
itria 

Kaltit tres. - 
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eluve todas las lesiones por nosotros observadas y tint liL 

bajo una terminología más lógica y natural. 

()STEoCoNDBI'rls . —"usotros liemos visto toda la ania de alte-
raciones atrihuídas a esta lesión eoadio-ósea 

En un J),i))io)' t ipo. ( lee tstadlío), comprobamos la existencia 

de una gruesa banda iblanca en los tiega vos ) en ci lím ile 

intei(iintisotl)iliSiario (vcP radiografía N.° 1) . Esta honda neura 
euritsponde o lo zoini deeafieación inicial, muy calcificada. 

iniiogra fío 1 

 

E it oti s(Jl( ud0 ti/ui), (9r est adío ) liemos elisevvodo la banda 

negra anís ancha, de bordes muís ondulados y la ht'nis visto se-

itirse, hacia la niel u'i fisis, por O ni banda cluuiii, a cuyo nivel no st' 

observaba ('Mt ruel ura ósea (ver radiogra tía N 0  9 

En este esi adío, la batida negra coimespoinle o la zona de calci 

lieaeiómt inieiil, nuiiv calcificada y la banda cluimi a la zona de reab-

sni'eióti, que por set' aquí, en el luiesn el) feimno, anomnialtuente des-

medida, pro porciona la mnagen di' tina banda cii donde no  se vé 

est rUciura ósea, porqut,  sólo existe tejido eoiijnnt ivo 
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Ea un tcrcr tipo, ( 3r. (stadío) , el número de bandas negras 

y blancas, las Ilirnos visto multipli(-adas, pelo guardando, en su aL 
teritaneta el mismo orden del estadio precedente, que es su ex1re-
si (ii mas simple Ver radiografías Nios. 3. 4 y 

Ea u a ((((iltü tipo, (4.,' esl adío la metúfisis adyacente a 

zona de osi f icación ,  tomó un aspecto claro, que a ices fuí uniforme 

Ver radiografía N.' ) pero otras, desigual (ver radiograi'ía N. 7 

Menos frecuentenomite vimos, cii este estadío. 'o una f ip 

l(a 1 iogra fi 

aspecto casi normal, una soluejóii (Te continuidad, limitando un se's-
fliemito que quedaba así sei'eado del resto del hueso Ve!' indio-

rafía 
 

Es que el despiemidiioieiito melafisiarií que ieswniiia este tipo 
(le lesión y que se ha dado ('orno Cil maeteiísi leo de este estadio, se 
observa sdo de Vez (n Vez al eonhmimio de lo que acontece con los 

otro,, aspectos Vii comentados. 



rafi 

E a d ¡o g ra f ía 7 Undiograf ía 
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1-iistoloieamente. el t ipo tres, a eiÍa otra cosa que la exage- 

ración de lo que iii en el 11i0 dos 

El tipo cuatro, en cambio. trasunta el predominio del proceso 

de reabsorción, que en algunas oFservaeiom's. . s i ealnient e difuso. 

La lesión osi eocondi'ít ica siempre ha tenido. en cada enfermo 

que ia padecía, un carácter de generalidad, que nos jiermitai obser-

varla, en casi todas las zonas ial erdia fisoel u fisiarias de ma yor acti-

vidad : pero habitualmente careció ll caríieter de ';uiifoi'midad evolu 

le lóze pi luileiáramos en el mismo ¡eteiiit, estadíos di- 

le culis, cii los (lisi iiilos huesos explotados y aun a Veces, en am-

bos cxl reinos de ini mismo hueso. 

PF:HÍoSTI'fIs 0sIF'l(\ N'lE —Lii lomos iiliseivailo bajo dos aspec-

tos iii íeieiiles: e It raros casos ('Otilo cori ical exhuluetanle, (ver radio-
grafía • y en la mayoría, como cori ieal de aspecto hojaldrado.  
En este último caso, la manera de 1 radtiei tse en los posil 1\05 de 
radiografías, fu(',  la de 1 it cas ingras, delga las, ea número variable 
(una, (los, tres y hasta cualuo ) paralelas a la cortical, y scpari;ilas 
iii re ellas, por (sluileiu)5 ('hitos. En los huesos de los iiitttht'os 111

4. 
i-

Itoues dichas líneas liahilijalininfe (tifl inetanietafisiatitis, vale de- 
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('i], que 11'COI'l'Íali la (liafisis mi lodo su extensi('rIi. perdiendo su' x-

tiernos en las mcl íifisis (ve!' radiografía N.° 10 ). pero en los liuc'sos 

de los miembros supe1'iolea frecuentemente, fueren rn'is breves, s(lo 

di ihsom t ilisi iii (Ver 1 i(liOCi ifi 1 \ 11 

11) 

Lii lfli'iústil is tui Çoexisl idu casi siempre, el plinlel' ti'imes- 

II', (Oii o1 ras lisioiies, esin'eiiiliiiiiift de osleui'oinli'il is en edades 

itlleiioies, lleiil()s podido olisel'Vaili Iiiislii iislidi. 

11 ¡si oliui'aiiieiile, eslí ('ai'aeIeiizadt uii' 1 lI'cI'iceiii 1e1 liue- 
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No (liifISUOtjO). a lifes ('olllj)a(IU. \ p01' o'1 d(I)Sit() (-N), ('10 ('1  

iioiinal. 

l,\HEF(( 'IONES ()sE.s.—Bajo este término, se oigo upan hsiun(1s 

(bit St llan dt5i2uado (IP (lifonntes modos : ostpítis y ((SI 'om ii it os 

(Me Lt'an ) osteoiniclitis lalPIaPiPlofe fibrosa ( Ludwig Piek ) etc 

oil 1a9unas oseas, tit to1moio y 11ú1fli'l'O \11NhltS. (Inc i oidimos 

observar en las rnetifisis y diatisis d(' los huesos, pelo mo'sf FPPUCII - 

('iiI('iltP, Oil las iotalisis vi r011IiOOl'laiilI \.'' i2 ) y i'epi'esentan 

simples 1al(fllcciOfleS óseas (ocupadas Ion' tejido ole £illI1llIl(10n 

(1 verdaderos  20111115 

Al2unas (le t'lbois, Con(o) lii (jilO lOiflios visito, \('N'5, i]1 (i borde 

iiileo'ia) du la lneli'i fisis de ambas libias, se consih'i'ooio conio muy lípi- 

(as (le la lllli('cioll lutl ¡ea (veo madiogia fía N. 13) 

L.\ i»lfflI)1'((lóY óst. EXIlO flI]llN'Ii. ( loijoipbasia (1(1 t(j(bo) OS(0) 

mctai'isiamio ) os IIIIa bosióii rara que 1(0501105 110 bienios (11P0iIl todo. 

Emi eu;lnt)) a las buou/us fo'000s,'rrsas. son 1íi1ols 11 oiulas osc111ois 

iiiefa o dio fisiii'ias, sobre envio valor, Ii;iblaoiinos 11115 1111(10. 
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Las imágenes que dejamos descriptas y que pudimos ubservar 
en el esqueleto de los mños, ciertamente sifilíticos, son propias de 
la infección luétiea . Las únicas discutibles, desde este punto de 
vista, serían las batidas transversas, a las que se les tiende a atri-
buir hoy, la Significación de detenciones de crecimiento ( — Le Journ 
de Med . de Lyon '. aíio 1931 ,  pág. i19 ) provocada es verdad 
pni' infecciones ei'ónieas, como la lúcs, pero tanihin por infecciones 
agudas y hasta por sindrornes de naturaleza no bien establecida 

En cuanto a las otras alteraciones, que comentamos, la difi-
cultad, no muy seria, estaría en (lilerenílarlas de procesos (lUe se le 
apl'oxl n-ian 

Así. (.1 raquit xmo y el escorbuto, suelen ji ix:duci' alteraciones 
iiiterdiáfisoepifisiaria que la radiografía trasunta, a veces, en fui'- 

rna patecida . Nos reletimos, shre toda, a las imágenes del raqui-

ti mo comenzante y del llamado pueeseorbul (1, (ful 51' observa reci én 

cii el segitndo seiuest re de it vida. Pero ambos )roee5os, comienzan 
en ana €'poa, en que lo único que queda de las lesiones sifilíTicas. 
son : la periostitis osificani e, las ea refacciones óseas, arnn de las 

secuelas de lesiones osteoeondrítieas De este mqdn, ni la osteoenii-

dritis raquítica ni las alteraciones interdiáfisocpifisiarias del pie-
escorbuto, suelen entrar en el cálculo 

Aun, si no se esgrimen argumentos apoyados en la edad, cabrían 

diferenciaciones radiográfica; que podrían lial la rse en e1 primer 

examen efectuado, o en otros realizados con coito intervalo 

\o cnt ial cmos al análisis de estas diferencias, no muy serias. 

como decíamos más ari'ilia, ya(Me nos parece exlturbita mus del 

objetivo que nos ocupa 

4óln insistiremos  sobre la usteoeondi'tt ix del i'iiqiiit ismo descu-

bierto en los primeros meses de la vida, porque es una lesión que 

debe ser tenida cii cuenta, para el diagnóstico di leveneial el 

aspecto "Don- ' de la ej nnietá tisis, pri mero, el aspecto de peine O 

i'astril l más tarde, y la imagen de la cúpula, después, permiten 

zanjar los inconvenientes. 

Di teitil ades no iitavore se experimentan con las lesione., (le 
ict'iost it is 

El rnluil  xmo suele presentar un disetelo grado de nciust ti is, 

('Uva di 'eta itei;ieión con la juriosí lis osi'ienile, casi sieflipre es po-

sible, va tite ni c tan intensa ('((1110 ésta, ni se presenta aislada. sino 

('Oilil ( lieiInlu, a tinundo, glnseriis lesiones (le ostem'ntidrit ix i'aqtlliteii. 

Peto, (ti el t'i(jiiit islfln que ;ip:n'eee cli los primeros niexes, suele 
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observarse periostitis ositRailtis severas, que cii tales (asos, segura- 

irientu, indican la eVoluclifil simultaiiei, de ambos procesos (ver ob- 

11ViCiOiiCS N'. 30 y 36 

Argumentos basados en la falta de generalidad de las lesiones, 

suelen bastar, para descartar las osteomielitis prolongadas y las fine-

tuias. 

De este nioilo, dejaiiios sentados dos ((illeiles (le lechos 

1. ) Constancia de las lesiones del esqueleto cii los niños tic'- 

tarnente luéticus del primer semestre. 

2.') Exc]u.ividad para la sífilis, de estas lesiones excepción 

hecha de las bandas transversas 

La constancia. pues de las alteraciones (cas cii los sifilítico,  

\ SU exelusi\'idud, sumadas a las reac:'iones seiuhtgit'as flegil ivas. 

que tuvimos cii algunos casos de sífilis ostensible, nos indujeron a 

util izai y valorar este medio (le ivest igacinit, cii i([UellOS liiiius (it 

quienes el examen semioló ieo. slo permit ió sospechar la iiih'eeun 

luétiea. 

El iiúinei'u de éstos ascendió a 44 (ver sus respectivas Mudas-

al final ), y su edad osc iló entre 15 días y 9 meses: 

4 niños di O a 1 mes de edad. 

' o o , 

.3.4 . 

4 . .. 1.5 

5,6 

3 ,. . 7.,  

2 ,, t9 

lii un caso, la edad no fijé determinada).  

El síntoma que nos movió. liabitualnente, a esta invest igacin 

fué la csplenoniegalia, tIlle  (tisinhtis Cfl evi(ltiieii en 34 casos. De 

ellos. cii solo 3, constituyó la raz"n única de 1 invtstigaeióii : en 

los demás, se surnó, en forma variada, a otros detalles, como: ante-

cedini es obstétricos de abortos o partos 1 reinatuuos nariz dej i-

mida en silla de ni(iiitar, ('iIti) (luil(lratUfli. cráneo natiforme, frente 

olímpica, rttl venosa visible, de cuero cabelludo, eraiieotahes, rosa-

rio eondrúeostal y cSpesairiientos epifisiarios, hepatonicgalin, ludro-

cele uni o bilateral. etc. 

Entre estas asociaciones, destacamos un caso, en donde Iti espie-

nomegalia coexistió con hidrocefalia interna crónica 
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El)  dos ol'ivu'iones, la i'azt'lii de la sospecha iadit solanicitie. 

cii los aiiteeedeiit es ohstl i'icos, y en los issl ant es, lila n¡ festaei oiles 

raquíticas asociadas. cii t'iiSi todos los casos, a antecedentes obsté-

trico sospechosos 

La ('XpIoracin i'adiológit'i del esqueleto, en tales n iños, nos 

p9luit in pollee (le mariliesto alteraciones que (videnciaron c1ara 

mente l a Ríes, cii 15 ('asus, 34.09 %. ( ( )hs. N°'. 4, 7, ), 17. 1t, 19, 

20, 21, 25, 26, 30 31, 32, 36 y 44 ) en 15, 34.09 %, sólo observamos 

lesiones discretas Mm. 1, 2. 6, 10 12, 13, 15. 23, 24, 35, 37. 31 -lO. 

41 y 42 ) en los 14 restantes, 31 . l ¶4- , mida d' iartidular ( ( )hscr-

vaeioncs 3, 5, 9, 11 14, l(i, 22, 27, 28 29, 33, 345  38 y 43) 

Los aspectos que ofrecía el esqueleto de los 15 primeros casos, 

se descomponen así ( )st eoeondi'it is cii su pl'imel' estadio, 2 ( ( )bsei'- 

vacioiies 4 y ) ( )steocondritis del 1.0 y 2. estadio, 1 «)])s. )bs 7 

Pci'iostitis osifieante, 6 ( ( )bs . P, 20, 21. 30, 32 y 36) Periostitis 

rarefacciones óseas. 3 â )bs . 25 26 y 31 Pci'iost it is y (steucon- 

ili'itis ('u su P'-" estadio, 1 (01) .  17 ) Periostitis y osteocondritis 

(le] cuarto (stadio, 1 ( 01) .  IS ) 1'ei'iostit is y mayas 1 i'aiisversas, 1 

44) . De los 6 casos de periostitis osificaittc, 3 ( ( )hs . 30, :32 y 

36) , se acomi añaron de osteocon(lritis i'aquít ida 

Las lesiones, en cambio, constatadas en los 1) niños (lUd pre-

sentaban alteraciones, discretas, fueron de periostitis osifieante en 

12 ( ( )hs. 6, ie 12, 13, 15, 21 24, 37, 39, 41 41 y 42) de pel'iosti-

fis osifictnte y lavas transversas, en 2 ( ( Hm , 1 y 2 u y de penos-

tit is osi ficatite y rareaccioIies 65ea5 en 1 ( 01) .  35) 

De esta suerte, hemos podido setita e un diagii5st leo firme de 

sífilis, en n i ños con sínlornos apenas sospechosos de l úes, cii el 

34.09 % . Peto si pensando romo ( li'iiving'hoff, aceptamos como Con-

viticemites las lesiones poco intensas que liemos cii:onti'ado en los 

15 casos ('Oil sínt omas éseos, que i'otulannts discretos, llegai'íainos a 

coiit'liii', que la exploración radiológica del csqUeht, ints facilito el 

diat-inístieo cmi el. 65. 15- % de los casos. 

Analieenios, ahora, los resultados de la investigación scrolo- 

('it que Intinios pi'etieai en la mayoría de estos moños. e dXiiitll- 

nalon desde este pinito de vista, 41 de los 44 mitos considerados; 

reeui'i'iendo (eolito se podrá ver cii las historias comentadas), a las 

reacciones tic \Vasscm'niann Khan standard y Khan presuntiva, que 

sr u) iliz:ii-oii solas o eoniliiiiad:ts, y casi sietiipm'e en niadre y niño. 

I)iclias 1'cierioiies se luisctm'oit cii la sangre: cii m'tm'os casos cii 



- 225 -- 

la  sangre y 11 liquido (iiiii)i'i)iiJtiíde0. Del total, sólo ca 6 ohsei'va-

cioiics ( 14. % ) , la scroloiía dio resultado positivo. 

En sonia. 1111 p(_ii'i'iiilto muy inferior al que aii ojó la investi-

gación radioh"2iea del esqueleto 

Esto no es todo. Si relacionamos el resultado di' estas reaccio-

nes con los hallazgos radio1gwos, veremos : 

De los 15 lUñOS con aspectos i'adiologieos claros, en el set)-

tido de lúes, en 14 se practicaron reacciones,  seroluc)ieas, divo resul-

tado se buscó: en 1 COSO JO. 20) , el) la sangre mal cina : en 

((Jhs. S, 17, IS 21, 25, 31, 32 y 36), en la sangre del niño V de la 

madre y en .5, cii la sangi e del niño ( ( )bs . 4. 19 26. 31) y 44 

El numero de reacciones positivas, Iué de 5. 

l)c los 15 casos ('oil imágenes radiológicas (iisci('l as del es-

queleto, fueron investigados scrol(gicatnenle. 14 : en 2 (0 bS . ti y 

42 0  , sólo la madre cii 3 (Mm .  1, 23 y 35 ) . s'do el niño cli II i'uSto 

la moda' y el niño «Es .  2. 12, 13, 15 24. 37, 39, 40 y 41 . Tuvimos 

ilil COsi) positivo (01) .  1.5 C.  

De los 14 casos sin lisiones óseas. cii 13 se lii'ii-i'oi iiiv_'st 

2aeioneS, no bteniéndoe ni112una reacción positiva 1 ( lbs. 5 9, 11. 

14. 16. 22, 27, 2 29, 33. 34, 3s y 43 

Estos a nIetos tlemuest tan, cli toriiia docili tite, un hecho fun-

damental: la sensibilidad mayor de la expioi'acióii iadiol'oiea del 

esqueleto, cuando se la compara, como ca el caso presente a la in-

vestigación sci'ológica 

en ('onscueiieia. nos permite c'onclui' aconsejando Sil liso en 

el diagnóstico de la iñes, no sólo por constititil' 1111 método más sen-

sible. 51110 también más practico 

HISTO RIAS CLÍNICAS  

_V." / .—Caa de Expósitos.. W . 29. s19) 

Luerev ia 1).....(Ii' 4 ili('s(s. )111111('llt)il'ioit 01tili('i)ll 

A iitN'Cd( lite'. '.111 miiioltaiii'ia 
En tei'no'dad actual: enlunii'e al Consultorio, porqu iii1 !'. 2 ill(''.(' 

¿Ir edad, pi'eseiita. euli frecuencia, 'iivnlsiniies. 
Al ('Xilflh('li '.i'iiIill()(icO, '1 ')oistlitO : ('111I1('() giiiiiii', ti)iitOli('iO tiii»a 
al'(]Liena, i:i- íiIiO'is. '.ót() S e Viii ('II -ii iliita(l s.upt'iiui liii iti)iilcivah)l 

(4 havers de dell)) del l'('l)uI(i(' 'otai ) ; haza, palpable Ii sil 10 ti'iiii'. 

1) la altura le la lmni'a UIIII)il('OI 
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Sul orrea l - vión de en líqu ido ((Fa! 11a(Iuídeu, negativa 

( 21() - 

ladiugi z(1(I!I, })(1ititi, Oi1i!1IltP. (It ¡((Pille illt(I!I(( (le las iIiíg'iie 
(le ambos cúbitos, V i\'a' tiaiisversa-, 1'' ('t!p(plp, lista es de fénim, 

lincey;u.OUI 

itioxititales (le libia. plisttiles (le litia y i'v' y cii lo.. extremos di4n1es 

')hsrtuei60 \.' !.--íaa de Ex1n'psitis. ((. :, N'' :ftl.4l.S) 

Juan Carlos \l de 43 lías; loslio  tuno lii jo 

A nl eetleiul e : La nuttdie jon1eiú, a la edad de 13 años, de LIII proceso 
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u un li. 11w hoy .e exteiiorizn III lilia 1iidad ornealia, del tainani) 
(le un grano de arroz. Fué tratada no iiUhileIoa u1yeccione. 'o abortos. 

Es traído a la consulta 1'  catarro bronquial. Al examen, se constata:  
hipertrofia de amírdalasy 1)010  in ferior de bazo. Ma ntoux a! 1 %. reite-
radaniente negativa . Radiografía de tórax: gran sombra cardiaca y me-
diatino superior ensanchado hipertiofia de timo!).  

Serorreacción (le \Vasermaiiii. iii :2 nuilre \ en it ujóu, )1e2ativa. 

Radiograma - perio.titi5 osificante, en borde interno de la imagen de 
ambas til)ias dis'retas bandas ti is ersas, en las metírfisis superiores de 
las mismas. 

()hsercai'ión .1v: .1;.—Cas de Ex1  i'.ito. (' . 3, N: 30.888) 

Nicolás R . , de 8 me,es ; alimentación mixta. 
La madre ha tenido cin co embarazos: del ji ri II ICFJ, nació un ni iio de 

término, que falleció a los 47 días, a raíz de un ataque ; el segundo y el 
tercero, termina ron CII parto-, preniaturos ( 7 mee ) b s dos ú ltimos, ( cnt te 
ellos el caso (otilen ta d ) , llegaron hasta el noveno. 1(1. iii?.)) t ni! a niii' oto e.j le-
c'ífico en todos los embarazos, a exee1icióti del primero 

Niíio c-oti buen estado nutrO iI)) cabeza grande, (caput i1 itadratuin) 
fontanela 2 x 2. 

Iii prti'o fi a de amígdalas . Rosa rio rio condrocostal 1 coflio grano de maíz)  
Espesaniientos cpu isiarios. Vientre flácido, esihenomegalia 

No hay reacciones serológicas. 

Las radiografías del esqueleto 110 muestran nada de particular. 
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Obserrueiou .i\." 1. —Casa de Expósito,. (C . 3. tU .717 

Silvia T . , (le 42 (IUL-i alimentación materna. Fuica hija 

Padres, dicen se4' sanos., no abortos.  

La traen a la consulta porque un progre-41 

Nina pequeña (pr(..eiita las taracteristita-i ilel débil vital) . Espleno- 

mega liii ( po o interior a 2 travesús de dedo (le! reborde 

Serorrea cridi i de \Va sernu a u u llega ti va. 

ladiuguauua- : ote,(olldritis ilcI primer eitado, (O los extr(lul( di.- 

tale de cúbito- \ radios y puoxiuna!e y istal( de tihja. y peroné-, l.i 

 

01, — j';i It)!! -1 EUn.t,i..rnUi 

mi tu Ii de ( ei ti (.( j UI de 1 lluesos (le! t a rso, vi-o, tienen 11 1 1 reborde ieri tirico 

que ueaIIa rolumi un anillo blanco (en el neal ivo ) de 1 1 11 111 . de espesor. 

()bserroeióo X. . —('a-a tic Expósitos. (C. 3, N." 31.111). 

Leopoldo V . C- , le S meses ; al artiticial 

Padres, apuit'euutctuuente sumimos. Poliliioutalidul(l letal (2 abortos). 

Al examen seniiolúgico del niño, i-e constata: ui-munet ría craneal y espIe- 

nomegalia 
Scuorueaiciomi de \\a-.emimiamumm, en la iumuimzre uuiateu ilut Y del uiiuto utula- 

1 ivas ( protocolo 41 

La madmogra lía de los huesos largos de los miembros, uuniestrit ZouhiS 
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le cmHl1(aIeoi. ( o ¡s (II t1 1i'. esta dío ?) en lo, exti'ciiio (li - 
de (lll)ito-, radio y Iéiiiuie, y ditales de tib i a y 

peroné. 

Oberraeió, X.° 6.—Caa de Expósitos. (C. 3, Y. 31 .172).  

Pedro B., edad. 9 mes a Iiiiieii [aeidii materna, ¿x luiva. 

Padre (-p((Ífie(I ((91 tI lIto'1titil Rav,.ott, reateidu (le \\sein1ant ( 

I)0it1Va en el líquido ee!aloiraqnítleo) la llonlie, w .  

ha tenido abortos.  

[tt el itinci, ,dlo e eotu.tala tlltitoii (el i1 iii tui,  -c palle 

O do,  tiave.e de dedo del 1'el)orde eoÍal e(Oie,il(uiulieiit() 

\Vaitiianii en la sangre ni;lt(iiia, ((LOII ( 1(i'((to(Ol(( 448 - 933).  

Radiogianias : iuetrati peiiutitii oitiaitte a nivel de ambos

y en el borde interno de la imagen de ei'ihito izquierdo 
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Obsert'ae,(;n X." .—(aa de Expósitos. ., N' .40)) 

María M C., de 3 meses de edad; alimentación materna 

Madre primeriza Embarazo gemnelar, parto prematuro, dos feto, de 

7 meses, del mismo sexo . A lumbramiento : placenta con dos amnios Uno 

de los niños murió a los 14 días, con pén tigo neonatorum. 

María no presenta nada de particular al examen 

Las radiografías permiten ver ost(-oeoiidntls vii el 2. ctadio, ci 

metatisis superior de tibias; nieno evidentc, por defectos en !a idaca , vis 

los extremos distales ele tibia y peroné (estos ú'timnos se encuentran exca- 

vados. directamente, en forni a de ciii nil a ) om (i a sí, e mi el o nc leo de o-i fi- 

cación del astr;ígalo. Lesiones de en ci ici. estadio, co ex- 

tremos dita les del liii mero derecho, de e iii nl os y radios y ext rcnio (list ales 

y proximales de metacarpianos y fala Liges 

Obilirvllci,ifl 7 (li , scl 1 hill 

()bserroe,ón A."'<.—Casa de Expósitos. «' , . N: lO. 7S0) 

A t ¡redo C ., , de 4 maeses de edad at inn'nt ación mixta 

Padres, a iega mi en e rnlet la des No :ilnl rl o . Só lo dos emnba va z a 

lernnito y satios. 

Al examneil, cabra i.zrainle, calnt (ivailralitni) , red vellosa de 1nerc 

vabulilido, visillo. l"onlaiala teosa. (ima pálida, cejas 'lIgo despobladas ce 
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oIi..Abdomen voliiiioci, iii red venosa colateral. Hepato y espkno-
mtalia. Examen de fondo de ojos (Dr. Noeito) polo posterior dcspigtten-
todo. Vasos .eiiosos, muy pronunciados. 

\Vassermann y Khan, en la madre y en el niño, negativas 
Radiográfieamente, (steoeondritis en el lcr. estadio, en los extremos 

proximales (le tibia y peroné, pero mñs evidentes en los extremos distales 
(li e,U mismos ¡tUCOs V de i'ultito. V radio 

()ierract5i, V. Y) .—('o-.a de Ex16'ilo . ( C. 3, Y: 30.700) 
Lidia A . F . . de 50 días l)Cl10 t'XclUiVO 
Antecedente- si u iml)orta neja . No abortos 
Al cxii nien sem itt ogico : eran cotabes, e plenonlega 1 ia ( polo i 1 ten t a 

dos traveses de dedo del reborde), y eczema seborréivo de cejas 
Heatción (le \Vasserntaiiii en sangre materna y del itiito, negativas. 
Las radiografías de los ltneso largos de los nitembrts, no IIiUest iii ti 

nada. de particular.  

Ubstreoeión iV." lo .—(aa de Expósito,. (C . 3. Y. 31.203) 
('oro Y. S . . de 1 11e5C a pecho 
Padres, dicu ser salios. Hi aborto aspontñneo, de 3 meses. ('ora na- 

ció a término, de embarazo y parto normales. 
Al exanwii, .ol se constata polo interior de bazo. palpable a 2 etms. 

(1(1 iiliirb co-.tilt (olrepltll(li(iite 
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En las ruliograf'ias se olerva pei'i1iti osi1IahIe, iihh 

borde interno de la ita age it de tibia izquierda .  

Ob.serraeón V." 11. ---Casa de Expósitos. (('.3, Y." 31.169) 

Etelvina E . B- de 45 (lías; a pecho .  

Padres sano. Yo alortos iii otros tonos. 

Coi i(nrre 11 la colislúta pol.  (('ZOI1111 (le (11(10 cabelludo, udo, frente, ((Jj1lS y 

alas de la nariz, así collio por eritema de muslos, genitales y bajo vientre. 

Al examen se const ata, además : nariz en si! la y  esplenoniegalia (se P1lPi 

(1 polo ii(l(1iol, dlii)), a 1 i)  ttnis. (1(1 reborde) 

\Vaserniaiiti y Khan, en la madre y cii la niña, iieativas ( lintitut(1 

Biológico del Dep. Y. de Higiene) 

Las radiografías, permiten (}lesmvar un discreto doble contorno, cii las 

1110 genes de ambos cúbitos .  

06serrrióo \.° 12.—Casa de Expósitos. ( C . 3, Y." 31.083) .  

rnia Al . ,  de 4 niees (le edad ; alitnoiitacion miiateriia. 

_\ lit eeedemites, imi imiiportaioia 

1tesenta (5zeiiii) ( l )(Jl ( (o  de cuelo (-al)) 10(1). l..pleitomegalia (o- 

()bscrvncLn 12 
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jSjOI1C5 (lollitaS de los ini'tuIti'- de la tara V iiiienihio superior izquierdo. 

1-u neió it lumba r: se recoge líquido ei isla! de roca y se practica \V a ser- 

ulanO, ion resultado llcg'atiV() ( protoN)lo 4(il ) Ma titoux c,  liC atiVa 

\\11L.'eimaniI y Kidiit, vil la sangre niaterita y 1oÍ tui0, ua1nwntt u- 

gativas protocolo 766 y 773) 

Jidiogrófitanienti. O observa doblu rolitititio, (periostitis osiíicante), 

cii borde interno de la miago! i (le tibia iZ(Ili1er(la 

(Jottacuii _\." 1.7.-usa de Expósitos. C. 3,  N." 31.302) 

Antonio S ., de 4 .1II((5 (11 tdtid a pecho sitio. 

('011111 11111(t) a lit icidetite. un aborto cspoitti'nico 

UA 

Se constata a! (xaiIIei1 : palidez acentuada de los tegunientos ; capul 

(luadratunl ( omreuttleiv tii:t trlIuai1a, 0.49 ctnis. ) ; ¡oil Vellosa de cuelo 

cabelludo, visible; nariz ca ml1a ; espleiioiuegalma 
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Khan standard, en la madre y en el niiio, negativa, ( prot lo 
y 549). 

Las imágenes radiogrd ficas, muestran lesiones discretas de lerio itís 
si ficante, en borde interno de tibias y ni-,'t,  niareada, en ldlwrl y 

Observllcin 1:; 

()bscrl0e1do .3." 1-1.----('asa (li Expósitos . 
(C . :), ." ai .05) 

Alberto 31., (le 2 y iiie liii flieseS de edad; alimento artificial.  

La iiiadie ha tenido cinco embarazos; de entre ellos, un aborto de 3 
1110505 y un niño (el liiinlelu), nacido prematuro, ron 1. G00 grs. de peso. 
Otro 11H10 falleció a los 45 (1Ía, de toxiosis, despms de lies días de hos-
pitali zaridil 

Nuestro  eii feiinit 1) nnuió a t ii Iii 10, de pa rt o  1101111111, (011 3 ,050  gis 
de peso . Buen estado gen era . 1? res t fa : eczeill a de cuero cabelludo y 
vejas ; nariz (iI silla; bazo a 2 chus . le! reborde 

\Vasserntaiin y Kliaii standard y presuntiva, en sailire materna. ne- 

gativas. 

Ha d iogi'a fías de Ii ues S la rgi 15 de lo, ni ei ob ro: nada  de particular.  

Gbscrració,, .V.° 1.5--Casa de Expósitos. (C. :), X 30.472) 

Jorge A . (1 
. 
; de 25 días; al itoenl atlo a iiecho 

Antecedentes, tites, sin i III t rl a it cia 
Preseitt a : rojiza, esileiioniegalia e 1 idrocelo bilateral cong'eitito 
uit iadermorieaccióit de Mantonx, al 1 negat iva. 
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\Vasermanii y Khan standard, cii ci 111110, positivas. Las mismas rene-

ciones en la niatlre. negativas 

1ixiiiien radiográfico (1(1 i"-qiieleto de los miembros: discreta pei'ius-

titis iificaiite, iii borde itrio 1u iz1 iilI)Ii lo iiiii»Zi libia— 

de Expósito:, . (C. 3, N. 30.014).  

Coiistaiitino S de 23 días alimentado a pecho. 
Ño  50 (5)11 lee u ant (cedel 1 tes 

Al iXanieli svliiiolígii-o sólo coti-tata crahl(Otal)(5 Ye- 1(in iiieg-a1ia 

(1)010 interior a dos travese de dedo iii! iclnirde 0(1-tal coriespoiidieiit 

Reacción de \Vassiiiiiiiiii, practii-ada P11 la saligre del 111110 iiegativa 

La radiografía (1(1 (5(jtl(l(to (le los niieiiihios, 11(1 muestra nada de 

particular.  

()b.sivratioo 17.—Cii de Expósitos . (('.3, Y 30 .446).  

0vn1do S . ; 2 meses de edad: aliniento a ofita-ial 

Yo 1)111)0 abortos. 

Al examen presenta : esplenomegalia (2 traveses), e hidrocele coiigl- 

nito unilateral. 

Las reacciones cii la saiirre del inóo, negativas. En la niadre, positiva 
unu-amente la Khan presuiitiva 

Las radiografías muestran lesiones de periostitis osilicante, P11 lióiiiero 
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izquierdo Y Cii a lui)US ( (il)ití) Afismas,  lesiones Cfl horde ext erno (le  la 
inigeil del liiiiii y l)ni'(l( interno de la iii ia' ti de la tibia de uno de 10 
inienihro A unque la radingra fía es poro di,ereminativa, en el sentido que 

a (-U1(tinuuioIi 1t1l1IiIahiiU, parece oh-eivare Ie,ioiie, (le (Nt(orOI(drit 

del illIIIIP1' estadio, Cli los extremos pioXinia les y distales de tjhjis y 

Ol,ts,in 17 ((Ii ' u 17 

Y.' /'.---(a dú Expósitos. t'.°, N. 29.92:11 ) .  

(llscar D. L. ; di' i iii'(' de ''dad; :iliiiit'iilaeitii ari ilieial 

!iilIe('((l('iitos familiares, ii('g'ati\'os . No 111)((FIOS, 
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Al examen del niño se mPeogen lo igniente dato-: &a 1jtit (1U0d1'flt 001 

(4t;1'ifls venosas (le &ll(I0 (i11)(IIli(l() alopeviat11(1111(1i Ita (II' (UVI() ca be- 

lludo;  (PJfl5 V pestanas ralas. 

V 1Iiaui 1uie.iiItiVa CII el iuiiiui, l)0SitiViIS (protocolo 21.172 

ai ri 1  

(1(1 Jiit 1ioI. del Del). Y. (II 11 ií.ieie) . En la sangre Illatelila se oltiii 

I\1l1III standard positiva (pi to(OlO 21.473 (1(1 1I1t . fmi. (1(1 l)ep . 

(le 11 mgmene ) 

Radiogramas: groseras lesiones de periostitis osituniite vii ambos ed- 
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hitos y húmeros, vii fémures y borde, externo de la zona diii fioinetafisj:irja 
de antlni tibia,. ()steoeondi'iti del 4'' (-I1)(1L(> Cii J'T' ('NOilliS li' 

de rublos y  radios, y iiiiiv especialiliente en los extremos distales de aiiilios 
fviiiures y luixillialis y distales de tibias y po1'oios 
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Obscrtcie .V." i.' . —Ca'a de Ex1>ó-ito'.. ('.3. Y. 27.691).  

Enrique A . de 4 y  medio mees de edad alii'iitari(nt mixta 

Padre. aparentemente ano . Enrique e el d'imo hijo; todos viven 

y son sanos . Hubo un aborto (le 3 meses, anterior a1  embarazo del iiino 

historiado (Ja madre Iii atribuye a tactos que se le urn'tiearoi 

r 19 

\IIiU ('(111 liiii'ii (ti'() gii('I,! . \iI liZt) . 1 [01a(l() a iiii traV(- de (10(11) 

del reborde costal al 0( )1r(,)(  n di oi ite. Llidrovel u unilateral, a involtivión lenta. 

Hoaeeióui de \Vasseumaiuu 1 ('It ! a sangre del niiiu, negativa. 

Radiogramas: perio.titis 05ifieatite cii húmeros, tibias 
' 

peronés 
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Obserració,, X.° 20 --Casa de Expósitos. (C . 3, N.° 28.076) 

0.Va1do $ . . de 3 01050.5 de edad. Nació (le palto gernelar, llfliVitOlillO 

(mismo sexo) 

Al examen clínico se eiicueiiti';i: 1)010 inferior de bazo, palpable a dos 

medio traveses de dedo (101 reborde costal correpondieii1e 

Ucaccioliv, de \V:i'itiiiitu y Kliaii (stalidard y Presuhltiva ), en la 

saii're iiialeriia, neioitiva (piol000lo 2.14(1) 

En los riidiioraiiias se VIII bo.ioiies de ositicajite, en borde 

IlitillIl) de las ititi&iits de iiiihiis tibias, y t'-.l)iI•iallllente marcadas, ei los 

liin)Ies externos de la.s jtiióitiies di los Iiniilits En alilbos cubitos. estas 

1 erin,t jhs exish eti la1nlIlfn, pero (11 loinia loas discreta .  
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v. !.—( lu Ex1it. i C. :, Y, 4;.71. 

'¡",TI 1 I_,I_ r 

\iige1 F. , 5 meses de edad; alimentiHióli nitituial 
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I'adres niega lóes, sin embargo ha hecho triitaniieiiti tleuIo . 

hacilosa ( presenta bacilos de Koth en los esputos ) . No abortos. 
Ingresa al Servicio com tos, conjuntivitis catarral y otitis media supu-

rada dei-celia. Niño con caput quadraturn, venas epieraneanas visibles y 
alopecia, de cejas. I-Tepa t omegal ia (a tres tra veses (le dedo) y esplenorne-
galia. Reacción de V . i'iquet, positiva. 

'\Vasei'niann en la ma(lIe y en el niño, positivas. 
Hadiogranias : groseras lesiones de periostitis ósificante, en las imá-

genes de todos los huesos largos de los miembros. 

Oherrución N.° 22.--Casa de Expósitos. (C.3, N. 29.344) 

Sara M . , de 6 meses de edad alimento artificial 

Antecedentes obstétricos: lO hijos, cinco muei'tos (uno a los 6 años 

y los 4 restantes, antes del ano) . No abortos .  
Al examen: bolsas parietales, circu lación e pi era ea ti a visible, Cabellera  era 

rala, discreto rosario condrocostal y espes:imieiitos epitisianos 
R ea cción  (le \V a ssernia u n VII el tu ib , itega ti va. 
Las radiografías de los liiiisos largos de los iiitttibi'os. 110 ditltii 

ninguna particularidad. 

de Ex1ó-ito. ((. 30.369) . 

Wm""Mn 23 
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Jorge B- , de 4 iie de edad: alimento artificial. 
Antecedentes obstétricos : cuatro embarazos, dos terminaron en parto 

prematuro a los T meses (entre ellos, Jorge) 
Al examen niño regularmente de.arro!lado ; fontanela grande, crá-

iteota hes poco marcado, pa ladar ojival; rosario con d rocosta 1, discreto. \O 
se palpa bazo. Hígado en sus límites normales. Ma iitoux al 1 %, negativa 

\Vasserman,t en la sangre del niño, negativa 
Las radiografía,  de los huesos de los miembros, sólo muestran la exis-

tencia de un doble contorno, en borde interno de la imagen de ambas 
tibias: la imagen de los fémures, está borrosa, por lo que resulta de inter-
pretación difícil .  

Obsercación .V.° .2-1 .---Casa de Expósito'. (C . 3, N.° 3 .516) 
Sara E. X . , de 2 meses de edad; alimentación materna. 
Antecedentes nbtétrico : el i.n'inlel embarazo a término; ci segundo, 

tvrunnado, espontáneamente, en aborto, a los 90 días; el último (Sara), en 
nt prematun, n 1 -  S mc-e. 

Ob,ervación -t 

Concurre al Consultorio por coriza . Peso 2.40)) Ln,s . No se palpa bazo; 
hígado en sus límites 1101-111-al es . Y a (la cii el resto del ex a inc i 

\Vassermann en sangre materna, negativa ( protocolo 746) . \Vasser-
mann en sangre del niño, igualmente negativa (protocolo 747) 

En la placa radiográfica, se observan lesiones de periostitis osificante, 
en borde interno de las imágenes de ambas tibias y bandas transversas, en 
las metáfisis distales de tibias Y peronés.  
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Ohsereación X. 25 .—Casa de ENpd-ito. ( ('.3. Y.' 31. ;5-t) 

Mareos E. L. , de 9 meses de edad; alimento artiíieial. 

El padre ha tenido blenorragia y una "llaguita'' que curó ion sln ii-

gunas iT"Mmuvs eiidovenosas . La iinidre, al)lFeItcilunte sana; flü ha ti-

nido abortos 

Mareos nació  1 (i 20 día, an tes es de 1 en iiii o, de einha ea zo y partí> 
n ornia ¡ es . 1' ree tun eral en urande, red venosa iii yeta . Tercer púr1 oido 

Oi,,cl'vuci. o 23 Obrvain 

que reccerda la niinihrana nictitante de luis aves . Palidez de los teíttWen- 

tos. EpItioinegilii . It ipitonia : no e ieuita. desde lace sólo p'o 

lías, toat it iei ue su ca beza, e rgu ida . 

\Vasserinann y Khan standard en la madre y en el niño, positivas 

( protocolos 74 y 77 

E xa it iei i del esqueleto: lelo: ti ii ost iii i isi fi ea nl e en las imágenes de tibias. 

1 i'i lii t( s y It utiti eros mii' la te it) iies deas d iñ fi somet a lisia rias 
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Ohser&aeón V." 26.—Casa de Expíitos. (C. 3, N.° 31.576) 
Juan A. F ., de 4 n1('es de edad a pecho solo 
Antecedente- : cuatro lujos; los dos primeros nacieron muertos; el 

tercero falleció a los dos (lías y el último (Juan ) ,  nació aparentenieiit e 
sano, con 2.500 grs . de peso. La madre hizo tratamiento e-pecítico (lii- 
ralite el enibaraz 1 

Al examen ('Iilli4(), sOl)) se coIitlta 1)014) inferior de bazo, palpable a 
u u través de (led( ) del rol udc 

Fleaccióii (le \Vasei'jii;nin y Khan en el 111110, negativas ( pi'otot'. 772) 
Radiogramas : muestran lesiones do 1  jeriot it is osi ficante cii borde ¡ti- 
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terno (le las imágenes de ambas tibias. Haretacciones óseas, del tamaño de 

Una moneda (le 0.05 ctvs . , en la zona diíSfisometa fisiaria del extremo 

distal del fénuir izquierdo; rarefacciones, mós irregutires, aunque menos 

niaoitic.tas, en el otro fénmr y en ambas tibias. 

Observación N.° 27 —Casa de Expósitos . (C. 3, N." 31.615) 

Juan Carlos C., de ti meses de edad; alitoiiito artificial 

La madre ha tenido 4 embarazos: del prinicro, nació Uit flfiO niuettü, 

a término, de 5 kilos de i>co ; los dcmis, vivos y sanos. No abortos. 

Al (Xanieti, se constata rosario >oiidrocostiil, COfliO grano de maíz y 

cspesaniie lit os e u fi sia nos. Fo it a ud a pequefia. Bazo, no se palpa . H íg a d 

normal. 

\Vassermiuiii ( protocolo 803) y Kliaii standard (protocolo 877) (u la 

sangre del nido, negativas. 

En las radiografías puede verse: osteocondritis raquítica. en extr&tno 

distal de cúbitos Y radios, extremos distah (le ambos Iéniures y i>rnxunales 

y distales de tibiaS Y 1eroiiés .Ade niós, e observa pentotitis ositicante dis-

creta, en i {i tueros, tibias V iero les ; ni UY e.pcciui 1 nieii te, cii el peroné deie-

elio, en donde aparece una fractura, cii tallo verde. Por i'iltniio, zonas de 

osteoporosis, cii radios, etilitios ' peronés 

Ohserraczói. X.° 28—Casa de Expósitos. (C. 3. Y. 31 . 658) 

Aurora G . , de 20 días; a pecho 

Antecedentes  obstétricos: la ni a d re ha tenido un aborto o espontáneo, 

de 3 meses, y 7 hijos, de los cuiilcs : tiiorieton lillO preniat loo, a los dos 

días de nacer; otro nació muerto y el tercero a los 9 meses de edad. 

Aurora nació a térnuno, con 1.5(10 grs. de ileso; tunante la gestación 

la madre hizo tratamiento ( ueo-s:ilvar.an  ) , vii la Maternidad Pardo. 

Al examen sólo cinstatanios frente olímpia, con discreta red venosa 

No se palpa bazo. 
\Va sserm an ti y Kl a u st a ini a id, en sangre ata ter i i i , negativa ( protoco- 

lo 

leo- 

lo 1002) ; iguales reacciones cii el niño, resulta>>. también, negativas (pro- 

tocolo 1001) 
Las imógenes ra.iigraticas dil esqueleto, sin ninguna anormalidad 

Observación IV." . —Casa de Expósitos. (C. 3, Y.` 31 .800) 

María Rosa \ . , de 3 meses de edad; iie.ii 4.420 gis. ; nacida a ter- 

mino, de unto liii rina! 
La niad re padece del hígado . . Tiene 6 hijos sa nos . El cmha razo a nt e - 

rior  al lu stoni a do, term iii ó a los 2 tiicses, por al mit o es )>i ti t ii ti en 

Al examen !ircsetlta : frente lii_etan>ente o! itt>1 lila, col> red venosa vi- 

sible vil la 1iil que la cubre; tinte pálido; nariz t,n silla; bazo duro, pal-

pable a dos traveses de dedo del reborde.  

'iVa ssernla iii> y M1:111 st aid a ti! e ti ci ni ñ o, nega t ivas (protocolos 935 y 

948). 
La va di ogra tía ni uesl va : banda, transversas, bien  Visibles, en niel á- 

lisis superior de atuluis tibias e in tenor de ntulios iuriuiés iiCiiliS esbo-

zadas', se pueden  i ver las un stna S, en lis tiiet ¿iii Sis ilist al es de los húmeros, 

cúbitos, radios y tibias. 
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Ob in'o V. de Expósitos. (C. 3,  X.°31.823) 

José L.. de 3 y medio n1ese (le edad; pecho exclusivo. 
Antecedentes: parto prematuro eoll feto muerto. 
.José nació a los 9 meses, de embarazo y parto normales. 

Al examen craneotabes, epesaniiento epifisiario, rosario costal y es- 

J)lenomegalia (1)010 interior se palpa a :3 traveses del reborde) . -Alatitoux 

negativa. 

Wasernninn( prot. 93(I). y KIi1 ttndirl ( prot . 946). negativas. 

Radiogramas: lesiones (le osteoeoiidi'itis raquítica, CII inetiifisis (le 
aního fénitires, iroxmal Ydista! (le tibias Y  peronés, Y  (li1al de cúbitos 
y radios. En los mismos nietn(arpiahlos, se Ven algunos con us inetáfisis 
ditales desflecadas. l'iwde vere, a-drnismo, en la diáfisis del cúbito y 
radio, y en la nntáfjis dital de los húnieros, un aspeeto apolillado. Por 
último se Observan, tI'flhl)iII, riiides le.ioes de periostitis usiticatite, 011 
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borde externo de la imagen de ambo témure, y borde hiterno de imagen 
de las tibias; mismas lesiones, más discretas, cii cúbitos y húmero izquierdo. 

(lIiraii u 

bsii3Oe(,), V.° 1. ----Ca.a h (C. 2, N. 31 . S7i 

llavilei R., do S Ineses de edad ; aliiiititto mlii nial 

La ntinli& liii t enido Ii lieuiiuuiuis, tic bIS (jilC du 3 viven; los S lis- 

balit(, lalleejeutiui cii la ltuiuuleua iii íauucia ( ignora la causa) . No horios. 

]liiyde lII4I() de liarlo  preuuaituuci, cOluielal, hiViteliUli, del mismo sexo; 

el genlilo la leiiú 

presenta: bolsas paiitales proinitucuites Icrauco nati lorme) bazo pal- 
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p:i bl u. a un travc, d dedo del reborde, de consistencia dura y borde liso. 

AII41 ja imp!e de papila ( examen de fondo de ojos por el I)r. B . (ouitis 

\Vasernia iii NINliaii standard cii la madre Y  en la Iiiiia, negativas 

piotoinlos 959 y 990  

Radmgrania' en tudos los 11ueos se ve tina red dra rala, loro de 

una lla giucaa(ostc1rud.) vii algunos, cuino en luis zuna iuuterdua Uso-

upiÍiiauia de extreuunu (li-tale.' de raulinu, esta JO1O-is  es tal. que se Ven 

veidadeias laguna-. eoliO, granos de rnaix. Además, periostitis osificante, 

ide u i visiblo, en  Ii ii m eru . ( espec ialmente izquierdo ) ,  discreta, en Ii i ot ro 

JI,ciTWI1 Ohstrvaciuu 
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Observación N.° 3.2.—Casa de Expósitos. (C . 1, N. 31 .927) 
Jorge R ., de 6 meses de edad; a pecho. 

La abuela materna tuvo 15 hijos, de los cuales 5 murieron en ja pri-
mera infancia ( ignórauso las causas) . Los padre, dicen sei- sanos. 

Jorge es el producto dei 1 )rilnero y úiucii embarazo; nació a 1 
meses, de parto eutóeico. 

Buen estado general . Fontanela 3 x 3, rosario condroostal, renio gra-
110 de maíz, espesamientis epi fisiiiriiis . Bazo a 2 1 2 ctnis . del reborde, de 
consistencia dura 

\\Tas ,erinaiui y Klia ti cii la madre y en el ilifli, negativas ( protocolos 
14 y 18-934). 

En las radiografías se observa osteocondritis raquítica de las inetíi-
fisis distales de cúbitos y radios, distale de fémures v proxiniales y dis-

tales de tibias y peronés. Periostitis, osificante, cii fémures y tibias; más 
discreta, en cúbitos y radios. 

Ubserracióo N.° .—Casa de Expúitos. (C . 3. N.° 31.188) 

Osvaldo A., de 4 y medio meses de edad-9 alinientación mixta. 

El padre, antes de casarse, fué si ini cf id o a un t iat alnien fo específico 

la ni a d re, padece de nort itis.  
Antecedentes obstétricos: 2 embarazos del primero, Un niño sano; del 

segundo, un parto gemelai, uiiiviteliiio, con niños del mi-nio exo. El ge-

ni el o de Osvaldo, con labio leporino. 

Al exanien de nuestro cii fernuto, constatamos: c raiteotah(s en siitiri 

ricto-occipitales, rosa rio cotidrocostal , espesamiento,  epitisia nOS \ espie-

iloniega 1 ja ( polo inferior a un través de dedo del reborde) 

Wassernian y Khan en sangre materna y del niño, negativas proto-

colos 55 y 70 - 934) 
liadiogranias : discretísimas alteraciones óseas, trasuntadas en el as-

pecto ondulado y borroso (le las zonas interdiútisoepi fisiarias dhtales de 

los féniures y proxiniales de las tibias. La zona iiterdiatisoepitisiaria 

distal de los cúbitos, está ligeramente excavada hacia la nietó fiis 

Obsercoción \.° 34.—Casa de Expósitos. (C . 3, N.° 31.984) 

María B., (le ti y medio meses (le edad; alimento artificial. 
padres sanos. lnica liija . No abortos 

María un do a térni i no, (le parto norma!, con 3 . (lOt) grs . de peso 

A l examen se constata : palidez dez ace i it un da de los tegunien ti ; ti ariz 

en silla ;fre ute olímpica y esi ile i i oniegal ia (pi do in ferior a 2 (11115 . del 

reborde) 
\Vassermann y Khan cii la madre (protocolo 56 - 934), y en el niño 

protocolo 57 - 934), negativas. 

Las radiografías i io perm iten iten ve l.  iiii ignita alteración 

Obseruorióo N.° .,5 . ---( ase de Expósitos. ( (' . 3, N .<'  32.096) 

Etelvina Hosa C . , de 6 mees de del; pecho de nina y leche de saca 

diluída. 
Antecedentes: padres sanos. La madre alianditio la niña ; actuainietit&' 

al cuidado de la abuela paterna. tnico hijo , No hubo abortos. 
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Al oxait(eJ1 enli((l(111i(i. SO ((O1tIt0 : (011(70 ¶ ,Fi(ti(l(, I((I1tatI(liI t(Iiil 

(5 x (3), frente olímpica; Ii1tiZ (It silla.se 1)111101  ro-ario eoii)lro(o-.tal Y 

espeatiiientos epiíi-iarios. No se palpa bazo. 

\Vassermanii y Khan en la niña, negativas (protocolo 73 - 934) 

Radiogramas en los huesos largos, sobre todo en ambos radios, V liiilV 

eiiilnieiite en fniuIe y tihia, )).t( oie-i-. Se nhi'IVa, además, ('II la 

cortical tic todos illo'., tiíia estructura fibrilar, V CO C)i)IISe(iwn(ia, liii as- 

pecto hojald rado, que 1 ro sut t a la lxi t (t i cia de le porto ,tit Ls OSi - 
lican te, mejor cara cterizadas ('ti el borde in terno o) de la ita a gel i dO ambas  s 

tibias. 

()bs(rrOejó;) X.°  .16.—Casa de Expáitos. (C . 3, N: :32.250) 
Roberto M . , de 3 meses; pecho.  

A Iit(e('d(Iitcs ((i)st0tri(0.5 2 enilt cazos del primero, ini ahoil de 4() 

din-; (1(1 seguialo eiiilniiazo, Holtto, que uncid a los G 1 2  nu'es del rt(t1no. 
(OIl 1300 gramos de peso . 

Al examen, (011 st ata fliO los igni etites sít it (tilas : itil ti cotalies, red ve- 

11( 'a tegumentaria aparente, it e, ti a ti z iii silla de mon tar y discreto  ( l( )i1 rio 

coto roen tal. Bazo. 1(0 50 palpo 

\Vassermann y Kha n en sangre mateitta, tieativns (protocolo 143, de 

la Casa de Exp(sit(o. ) y niisroas riatiloites cii el niño, igualmente riega-

tivas ( protocolo 26 .067, del lttst . 13io1 . del l)eit.  N . de lligieta 

Iidiogranie. groseras te-iniie. (It periostitis ()5i1i(iltttO ('II 1)1(1(11 IX- 
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ter u e de las i mgeues de a ni It s In tu res, y liii rde interno de las imágenes 

de ambas tibias ; aunque  no 111n it te t ti l°ietes, se las ni 1>.ei'va, igualmente, 

(it Iiumertts, eu}tittts y radiesAdemás, cúpulas raquíticas en las zonas 

i itterdiíi tisoepi tisiaria. de c1,1 hitos, V Bit espeil u Ita tice mente desflecado en 

extremos disttIes de radios y Iinttres, lo nt1nit que en lis extreitttc. dista-

les y i)i0Nifli11(5 de tibias V peronés. 

(tbs(it'Oeiót, .—(ttsa de Expt'cittts. C a. Y: 31.723).  

.1 uaii C., de 2 itieses de edad; licito 

Antecedentes obstétricos: le ititdre tuvo 3 ahol tos de 1, 2 y 
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1 2 ie-e, respectivamente . Durante el embarazo del cuan, lazo 

tratamien to ( 30 i nVeccioi ie ) el niño iiiid bici i att tui 1 me i i te tiene e 2 años  

recién comienza a dar los prim('o pasos. y e Je atiende en el Htu.pital 
1- iiwson, por insuficiencia glandular. Duran te te el embarazo de Juan. reci-

bió 12 inyecciones solamente. 

Buen estado general vómitos que no ceden a las medicaciones liabi-

tuales . Asimetría craneal. Polo inferior de bazo, a un través del reborde. 

\Vasserman en sangre materna y del 111110. negativas (protocolos 224 

y 223). 

En las radiografía se obervaii tlio'reta eialH de penio<titis ci fi- 

can te en ambo., cd bitt 

()!,q-rt'aejon V' . . —Casa de Expósitos . ( (.3, Y.' 32. (iS9) 

Raúl José A., de :t 1I1ees ue(lI0 (NttisV0. 1111(t) lujo. 
Padres, dicen SVII S111101.Y o abortos.  
Al u.xiinen clínico, (ttfl.tatflflt, la'atInrgalia (a res Ira v.is('s di' 

dedo del reborde) y espleiiomtgalia (polo interiorr a un travé- ) . Nada en 
el resto 

a-ernia o it y K liiii, en madre e hijo, iuega t ivas (1  not oc .143 y  344 

Radiogramas: nítidas bandas traitsvei'a en las metál'¡,¡s pioiititil y 
dital de lidnieios, tibias y peronés, y ditales, stilaniente. de cul,it, radios 
y fémures. 
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Obserroeióo X.° 39—Casa de Expdsitos . (C. 3, X. 3230). 

Antonio L., 2 meses, pecho. 

Antecedentes: La madre ha sido tratada en el Hopita1 Rawsoii, on 

es(asns in\'eeejones de bismuto, por una lesidu a (a vista, que no dcter- 

liii hilL exaot a nieii le. Pu (1 11 dice ser sano. abortos. 

Antonio, único hijo, nació a término, de part o normal. 

Al exa meo • nariz en silla y espie ti omega 1 ia (1010 inferior se palpa 

fl iiii ti'il\és (le dedo del reborde costal iorrespondiente) 

asserma no y kahui, en la 108(110 y en el niño, negativa. ( protoco-

los :359 y :362). 
1(adiogramas : Di-«-reta peiiotitis oiiti(aute, sobe todo vn el húnuiro 

izquierdo. 

Oisrvncijn il9 Übi ¿ICiOTI 411 

()bseri(oión IÇ.°  JO--Casa de Ex1n'i-.ito.. Ç' 3, N .` 3237S) 

flector O. S., edad 15 días, alimento: pecho. 

11)/000(Ie)(tfS (1bSt(I))1os : I'ii aborto de 118505. - 

Al exuiiiieui seunioi5ijoo, se constata: eu1&Ho1negu1lia (polo iii tenor a 

110 través (le dedo), y liepalouiieua!ii ( borde iii (oriol, (litio, 1181P111(lt' 11 

6 enl. del reborde correspotudielifi 

\\'ui.retnianti y I\uillul presuntiva, cii la '8liiCC ni:ilruiui y 11(1 11010. 

negativas (protocolo 27190 y 271) del 1. B. del D. N. de 11.). 

En las rlulioi.1'ra  lías de los huesos de los niuetnhros, e observa dis-

creta periostitis osi ¡nanCe, i'ui b(Oide iuuluriio du las ihlliiLOhW5 de ambas 

tibias. 
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Ob. vencida V." í].—Casi de Expósitos. (. 3, Y:' :3291) 

Ángel J. V. . edad 3 meses • al i me itt ac ió it a rti ficial.  

Padre, dicen :,er sanos. N o abortos. 

Angel, ita ció ti t ói'ni iii O, de eniba va xii y pa vto in atila les. 

Yii'io bien con.tituido sólo se constata epleiiontegalia y liepatoiite- 

g,iiia. 

\Vassermann y Ktilin en la madre piatictilo 406) , negativas las mis- 

mas reacciones cii el iiiio ( protocolo 399), igualmente negativas. 

II adiogra fías : Discreta 1 teriostitis osi ¡'ita ntt', Cii borde interno de la 

imagen de ambas tilna nlwnas embozada. se  le alist'rvti también cii el 
ltijnieti dorec lio ( zona dió isa-nieta tiiai'ia. unix ita! ) . y pit cóltito- y 

OhsfrvaJ'ión 41 

Ob,sertaeió,, X.° 42.—Casa de Expósitos. (. 3, Y.' 32939) 

Alfredo A. V., 2 meses, alinientación artificial. 
Padres, di ven St 1' SIMIOS. is. Y( i aborto-.  is. 

A lfredo,  ti ació del ú ni ti enil tti rozo, de parto itt —emular, ui tivitel i no, 
hituinijótico y del mismo sexo, lo (has ante- de térrniio. 

Al CXtifliei i ci í u ira sólo se et iii stti t ti espl ci uoiuiega lía (polo iii fero iv se 
pnipa a 1 1 cnis.  del reborde costal corres i idi e nt e ) nada e it el resto. 

\Vasenutttniiu y knlni ci) sangre nititerna, nti'titiva. (protocolo 437) 

y \\a'sninautn tui líquido cefalorniquídeo vil 1111(',1 1.o enfermito, taininón 
negat i vti ( pr t ui do 443 
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Rdiarrania- : Peri(J.titi oifi(ante CII borde illtelHU de la III1i'0IL 

de amhn, tibin. 

En 

Observación 42 

OberIr(eu;I( \. i.L---(II di,  Expósitos. C. :L N. :2942) 

Julio Alberto S., (dad 2 n)ee;abIIIeiIto ai'tiliiuil. 

Pa dres sanos. La ma d re ha len ido 2 jibort o,,0»)) i it di icos. de 40 días. 

l)vl priiii' e'iiiharazo, oua niña (1110  iiai'id 1it'eniatui'anieiite (S nieses) y 

es sana del dli 101)), Julio. ulule nació a término. 

Fxuiuien seiuiiilóíieo : luieiu e'laiio 'enerii1, frente u)lInhI)ieil. red ve- 

llosa viili1e, es1deluoilleilIiii 1' hiidi'o'e'e hilate'i'al ('oIiL"luil&). 

\\'a-'.u'iIuInhluu \' Ivilluli 1)i'0,IlIItIVil, i'ii la iiiiidrt' Y ('II (I niño, ueuativi1s 

1}r)4o(0lO5 27:1:11 y 2732 del 1. B. del D. X. de II.). 

F1adiogr'u fnu ti] eiiic iiiidiu de 11111'ti('llhIl'. 

()bsrrrorioui A.' í1.—('aa de Expósitos. (bula san Camilo, N'4(bi2) 

Neliila, ('dad ti iIII'e lhilleult)) artificial. 

.hllt(1'(il('lltl',s NO .O ('oli)l('vil. 

Al ('xaiiieti e olím p ica, 10)1 vellosO de ('1101(1 ('111)0! 111(11) fliUV mar- 

111)10, 11011z iii silla, i1I))p4'('iil ('1'1lI1('1IiI1) Y de ('0j115, (111 lalocele, esplenome- 

ia lepo Ionuct2a III 

l\llhlt) pi'esliiutlVll, po'iIivas (pl010)')lh() 2:1112; de! 1. R. 

11(1 D. N. de 11.). 
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fladingrania: Ieione de 1)pnn$i ti usifitil nte en la, innígene- de 

Iiiiruíi -ihit-. It y 

IllBLIOGR\TIA 

Iiali,,u. P. J.—Abo site el valul eiiiietj li i in ()lugi-t fl(tttZd de la 
sífilis. La Seiii;tiia MIiea I92. X. 1, pig. itOil. 
(tbils -lti"' !/ T i ,  tí x.—}nfirtttiai 1 1'attut. la - 111'1ia t[éIia 
1 It32, X. :It, pág. M.53. 

I)u.eltatn, E. C.--Tlie diaru)sis uf eungeuital svpliiiis iii the 11W 1)0111. 

.Juur. of 1)is. nf (liihlieii 1932, tunio 4, pg.317. 
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Giii'inqho(f, It '.—lJbcr die der angehorenon Liii- :ma  

Knochen. .Jalu-bueh fu•i' Kinderlieilk. ' ', 1931, tomo 133, pág. 19. 

Mc. Lían, S.--Tlie osseous lesione of congenital sv11iu11is. Am. Jour. 

of Dis, of ('iiildren ' ', junio de 1931, vol. 41, Y." 6, pi-. 1411. 

ti. Me. Lean, .—The eorrelation of tija riieiitgenographie anO pathologie 

aspei'ts of eoflgeflital osseiius sVl)iiiiis. Ato. ,Jour. of lIje, of Chi]dren 

1931, vil. 41, Y." 2. g.363. 

7. Pdli u, ]f.—Sur la svi4iiiis osseuse di' la seciinile enfance. ifev. Franç de 

PeO.'', 1932, tomo 9, .' 1, pág. 1. 

S . 1'@iu, AL—La svpliiiis in t'antile. -Rey. Frani de PeO.' ', 1929, tomo 5, 

Y. 4, pág. 502. 

¡'(JI u, Cliassa id. cf Ens /iiic.—Etuil,' i'adiiilogique (le la syphilis congeni-

tale des os buge envisagde dajis la iiiemide enfanee. ' Jour. de Radio-

logia et 1) 'Elei'trologie ', 1926, tomo 10, pág. 54. 

p//l?? 1 ¡'o! co itl.-1 ,es i finges ial i og va ph iques de., ost dii ea tlues sy pitili- 

tiques dnns la preniidie enfanei-. ' 11ev. Franç. iba PeO.' ', 1932, torno 8, 

Y." 1, pág. 78. 

11 . Píi u cf Polica íd—La 5v11ii1is du squebetti' dans la preinidro enfance 

en deh ore des os 1 lis. 11ev. Fran ç. de Pal. ', 19-2,1), torno 6, Y. 1. 

lg. 50. 

12. 1'dli it. ct 1'o.ticit id.—'.iisolii9ie ilt' Iti svp]iili e ii55eil5(' iiiiigdnitale ilans la 

Inelri' infame — La Pi-asee Mediiale ' ', 11131, agosto 22, Y.' 67, pa-

gino 1245. 

1 1 . ¡',hit ( t Po? iii nL—Les liases iii st dogi ques les i finges rad ji ig rat  li iq oes 

of fe tas par les os long s dan e la ev iii iii e it in gdni tale de la premi dra en-

tanee. ' ' Jour. de Had. et i) 'Elei-troi. ' ', 1929, tonto 1%, pág. 74. 

14. I'/li u et J'oliea ril.—L 'Osio honi1 r jte  -Rey. Franç di' Ped. ', 1929, to- 

mo 5, Y." 6, uig. 655. 

1 .5 .  I'/i it, Polu oid. cf Bono ni oul.—1 es bases anat orn j ques les i ma ges offer-

tas par les os longs done la va -lii ti sitie de la pieni j dra en fao te. — Le Li' Ji u i. 

de Mdii. iii' Lyon'', 11(31, itíg. 411. 

10. ¡'(Ji ti. Poliea íd it Boiu'oinon t.—Et odas d 'anatomo-railiologia. 1 )ai-nnients 

nouvea ox sur les ostdoi inth i es svph jI it iquas de l it pi-ami ere en t'anee. -1,v 

jour. de Mdii. de 1 von ' ', 1931, febrero 20, p(g 11:',. 

17 . P//i u, Po! ini cd et Ro ieo ni o-u t.—Les aspee t.s ro iii ogro ph iques du mali iti s- 

ate iians la preniidre entanea. 'Lo loor. de Mitil.  de Lyon' ', 1931, mayo 

5, pág. 273. 

E/li u, 1'oliea id rl Bo-ueomoiit.—Les rajes transversales des fis, 'Le ,Tour. 

le Mdii. de Lyon ', 11431, ptíg. 519. 

D . Po? ¡ca id, 1'/li u cf Ro neo ni o it —St ro it u ri et nidia ni e iii' (le  format ion (l 

i.'ertaines st 1-jis transversales nl isa rvdi's sur les radiograph ias (Vos buge. 

T1nll. il '1 list. a ppi iqude a la pu isiologii' et a la pothologie et de toeh-

niqui' i1ijirosioiiqiIe ' ', 1931, tonto •. pág. 23:1. 

2)). Poil1iieli u ud Eut:i r.—The ion un rative value 0f tite serobogie anil roent- 

gen i O ogi e i 1 iagni Isi's of ii ungen i tal ev jiii ji is. ' ' 11 iii i oiiigi e ' ', 1933, vol. 20, 

PalI. :1,31 7. 

21. Tot, E. C.—Tliv vnhiu' iii riientgeniigrtiihy in fha dianosis of r'ongeiiitnl 

svphihs. ''Tito A. ,Jour. of llointgi'iioiog,v aiid llndiuiii Themapy ' ', 1931, 

'o). 211, pág. OC. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital. - Casa de Expósitos 
Servicio del Prof, de Elízalde 

Enfermedad de Still (1) 

por los doctores 

Eugenio Zucal y Jorge Picco 

Presentamos a la consideración de los distinguidos colegas, 

un caso de enfermedad de Still, afección rara en nuestro medio, 

ya que la bibliografía pediútriea argentina cuenta hasta la fecha 

con tres casos publicados: el de los l)ies. de Elizalde y Pozzo 
el de los Dres. Casaubón y Cruz l)erqui y el de los 1)res. Macera 

y Messina. En la bibliografía médica mundial, no llégase al cen-

tenar el número de casos publicados.. 

Se trata de la niña M. M. de P.. argentina, de 3 años de edad, 
quieli es traída al consultorio Y. 5 del Servicio del Prof. de Elizalde, 
en la Casa de Expósitos, el día 11 de agosto de 1933. 

A ntecedentes hereditarios: Padres viven, sanos; tre, hermanos, sanos 
Ningún aborto, no hay antecedentes de tuberculosis cii el medio fa-
miliar. 

A o teced o te.s persa Hales: Nacida a término; criada a pecho hasta 
el año; primeros dientes a los 7 meses. Caminó antes del año. Vómitos 
habituales a los seis meses. Sarampión y eoqueiuche antes del año. 

Comienza su enfermedad actual hace un año, al cumplir ]os dos 
años de edad, con fiebre alta que se prolongó con internutencias, hasta 
la fecha. Se comprobó en aquella oportunidad, pus cii la arma. En esa 
época vivía la enferma en la provincia de Turuniáji, razón por la cual, 
y ante un cuadro clínico con fiebres intermitentes, los médicos que la 
examinaron, sopechando paludismo, la trotaron con inyecciones de qui-
nina. A los ocho meses de haber comenzado la fiebre, se nota tuniefac-
ción en las articulaciones radiocarpianas y (!n la femorotihial izquierda. 
Al poco tiempo, fué poniéndose rígida la columna cervical. Así ha se-
guido hasta la fecha, invadiendo la enfermedad otras articulaciones. 'fo- 

(1) Trabajo presentado en la sesión del día 27 (le noviembre de 1934. 
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dar las imilie-' liebre alta, actua'inente, neo a das deposiciones pr día. 

fétidas. Orinas ivi muy claras, dice la madre. 

Es (0/O (1011(11 : N ida en fha estada di' n ut ric ión,  piel y  mucosas pá-

lidas (ocies de sutiiniiento . Actitud de la cabeza y mirada de la en ter-

mita especiales. Articulaciones A rticubiciones radiocarpianas asiento de intensa tunie-

Illihidll, cali -ensacii')l1 (le renitencia. Articulaciones del carpo, metacar-

potndngicns Y  algunas iiterfalangicas de aihhns mallos, también turnetac- 

o. En la mi ni a lo ini (— 1 ,111  a teet a das a -articulaciones de a iiiho- 

4 

Figura 1 

codos, teniorot ihia lis derecha e izquierda, así como tninh'n amhio 1 ihio- 

arsi ni ni s y niel al a isa Ial dii gi cas de las (ledos gu itil (us y uei ueiio le a iii- 

has l°°- Las a rin-ulatianes inteiverl obra les del cuello est án tlilnhien 

a teitad;is, inmovilizando la ililiuza ea ligera flexión y rotación hacia la 

izquierda. La piel que iecnluie 1o.art ictilicones 110 presenta inoililjcn-

eioil alguna No hay inavai dolor iii ('1 l()u)5() en caliihoo, t0ih(1 intento 

de II io vil izacii'ui i pasiva,  despierta vivo dolor. Se pa lpan gil i igl lOs lii- 

fartados, duros, poco dolorosos cii cuello, axilas, ingles y CII el linero 

poplíteo. S- palpan también los ganglios epitrocleares. 

E- 
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Se comprueba 370 de temperatura, llegando por las tardes, según 
refiere la madre hasta 39. Peso, 11.400 gr. Desarrollo loldoestatlnal 
correspondiente a una nuia de dos aiio. Psiquismo normal a su edad. 

Boca Lengua saburral ; caries de varias pieza,,  dentarias. Hiper-
trofia de amígdala. 

Tonos normale en todos los focos a la auscultación cardíaca. 
Se palpa polo ii tenor de l)az' a ) 111. 11 reborde costal. 

Figura 2 

El ((ll(11151s du smigre revela : ( lólulo ¡(, jo- , 4.200.)))))) por mm»; 
glóbulo, l)1ai1(os, 12.20)) l° valor lolular, 0.72; relación alo- 
hular. 1 >< 344; lienoglohina, 62 1/, ;    polinneleares ioutrúfilo, 54 ¶ ; ha- 
sútilos, 2 ¶.2 ; cosiilútilos, 1 % ; 1ll0lIo(itO, 1 l iníocitos, 42 . Reaccione- 
de \Vase rnianii y Naini, dan reultadu negativo. 

Reacción de Mantoux, negativa. 

El amílisis de OcIO 110 revela nada de anormal. 
Veinte días después se comprueba tumefacción dolorosa en las ar- 

ticulaciones de las últimas vértebras lumbares. 
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Como tratamiento recibe una serie (le uflVe(rioie,  le peptona y iiIi-
cacloiles (IP rayos U V. (IUP 110 niodilican para ivada el cuadro ('ilniCO. Se 
le pnirtina la amigdaiertornía, 00 ptldielldl) hacerse el naspaje del cavunu 
pulque la rigidez de la columna cervical impide irniuer  la cabeza en ex-

tensión. 

Se le practican rntis tarde, inyecciones de aceite azufrado al 1 % 
U hasta 2 c.c.). Estas últimas producen gran reacción "chocante" roii 

luijurtermias hnta de 40. Dide que recibe estas iiiyerciones, la madre 

nota uine  la mejoría se inicia V OLeiitlia día II d'iii. \O ha vuelto 11 tener 

fiebre, ni dolores al movil iza rl i; las turne t acriolles articulares comienzan 

u disnuuiuir los iulai'tados e achican; el estado gci(eral es 
(ada vez rnj((r y (ounieiizaae htnar movinicuitos activos. 

1• 

Figura 3 

Exa minada  ti ( ,., iii eses, d e us se comprueba: Buen ot a do gene ral 

y buena turgencia; color sonrosado de la tez. l'ns tumefacciones articu-

lares 1)1(11 (lusapl(i'e(ido casi ei)illlll(tilhiUiite, eli(tnaui(lose sin (10101 filO-

vnuiilus activos y pasivos. Liiiuitiiciuiu le estos iliovnuuieultos en la arti- 

cu lación del codo, iii (Ii Oc i (l 1111 101(11111 Y tPiuorot iii ial es derecha ua e iz-

quierda. La ('ollliulila cervical so nuailtieiue ricida. Estos inoviiuuieittos 05-

hin limitados 1)01'  pr(n'(cos di' lihrois de las paite blandas ponarticu-
lares. Atrofua iutOcull(r lflilr(iidhi ((1 anu}ins cxl renhidl(des. Desaparición 

('01111(1(10 (lo ! ifartos angliounues. Bazo ya no so palpa. No ha 

Vuelto a. teur Ijilure. Peso, 155. 600 gis. (julio de 19341. 

Esta rei 1115 0)11 dura e (1111 ro nieses pn sci it un1osp después una nueva 

P° Ii5sthl'' ('OIl liii pan ci óii (le todo  ii cortejo sintomá tico de la en fer- 
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mc(lad de Still. Fla perdido iiIi', de (!(( kil), de ia cii dos liases. 
Esta "pousde' parece haber .ohreveiiid a la íz de una neumctpat la 
aguda. 

CoxsmER\cloxEs GENERALES—Las poliartritis crónicas, colis-
tituven un capítulo de la patología infantil que ha quedado en-
vuelto en la obscuridad, a pesar de todas las tentativas hechas pa-

ra aclararlo Esta forma morbosa se presenta con relativa rareza 
110 contandose hasta la fecha sino con 1bí casos referidos en la 
literatura mundial. Du entre estos casos de poliartritis t'l'ofliea, 

Figura 4 

hay una entidad perfectamente definida, y que ha sido descripta 

por St ili en 197 y que se ca i'iietiriza por la t riada sintorni'it lea 

que comprende: pohiaitrit is, espleiionwgi liii y adenomega 1 ias, So-

breviniendo (,ii niños desde los 2 hasta los 7 años aunque se han 
descripto ClISOS de comienzo a los 4 meses ( etit ile ) y otros cii 

la pubertad. 

Se han deseripl o casos de cli Feiinedad de l uI cii el adulto. 
('hiauffarcl y ilamond, en 196, habían (lesci'ilito una liolialtl'itiS 

reumátnea con infa rto de los ganglios ti'ihutai'ios, pero sin es- 
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plenomegalia, por lo que algunos autores, entre ellos I{eitano no 

admiten que sea un mismo proceso. 

Otros la aceptan como una misma enfermedad y la denomi-

nan enfermedad de Chauffard - Still. Aun aceptando que la en- 

errnedad de Still sea patrimonio de la infancia, es para unos una 

verdadera entidad nosológiea, siendo para otros una forma clí-

nica artificialmente aislada de un complejo morboso a síntomas 

múltiples, vale decir, un sincirome, ligándolo a la tuberculosis o a 

la sífilis o en estrecha vinculación con focos Sépti(05 que se locali-

zan en dientes, senos nasales, otitis medias supuradas cisto-pielitis 

amigdalitis, etc. Estos locos sépticos darían a la enfermedad la 

característica (le evolucionar eronicamente con ' poussées' ' agudas, 

en correlación con la exaltación de la virulencia, al reavivarse es-

tos focos sépticos o sobrevenir nuevos focos. Sin embargo, los es-

tudios histopatológieos de estos últimos años, le han eonerido 

una verdadera autonomía clínica, con una fisonomía particular que 

la diferencia de las demás poliartritis cr(oneas de la infancia. Al-

gunos autores admiten que necesita para producirse o desenvol-

verse, un estado constitucional especial. 

La etiología es ignorada, habiendo encontrado Stransky e 

Iseke, en cultivos de la sangre de dos enlerinos el estreptocom 

vindaus. Otros ros admiten la existencia (le un virus no demostra-

ble bacteriológicameiite. Lo que parece va admit ido, es que ni la 

tuberculosis, ni la sífilis entran para nada cii la génesis de esta 

enfermedad, y, aunque a veces se ha pese1i1 atio en sujetos con un 

foco tuberculoso concomitante, las lesiones histológicas de los gan-

glios y articulaciones no iireseiitiihaii nada que tuviera atingencia 

con las lesiones tuberculosas. 

Podemos, pues, definir la enfermedad de St i II como unain-

fección a germen desconocido, (le curso eróniro, con ' paussées 

agudas que sohrevieiw ('II n iños, por lo general de 2 a 7 años que 

poseen un estado const it uciona l (si ee ial, que puede atacar a to-

las las articulaciones, ilcOinluiñiildUSi' coll('oillitatitemeiite. o )000 

después de infarto de los gaiigl ios y de infar to espli'nieo Puede 

atacar la en fermedad al niño en plena salud, pero a veres Sigue a 

1111  proceso iii ieee i oso g rip ( (cii el ('aso descripto por los 1) res. de 

El izalde y Pozzo) escarlatina, eoquelnehe, efe. 

La iiiiriacioii valía, va es brusea i't)ti temperatura elevada y 

dolores art iculiies vivos ('011 precoz ti1iiitlieeiói1 art icular, sinlu-

latido 1111 teilmal sino poliarticular agudo. Va eolllicilza cii forma 
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insidiosa con leve elevación de temperatura, moderado dolor ar-
ticular y moderada tumefacción articular. 

La fiebre no presenta un tipo definido en el mayor número le 
casos la temperatura se mantiene elevada entre 38 1 •) a 40 y pile-
de adoptar el tipo intermitente o remitente a curso eont 111110 como 

también puede haber accesos febi'ile.s recurrentes. alternando ('011 

períodos de febrícula o apirexia. A Veces toma un curso crón ico 

con elevaciones térmicas entre 37 10  a 3t°. I)urante la fase le-

hri1 pueden presentarse exantemas, morbili formes o esearlatinifor-

mes. En los casos de fiebre interrntente pueden presental .e du-

rante los descensos térmicos, profusos sudores. 

Lo primero que llama la atención aparte (le la fiebre, es la 

limitación de los movimientos cii las articulaciones afectadas y 

SU tumetaeción eull vivo dolor si el comienzo es agudo, y eoii do-

lor moderado, si el comienzo es insidioso. La localización del pri- 

mer ataque articular es var jable. pudiéiidese i11iiar ('it Ulla ar i- 
culaeióu grande cadera i'odilla, codo o bien cii las articulaciones de 

las muñecas, del carpo, metacarpo y metatarso talángieas e intei'fa-

lángicas. Se han referido casos de iniciación en las artirulaciones hi-

t ervertebrales, simulando un mal de Poli. La,,,  liffi cu l aciones son ata-

cadas sucesivamente, hasta quedai- afectadas en su mayoría. ( )tris ve-

ces son afectadas SiniUlttiieamt'iil e varias de ellas. La piel, a cii-

vel de las articulaciones afectadas no presenta por lo general mo-
dificación alguna, presentándose a veres luciente y tosa en las 

grandes tumefacciones articulares. En el período di' estado, rara 

vez duele espontáneamente la articulación a liviada, dcpertándo-

se dolor sólo en los movimientos pasivos. 

En el curso de la enfermedad, las articulaciones aiectadas se 

fijan en posición viciosa: semiflexióll de las rodillas y de los co-
dos pie varus ineui'vaeión de las muiieeas y de los dedos ha-
cia el lado cubital flexión de la segunda falange sobre la pci-
rncra cii la mano. Ti veces imposibilidad absoluta de todo ITiovi-

miento corno si iiuhiei'a anquilosis ósea, aunque nunca se produce 

tal anquilosis. Esta psentlo anquilosis es debida pura y exclusi-
vamente a modificaciones de las partes blandas Iieviart ieuiarcs 
cápsula ligamentos y rel raeeiol(es tendinosas. ( Bajo anestesia ge-

neral se pueden extender los ni imbris sin (lifieull 0(1 ) Los múscu-
los sufren una atrofio i'úpiili, loro sin ri'aet'ión (le degeneración. 
Cuando la al cceión evoluciono desde lotee tiempo, el aspecto do 

enlei'in ito es ea i'aeteríst leo : acostado, mejor dicho, ti rado en la 
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cama, sin efectuar movimiento alguno, con los miembros en se-
miflexión, las articulaciones parecen más tumefactas de lo que en 
realidad están, a causa del aspecto esquelético de los miembtos por 
la atrofia muscular y la caquexia. Otro hecho saliente es la bila-
teralidad y la simetría notable con que están afectadas las arti-
eulaciorics. 

Concomitantemente o poco después de afectarse las articula-
ciones, los ganglios tributarios de las mismas se infartan y Pue-
den llegar a tener ci tamaño de una nuez. Estos ganglios infarta-

dos presentan consistencia duroelástica l  son indoloros, lisos, movi-

lizables sobre los planos subyacentes, no confluentes y entre sí, 
no presentan adherencias a la piel que no está caliente, ni doloro-

sa ni cnrrojecida. Faltan signos de periadenitis y de renitencia, 

no llegando nunca a la supuración. Si bien las adenomegalias se 
localizan al principio en los galiglios vecinos a las articulaciones 
afectadas, se generalizan cuando la enfemniedad tiene algcum tiem-
po de evolución, observándose adenopatías de las cadenas ganglio-

nares intratorác'icas e intra-abdominales. Las adenomegalias siguen 

las mismas incidencias que los procesos articulares, es decir. dis-
mninuven de volumen cuando la articulación mejora, para engrosar 
de nuevo a raíz de cada poussée evolutiva. Este hecho fué evi-

dente en nuestro caso. 

El tercer elemento clínico característico de la enfermedad de 

Still, es la hipertrofia del bazo, que se presenta l)OCO después de 

los infartos ganglionares, considerándose con reservas, los casos 

en que el bazo aparece agrandado después de algunos años de evo-

lución y más aun, aquellos en los que no se presenta la hipertro-

fia del bazo (casos descriptos 1)01  Chauffard y Ramond en adultos 

que algunos autores no consideran como de enfermedad de Still) 

El polo del bazo sobrepasa 1)01' lo general 5 a 6 ems. el reborde 

costa, pudiendo en ocasiones estar más grande aun. Lo mismo 

que los ganglios el bazo se achica cuando la enfermedad entra en 
un período de calma, agrandíindosc do nuevo a cada forma ('V0U-

1 iva. 

Se han descripto casos (le enfermedad de Still con hepatomc-

galia pelo esto es un hecho inconstante y no cuenta para nada 

en ci diagnóstico. 
En la gran mayoría de los casos de enfermedad de Still, no 

se han observado lesiones de endocarditis. I'oikes - \Veber y Poyn-
Ion, han descripto casos con lesiones (le endocarditis simple. De- 
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hi'é, Broca y Lamv. describen un caso con lesiones de endocarditis 
maligna a evolución lenta. Es casi seguro que éstos, no son casos 

puros de enfermedad de Srill. En cambio, se han descripto casos 

en que la autopsia ha demostrado una pericarditis adhesiva, no 

diagnost icable clínicainenle. Son también hallazgos de autopsia las 

pleuritis adhesivas. Se ha observado también ligera exoftaliuia sin 
explicación. En los casos de larga evolución, se ha descripto anemia 
mareada, con palidez cérea de los tegumentos, oligocitein la y oligo-
cromenua ; a veces Icucocitosis neutrófila y otras lcueopenia. 

Las orinas no presentan nada anoirwd salvo a veces. 11 era alba-
minuria. 

EVOLUCIÓN—La evolución es muy larga, la marcha es pro-

gresiva, puede durar años y caer afectadas sucesivamente todas 

las articulaciones, insi alíindose una poi iartiitis genei'alizada, pro- 

gresiva y  permanente. Otras veces, empujes evolutivos alternan con 

remisiones que pueden durar varios años, a veces (6 años en el 

caso de los 1)res. de Elizalde y Pozzo). 

En cada nueva poussée '. las condiciones generales del en- 

fermo, van haciéndose cada vez más deficientes: las masas mus-

culares son resa de una atrofia e liipotunia mareadas ; ci cole 

de la piel y mucosas se tornan cada vez más pálidas, sobrevinien-

do una caquexia que lleva a la letalidad por una infección intci-

eurrentc, siendo la más frecuente la bronconeumonía. Es raro (tu(-

la afección intercurrente terminal sea la tuberculosis. 

PROóSTICO.—Sea cual fuere su evolución, la terminación, pa-

ra la mayoría de los ,  que han observado esta cii fermedad, sería 

siempre fatal. hay que tener cuidado de 11') tomar una larga re 

misión por una sanación. En 1111 caso (le Si ork, la su 11Wi')II se 

prolOfl2'ah)a al cabo de diez años. 

Para ParRes, \Vehei', Povntoii y 1mdsay, el pronóstico es me- 
flOS sombrío: después de algunos años de evolución, puede so- 
brevenir la mejoría y permit ir una existencia activa, quedando 
como secuelas, algunas articulaciones rígidas — . Estas formas si 
existen, han de ser muy raras. 

Se han visto casos en los cuales, siendo buenas todavía las 
condiciones generales del enfermo, una enfermedad aguda (ai'am-
pión, escarlatina, etc.), han producido mejorías notables bastante 
J)roloiigadas. Este hecho es int eresante, pues sugiere el tratamien-
to de esta afección mediante la piretoterapia. 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA--Las lesiones de las articulaciones. no 
son artritis en el sentido extncto del término : Todas las lesiones 
se desenvuelven p01 fuera de la sinovial, es una periartrs. A pe-
sar de la gran 1 tunefaeeión con sensación a veces de renitencia 
nunca hay derrame en la cavidad articular. Solamente la cáp-
sula, el tej ido p(Iiarticular y los ligamentos están a fectados. Stoye 
describe procesos de hiperpiasia inflamatoria de la cápsula, espe-
samiento del tejido eonpintivo y focos múltiples de infilt ración 
liiifoeita rin. Según Reitano no se debe hablar Sino de autrosis, 
porque itinguna alteración apa 1-eec eomü exponente de un proceso 
inflamatorio. En lis casos prolongados, y Fa rameni e, se han en-
contrado lesiones de tipo ulceroso cii ci cartílago, con leve prolife-
ración ósea. 

Ganglios: Al coite, los ganglios prcs(iitnl una coloración uni-
forme, gris blaiiqueei in sin tocos de necrosis, sin lesiones tubercu-
losas atui(lue cii el organismo ile] cideimo exista Un loco tubercu-
loso. Al nneloseopio lnperpiasia de los elementos Propo de los 
senos linfáticos, eiidotelio y células del retículo de los elemehioS 
reticulares del tejido liii LI ieo propiamente dicho con notable di-
latación de los senos ricos cii elementos, dando el aspecto llamado 
impropiamente cal ario (le los senos. Est e proceso u iperplasie) se 
a com pañI de cierto n uniero de pl asmaeé! itias y de numerosos nen-
trotilos y eoiiófiios. Se trata de iiii proceso ilTit ativo eioilieo y 
no de un proceso iii llamatorio, como si la funol acción glandular 
e produjese a causa de una toxina que de la articulación llegase 

a los ganglios por los l in fáticos  alcira nl es, lo (itie habla de la es-
trecha vinculación de la a it ropa lía con la adenopatía. La adeno-
iatía sobreviene dcsi iiiés de las lesiones articula res y sigue noii 

evolución paralela 

Bazo: En el bazo se observa histolóíiçnnente, hiperpiasia de 
los elementos ecl nlaies e integridad de los folículos. 

llADI0GItAFíl.---Eli las radiografías se comprueba que la inter-
línea articular está eoni l  1t amente tibie y los contornos articula-
ves regulares. Soliiiiente cii los casos iiie evolueionnt t'ii largo 
tiempo se observa que el borde de los huesos no presenta un col!-
torno iielo, silo que se ven difusos. En algunos casos se ha com-

probado esunsalil coto del periosl lo cii las falanges. No se han 
ohservido cii los casos luiros de cii leiniedad de SI iii la produe 
clon (le osteolitos. La esponjosa auiamcec gi'ainilosa por la irregu- 



- 267 - 

lar desaparición de las sales de calcio. No son visibles las tra-

véculas normales del hueso. No hay retardo en la aparición de 
los puntos de osificación, sino por  el contrario, se comprueba una 

soldadura prematura del cartílago cspifisario. Se ha descripto un 

caso en el que los núcleos ÓSeOS (le la mano estaban en adelanto 

dos años con respecto a la edad del enfermo. 

1)IuosTli'o I)IFERExeIAL.—Entie las afecciones que 1)ucdefl 

confundirse con la enfermedad de Still, sobre todo antes de que 

llegue al período de estado y esté constiluída la triada sintomá-

tica, tenemos: las puliadenitis con pseudo reumatismo tuberculoso 

de Urocco - Poucet el pseudo reumatismo sifilítico: el reumatis-

mo crónico fibroso, consecutivo a un reumatismo poliartieulai' 

do el reumatismo ciánico deformante el 1'eulflatism() (.l')nico in-

feccioso por foco séptico los diversos pseudo reumatismos mice-

cioso' y por último las artritis verdaderas. 

E. a vecet diíeil el (liagnástieo diferencial rut re la cnter-

medad de Still y el pseudo reumatismo tuberculoso de ( lorca - 

Poucet, acompañado de liollalleilitis sobre todo, porque en ocasio-

nes de la enfermedad de St ill evoluciona en un organismo infectado 

iioi' tuberculosis, sin que ésta tenga iiniguna ingerencia. Se dife-

rencia poi' el aspecto diferente de las adenopatías. En la enferme-

dad de St ill, los ganglios quedan siempre libres, sin confluir, sin 

pei'iadenitis, sin reblandecimiento, sin supuraei(n, sin modifica-

ción de la piel que los recubre. Lo contrario sucede en las adenitis 

tuberculosas. La biopsia en caso de dudas zanja toda dificultad. 

Poi' otra parte, en la enfermedad de St ill, no hay sinovitis, ni 

buisitis, ni tenositis. 

Las adenomegalias, la csplciiorncgalia, la falta de endocardi-

tis y del carácter cambiante fluxionai'an y cambiante de las le-

siones artieulai'es diferencia la enfermedad de St ill del reuma-

i islilo crónico fibroso consecutivo al reumatismo poliai't iculai' agudo. 

El reumatismo crónico defot'maiite se diferencia de la enfer-

medad de 5h11 en que es al mismo tiempo anquilosante hayan-

quilosis ósea Y  fibrosa de causa iitraa It icular. En nuest l'o raso hay 

i'edueeián del juego art iculai' pero por una fibi'osit is tenomuscular 

Y p01' un proceso periai'tieulai' y capsular, vale decir, extra-articu-

lar. Esto lo comprobamos por la radiografía que muestra en nues-

tro caso la interlínea articular completamente libre y los contornos 

articulares regulares, mient las que en el i'eumat ism() eróniro de-

formante se ven osteofitos que at raviesan ci campo articular y 
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dislocan y fijan la articulación con deformaciones y anquilosis. 
Falta en el reumatismo crónico deformante las adcnomegalias y 
la esplenomegalia. 

Descartarnos el pseudo reumatismo sifilítico por la falta 1 

antecedentes hereditarios, por la Wassermann y Kahn negativas, 
por la falta de secuelas de lesiones anteriores, por lo diferente de 
las lesiones articulares. El pseudo reumatismo sifilítico produce 
en las articulaciones, lesiones semejantes a las que acabamos de 
describir en el reumatismo crónico deformante, siendo cii el pseu-
do reumatismo sifilítico las lesiones más polimorfas, comprobán-
dose a la radiografía al lado de lesiones de osteítis hiperostosante, 
lesiones de osteítis itrofiante. En el pseudo reumatismo sifilítico 
no hay fiebre en ningún momento de su evolución. 

Se diferencia nuestro caso del reumatismo crónico infeccioso 
por focos sépticos, en que en éste no hay adenomegalias ni espie-

nemealias. 
No entra tampoco nuestro caso, en los pseudo rcumatisiuo, 

infecciosos. Este proceso acompaña o puede acompaña!', a cual-
quier proceso infeccioso y puede haber tantos pseudo reumatismos 
infecciosos como infecciones hay. En este caso la enfermedad 
causante es evidente. Además, no se acompaña de infarto de los 

ganglios tributarios. El pseudo reumatismo infeccioso acompaña 

sigue a la infección y tiene tendencia a la sanación. 



Trabajo del Laboratorio del Servicio de Neurología y Endocrínología del 
Hospital de Niños - Jefe Dr. Aquiles Gareiso 

El tenor de proteínas de la leche albuminosa 

por el 

Dr. Florencio Escardó 

Siguiendo, naturalmente, las indicaciones de Finkensteii (1) 

está universalmente admitido que la leche albuminosa contiene 2,7 de 

proteínas por ciento. Vale decir, Ulla cantidad inferior a la oc la 

leche común, circunstancia especialmente señalada poi el autor, 

quien, en nota del libro ya citado (pág. 33) dice La leche al- 

buminosa no constituye un alimento especialmente rico en albúmi-

na, sólo es rica en albúmina cii pr0p01'co'flI con su contenido de 

sucio y lactosa, pero su contenido absoluto en albúmina es infe-

rior al de la leche de vaca sin diluír '. 

Esta cifra ha sido repetida y aceptada 1)01 buena por todos 

los autores ; ( arrahan ( ) , entre nosotros, 1)0'  ejemplo ; i'Slai'fail 
(3 ), da cantidades un poco más elevadas, 3 ; así corno también 

Escardó, de Montevideo (4),  quien, a. su vez, insiste en que en 

realidad no es una leche albuminosa, pues contiene menos albumi-

noideos p01 litro que la leche de vaca pura y que el babeurre''. 

Los productos del comercio se limitan sin excepción a repe-
tir estas cifras y el médico que los usa dispone, a estar en las in-
dicaciones de los prospectos y de los cavases, de una substancia 
con 3 17c de albúminas. 

Sin embargo, el examen atento de la cuestión hace que el pro-

blema no aparezca tan claro razones teóricas, corroboradas por el 

II. d e las dr1 niño de pecho.  

Trad. española, Labor'', 1029, pág. 339. 
J. P. Gar,'a/ian.—Mí'livina infantil. 'El lenco ', 1930, pág. 208. 
A. B. Mu rjún.—Trait- de 1 'allnitenient. ' Íassin ' ', 1930, pág. 764. 
V. Esea rdó.—Xli mentos del in-tante. — El i'iilaeio del Libro—, Mon-

tevideo, 1931, pág. 58. 
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análisis, evidencian que la cantidad tic proteínas de la itelti ai-

buminosa debe ser mucho mayor. 

PLANTEO TEÓRICO.—¡ se recuerda ci modo de preparar la leche 
albuminosa, un litro de ella resulta del coágulo de un litro de le-
che de vaca más lo cdio litro de habeurre, completado todo con 
agua hasta mil. O sea 

1 litro de leche albuminosa coágulo 1 litro leche vaca --

litro de habeurre. 

De donde, su contenido proteico debe resultar de la suma 

aritmética del conten ido proteico de sus componentes. 

Ahora hico en el coágulo de 1 litro de leche de vaco están 

todas las proteínas de la leihe (excepto  las proteosas del lacto 

silero que son una cantidad muy pequeña y prácticamente despre-

ciable en un cálculo como el que estamos planteando, en el que 

se busca un error de dos gramos) o sea, 3,5 Ü/(. 

En medio litro de baheutre se encontrará la mitad de las pro-

teínas de 1 litro considerando que el baheurre tiene 3,7 % de 1)10-
teína por litro (--», en medio litio habrá 3,7 dividido por 2 = 1,85 

por litro (le donde en un litro de leche albuminosa debe haber 

3,50 + 1,85 = 5,315 %- de proteínas 

Aritméticamente el problema 110 tiene oheeeióii. El asunto 

ha sido observado por algunos autores: en 1912, Velasco Blanco 

y (tastex ( ° ) , dicen que cii la p ráctica el término medio de los 

análisis no corresponde a estas cifras pues una parte de la caseí-

na y grasa se pierden al filtrar el cuajo''. Si así fuera, habría 

que eoiielin 1' que una técnica que hace perder en su aplicación el 
50 </1- del producto a aj torce Ii a rse, debe ser rec hazada en absolu-

to por sil imperfección . Ita hría (lite  adinil ii que la mitad del cua-

jo se pierde cii 11111 nipiileos. Volveremos sobre este asunto en la 

parte atialíl iea. 

En el fol leto (he 1(101  aganda de la casa Mert'el Soule, de Si-

racusa, cii Nueva, York, sobre li t leche proteica CI! polvo, el tISIlU-

to vuelve a ser entrevisto: el análisis tIc dicho producto, da 3 

Mar/un. -- - 
((lp (it., pág. 7ti l( isaitílisis tlitvrantcs: imi li 

l'iaiii,is 'ue (In como ili'a, 4,1 y utio le l)urltnuui-t, :"_'% ; ndplaiucs 

este últinicc, (111v es el Inv ilos favorable a nuc'trn aruiucntaeión. 

L. !1iseu Blata 1 Al. R. (astc..---la tedie alhuiuiiioszi tu el tra-
tamiento de los trastornos nutritivos del lactante N.y su preparación por el fer- 
mentode los tardos de Castilla. La Semana Módica ' ', 19 l. 
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de pl'oteina ahora bien: es sabido que toda leche en polvo debe 

ser diluícla en 6 partes de agua puesto que en la desecación su 

volumen se reduce de 1 a 7 si así se hiciera, la leche en poi'o 

de reicrencia contendría 5.40 51 de proteína: (38 dividido por 7 
Es evidente que la cantidad está en tal divergencia con la cono-

cida como clásica, que los fabricantes recomiendan diluíi' en agua 
cii proporción de 1 a 11 de ese modo, se obtiene la cifra tic 3716 % 

que permite una cumpa ración más razonable con las cifras de 

Filkvnstein. 

('oipnowcióx AN \I.ÍTICA.--('on stas referencias lcnrieas cje-
ei(lirrlos cmln'cndci' el estudio del asunto. analiziinlo (iireei anwiite 
las distintas muestras de leche albuminosa que pudimos ubienei 

Elegimos el método de Kjeldi hl, cuya técnica se clleolltriiiá 
descripta cii la Guía de Trabajos Prácticos de Química Biolgiea 

del Instituto de Fisiología de la Facultad de i\Icdieiiia ) ; se tra- 
ta de un mierométodu (multiplicador 6.37). Aiiadamo para qui-
flCS quieran repetir la experiencia, que la dificultad máxima li 
este método aplicado a la leche all)umiilusa consiste en la obten-
ción tic diluciones suficicnlemeiile lioinogéileas algunas inU(st1'a 
del comercio y otras de leche albuminosa preparadas pali jeula e-
mente, dieron resultados tan nr gula! es, que su estudio hubo de 
ser abandonado. _\trihuímos esto a pie la leche 110 había sido de-
bidamente io!T1O2elleizada condición formal mente exigida por Pci-
ka (Ii, en su primer trabajo original sobre análisis de  la leche al-
bum inOsa. 

De cada dilución lucimos siempre tres determinaciones simul-
táneas en tubos numetados 1. 11, 111, rechazando siempre toda 
la determinación cuando en el colorímetro la diferencia era Supe-
riol a 0.2 en cualquiera tic las muestras. 

Analizamos distintas inuesi ras de leche del coinereiti y la que 
Se prepara cii eh II ospital de Niños, y iinalinente, 1)111)11  ramos 
nosotros mismos leche albuminosa cuyo análisis expondremos luego. 

Los resultados son los siguientes 

1. Leche albuminosa del Hospital de Nifios: 3,40 3,48 
4.52 4,68. 

7 El .\teno, 1934. 
(8) Zeiytschi. fur Kiuderheilk. '', 1911, pág. 42. Eiweissmilchana- 

lvsen. 
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2.0  Leche albuminosa de la casa Kasdorf: 3,40 - 3,53 - 

3,72-3,72-- 3.72 - 3.82--4----4--4,04----14--4,16- 

429 - 4,30 - - 4.42 -- 4,42 -- 4,45 4,68 - 4,68 - 4,77 - 4.77 

- 4,77 - .77 -- 4,77 -- 4,77 -. 4,77 -- 5. 22 -- 5,22 -- 5,48. 

3 1  Leche albuminosa de la Vascongada: 3 18 - 3,40 - 3,72 

- 3,82- 3 82 -- 3,82 - 3,82- 4,04 --•404-4,14-4,16--

4,23 - 4,24 -- 4.32 - 4,33 - 4,33 - 4,36 - 4,45 - 4,45 - 4,45 

- 445 - 4,77 -- 4.77 -- 477 --- 4,77 - 4.87 - 5,03 - 5,03 - 

5,08 - 5,08 - 553 -- 5,73. 

4.° Leche albuminosa Etehcgaray : 3,68 - 5,09 --- 5,12 

5,17. 

Leches albuminosas en polvo: Estos análisis se hicieron en le-

che en polvo diluícla en 6 veces su peso en agua, vale decir, como 

si fuera a usarse. 

5.' Leche albuminosa en polvo de Mead .Johnson : 4.29 - 4,45 

- 4,45 --4,71- 4,77 -4,77-4,77 -4,77 --4.79. 

En cuanto a la Protein Milk de Meri'el Solill nuestros cinco 

análisis 110 lucieron sitio corroborar, con muy ligeras variantes los 

(latos de que informa la casa en el folleto de propaganda y que 

han sido comentados anteriormente. 

6.1  Las muestras por nosotros preparadas, dieron : 3.94 - 

5,09 - 5,09 - 5,09 -.- 5.54 - 5,59. 

'omplementariamente a estas investigaciones, hicimos la de-

ei'minación de proteínas en el habeurre, con los siguientes resulta-

dos: 3.48 - 3,60 - 3 60 - 4 24 - 4.24 - 4,46. 

Cifras, como se ve, ni uy aproximadas a las de Francois y 

T)orleneourt más arriba citadas. 

También dosarnos las proteínas en el suero de la leche que ser-

vía pata la preparación de la leche albuminosa, después de separar 

el coágulo. Los resultados fueron: 0.43 - 0.44 - () 44 -- 0.47 - 

0,63 - .76. 

Teniendo todavía en cuenta la objeción de Velasco Blanco y 

('astex, procedimos. eL cinco casos, a raspar cuidadosamente la par-

te de cuajo (lite  quedó adherida a los filtros, tamices, cucharas y 

i'eeipieiites después de la fabricación, en la forma más estricta-

meo te prolija que nos t'ué posible. l)osada la cantidad de pi'oteí-

Ita de esa substancia, dió : 0,75 - 0,75 - . 0,76 - 0,82 - 0.90. 

Lo ile, si hiti 1 es cierto (5 una cii iii idid 110 despreciable. es- 

tá muy lejos de alcalizar la cifra, supuesta por los autores citados. 
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CONcLUSIoNES—Los análisis expuestos evidencian que la leche 

albuminosa fresca tiene un contenido proteico sumamente variable, 

inconveniente observado 1)01 CI misflio Fiukelstcni. (uicii aconseja 

la elección de un producto seco. Nuestros análisis muestran tam-

bién que en las leches proteicas cii polvo las Variaciones S0fl me-

nores. Con todo y como resulta evidente desde el punto de vista 

teórico, las cantidades obtenidas son siempre muy superiores a la 

cifra de 2,7 y 3 admitida clásicamente. 
Creemos poder afirmar que el contenido proteico de la leche 

albuminosa es mayor que el aceptado clásicamente, condición que 
se realiza también cuando se emplean las formas sustitutivas pre-

paradas con caseinatos de calcio. (orno es sabido, para cada litio 

de leche se emplean 20 grs. de caseinato, lo que, sumado a los 3,0 
que tiene la leche, da un tenor proteico de 5,0. Por lo demás, las 

variaciones de composición de la leche albuminosa SOII perfecta-

mente explicables si se considera que la composición de lii leche 

común varía según las estaciones del año, la raza y el modo de idi-

mcntaeión de las vacas que la proporcionan, Y ()Ue cii la lelie al-

buminosa entran dos leches de vaca de origen distinto: la (iuc pio-

polciona el coágulo y la que da el babeuire. 

—Se--**--.S S •S SS -OO.--* .SS -*5' -*5.—eS Se es St SS SS SS SS *5 St SS SS -. 

Doctor.- 

Recuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de [a primera írzfan-

cia, por indicación médica. 

El Maltosan, círcunscríbe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 
t 
$ MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

t t 
$ Urzico concesionario: A. PERRONE 

$ Córdoba 2427 - Buenos Aires 

_—.e--e_ es ..*--et---.S St St SS 55 55 SS SS SS 55 55 SS SS St 55 55p SS 55 •S-t 



Crónica 

Jornadas Nipiológicas Peruanas 

Se realizaron a fines del mes de febrero las reuniones de estas 
Jornadas, en la ciudad de Lima, habiéndose aprobado los votos 

siguientes 

1.—Expresa su agradecimiento al supremo Gobierno, a la Munici-
palidad y a las instituciones y personas que han cooperado en las tareas 
de organización y celebración de la Jornada. 

2 .—Tributa al Prof. Ernesto Cacace, de Nápoles, genial creador de 
la ciencia integral del niño que aun no habla, su más viva simpatía, tes-
timoniándole la admiración (le los profesionales a su brillante concep-
ción que abrió nuevos derroteros en la protección de la, infancia. 

3.—Presenta a los profesionales de Hispanoamérica, profesores Luis 
Morquio, Gregorio Arúoz Alfaro, Mamerto Acuña, Julio A. Bauzá, José 
María Macera y Saúl 1. Bettinotti su más rendido agradecimiento por 
la colaboración científica que le han prestado. 

4. —Acuerda expresar a la Liga Nacional de Higiene y Profilaxis 
Social, su beneplácito por haber organizado el primer certamen de esta 
naturaleza que se ha llevado a cabo en el Perú. 

5.—Declara que para perennizar los empeños nipiológicos en el 
Perú, deben celebrarse reuniones periódicas, encomendándose este propó-
sito al Comité permanente (le Nipiologia y Paidologma (le la Liga Nacio-
nal de Higiene y Profilaxis Social. 

6 . —Exhorta a los cultores (le la ciencia integral del niño que aun 
"o i 11)1 a. 1)818 fIlie, en un futuro próximo, funden la Sociedad Peruana 

o Ni piología. 

7. —Manifiesta que para llevar ..cabo la obra coherente (le protec-
ción que necesita el niño es indispensable  unificar los criterios técnicos 
que orien ten  la tutela, o que sólo podrá consegu i rse creando ido el Mi niste-
rio do higiene, Asistencia, Trabajo y Previsión Social. 

8.—Reconociendo que la base sólida paro todo empeño de protee- 
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vión a Itt infancia es la educación de la mujer, declara que en las Escuelas 
Normales femeninas se dicten cursos de nociones practicas de Nipiología 
y Paidología, pues la maestra peruana debe ser factor importante de 
esta educación. 

9. —Estima iiie  todos los empeños cii favor del niño deben comenzar 
por una intensa y sana propaganda eugenésica que aumentará el valor 
biológico de los progenitores y declara, con este motivo, que es conve-
niente que los estudiosos de estas disciplinas concreten sus aspiraciones 
en un certamen de cultura, que podrá servir para orientar la opinión pú-
blica sobre este tema. 

10.—Reconoce que la protección a la maternidad es el primer paso 
del amparo al tono, y, con tal motivo, manifiesta que las disposiciones del 
Código Civil que protegen a la madre y garantizan los derechos del 
tuno, deben estar comprendidas en el Código de Menores. 

11 .—Recomienda a los poderes públicos, la implantación del seguro 
social de maternidad obligatorio. 

12.—Sostiene que para hacer obra de protección del timo antes de 
SU ti a ci miel ito, C5 necesario amp liar diii e1 número de los actuales  dispen sti- 
nos prenatales que existen cii Lima, reconociendo que su asistencia debe 
estar en conexión (-mi las mit a te i-  ida des y  que m 1ece it att el con e ti mo del 
Servicio Social. 

13.—Teniendo en eoiiideraciúii que el 300 por mil de las mujeres 
que se asisten en la Maternidad, ofrecen igi1os inequívocos de lúes ad-
quirida, declara que dentro de una enérgica campaña que debe empren-
derse contra esta enfermedad, está aquella que tiene que llevarse a cabo 
en los dispensarios prenatales y cii los centros de aso-tencia infantil. 

14 .—Apreciando el valor que tiene la frecuencia de la l úes u ta - 
t rn al en Lima, aunque mq no se puede fijar it urnéri ca mente la cual it ía de 
la lieredolúes, afirnia que es necesario a uniei ita i' todos los recursos (fue 
perniitao hacer el diagnóstico tIc la enfermedad en el niñi y que favo-
reZ( a n su tratamiento oportuno,  porque esta dolencia es la ca uso de ni u-
chos cuadros ditrófii-os que lonientan la formación de tipos frágiles 
con minusvalia fisiológica y disminución de la vitalidad de la población. 

15. —Sostiene que establecido el Seguro Social de Maternidad, se 
Orga no-e ti refectorios os mti t cnn ales para ro mujeres (01 estado (le gc t ti ció ti, 
donde se les proporcione alimentos, por lo indios, durante el último mes 
del embarazo y los que siga n al parto. 

16.—Atenta a señalar runibo claros para una política de natalidad 
que esté en armonía ccii los iite reses pecina tientes de Itt Nación, invoca 
los sentimientos patrióticos de las clases directoras y de los propietarios 
y empresarios de las tierras de laboreo agrícola, para (lite rodeen a la 
infancia rural de las seguridades y atenciones necesarias, no sólo eolito el 
mejor sistema de repoblación, sitio eolIto la forma más adecuada de ci-
vilizar a las razasa utóctonas y asegurar la verdadera nacionalización 
social y económica del suelo peruano. 

17 - —Al a imada por el cred luje itt o (iefliót leo de los ,j a 1)1)11 eses cii Li- 



ma, enva prolifieidad es extraordniaria, alcanzando el 4,19 % de la na- 
tal ida d ai iva 1, 11 a ni a la a tei lelo u pública sobre esto fci i úfllcl io de 
grave y sombrío electo sobre la étiiica nacional, recomendando su es-
tudio a los encargados de los registros de población a fin de seguir su 
niarlile, evolutiva. 

1 S —I)ec la rae a ) que la lactan cia i nat(,ri a es el primer elemento 

nut rit i vo  del niño  y que el Estado  debe a se'ure rl a rectirriendo a los 

p roce ti ni i e i i tos legales y técn icos que se preconizan  pa ra este fin; ) que  
l a 1('(110 de vaca, fresca, pura  O iii luída, es al inieiito que conviene cuando 

SU (arele del pecho materno, siempre i"°  provenga de vaca sana. urde-

fiada lugiéi 1 ca iiic te. ia  st cuFi za da ion prontit ud y Si n  i adulteraciones  

() que cii la practica es diluí! ()hteller en Lima lecho buena; (1 ) que la 

1 ( - elio seca eS (re len 1)10 cuando el producto que 50 expende (Oil el nombre  

do leche no ron iie las condiciones h igién icas señaladas ; e) que la l eche  ie 

cii polvo tiene un alto valor como sustmicia alinicuticia, siempre que sea 
imposible la llictllllcil) niatcrni ; 1) que el tulio sano y el niño enieniuo 

se ben e tic i a ti por igual (Oil la al i mei it ¡le id Ii ex cm-i Vl) de leche seca 

g ) que la leche co i idei i sada azucarada es iiii eleni e u tu val los pare la 

alimentación roniplenientatia i) Sil plenieiitarii de niño de pecho, cuando 
es imposible la Oria liza con leche lnuoaiia Ii) que la leche condensada 

dosificada por el medico es benéfica para el niño enfermo porque cOl)-

serva, ctiai)d).) OS fresca, sus vitanuuas. 

1 tI —1) spués de escuchar los t ra ba jos  presentados p0 e los profeso- 

res Ma nlert o A cuñ a y Seúl 1. li It ti i )( it ti, de B uei os Aires, rio) u u iei da 

(11)0 pa ra resolver el i  r d il enia de la la it en e ia iii erce i i aria, el "1 att ario'' 

de l eche e Ii unia i w ideado y realiza di) por liel ti i i()tt i nlere(e a d qfl II 1( 

di tu nil i rse cii n uest ro ro Imín piles m' ini ite ¡iii neu te r a los niños con 1 ecl e 

11)1 ma na. Con fi ml a en todos sus al can ces el voto emit ido por la Segunda 

Conferencia PalI a nierica liii de Euge ncia y 1 loni i cultura reunida en Bite-

¡los Aires en noviembre de 1 934.   

20. —Se proil inicia en el sentido de recomendar que en la investi-

ga ci o ti de la l mt(Tn ida d 50 reo u rra a los grupo,  a i ) gil fi leo,-, col 110 iii 10 

de los tluit))s medios científicos para asegurar la filiación. 

21. —Sostiene que para el lne,jor xito (le la protección al niño es 

necesario el efr lo cuniplituiento de la doposícinn It gal que e.tableet' 

(1110 todas las actividades (hilO se dediquen a proteger al niño deben estar 

controladas poi' la entidad ofic ia l encargada de estos iueiiesteres en la 

tuut raciol pública. 

22 .—Declara que debe extenderse a Ida la Iepúlilira la obra de 

pl'oteecion a la il) 'ancia 9111' realiza en Lilia) el 1 nt it uto del Niño, para  

lo cual )lelieu crOln'Se iistitutie- )b'pal'telllentaes, (írg'an), t(5)ucos centra-

lizados de bis actii'idadt' regionales (1)11' se realicen ('II lavol' de la iu-

fancia, los cuales de pciidei'an teniealncntc de la entidad teiiiica olicifll. 

23.- -Uecotniendaque st ¡ipnoehe el provecto de ley tItit' ('Ntielide a 

toda la liepñb!ica el inipuesto de 1) e los especlacu!os pa ra dedicar- 

los totlilnnnle a las obras (le protercion a ha infancia. 

24 .—lecotuiendi multiplicar has colonias lnluitilua infantiles y las 
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escuelas-sanatorios para niños tuberculosos, así corno servicios para niios 
tuberculosos en el Hospital del Yiño de Lima. 

23 —Declara que es urgente realizar la asistencia de la infancia en 

el ambiente 1 Ura i y para ello recomienda la creación de centros ambo- 
lant de Iiigit'tte infantil, ruyos i'esulttieløs han Sido iiiU .atista(torios 
en otro; paises. 

2(3. —Mani fiesta que la ea pacitacióti (le especia! istas en Yinologia 
l'aidología e iidispeiiable para asegurar la protección del niño cii 

1 PCI I , 1 (u) tale tdtt 11(10 (011 este fi) It i vn la creación i de la Escuela  Ya cion a ¡ 
de Sanidad. 

—Declara que pata la (xi erimentatióii cienti tipa de la vacutia 
a itt jtub cc ub isa (le ('a' mcl te, -e Me iii t alar u ti a "c cccli) en la Mal t'i- 
nidad (le Lima. 

—Exprea 50 recuerdo a la memoria de la Sra. Juana Alarco de 
Da ni niert. poi- la labor que II evó a enbu en benCicio de la in fa nc ia Ii-
noña, (oiistituvendo -u enipeño'.n jalón pci cHi-oC de la- ulirte- reali-

zadas posteri) rrnente. 

29 . —Co o te'ni ti a ti do Ja i )rot cci ido que debe rcc ib ir el niño recién na-
cido lujo de padres tuberculosos, recomienda que se eptire 111 niño del 
loco tUi )erc tiloso en lo., lugares de la costa , a ui iq nc en la >ierra ti olio 
nislanijetito pueda hacerse dentro del iusnio hogar en virtud de tratarse 
de ambientes distintos. 

30 -Después —Después de tornar mi cuen ta el i neremei it)) de la difteria en 
Lima ,V la titt'dti m( rta ida d 'pi ir la fa lta de t ca t a ni iei itti oportuno, (0111)) 
eoi is(duencii del precio del uero a ntidi ltéric . recomienda ti los orga-
nismos técnicos del Estado que se ocupan de la salubridad pública, que 
e-ludien el problema para pot ten e iii ni cdiii ta -t d ue ido • en vista dii pci i - 
gro que representa pta Ja hifancia de In capital de la H1iúhlica. 

31.—Declara que es urgente establecer una Escuela de Servicio So-
(,¡al, de conformidad con Itt doct rina de R oti ido (ti1 it, de Boston. 

32 .—Eecomienda que en los esttthleeituieiitos de proteccion a la in-
fauna, existan Trabajadoras Sociales, debidamente preparadas, porque son 
factores ini p ot alt t es pa ra a niplia r el radio de sus ac t iv i el a iles asistenciales. 

33 .—Después de considerar que es costumbre secula r entre los abo-
1 ígeiues, Itt it ist it un do d elionu i Ti ada "si cviii ap tiv" o "si rvici ii ti", ccci 1W ien da 
que se dicten disposiciones legales para que cii e-a fionia de convivenna 
nitre indígenas solteros, se considere eolio) ¡lit ni:ttrioa Olio /)(r ti rliu, tu 
pie.senit,y que el oto ltottiiile, cii ctto de -ipticacido de -it- rllIiti- 

u 11(1 loe, de lii tu btít mio. 

Sociedad de Pediatría de Montevideo 

En iii .samldca celebrada el 25 de diciembre 11titii0 SO lea-

1 izó la elección ele ittie'niliros para mt egriti la C. U. ele itt Son ie- 
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([,id (le Pediatría de i\Foiitevideo, durante e] a ijo 1935, i'esu1tindí; 
electos 

Presidente Dr. W. Piaggio Garzón; Vicepresidente: Dr. A 
Rodríguez Castro ; Secretario : Dr. .J A. Soto: T'srero : Di.. Í. 
Rodella, y J3il)li'Jteeliri() l)i. J. P. Mareos. 

F'oiniulamos VJtOS para que la nueva C. D. mantenga y 

acreciente (1 sólido presi i1i() (le la Soc iedad h eno aun. 

Sociedad Argentina de Pediatría 

La Sociedad Argentina de Pediatría, en la Asauiihlea reali-
zada el día 9 del corriente mes ha procedido a la renovación de 
SUS autoridades para el período 19311931 quedando su '. D. 

constituida en l it Siguiente toinia 

Presidente : 1 ) r . Ma rio J. dei ('aun 1; Vicepresidente: Dr. J)-

sé María. Ala cera Secretario General : i)r. Pascual R. Uervi ni 

Secret alio (Te Actas: Dr. Juan J. \l uitagh : Tesorero: 1)r. Carlos 

S. ('onietto (reelecto) : ITililioteca y A rehivo : Iba, María Teresa 

Vallino (reelecta), y Vocales: Di'es. Juan C. Navarro y Mamerto 

Acuña.  

Auguramos mucho éxito en el desempeño de sus funciones. 


