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liemos creído (011 VCfl ieil i iaeI a consideración en esta j (rinlel 

I(uliioll de la sociedad (le Pediatría, va que esi 1li10S ante el mas 
ini enso empuje epidéniico (le l)OliOflhi el it ls que hasta ahora nos haya 
sido dado observar en la ciudad de Buenos Aires, una selle sugistiva 
(le observaciones en que la iii fección pol ioin ielít lea se revela, ante 
todo y sobre 10(10, por una sintomatología meníngea 11(1 a 

\ creemos (Inc  (1 va 1(11 de esta colllullicaci(ll previa, 110 es ph-
lamente doct emano, sino eminentemente práctico, para llegar a po-
(1(1 th a giiost icar el período plepa ialít leo de la ellf(rflledad (le 
ilei11e-l&din y empezar a coilocel' la frecuencia (le las foniiias 110 

)illalíticas, que hasta ahoia se ha (lesconocid) vil1 l.v nosotros 

Al inicial, pues, el estudio de las "Forma,,  mcii íligeas ', recal-
camos que 110 solamente 1105 referimos a las 0l1l105 meo íngeas 1)11-
ias, sino talfl1)ir1 a las fleduellt(mcllte asociadas con feiiómeiios (11-
('(falíl leos, bulbares o mielíl icos, pelo donde la siiii oiiiai ((logia de 
iii ieiae 611 y el examen (le! l íquido c'lfaloira(lUídeo, orlen 1 aii y ial 1-

IlcalI la 1(01 1a(1 (lel di agriósi ico. 

El conccl)to sobre la ilifcc(ióli polioiiiiei íl ica y Sil exleiionización 

clínica, se llil 1110W ficado ttllldalllelii ;llln(l)te (5105 (tu ii.iios anos. 
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Los estudios prolijos efectuados en Norte América, Dinamar-

ca, Suecia y Noruega, arrojan una luz absolutamente nueva sobre 

el problema, demostrando que la base del diagnóstico ha variado y 

que también la definición de los casos ha cambiado, en la enferme-

dad de Heirie-Medin. 

Desde la época clásica de Rilliet y Barthez, para quienes 'la 

parálisis constituía toda la enfermedad'', hasta el concepto actual, 

media un abismo. 

Así el informe de la Comisión Internacional para el estudio de 

la Parálisis Infantil presidida por Park (Norte América. 1932) con-

cluye: ''Probablemente no más que ci 25 % de todos los casos de 

poliomielitis que llegan a ser diagnosticados, desenvuelven parálisis''. 

En Dinamarca en 1935, Nisscn sostiene que de 730 casos evi-

dentes de poliomielitis, hospitalizados, solo 27 hacen parálisis! Y 

afirma que durante las últimas epidemias de poliomielitis de Di-

namarca, la parálisis se ha presentado tan iiifreeuentcm nte va ve-

ces aún más rara, que la parálisis en la difteria. 

Jensen, anal izando las mismas epidemias, encuentra subte 393 

casos hospitalizados, solo un 9.5 % con parálisis. 

No podemos, pues, quedar exeéptieos ante la demostración de 

estas cifras y hay que aceptar, corno lo acepto el reciente y docu-

mentado Informe de la Sociedad (le Naciones, la pi'epodei'aneia de 

las formas no paralíticas, constituyendo la excepción las formas pa-

ralíticas. 

El reconocimiento de la evolución no paralítica de la enferme-

dad, (Ofl o sin síntomas rneniugeos, ha sido difícil y laborioso en to-

das partes. Y muchos médicos que no han visto epidemias. quedan 

aún ('xépticos . La frecuencia de semejantes casos no puede dudarse 

más tiempo. La transición entre casos con severas o ligeras paráli-

sis o con disturbios de algunos reflejos y los casos meníngeos no pa-

ralíticos, con modificaciones del líquido ceialorraquíueo y aun aque-

llos sin ma nil estaciones men iligeas o medulares, resulta tan i'adual 

Y uniforme y es además tan., fi eeuente como i'euomneno familia", que  

no pe rin it e (1 ud; i' acerca de la identidad de la afección. 

Ent re nosot tos, resulta un problema Iota Iment e nuevo, casi 

ignorado lisl a ahora . Lo que se explica faci lment e, pues la base 

(le las tthsei'vtc iones il;leiOna les, ha estado ante todo const it nido 

1)01' los emifemmos hospitalizados y estos no se han hospitalizado y 

(liagtlost icado, sito al Ilegni' it la ('tal).') paralítica \ Iwi tic la cli'n- 
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tela civil, han pasado desapercibidos y sin catalogar debidamente, 
hasta que una parálisis final, descorre el telón y aelara el cuadro, 
debiendo quedar pues una gran mayoría sin etiqueta. 

Tan debe ser así, que uno de los médicos que más ha estudiado 
la poliomielitis entre nosotros y que más experiencia tiene al respec-
to, el Dr. Marque, recalcaba en su trabajo de 1931. — Tropezamos 
con un grave inconveniente. Los enfermos nos llegan en el segundo 
y tercer período de la en fermeda d, es decir en el de la a parición  de 
las parálisis O de la regresión, ignorando la forma clínica de ini-
ciación-  y en Abril de este año: -El polimorfismo de iniciación ha-
('e imposible en este período prodrómieo, antes de la aparición de 
las parálisis, el diagnóstico de la infección a este 1)1110(1' período 

de iniciación sobreviene sorpresivo el de la parálisis en que el diag-
nóstico se establece clara y sencillamente. De ahí la imposibilidad 
de hacer tratamientos preventivos o de asalto, antes de la iniciación 
(le la parálisis''. 

Debemos pues, utilizando l as ensefianzas que nos dejan las gran-
des epidemias ext la nj cias y los respetables estudios basados en el las, 
procurar también nosotros el indispensable diagnóstico prec'oz de la 
infección poliomielítica . Para tal objetivo, el conocimiento sitoma-
tológico de las formas no paralíticas tan frecuentes, nos servirá de 
ayuda . Y entre la sintomatología proteifoi'me (le estas formas no 
paralíticas, conceptuamos que la sintoniatoloyívi. )nc)InJ( U, constitu-
ve el hilo conductor para un diagnóstico precoz y pulla la exigencia 
de la punción lumbar, que con las alteraciones típicas del líquido 
('efalorraquídeo, ratifica rá el diagnóstico. 

De ahí la importancia fundamental de estas Formas menín-
geas ' de la enfermedad de Heiiic-IIedi1), (lUC nos ha sido dado ob-
servar en la actual epidemia, permit iéndonos fundar un diuigiióst ieo 
precoz con todas sus consecuencias favorables. 

Clasificación 

Ent re las múltiples ('lasifi('aeiones (le los tan I1iOt ci foume tipos 
clíti H'O.S (le la enfermedad de lfeiuc-I\ledin, hemos preferido 1(01' 5)1 
simplicidad y claridad y J)oi' estar de acuerdo con las cilt irnos ad- 
(luisieiones epidemiológicas, donde las formas abortivas las no pa- 
ralíticas deben ocupar un lugar preponderante, la clasificación adop-
tada por la ('omisión Internacional para el estudio de la Parálisis 
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Infantil en 1932, presidida por William H. Park, reconociendo que 

toda clasificación forzosamente resulta arbitraria 

1. El tipo rihor/zro.—Comprende casos con síntomas leves, va-

riados y de aspecto más o menos banal, que no autorizan a hacer diag-

nóstico. Solo en ambiente epidémico, pueden hacerse sospechosos. 

Se entiende 1)01' tipo abortivo la forma clínica, que queda limitada 

a cuadros infecciosos benignos con fiebre, malestar, cefaleas, angina, 

trastornos gastrointestinales o fenómenos catarrales superiores del 

arbol respiratorio. sin extcl'iori2f,ción 81ntomu1o1ógic de Invasión 

(ti Sist( iii a u elY ¿oso e cnt no 1. 

Wickmann usó este término (le 'formas abortivas'', incluyendo 

cii él también sigilos de irritación meníngea. Iioy en general se 

inehivcn estos últimos casos en las ''formas no paralíticas''. 

Es evidente que el diagnóstico de las formas abortivas de polio-

mielitis, solo excepcionalmente, puede ser hecho con certeza absoluta 

1)01' las pruebas de neutralización y esto únicamente si pudieran efec-

tuarse antes y después de la enfermedad, o sirio por la demostra-

ción del virus por inoculación, como ha sido efectuado sobre todo 

cii Norte América 

'En t usencut. de signos clínicos de un ro'sión del sistc-nia )tCl't'io- 

SO Cta tirti !J (le 9110dijU(lcionCs en (1 líqu ¿do cejaiol')aqn u/co, ci dwq-

iusttco (le poiio)ii ¡(i ¡lis no paede ser Ji ccho poi' los ni (todos (1?'-

dina ríos''. (Informe del Comité Internacional para el estudio de la 

parálisis infantil) 

TI. Tipo no puro/ji ico.—Se inrI uyen en él — los casos donde 

las células nerviosas, 110 est án lo SUficientemente lesionadas como pa-

la p1ovoeal' parálisis' 

Puede produeirse debil itamiento transitorio de los miembros 

por pocas horas o días, at iibuídos a. edema y 110 a destrucción de 

las células por el virus. 

Buen número de es! os casos revelan una marca(?U sin Ioin.(t te/o-

qat. (le inri/oc ion ni en ¡10/Ca, tanto por la cl ín ica romo por el examen 

de líquido ce fa lorraquídeo 

El tipo no ni raií/ ¡co Ita sido reconocido en los últimos :iíios con 

ereeien te fieruen cii. ist o ('5 del milsa lto valor desde el punto de 

vista epideiniológieo . Pat' otra parle, la comprobación general que 

puede lontar un curso benigno, no dejando secuelas, pero ron fttien-

do inmunidad, quita a la en feintedad algo del terror que piovoca 

en niédieos y familias. 1 os síntomas precoces pneden set absoluta- 
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mente tan severos y variados en los casos no paralíticos, como en 
aquellos que llegan a la parálisis. 

El diagnóstico se funda sobre los síntomas clínicos y los ha-
llazgos del líquido cefalorraquídeo, que están aceptados como arac-
lerísticos de la poliomielitis. Desde que, ocasionalmente, ocurre que 

el líquido cefalorraquídeo puede ser normal aún en la forma para-
lítica, es probable qtie un líquido normal puede también ser encon-
trado a veces en la forma no paralítica . Semejante hallazgo du-
doso, hace malograr el diagnóstico en ciertos casos de poliomielitis 

no paralítica. 

Sobre este tipo de poliomielitis no paralítica, nos extenderemos 
luego en detalle, por ser el que más nos interesa, junto con el si-
guiente, para el objetivo de nuestra comunicación 

Tipo con parálisis S)lhCOrticai.—Comprende junto a la 

forma habitual de parid isis esl)inal, los casos a tipo bulbar con 
parálisis (le los nervios craneanos y los sindromes invasores aseen-
(lentes y descendentes. 

Va Comby en su admirable previsión clínica, sostenía en 1898 

(Inc La toxinfección puede hacerse no solamente sobre los cuernos 

grises de la médula (poliomielitis), sino también sobre los núcleos 

de los nervios craneanos, que no son sino su prolongamiento en-
cefálico''. 

Todos ellos se íconipaáan de reacciones aiea íflqe(iS, tr(I(/liC)d(Is 

COSi SiC)fl pl( (a el liquido cefalorraquídeo y  frecuentemente en la 
sin tüniaIoloqío clínica de. iniciación, ('5 decir (U el piiodo pre pa-
ruílico. 

El tipo encefálico ya previsto por Strumpell, se presta aún 

a muchas discusiones desde Selireiher que la defiende ardientemente, 

hasta Rotliinan que la niega. Así el informe del Comité Interna-
cional para el estudio de la parálisis infantil, presidido p01 Park, 

concluye: -El tipo encefalítieo de la poliomielitis,, desgraciadamen-

te aún, requiere ulteriores investigaciones intensivas —.  

Y en la reciente tésis de T\llle. Comby, que constituye el liaba-

jo más completo Y brillante sobre los sindromes eneefalítieos en la 

infancia, al describir las encefalitis agudas para o postinfeeeiosas, 
según las múltiples infecciones originarias anota : Seialemos que 

en esta lista importante no encontrarnos la poliomielitis; en (1 pe-

ríodo de iniciación de los estudios sobre encefalitis, relaciones de 

causa 1 efecto han podido ser consideradas ent re tat a última afee- 
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ción y la po1i0n11€'11t15, nos parece que e trata más bien de e milu-

sión entre casos de sin toma tología dudosa, que de asociación verda-
dera. La literatura reciente no nos ofrece ninguna observación de 

encefalitis, para la cual la poliomielitis pudiera ser puesta en causa''. 

Sin embargo la diseusi.n queda abierta, pues una serie de obser-
vaciones extranjeras y nacionales, parecen acreditar su existencia. 
Este tipo cerebral sería, relativamente raro, tanto con o sin parálisis 

espasmódica, 1)01' lesión del neuron motor superior. Reflejos exa-

gerados, convulsiones intensas y prolongadas, trastornos del sensorio 
con somnolencia intensa o estupor, han sido descriptos como perte-
necientes a él y a veces son encarados como síntomas meníngeos. 
Por otra parte Rohmcr en las formas altas'' de poliomielitis, sin 
participación medular, ha, encontrado siempre una meningitis reve-
lada en el líquido eefalorraquídeo. 

V. El tipo atáxico ya estudiado p01' Mcdiii es muy raro. Las 
células nerviosas motores, evidentemente no están invadidas, pero 
existe falta de coordinación, iiistagmus, marcha atáxica pueden exis-

tir síntomas meníngeos. Por la necropsia se ha demostrado la inva-
sión de las columnas de Claike, del cerebelo y (le los ganglios iii-
tervm.'rtebrales. 

Nuestras 16 observaciones, encuadran unas en el tipo no para-
lítico y otras en el tipo con parálisis subcorticales, con la caracte-
rística de que en todas ellas, la nota saltante fué el sindi'ome 

meníngeo de iniciación, llegara o no a la parálisis ulterior. En un 
caso pudiera tratarse del, tipo encefálico. 

Fué esa sintomatología meníngea habitual, la que llamó nues-
tra atención desde el primer momento y glacias a. ella logramos, ra-
tificados por el examen del líquido cefa lorraquídeo, orientar nues-
tro diagnóstico en ese período preparalítieo. tan difícil de diagnos-
ticar con certeza. 

Acentuemos para terminar, que unos tipos pueden entieniez-
elarse con otros, como acontece cmi varias de nuestra sobservaeiones. 
Pero el mrtzqo dom miman te y ema ón. a todas, está eonstit u ¿do por la 
si111011101010J1u nmeníuqca de ueiaewn, mnantenquxe esta pura. en 
toda t'iol ueun (1(1 proceso o precedo. otras aman ifestaeimmes ulteriores. 
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Formas no paralíticas 

Debemos extendernos sobre este tipo II de la clasificación que 
aceptarnos y dejamos establec ida. 

Después del tipo abortivo (1) que hemos seía1ado ya, que es 
tan difícil de determinar etiológicamente y que transcurre sin pará-
lisis, podemos hacer varias subdivisiones en el tipo no paralítico II) 

Poliomielitis clifóica (Nissen) o tipo ''dromedario (Dra- 
pci') que transcurre como en algunas de nuestras observaciones en 
dos períodos: 

Estado prim1 ario de invasión igual sintornatológieamente al tipo 
abortivo (1). 

Intercalo libre de Síu toio (15. 

Estadio S(cundvtrio de ir,'itucu,mn me nge'i, no seguido de pará-
lisis ulteriores. 

Poliomielitis e])idé)n ie(i CO))Ii'Ífl, 0l Olio fásica : Predomina ge-

neralmente en todas las epidemias. Se caracteriza corno una afec-
ción catarral, acompañada frecuentemente por síntomas de irrit.qcióii 

meníngea, sin intervalo libre de síntomas como en la forma difásica. 
La rigidez espinal es un síntoma saliente, que tiene varias for-

mas de buscarla. Para. Nissen constituye un síntoma cardilu-ll de po-
liomi(, Iitis epidémica, pelo desgraciadamente puede existir en otras 
enfermedades. Para .Jensen este signo espinal de Draper, consti-
tuve el síntoma esencial para la admisión de los enfermos. 

La rigidez cervical es otro síntoma, pelo menos frecuente, así 

como la, congestión de la cara. Radienlitis y mielitis l)a5aic1a15 pue-
den presenta rse, pero no son frecuentes. 

El líquido eefalorraquídco demuestra alteraciones 1 íl)icas. La 
fiebre es constante. 

e) Meningitis poliomiclítica : Se encuentra un buen número de 
pacientes, con síntomas clínicos que hacen imposible el diagnóstico 
en los primeros días de la iniciación de la enfermedad, en tal grado 
que ésta puede ser diferenciada de las meningitis bien establecidas, 
(cii particular la tuberculosa), solo por el examen del líquido cela-
lorraquídeo y quizá la prueba de sedimentación 

La apariencia de estos enfermos, revela el cuadiu de su ataque 
meníngeo. Apáticos, embotados, quéjame (le 1111 violentO (10101' (le 
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cabeza. Miran angustiados con dolor. La rigidez cervical es pro-

nunciada y la espinal muy mareada, con signo de Kernig. Fenó-

menos amenazantes de mielitis pueden sobrevenir. 

Como en otras formas de meningitis, la punción lumbar demues-

tra un considerable aumento (le la presión, y allcratwn es iípicus del 

líq uido eefalo;raqu ídeo. 

Podemos pues concluir, que las Formas meníngeas dentro 

del plan general de clasificación de la po1iürnilitis y sobre todo en 

el estudio de la poliomielitis no paralíiiea, en sus tres variedades, 

encierran por su frecuencia y 1)01 SU claridad sintornatológiea y Por-

que nos facultan para exigir el examen del líquido ecfalorraquídeo, 

un valor cardinal en ci diagnóstico tau arduo y difícil de la enfer-

medad de 1-leine-Medin, antes de la eclosión de las parálisis. 

Observaciones Nacionales 

Entre nosotros, Araoz Alfaro, que ha prestado una :iteneión 

preponderante al estudio de la parálisis infantil en nuestro país 

desde el aiio 1911 y que en los últimos dos años tanto ha insistido 

sobre,  el punto, al referirse a las formas clínicas de la afección, re-

coleo que en nuestro país la mayoría de los casos corresponde a las 

formas espinales pulas (75 á $0 ) y que 1s fortism.cnínfjcos 

Son )'eiUtii0fliCflte i'II05 ((4 COIHO qrande es lo difieultaa de su- diag- 

nóstico. existen y son más frecuentes de lo que suele creerse, 

siendo su diagnóstico seguro muy difícil, como en una observación 

(I1iC cita. 

De acuerdo con íoldsehlager. erce que estas formas se multipli-

carán a medida que se ini ensifique su investigación y es muy pro-

bable que (II gran número de casos, bis menínges sean l ocadas- solo 

en forma leve. En otros, puede asuni ir caracteres semejantes a la 

meningitis 1 uhereulosa o cerel)roesi)inal 

Dice muy bien Araoz Alfaro, refiribidose a lii di Í'iciilt,id de 

interpretación de los resultados teiapc'utieos en el período prepara- 

lítico que El diagnóstico de los casos es siempre dudoso y que 

además puede cii muchos de ellos tratarse de formas frustras o be-

11 ignas, destinadas a la curación espont ática ' . La inseguridad del 

diagnóstico expolie a que con toda bueiia fí, se haga uno i lusiones 

de eficacia feral ión ti ca, 110 solo 1 )0!' el número relativamente eleva-

do de las formas frust ras o abortivas, sitio tafl!hi91 POI'(lU(' la ha- 
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iialidad de los cuadros mórbidos que se consideran como p1pa1a-

líticos, expone a múltiples errores''. 

Dentro de esos caudros mórbidos atribuidos al período prepara-

lítico, conceptuamos que el conocimiento de estas "formas menín-
geas'', es el que más valor real tiene, el que a menos confusiones 
e presta y quizá el único que puede orientar el diagnóstico del Pe-

ríodo preparalítico, facultándonos para la punción lunihai, que tan-
tas veces resulta posit iva y cf iquctca el proceso dudoso. 

i\Eorquio, a quien incluimos también, puesto que todos los pe-
díatras argentinos nos consideramos sus discípulos, al estudiar la 

epidemia de parálisis infantil en el [riiguay en el año 1929, afir-
ma que si se ha podido poner en evidencia un período prepaialít ieo 

en muchos casos, en ese cuadro infeccioso de aspecto banal, 'nada 
hay de específico mu nada que permita pensar en la enfermedad 

Sobre 53 casos, la inmensa mayoría con formas espinales, solo 
encuentra una ma cniuçjitis clínica pura. 

Al hablar de las formas clínicas cli la enfermedad, subraya con 
MU espíritu sút il de observador, en la fuima común de parálisis flá-
cida doloi usa. la  frecuencia del seudo signo de Kernig, contractura 
de nuca y de columna vertebral, al que atribuye una real iml)Or-
tancia Y que se acompaña frecuentemente de una ,'cacción mata ímqict 

caracterizada por una leucocitosis de alrededor de 100 elenientos 
p01 milímetros cúbico. 

Luego al tratar las formas equivalentes'', cita como milas fre- 

cuente la meningitis inhia. ('onoeeirius las reacciones meníngeas 

que acompañan a los casos comunes. Sabemos que estas reacciones 

meníngeas, son la base (le la infección de los centros nerviosos y tille 
las alteraciones del líquido eeíalorraquídeo, constituyen uno de los 

primeros elementos que deben buscarse para formular el diag- 

nóstico''. En algunos casos, ellas se presentan como una niniiifes- 

1 ación exclusiva . La difemeiwiaeión no es fácil .  Su aspecto da la 

un presión en los primeros tiempos de una meningitis tuberculosa' 

cita iiiI caso, en que solo la evolución permitió rectificar el 

diagnóstico, habiendo observado varios e jemplos como ci citado 

Para i\lorquio, el diagnostico de la parálisis infantil en el pe-
ríodo preparal jijeo, es ' ' esencialmente dificil — , solo el concepto epi-

démico es el que petmit irá sospecharlo o suponerlo . -S,-1 lvo circuns-

tancias muy especiales, el diagnóstico de la enfermedad solo puede 

hacerse, cuando la parálisis se hace presente' 
Las formas meníngeas a qu m e nos referios en esta comunica- 
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ción, constituyen desde la iniciación para hacer tal diagnstieu, el 
factor más importante. Y la comprobación de síntomas menín-
geos nos autoriza a efectuar una punción lumbar, que en la mayo-
lía de los casos certifica diagnostico. 

Los otros síntomas banales del, período preparalítico, fiebre, an-
gina, fenómenos gastrointestinales o catarrales, no pueden aulorizar-
nos a ello, aún en la clientela hospitalaria en la generalidad de 
los casos. 

Como la frecuencia de las formas meníngeas varía según las epi-
demias, analicemos los últimos estudios que entre nosotros se han 
efectuado al respecto. 

Nuestros ?npujes epidéni ics.—Eu Córdoba, el estudio de Val- 
dez y Oliver, establece las formas espinales como las más frecuentes 
(80 %) de los casos. 

Form OS ni en ín.çjcs : 4 %. 
Parálisis facial 4 casos, tres con otras parálisis. 

Lo. Rosario, Recalde Cuestas y Slullitel, encuentran una gran 
predominancia de formas espinales, sobre 180 casos est udiados. Y 

entre los síntomas del período preparalítico, fiebre, bronquitis y 
somnolencia. 

Las formas bulbopontinas que se han caracterizado 1)01 su fre-
cuencia, en general se han in ieindo con reaceón oicflingett. 

Parálisis facial en 44 casos, en 22 de ellos única. 

J'ornias menínyc'is. Distintos tipos evolutivos. 

Siul litel luego encuentra que los casos en 1931 llegan a 320. 

ecu una mortalidad del 13.5 % 
Muniagurria describe la epidemia de Santa Fe en que pueden 

determinarse 73 casos típicos, destacando la gran frecuencia le las 
formas bulbopontinas y la importancia del examen del líquido cefa-

lorraquídeo, demostrando un gran aumento de células con albúmina 

11111V escasa 
Surge así el diagnóstico diferencial entre las meningitis liii lo-

cii a rin benigna de Lermuyez y las formas mcii íngeas de puliomniel it is. 

1\luniagunu ja Observa- en esta epidemia 5 Ousos de me o ¡tiy¡( ¡w be-

n )(JnU, sin. 

ii eisso e 1\Iarque, al si ndinr la enfermedad de 1[eiue-Medin, 
duiaiit e (1 año 1933, sobrú 120 casos observados, eiicueiut rau 101 for- 
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mas iwdulaies y armas i dhinjCUs : S. Además jornios encefálicas 
8 parálisis facial : 1 y polimielo -encéfalo-huihitis : 1 

En 's formas meníngeas, el estado meníngeo se proon'.ó 1)01' 
varios días en 2 casos (rigidez de nuca, vómitos, irritabilidad, con-
vulsiones), haciendo pensar en otra naturaleza de afección, hasta 
que se implantó una euadripiegia. 

(iareisso y Marque acentúan que es este el tipo evolutivo que 
generalmente llega al Hospital, no así la, forma corta, abortiva, que 
cura rápidamente y las formas graves que matan. — Es siempre el 
concepto epidení iológico de IIcino-iledin O ellO )i(ó) (Ipí()'cCefl Coni bi-
fl(/das con jornias poliomieiíticíts, lo qnc aclaro Su etiología''. 

Formas encefálicas verdaderas: 8 casos, con hemiplegías espás-
ticas, etc., que acreditan esa localización, negada 1)01' Mlle. (Jomby 
en su magnífica tésis última. 

Concluyen de su estudio tan completo, ( areisso y Alarque que 
''las formas clínicas observadas mantienen el mismo tipo que en ]as 
poussées epidémicas anteriores y que las localizaciones mantienen 
el mismo l)o)-eentaie, notándose una disminución neta en las lo-
calizaciones bulbares' 

Ya cii 1931, J\Iarque afirmaba al hal)lal' del resultado halagador 
del tratamiento en las cuadriplegias que responden a una forma 
liieiiíngea : —Tropezamos con un grave inconveniente. Los enfermos 
nos llegan en el segundo y tercer período do la enfermedad, es de-
cir, en el de la aparición de las parálisis o de la regresión, ignorando 
la fo cm 't clí nica. de  

En SU interesante conferencia de Paraná el año pasado, el mis-
mo 1larque señala, esas formas meníngeas de evolución variable, 
ro las omite al describir en especial las formas clínicas más intere-
santes, quizá por la poca frecuencia con que ellas llegan, como lo 
acentúa en el otro trabaja anterior ya mencionado, a la observación 
hospitalaria. 

P01 eSO eOneej)túo necesario insistir sobre ellas, ya que son pa-
1 rimonio del período prepai'alítieo, difícil de determinar, por las 
exageraciones a que se presta ('011 SU protei ¡'arme ('oliJiiiito (le sínto-
mas, muchos banales y de clasificación el inlógiea imposible. período 
en que generalmente no se hospitalizan aún los enfermos y (luí 
eoi'i'esponde 1)01' lo tanto a la clientela civil 

Allí,  la, sintomatología mcii í i gea, puede resultar como en i iues-
tras observaciones, el verdadero hilo eontlui'toi' hacia un diagnóstico 
precoz y acertado. 
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Observaciones Extranjeras 

Ya Leyden en 174, señala la existencia de parálisis 1'lúvitla 

consecutivas a las meningitis y luego Pierre Marie sostiene que un 

cierto número de muertes consideradas crnø provocadas por menin-

gitis, no son otra cosa que parálisis infantiles desconocidas 

Estas formas a iniciación meníngea, entrevistas taml)ifl 1)01' 

llilliet y Barthez, fueron descriptas uoi' iiiineiii vez PoI'  Caverley 

a fines del siglo pasado y establecidas definitivamente 1)01 \Vick-

mann cii 1905. 

Schreiher en 1911, en su obra sobre La poliomielitis epidé- 

mica —, dedica un capítulo magistral sobre las meiiiigomielitis me- 

ningit is a meduloviius de Landsteiner y Popper, donde agota ci te- 

ma "Los fenómenos ncrriosos ocupan un luyai' preponderan fc en 
el cuadro del período preparalltico y prorieneu CO SU mayor part e 

de la 0)4?)) ing (' itis cocon itt, ole. ua ndo llCtJU 0 0 ser bien ac(nt)U1- 

(los  pueden ocupar el prn er plano e inipOn CISC cOma 140(1 01(0 ifl(Ii-

fis ayuda o tuberculosa''. 

Combv, el patriarca de la pediatría latina, va desde i9S y lue-

go en 1913 y últimamente en 1930, en la discusión (le la coriiulliea-

ción de Roeh sobre i\Ieningi fis aguda liiifocitaria benigna de natu-

raleza indeterminada simulando la meninigitis tuberculosa — , sostie-

ne que ''los meo inyiti. ayudas linfocitaritis indepcdi a (es de lo tu- 

berculosis, deben ser atribuidos a la polio n iclitis epidémica ' '. En 

medicina infantil, es necesario admitir que la polio111 iclifis o cifei'-

nl edad de Ile inc - iledin , CO))) ienztt bustante CI )n{n)ldO por 140)1 me-

ningitis linfocita 1(l (u10d41 o sol) rcíuj da c 1101)14? 

Netter desde 1910, cii una serie de comunicaciones, demuestra 

que ci principio de la polion) iclil is estás e üti latIo 0 1)) CH 11(14) por oc-

cidentes me ninqíticos y ([OC (0 la n i0ltI fani iia se 1(0 notado fre-

euen.tenle'nte la coe..eiste'nca (le upen ingitis simples ij de purlílisis ja- 

fon Netter demostro luego la existencia del poder neutrali- 

zante del suero de esas —formas meningeas ' y hasta su muerte re-

ciente, ha sostenido la vinculación cnt re las meningitis agudas y la 

poliomielitis. 

III ut mcl en 1912 est udia las Reacciones meníngeas cii la evo- 

lución do la poliomielitis'' 
iNTobeeourt. priineio en 192 y luego en 1 931 deseiihe 1 its foi- 
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mas meuingítieas de la enfermedad de Heine-Medin '', en un núme-
ro limitado de observaciones. 

En 1934 vuelve sobre el punto, anal izando no ya las formas 
precoces, como eran las anteriormente estudiadas, sino los siridromes 
tardíos que se instalan junto con las i  )ara lisis o poco tienipo después 
de su aparición. Alenos frecuentes y menos conocidos que los pie-
coces, cita dos oljseiaciones. 

(o1dsch1ager. discípulo de Nobccourt, funda su tésis de 1932 
sobre Formas meníngeas (le la Enfermedad de ileine-J\hdin ' so-
bre 10 observaciones, va publicadas anteriormente algunas de ellas 
por Nobecourt y ('ombv, (le formas puras o asociadas, precoces o tar-
días, concluyendo que ' 'ci (((((que de lo ale ltlfl!IeS es cO41slO lIte en 1(1 

poiio)flielitis. Puede quedoi' oculto y re('elrtrse solo por lo pnncion 
O t)'Od14(i)'Se CiÍfliC(14)le4ttC, por 1411 Siildi'Ol)iC III (41 íuqeo que 

?etlljW, lo fono u ni ca íllq((( (le la enfermedad de Se-
ñal a genero 1 mente la iii ieiac ián de la enfermedad y precede el pe-
ríodo p(ii'al ílieo Raros veces no aparece sino más tardíamente en el 
curso de la ('volucion paral it lea . Su diagnóstico se faeilil a gracias 
a ]as modificaciones ' absolutamente características del liquido ('e-
falorraquídco ', siendo las más elocuentes la disociación albáinino-
citológica y la inversión de la fórmula leucoeitaria 

Estas comprobaciones de formas meníngeas en casos aislados, se 
amplifican y aclaran en el estudio de conjunto de gran u úniero (le 
('OSOs, ('01110 0 (Oil 1 ccc en ep ideinias reí' i cnt enictit e esi udia das. 

Rohmet' y sus colaboradores cii un prolijo estudio de la, epidemia 
de Alsacia de 1 U, sobre 33N casos cxniiiados, eneiieiitran 7 eciso 
(le foi'ioa. meitioqiliva puno j iú casos de focinos altas' ( encefali-
tis, mesoeiicefa lit is, eeiehelosa, hu!hoprutuberancial ) . Tantos estos 17 
casos, como 7 de forma fulminante y 24 de forma invasora grave, se 
presenta II 1(1' iieiiteinente en su i niciación Con ?'CüCCi011 ex III Cfl í1((JCa, 

presentándose luego las parálisis 
En la formo H1CI1í4UJCU puta, el diagnóstico se planteaba con la 

meningitis tuberculosa y la meningitis cii'elnoespinal, :oitc lodo. 

Los 7 cases ('lila 1(111 S111 secuela alguna .  
El examen (le líquido eefalorraquídeo, permite en sil eVolucitin 

formular un diagnóstico exacto 
En cuanto al período prepa ral íl ieo o de invasión, l4a1 gen (iiii-

111(111 e (lesa ocre ihi (10 P0111 Roliiner y cola hoi'adores, pues los enfer-
mos se linsi iii al izan tardíamente, va con su parálisis en la rníiyoi'ía 
de los casos. 
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Tienen  que reconstituirlo con los datos de los padres, como acon-

tece también entre nosotros, problema en que insiste Mai'que en la 

generalidad de los enfermos hospitalarios. 

Fiebre, malestar, excitación, vómitos, angina muy frecuente, 

transpiración, dolores, conjuntivitis, son los síntomas iniciales, bien 

banales por cierto. Sin transición brusca se encadenan con fenóme-

nos nerviosos : postración, somnolencia, mirada indiferente y raras 

veces coma. A veces en las formas altas, convulsiones. 

Rohmer va llama la atención sobre la contractura dolorosa de 

la columna vertebral, bien diferente del signo de Kernig y debida 

al dolor que provoca la flexión del raquis, 

El período de invasión, análogo al de cualquier infección ba-

nal, no encierra ningún elemento de diagnóstico ni de pronostieo. 

El diagnóstico puede ya ser hecho, sin embargo, en este período 

prepai'alítico, 1)01 la punición. 1am bar. 

El examen de líquido céfalorraquideo da 

Albúmina muy ligeramente aumentada al princlio a Veces Y 

generalmente normal. 

Benjuí coloidal : Positivo. 

Formación de un velo. 

Líquido a veces opalescente muy ligeramente. 

ilicoragia normal, o a veces aumentada. Al examen eitológico, 

aumento de células, en las lii imeras 48 horas polinueleares y luego 

linfocitos. Luego rápidamente disminución total a la tercera o cual'-

ta semana. Los síntomas elín ieos de meningitis aguda pueden ser 

eoncomit intemente más o menos acusados. A veces míni nos, a Pe-

sar de una leueocitosis acentuada. A veces persisten aún cuando la 

citología evolucione a la curación. 

Rulimei' Concluye (Inc  la meo inqilis ([(ida existe en todos los 

COSOS de polwm o lii is, al menos en aquellos que están con firmados 

1)01 1111,1 parálisis; (lb ( lla no e.ri.s te más que iii principio de lit ('nfol'lne-

([Ud y no es mas que de corta duración —. Comprueba así los traba-

jos anteriores de 1) ea pee y de 1 ioii, de la escuela a menen ini. 

Existe, ¡nos, en la poliomielitis, como prinur estadio de la iu-

i(klOn (1(1 sislemu cerebroespinal precediendo las parálisis u no me-

?llnqilis ?nuiol que traduce en e1 e,m00n u del liquido cu'f'iborraquideo 

Itp si)) bomaboioqw ni( nínqea, unís o menos jrusll'(.l del p(?'WdO pre-

puruli/uo, sobr e cu!/mt  iuipoiluineio 1).osol)'oS insistimos. 

Estas 1,orillas a illiciaeinn lllcnílli2el, coI1tuu'iaiueute a la opi-

nión clásica, SO1I de una fi'eeuiciieia tal tIlle,  según Bahonneix y Levy, 
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u prcsLncia de unu reaccion menin.qeu que no hace su, prueba, sq 
debe siempre pensar en la poliomielitis''. 

Para Nohecourt, las formas meníngeas son relativamente fre-
cuentes y su frecuencia varía según las epidemias. Cita (los obser-
vaciones en que se piensa en una meningitis tuberculosa, pero la 
evolución favorable, las parálisis consecutivas y el líquido céfalo-
rraquideo aclaran el diagnóstico. 

Cuando no existen o no llaman la atención los síntomas me-
níngeos, rara vez se puede hacer 1nrnc'ióii lumbar, ante los otros sin-
tornas banales del período preparalítieo, y aquí radica la importan-

cia de saberlos buscar y encontrar, para autorizarnos a una investi-
gación que debiera poder hacerse en todo caso sospechoso, como nos-
otros lo estamos efectuando. 

Siegl en la Wiener Clin. Wocli. ' ' de febrero 1 934,   aren tún la 

importancia de los síntomas meníngeos, con rigidez del cuello y de 

la columna vertebral, hiperestesias y temblores afaxicos. 
Zappert insiste en une cli algunos casos son ion pronunciados 

los síntomas de irritación nicnínqeo en el período preparalítie, que 
reulta muy difícil al principio establecer el diagnóstico diferen-
ciii clínico con los meningitis de otro causa. Estos síntomas pile-
den tanto desaparecer como subsistir al presentarse luego las pará-
lisis. También pueden desaparecer los síntomas meníngeos sin iue 
se presente parálisis ulterior. Estas formuius ?)i.enintjiticrts de ¡Jeme 
.lI( din — están comprobadas clínica, serológicu y epidcnuioloçjica-
mu ente' . 

Pette, en 1934, afirma que cutre la inoculación y la aparición 

de las primeras lesiones parenquimatosas, t ranscurre  Ufl período re-

ha ralít ieo, fácil de estudiar en el animal, y que corresponde al es-

tado preparalítieo Irumanm Durante esta faz un síntoma Coiistlufltc 
le da la reacción del líquido eéfalorraquideo. 

Insiste sobre la importancia y la constancia (le estas alteiaeio-

nes leueoeitosis a menudo intensa, a predommio linfocitorio, con 

modificaciones de la albúmina. ''La investigación de la reacción 

céfalorraquidea da así un elemento importante para el diagnóstico 

del período inicial de la poliomielitis''. 
Tassovatz, de la clínica, de Holirncr, estudio mi 1935 ('1 ('ittdillg-

nóstico diferencial entre la meningitis serosa de la poliomielitis y la 

meningitis tuberculosa. 
La enfermedad de ileii( Me(lin ('5 ilmi ?)IC,(i?uJO))oiiol)uielitls. La 

ni eningitis aparece la prim (mio y retrocede cuido las pa ,'á.lisis se 



iflStOlafl. La hipei'eitosis sobre todo ahundanle de los 2 ó 3 pii ni s 

citas hasta (le 300 0 40(1 ek'mentos, esta eotistituída )0i poliiiUeleai'cs 
(60 a SO % P y después del tercer día la polinueleosis baja y au-
menta proporcionalmente la linfocitosis que persiste algunos (lías. 

Bowei', i\1 eals, Bi'ler, Ewing y Ilauser estudia ndo en 19.335 la 
última epidemia de Los Angeles, encuentran una sintomatología cli-

niea menín gea frecuente, con hallazgo precoz del sino espinal — .  
Shaw y rphektnd(r también el ano pasado, analizando la epi-

demia de San Francisco, a firma o que la rigidez del cuello fué el 

síntoma más importante del período pi'e m ralít ieo. 
Sehneider en la Wien .Klin. Woeh. ' ' de 1935, sostiene que 

111. ni(fl.lfl'Jtlix .CPos!I (lqud'l (pidéni idI. Constit uye en rea'lidod onr 

forma no paralitico, de polto»i iei'itis ' '. 

L iteh fiel d y Cohen.  estudian en enero (le este año la ei i 'lcm ja 

de poliomielitis de 1935 y analizan los casos ititernadosl (, ti el Beth-

El Hospital (le Brooklyn, encontrando que todos tienen sintomato-

logía meníngea predoin ma ale, clínica y el tológieamente 

Rigidez de nuca, dolor cii cuello y dorso, contrae t ura de los 

músculos dorsales, con kern ig y Bi'udzinski general nierte pOSti\'O. 

Pleitoeitosis en el 1 íqiudo céYaiorraquideo cayendo rií iidamente, eons-

tituyen el cuadro general, no sólo en el hospital, sino en el público. 
A \'eces nistagmus. Mejoran todos rápidamente y sólo en pocos cOs0s 

qn e d u para! isis fina les. 

'Widdell y Puleel 1 estudiando en febrero de este año la epide- 
¡itia de Virginia de 1935, dicen Conto cii las epidemias previas, el 

más patognomónico (le lodos los síntollitiS es la rigidev de la nuca y 
columna. Esfuerzos pa ra produc ir la flexión dorsal, ea usa pronun- 
ciado entabli llamietito ' mi una evidente proporción de nuestros 
e a soo 

Vóni it05 y náuseas son tt'ecucn tes. 

E xagerac ión  de re fi ej 05 precoz, luego ni a tea (lli di s ni i u ue 1 ón de 

los; jiatelare:s previamente hiperactivos. 

so/o Itt (/iL?'fl (01 parte km.( ?¿ j)ura.liscs. 

El líquido eéfaloi'i'aquideo demuestra un aumento de alhúmi-

ita 5 y (le células, llegando éstas de 1.2 a 600. 

En II al itt, Taeeoiie, .Jcnuna, Foi'na itt. De Simone, ( t'eppi, etc., 

describen desde hace unos las ' , Forinas nietiíttgeas ' ' de' II cine Me-

din, y recietitenienle. hace pocos días. Bettiiiai'di dedica ini tea- 

bajo a las Formas men ín geas tardías'! que, como ya. dejáramos 

('si ablecido, est udiara pt'eviatnetile Nobeeoui't 
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Pava terminar con esta larga serie (le observaciones, que coin- 

irueba loda la nportancia que encierran las manifestaciones mc-

llíligeas, en el diagnóstico precoz (le la enfermedad de ucine Mcdin 

que eoneeptuamus indispensable, para llevar el convencimiento a 

muchos que ni aun así la aceptarán por el momento, hasta que la 

práctica los vaya convenciendo, mcncionai'cmos los trabajos funda-

mentales y recientes de Baaslrup, Nissen y Jensen, donde se re-

calca la importancia capital del sigilo espinal —  para ci diagnós- 

1 ico precoz  de la cii fernieda (1, signo que eonst it uve en 1) i na ni ale a, 

el criterio diagnóstico fun(iamefltal para aceptar la hospil ilizacioii 

FCcOZ (le los enfermos y (1 índice para medir la iniciación del es-

tado m en iii gít i co, estado l Uc señala el cuni i enzo (](,la afección y que  
generalmente se traduce en el líquido cefalorraquídco, por una se-

ríe (le alteraciones típicas. 

Este conjunto (le investigaciones efectuadas en Francia, Ttalia, 

Alemania, Austria, Dinamarca y Norte Arnerica, fundamentan 1e- 

fin it ivamente, en nuestro concepto, las formas meilíligeas ' ' de la 

enfermedad de lienie Mcdii, formas rnenu1lg(iis (1W' para UP clí-

nico de la autoridad y experiencia de Za ppert quedan coni proha-

(las clínica, serológica y epidemiologicamente 

(Contnuará) 



Servicio de Neurología y Endocrinología del Instituto de Pediatría del 
Hospital de Niños. Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

La hormona ováríca en el tratamiento de la vulvovagínitis 
gonocóccica infantil (*) 

por los doctores 

Florencio Escardó y J. Salzman 

lx'rnooccióx.--La vulvovaginitis de las iii las ccns 1111v una 

infección que sin presentar dificultades en su caracterización 11050-

lógica, ni en su proceso anátomo-patológico, pone al médico en una 
situación deslucida por la tenaz resistencia que ofrece a los tratamien-
tos mas variados. Con harta razón Lewis califica esta enfermedad 
de —problema fastidioso'' y Brown de verdadero escollo para el 
práctico''. Esto tan solo en cuanto al aspecto médico se refiere 

sin tener en cuenta la seria cuestión social que plantea en las iami-

has, en las escuelas y en los establecimientos de asistencia infantil. 

En lo que respecta al t latam iento, se resume principalmente 
en lo hasta ahora conocido cli lavajos o instilaciones pata los que 
se han preconizado las más distintas substancias. cuya larga enun-
ciación basta poi sí sola para evidenciar que ninguna puede recla-
mar en verdad los tít ulos de una real eficiencia Entre nosotros 
Travel la (1) 1 fi lina que el n úmero de tratamientos preconizados 
a ciende a miles, según opinión citada de Stoeekel y Ea ift'ersehieid 

En eno nto a las vacunas, la puáel iea confirma la aseveración de Te-
li nde yFi rawner, quienes dicen, "que su falta di' eficacia está de-
mostrada iuju el hecho (le q ue un gru lo ~rol que no recibe =ta- 

(*) En la onti'iion de este t raba jo, eurrespondeu al señor .1 amo' Sal?,- 
iflafl el control del flujo vaginal de las infernias ti atadas y i:i 
sisti'iiiati'.':uiju de las iiuúiiinis típii'as que ,v relatan en este trabajo. Las 
olisirvai'ii,nes 1011 11)511)1  leas fuiiwi realizadas paralela tiiiiite a las del 1 amin-
toro) ('ititi-al del hospital (le Niños iii los vasos internados en la Sala. La tui- 

fotogia fía es  dvI Dr. Julio C. Laseatio Ooiui'.úlez, a quien expresanuos aquí 
nuestro agradeui:uiiint o y ha sido realizada en el Instituto Teliíivaeo Sus;ni, ile 
lit E"titult ad de J\leuhieiita. 
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miento cura más pronto que otro grupo que reciba solamente 
vacuna ' '. 

Estas circunstancias notorias para todos los pediatras hacen 

que cada tratamiento con probabilidades de éxito merezca una 

atención especial y  los honores de un control atento. Tal el caso 

del método que vamos a analizar. 

Fu.ndlNnen tos del método de Lewis.—En 1933 Lewis (2)  pu-

blica un trabado fundamental que constituye el punto de partida 

(le varios estudios de sumo interés. Su método se apoya en las si-

guientes premisas 

1.° La blenorragia que es un proceso terco y profundo en la 

vagina infantil, es de evolución corta y leve en la vagina adulta. 

2° La infección blenorrágica en la vagina infantil asienta en 

un epitelio estratificado eonstituído por pocas capas celulares, ea-
tacterística que el epitelio pierde totalmente al aparece!' la trans-
formación pubeial, que lo hace fuerte, grueso y formado por un nú-

mero mucho mayor de capas epiteliales. 

3." En la niña el gonococo se inst'ala en los intersticios de las 
células epiteliales o en el espacio subepitelial, de donde i'esulla evi-
(lente el por qué del fracaso de los métodos habituales, a base de la-
vajes, ya que los antisépticos son incapaces de penetrar debajo de 

la superficie del epitelio hasta el habitat del gonococo 1, 

1)e tudo lo cual se deduce que solo es posible tratar radicalmen-
te la vulvovaginitis gonoiréica de la niña, actuando sobre la zona 

epitelial misma y haciendo desfavorable el habitat del gonococo. 

(1 icho en otras pal abras : 1 i'oi s/ori)Wtil do (1 epitelio sim ple le i' 
lvuJiflo 'iflf(lflhil, Cfl el epitelio bien e.st?'otificadJ(P (le 1(1 i(11/ifl'l (edUitIf1. 

Ahora bien un experimento fundamental de Alleii demostró 

en 192 (JUP inyectando a una mona impúber determinada cantidad 
(le hormona ovárica, el epitelio vaginal, que estal)9 inicialnieiite 
compuesto 1)01' de 4 a R capas superpuestas, se transformaba el! 

21 días en un fuerte epitelio estratificado, formado por 30 capas 

diferenciadas (91 2 Zonas. simultáneamente las glándulas cervicales 

aurneiitaban de 1 amaño y su luz era invadida iioi' leucocitos l)oli- 

1 uf O ('((ROl O O Ofl ig'n al' que (1 iR i IEI( IR ZI)flR 0(1 oiilo 11 va al 'st a - 
hiceimie It0 f((1'flllt(O-djlfl'((I(j(o (101 l(((tU(10 10 '-,iiltf,izlitl ('II la (011)(Iflt iViti( 00(1( 0  

(I((l('it Id ('('(1(0 j]o (ver Esrt i'(l(( P. Nota 'I't'l»I píutioa sobl-v la (011)1110 

tivitis pUl'lllefltll (III I'(0i11 riarido. ' El Ilosp .Ai'gtuitinu ', t. III, N." 11, 
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rnorloiiucleares en tanto el epitelio vaginal de monas 1 est ges 
maneeía. de aspecto infantil 

Ligando este conocimiento con aquellos conceptos Lewis Iicg 
a establecer, (111€ la hormona ovárica transformando el epitelio va-
2inal de la niña infectada (le blenorragia en tejido estratificado de 
tipo adulto debía resultar un alma eficaz en el tratamiento (le di-
elia. enfermedad 

El ensayo en S casos de infección gonorréica, 4 de antigua da-
fa y 4 de origen reciente, tratarlas hipodérmicamente con 2 o 3 
dosis diarias de 50 unidades rata de estrona llevaron al autor a 
conclusiones alentadoras que él considera previas a estudios más 

amplios. En 6 casos se llegó a la curación y en 2 casos en que 
apareció una recaída, la mejoría se hizo definitiva con una nueva 

serie de tratamiento. Las biopsias de vagina mostraron un cambio 

neto del epitelio irifaiit il en adulto. 

:[n año más tarde Brown ( confirma eritusiastamente las 

conclusiones (le Lewis y expone el resultado del tratamiento en 7 
niñas. 1-111berman e Jsraeloff (4)  con ti casos y Readiiig ( ) con 

5, llegan a conclusiones igualmente alentadoras. Finalmenl e TeLin-
den y Brawiier (9 ) en un t rabajo mliv importante, hacen un estu- 
dio completo de las distintas de administración con un total 

de 55 casos. En los cuadros que van a continuación tratamos de 
resumir las principales  características de los casos de cada autor 

Casos (le Le,ris 

N . fl Iniciación ia , Do..is 
I'iempo 

de Irat. 
lleStilttl(1O 

Antigua Subcutánea 1 850 a 10 días Recaída 
y vaginal 1.000 nr. 

2 Antigua 850 a 10 '» Curado 10 meses 
1.000 nr. después 

3 Antigua 850 a 1  10 Curado 7 meses 
.000 nr. después 

1 Ant gua aso a O Recaída 
(18 meses) 1 .000 ti r. 

2.100 nr. 21 Curado 2 meses 
después 

5 Reciente » 3.100 nr. 20 Curcdo 7 semanas 
después  

6 llecieiil e » > 2.800 (Ir. 19 Curado 1 meses 

7 Iteciente » » 1. 000 (ir. 31 
después 

Curado 5 meses 
después 

8 Reviente - - Curado 2 meses 
después 

Ii 
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Casos (le Brown 

N.° Eniciaclon Vía Dosis Tiempo Resultado 
de trat. 

1 Antigua Subcutánea 600 ur. 12 (lías Curada 
(31 aflos) 

2 Antigua 950 ur.  19 
(4 meses) 

3 Antigua 500 ti r. 16 
(6 meses) 

4 Antigua 50 ur. - Recaída 
(4 meses) 00 ur, - 

1.600 nr. 31 (lías Curación 
5 Antigua » 700 ur. - Recaída 

(Ii 2 meses) 800 ur. 22 días Curación 
6 Antigua 400 ur. 8 Curación 

(6 meses) 
7 A ittigua 9C0 nr. 18 Ciiracion 

(3 meses) 

Casos (le 1-1 II (0? rOlO)! e Is ,urloj( 

1 Ant ¡gua Subcutánea 2. 100 nr. Curación 2 meses 
(1 año) después 

2 Antigua » 2.100 (ir. - Curación 2 meses 
(3 meses) después 

3 Antigua i.100 tir. Curación 6 semanas 
(3 meses) (leSp(IéS 

4 Reciente 2.700 (ir. - Curación 5 semanas 
(1 semana) después 

5 Reciente 2.700 ur. - Curación 5 semanas 
(2 semanas) después 

6 Antigua Oral 6.000 (ir. - Curación 3 semanas 
(3 semanas) después 

(a,o,s (le J?í )i(J 

1 Ant igua  Subcutánea 3.000 ur. 5 meses Curada 
(9 meses) 

2 Antigua 3.600 (ii. 3 
(1 años) 

3 11e2jeTite 3. 150 ir. 6 
(1 semana) 

4 Reciente 3.000 ur. - Recaída 
(2 semanas) y Oral 2.100 10 meses Curación 

Theelol 
5 Antigua Subcutánea :1.600 ur. 1 mes Curada 

(3 semanas) 
ti A ntigua 6.000 ur. 1 

(3 semanas) 
7 A ntigua 1. 600 ur. 3 ¡vieses 

(1 mes 
8 Antigua 3.600 (ir. 2 

(5 meses) 
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Por último, Miller ( ) publica un interesante trabajo t it nial 
Dos años de experiencia con Theelin en las vaginitis gonocócei-

cas'' en el cual hace un estudio crítico detallado del método con ar-
gumentos y consideraciones que estudiaremos más adelante y re-
fiere el resultado de 42 casos tratados por el método de Lewis y 
seguido entre 6 meses y un año, de cuyo total 19 son curaciones 
completas, 16 mejorías temporarias y 7 fracasos. 

Por nuestra parte, hemos estudiado personalmente el método 
en 8 casos; al final exponernos las historias correspondientes; en 
el cuadro que sigue reunimos los resultados obtenidos distribuídos 
de modo que puedan ser comparados con los de los autores citados 
másarriba: 

Casos 1)ers000/(s 

N.° Iniciación Vía Dosis 
Tiempo 

Resultado de trat. 

1 5 días i Subcutánea 6.750 tlr. 5 seman. Curada 2 meses 
antes después 

2 8 meses 11.600 ur. 23 días Curada 1 mes 
antes después 

3 1 mes 9.300 ur. 43 ' i Curada 2 meses 
antes después 

4 22 días • 4.00 ur. 27 Alta, curada 
antes No vuelve 

5 Reciente Oral 10.000 ur. 3 mes. Curada 1 mes 
después 

6 Reciente Subcutónea 11.400 ur. 1 mes Curada 1 mes 
3 días después 

7 Reciente 11.400 ur. 2 seman. Curada 11 meses 
después 

8 i Antigua » 43.000 uir. mes. Recidiva clínica y 
1 año bacteriológica 

CONSIDERA CIONES 

Las observaciones realizadas y la prudencia (Inc  se observa en 
las conclusiones de los autores que han usado el método, especial-
mente i\l iliem, hacen que nos detengamos en una serie de considera-
c iones (fUe estima mos útiles para el mejor conocimiento del j)1ohleflla. 

()b,jee ío ncs.—1 )os ob,j ce iones funda meti tal es se presentan tan pa ra  la 

juzgar el método de Lewis. La toma de orden local . La otra de 

nmdeim general 
La primera es Iornmula&la por el mismo Lewis: es que si los 
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microbios infectantes residen también en las glándulas paravagina-
les, estas constituirán una fuente de reinfeeción, puesto que no son 
alcanzadas si no relativamente por la acción renovadora de la hor
mona. El reconocimiento de este hecho explica el fracaso del tra-
tamiento en algunos casos, pelo afortunadamente el escaso desarro-
llo de esas glándulas en la infancia hace más raro eso riesgo. Vol-
veremos sobre este tema en el capítulo (le las i'einfeeciones 

Poi otra parte, es sabido que la infección blenorrágica de las 
regiones vecinas a la vagina es una (le las causas más frecuentes 
de reinfección, como lo subrayaba el i'rofesor Acuña en el Con-
greso de Rosario comentando el ya citado trabajo de Tiavel la 

En la aplicación de este como en la de todo tratamiento de va-
ginil is, las uretritis y las rectitis deben merecer una especial aten-
ción Miller dice que un régimen cetógeno que acidifique prolon-
gadamente la orina es un eficaz eoadyu\ ante del lratamieiito 

La observación permite asegurar que cuando la causa de la pri-
mera infección está en el medio familiar, las reinfeeciones son casi 
seguras, lo que explica la diferencia en los resultados de Fas esta-
dísticas de en termas hospitalizadas y las de casos de consultorio 
eXtel'il() 

La segunda obeeión es va sefialada 1)01 Lewis, pelo inanteni--

Ja de una manera especial por Miller ¿ el tratamiento con estrona 

resulta en realidad completamente inocuo para (1 resto del oiga 

nismo de la niña? 
Lo experimentos de ifartman (7)  en monas impúberes, rnu"s 

tran que la dosis de hormona necesaria para j~lucir liii cambio  
(le estro en útero y ovarios es muchísimo mayor que la requerida 

para producir cambios en el epitelio vaginal. ha administración de 
hormona a dosis moderada no desarrolla el endomet rio más allá (le 

la fase intermenstrual, 1)01 lo que el autor opina que la hormona 
es tan rápidamente eliminada por la vía renal que resulta muy di-
fícil alcanzar el umbral necesario para producir alteraciones 
uteroováricas. Por otra parte, Miller ha tenido ocaSión de efee 
1 uar una laparotomía en una niña que había. recibido 50 nr. de 
hormona durante 10 días ; la biopsia del ovario mostró que no ha-

lúa reacción alguna y la de la vagina una reacción de Lewis típica. 

Por lo demás, los autores coinciden en afirmar que clínicameii-

te no se presenta trast orno alguno. En inio de los casos (le 1 eVis 
y en otro de Brown hubo h ipert rofia  de un seno; en Ot ro',', lUTfl(9l-

tu de la vaseula iización (le los labios mayores y nieiioles y del in- 
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troito en forma semejante a lo que se observa en las recién naci-
das. Te1inden y Biawnei hicieron sistemáticamente tacto rectal 
en sus enfermas, sin haber comprobado a lteración alguna . En 
nuestro caso número 8 tubo intumescencia de los dos senos al llegar 
al total de 40.000 unidades, a los 3 meses de tratamiento. En todos 
los demás casos seguidos por nosotros y en los de lo autores que se 
han ocupado del asunto, la observación clínica no evidencia tras-
torno alguno (11W pueda ser imputado a la administración de la 
;iormona 

De cualquier manera es un problema que debe ser tenido cii 

cuenta y que solo será resuelto por una observación copiosa y pro-

longada los primeros resultados revelan que la objeción, conser-

vando todo su valor en teoría, no pone obstáculos a la piOSecli-

eión (le las investigaciones y ensayos. 

Lo (los ificílcu.h( —Los relatos de los autores muestran grandes 

(iilereneias de dosis. Para facilitar las comparaciones liemos expre-

sado todos los resultados en unidades rata, recordando que (ada 

unidad rata (ur.) equivale a 5 unidades intetn:ieionales jul.) ( 
Las dosis de Lewis oscilan entre 850 y 3.100 ur. como canti-

dad lot al con dosis diarias de 50 a 150 nr. Brown, (le. 400 a 900 nr. 

cii total, con un término medio de 50 ur. por día . 1-lubernian e 

Israelot'f, de 1.t00 a 6.000 uI. cii conjunto. Reading, di' 2.100 has-

ta 6.00() en total, con dosis diarias de 150 ur. Las dosis de Te Linden 

N-  Brawnei, varían extraordinariamente según la vía de adminis-

tración; la dosificación diaria varía entre 50 y 1.000 ur. En i'iiiiiti) 

a la dosis total, nos ocuparemos más adelante con detalles. Nosotros 

hemos empleado dosis sumamente variables, pilo en general. mu-

ero mayores que las de los autores í.itados : hemos llegado hasta 

12.000 ui. y cii el caso nú neto 8, a la cant idad de 43.000 nr, cli 

total . En general los autores indican da l-  pequeñas dosis reput idas 

(li ('1 Inisnio ilía en 1 coria es la conducta a seguir ya que se admite 

('Oil II art inaji que la hormona es faeilinente elnnniada p01 VÍO ie-

nal y lo conveniente (5 obtener un cíecto cont iiiiiido 

Por lo (lemas, el dosaje de lionnona en la orina muestra que 

- ) Los aiitttit's hati ti itilii;tdtt ('(iii ti ist untos pro(iut'.os tul tont,'iC Itt. 1 e- 
\ViS, (i tilo,, II rowii y Rt;itl iiig han titii1tt el Tlit'tiin llititernitin e 1-iitio tt 

Iiiiltn y iii - ;tivni, it, .\titniol iii,,. Nttstttrtts t'tiititttiittts itt 1'ttliv,tititt ¡ti vt't'tfl• 
¡it, tiit  tii'lt'ittt ti lii gt'!itilt'?tt iii' la tus,, \Ltiss,tii,', que ¡ttistt ti ttut'tfli tiis 

(ti,, itt (It,  ittt,ltta,ttt'iitti it,'t,t'sttiut,. Fu ti vaso iii tun' In iittt- 

ttttitti st' adinilli.,t it', ttti• 1tt,,, iis,tiiitts ti Mt'tif&trittii. 
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la cantidad eliminada es tanto mayor cuanto más intenso es el tra-
tamiento, según lo consignan Hubermari e Israe1off. 

Nosotros hemos dado una sola inyección de laü ui. por (lía y 

estamos satisfechos de los resultados. Es difícil obtener una noción 

numérica de la dosis. Creemos que la observación clínica señalará 

en cada caso la cantidad y modo de administración de la lwrmo-

na, según el control que velemos rníis adelante 
TeLinden y Brawner afirman que la dosis óptima es de 100 

unidades por día y cine las pacientes responden a ella tan p ronto 

como aquellas que reciben cantidades mayores. 

Todas las estadísticas revelan que la administración por vía 

oral exige dosis mucho mayores 

Modo de (1doini.st)(t(u$)i.—La mayor parte de los ensayos han 

sido realizados por vía subcutánea algunos casos han sido trata-

dos per o.. La comparación de ambos procedimientos no permite 

obtener conclusiones definitivas, ya que con igual manera de admi-

nistración resultan tan distintas las dosis necesarias. Lewis ha re- 

currido también como procedimiento coad m yuvante al trataientO 

con óvulos, pero consigna que abandonó pronto el procedimiento 

por considerarlo inútil. Teóricamente ello resulta lógico, puesto 

hile la acción de la hormona se efectúa por un mecanismo gen eral 

y no de moliera tópica . iri embargo, las conclusiones de TeLinden 

y Brawner, que se han ocupado l)art icula rmen le de la vía de adm i-
mi istración, conceden una gTfl superioridad al t mal amiento por Su-
positorios vaginales. Ellos han empleado unas pequeñas có sul as 

de tamaño poco mayor que una arveja, dosificadas a 200 ni-. cada 

una. Los autores insisten en lo practicable del método 501 em-
bargo, del punto de vista útil, creernos que el estudio de la vía ojal 

merece una particular atención 

Transcribimos a continuación la 1 abla en que los autores resu-

men comparativamente bis casos 1 iat ocios por las diferentes vías. 

Vía Casos tratados Casos curados Tiempo Unidades r. 

Oral .............. 6 1 123 días 191.600 
Subcutánea ( solu- 

(oóri oleosa) 22 16 27 > 1 4. 206 

Vaginal ........... 17 17 27 2.024 

(:01110 Se ve, los autores sostienen  que la vía vagiilitl permite 
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actuar cii el mismo tiempo (IUC  la hipodérmica con mejor pu1ecn-

taje de curaciones y dosis más pequeñas. 

Control del trotamienio.—La accián de la hormona sobre el 
epitelio vaginal puede ser controlada por dos procedimientos: la 

biopsia y los frotis sucesivos de flujo. La biopsia es un recurso de 
gran valor para el conocimiento funda mental del método Los tra-
bazos de Lewis, Fiuberman e Israeloff y TeLinden y Brawuer, traen 
¡Die rofotografias que muestran el epitelio vaginal antes, durante y 
después del tratamiento en el primer caso la imagen enseña un 
epitelio constituido por escasas capas estratificadas ( fig. 1 tomada 
de 1-luberman e Israeloff) . El tratamiento en un período que oseila 

- ... 

- 
.1 . • 

e 
-.. .. 

_•!• - 
- -iV. - _. 

Fiíiii )u 1.—Ep i tel jo vaginal ( biopsia )  a nte,  1 el tratamiento. Ca pa li al 
tenues y reaccitSii in fla matoria 

Tomada de 1-1 u) ipirnan e Is ia eloff 

entre una y tres semanas, transforma el epitelio dándole el aspecto 

que puede verse en la fi gura 2, cuya mi (10 fot og iii fía corresponde 

it una mita de 5 años que había recibido 31 inyecciones de 150 uni-

dades i'. O sea un total de 4.650 ni,. El número de capas celulares 

ha aumentado y el conjunto muestra el aspecto (le un tejido grue-

so, en todo correspondiente al del cd tel io adulto. Finalmente la 

cesación del t ial am ienl o vuelve el tejido en un plazo más o menos 

de 4 semanas a un aspecto muy semejant e al de la figura 1. 

El método de biopsia es ingenioso y de una a plieaeión en ex-

tremo fácil se mtruduoi en la vagina por el ori fieii liinieneal un 

peqitiño ispéinlo de nariz y se oh! iee l:i porción de ituleosa con 
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una phliza sacahocado chica ; ci dolor is leve y no hay moles1 ja sub-

secuentes. Nosotros liemos añadido una breve anestesia ('Oil cloruro 

de etilo para actuar con mayor comodidad y no impresionar a 
la niña. 

La biopsia es de extraordinario valor para el control y cono-
cimiento del método no CS sin embargo un procedimiento demasia-

do viable, de donde los ño! is sucesivos tienen toda nuestra prefe-
rencia . Pueden esquematizarse cinco estadios Cli la marcha .le la 
observación, estadios cuya cronología es muy variable según la evo-
lución de la enfermedad. 

1° Se ven les gonococos intra y extra celulares, numerosos 

1O//F,( E1,it,'li,, \aaival ( biopsia )  le liflil hule III / 11llhl (1111  
:i lv('('1o(Lh'5 le ¿ni) u. i. cada una le hormona ovárica. Sv obscri-a ('lara- 
u unte la t lan sf1 rmae i ón del epitelio: numerosas eaj as de ('Pl ula 5 )1111 1)1 iales 
papilas (revelando la evolu,-iio liaeia el tipo nlal)ighiihlho)y gr:iu invasión 

lintoeitai'ia tl'st1ihhofli() de una infe(-(- 1011 ant112,1lZ1 

iIieiofotogiafít d ul J)j. Julio C. Lascano (kouz(ile'z 

gl óbulos (le iius y escasas células desea madas. E n ¡'esumeli, liii ho! is 

de pus hlenoi'i'íiico 

2.° El número de células epiteliales descamadas aumenta con-

siderablemente hay todavía gonococos 

3.' 1)enti'o de un grau predominio de células descamativas 
(lism iii UV(hi los gonococos que se van haciendo atípicos v aumenta 
Ja flora sapiófil a 
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4° No se observan gonococon hay flora spintila, 1)1 

los elementos deseamat ivos 

5° Saprólitcs, ('ilSi no huy Mulas descamativas, it) hniyg- 

nos. Es decir un frotis vigina1 común 

En l'esliflieti (11(0 (lesc(11acion q ) 1 c: (''1 ((fl))1 illirll)(10 (1 00 (/1(11 

U C io.i !J() 11 (ICOCOS son le ii J ) l(l  a (((105 por 1(1 flora 'It)) i'of it (1 1) () ¡'10(11. 

Levis dice que la descamación CS a veces 11111 intensa (lile lle-

gan a extraerse de la vagina tapones caseosos que el examen micros-

cópico muestra formados por grandes células poligonales. Nosotros 

no liemos asistido nunca a esa eventualidad. 

La observación microscópica, pues, por frotis en serie, permite 

(le una maiiei'a fácil, el ecntrol de la acción fisioterapéutiea del p10-

dueto administrado. 

Las 01 infecciones—Las estadísticas que liemos resumido y 

nuestro caso número S revelan (lile el procedimiento no da un 100 

1)01 ciemito de éxitos el examen atento de las historias permite supo-

mier que la causa de los fracasos reside en reimifeeeioiies, ya que la 

desaparición del flujo es real en todos los casos. 

Todo permite suponer que son las infecciones familiares o (le 

vecindad orgánica las fuentes de reimifeeeión . Nuestro caso número 

ft así como uno de Lewis, evidencian familiares infectados y medios 

desaseados. Por otra parte, 'es notable señalar que la mayor par-

te de los fracasos ocurren en las niñas mayores de cada grupo' 

TeLinden y Brawner) en quienes las glándulas pai'avaginales ya 

desarrolladas son un buen refugio para el gonococo ya hemos se-

ñalado que las uretroeistitis y las rectitis son indicadas por todos 

los autores de experiencia (0111(1 origen de nuevos contagios. 

Para asegurar el éxito del tratamiento debe ponerse gi'iill cui-

dad!) en eliminar esos focos de infección . Nosot tos hemos actuado 

hasta ahora con criterio exclusivamente expei'imental 1)01' lo que en 

lodos los casos, salvo en el número S, hemos cml) leado la liormono-

terapia ('01110 sistema terapéutico único, limitumndouos a la limpieza 

('Oil agua y ,jabón del 1)115 que salla lucio de la vulva pelo es ló-

gico suponer que los éxitos sci'íin mi'is ('oinpletos si 1111 1 i'atamieiit o 

coadyuvante de lavajes ant isópt icos es aplicado al iniciarse Iii des-

camación vaginal 

(le e Ii ) —Tal cual el 1 ca la ni i ci it o ha sido lan - 

1 eui (10 1(01' 1 Á'W i 5 Ix-' i'ee e cii qi te el P  r ceso (le clima ci ó u se obt uy i e ca 
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gracias a la descamación (le la mucosa infant il con los gonococos 
instalados en el espacio subepitelial y su sustitución temporaria 
1)01 una mucosa más gruesa con mejores mecanismos de defensa. 
Desde ii punto de vista te(rico la explicación es seductora y satis-
face am pl iamente el espíritu algunas observaciones, sin embargo, 
debilitan su rigor esquemático. 

Todos los observadores, nosotros inclusive, han comprobado 

que las infecciones recientes son más difíciles (le curar que las a n-
liguas, exigiendo mayor cantidad de unidades liorniunicis y una 
01)11 (ación más larga . Esa duración parece un tanto indepeiid iente 
(le la intensidad de la descamación. Estas consideraciones hacen 
posible admitir con Aliller que lo que efectúa la acción hormonal es 
sol a mente la limpieza de la vagina, limpieza IJ' a )roVeeh a n los 
factores inmuiiitarios para producir la curación De ahí que C l t ea-
1 amiento sea más fácil en los procesos viejos que han dado a loi'-
ganismo tiempo para desarrollar reacciones de inmunidad g neral 
y local. 

'OX ('1.1 sioxi:s 

1 . 0 1 a salvo vaga ti it is gonocóccica de las niñas puede ser Ita-
iota con éxito 1)01 el efecto de la b oini oh :1 ovárica sobre la 1-li ueosa 

salvo vaginal infantil. 

2. La (lOsis a emplearse debe d(termnlarse el! (-;id¿¡ caso 1)01 
el e 1 eet 0 p roducido ido en la ni nc oso 

3." Este con trol se realizará por el examen ci t ológi co y bac-
teriológico de frotis vaginales peti)lieafl1e1hte repetidos 

4" El método debe considerarse todavía en su faz eXpCFifl1(9)- 
tal V Solo cstadíst iras iiu inerosas y observaciones i )rolongadas pcI'-
ni it irán establecer conclusiones valederas y firmes 

5o La vía bucal merece especial atención 1)01 la facilidad de 
su empleo. 

6." La influencia de la hormona sobre el orga nismo at 'a leN' 

h:isl a el presente exenta de nocividad, pero requiere nuevos estudios. 

7. La terquedad de la vulvo vaglil it is de las n iñas frente a 
los trata ni ientos hasta hoy conocidos presta especial interés al tra-
tam iento hormotiotetá Pico que abre nuevas vías terapéuticas .  
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RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS 

('oso i.—llistoria 28(1, 1935. 6 anos. Flujo vaginal abundante ol)ar-
vado 5 días antes. Conos intra y extra celulares. 150 ur. durante 15 días. 
300 nr. en dos dosis durante 10 días. 150 ur. durante it) días. Tiempo total 
de tratamiento: 35 días. Ultima observación 2 1/2  iuese después de terna-
nado el tratamiento. Protocolos del Laboratorio Central Nros. 3573, 37(11 
y 3030. Vía empleada: subcutánea. 

('aso2—Historia 6258. 6 años. Viene de la Sala 4 (historia 27(i) cii 
la que ha estado internada 8 meses por flujo purulento con gonococos. Se 
le han hecho lavajes con permanganato y óvulos con vacuna. 600 ur. nea vez 
por día durante 15 días. 300 ur. durante 8 días. Tiempo total de trata-
nnento : 23 días. Protocolos del Laboratorio Central: '1368 y $750. Vía em-
pleada : subcutánea. Ultima observación un mes después de suspendido el 
tratamiento. Frotis negativo. 

Coso3.—Historia 281. 5 anos. Viene de la Sala 10, en la que tiene 
flujo desde lince un mes. Gonococos intra y extra celulares. Durante 12 
días, 150 nr. una vez por día. Durante 9 días 150 unidades tres Veces Pm' 
(lía. Pos días, 100 ur. 2 veces por (lía. Y 20 días, 100 ur. una vez 1)01'  día. 
Tiempo total de tratamiento 43 días. Ultima observación 2 iuescs des-
pués de la terminación del tratamiento. Clínica y microscópicaniente curada. 
Protocolo-; del Laboratorio Central Nros. 3572, :3760 y 4127. Vía empleada 
suhcutá rica. 

('aso 1.—I-Ii,4oria 311. 5 años y medio. Flujo desde 22 lías antes. 
Conos intra y extra celulares. 150 nn una vez por día durante 27 días. 
Se da de alta curada clín ica y microscÓpica mcii te una soma n a después. No 
vuelve. Protocolos del Laboratorio Central Nros. 14:3 y 613. Vía empleada 
suhcntá iiea. 

('oso 5.—Historia 297. 7 años. Ingresa en la Sala p01' otitis y estado 

sejiticénnco. Flujo vaginal : gonos intra y extra. Poco antes de ser dada de 

alta, comienza a tomar un eonipriniido de 100 nr. 1)01 día que sigue to- 

mando en sil ('11511 hasta completar un total de 100 día i'onsccutiViiS ltinm 

observación liii mes después contnivaha bien. Flujo negativo. Protocolo del 
Laboratorio Central N." 3759. Vía empleada : oral. 

Caso i.- --Cliente partivillar. 2 años. Flujo dcsdc hace : días. G0  110S  

intra y extra cOl nl ales (señor Sa Izina n ) . 600 ui. por dosis y 10' día. 
1 9 i 11V ved oii es distri buídas cii un liles. Curada después de liii ni ('5. 1'rot O-

dos 525, 530 y 536. Vía viii Ii! ea da : subcut zii iva. 

('oso 7.—Cliente ljei ite pa rt icula r. 6 años, os. lince 2 días tI u• j . 1111v iit la ii ji a 

en la casa ioli diagnóstico de vulvovaginitis Iilenorrá'icii. (30005 intra-

y extra celulares. 3 inyecciones de 600 nr. y 5 inveeciotles le 1.200 lit,. en 

un total de 14 días. Curación, un m m es y  edio después. Vía empleada 
subcutánea. 

(,'uso8.—Clicnte I)at'ticuliii'. 10 años, llave un año, flujo vaginal pu- 



- 473 - 

rulento. Lavajes de permanganato 0,25 por mil, 15 días y tonificación ge-
neral. Lavajes con fucsina ácida según las indicaciones de Travella, durante 
3 meses. Persiste el flujo. Conos inti'a y extra celulares. Se comienza el 
tratamiento con estrona con inyecciones diarias de 600 ur., 1000 ur., 1200 
ur. y 1250 ur. Como coadyuvante se dan, simultáneamente, inyecciones de 
extractos hepáticos, de leche tynda!izada y se continúa con la fucsina. En 
este largo período de 3 meses y medio, la enferma muestra dos mejoría, 
evidentes. La primera, después de haber recibido 7.200 ur., y la segunda, 
después de haber recibido 17.000 ur. mas. Pero a los 15 días de cesar el 
tratamiento la niña volvía con flujo en iguales condiciones. Al llegar a 
las 40.000 ur. la  niña experimentó ingurgitación de ambos senos y llama-
radas de calor. A los 3 meses y medio después de haber recibido un total 
(le 43.000 ur. se  abandona el tratamiento en igual estado vulvoviginal. Es 
de advertir que se trataba de una familia sumamente sucia y que la madre 
también estaba afectada de flujo vaginal de antigua data. 
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Hospital de Niios. —Servicio de lactantes. Sala XV. —Jefe: Prof. Mario J. del Carril 

Cuadro clínico de la enfermedad de Heíne-Medin 
del lactante en la última epidemia 

por los doctores 

Mario J. del Carril, José Vídal y Benjamín Paz 

Traemos a la consideración de esta Sociedad un eoln ata rio 

respecto al cuadro clínico que han presentado los lactantes afectos 
de paríilisis infantil, observados durante estos últimos meses en el 
Servicio de la Sala XV del hospital de Niños, a cargo de uno de 
nosotros. 

Han sido internados en este Servicio 92 casos, de los cuales 

la 13 parte han procedido de los distintos partidos de la Provincia 

de Buenos Aires, los dennís de la Capital Federal y uno solamente 

(iw provenía de la Provincia de Tucumán 
En cuanto a la frecuencia cii los distintos meses del año, di-

renios que los enfermos han comenzado a aparecer en los meses de 
Noviembre y Diciembre del año 1935, en los cuales solamente se han 
encontrado 1 caso en cada uto, pero la curva gratieii eoluiellZa a 

ascender en el mes de Enero del corriente ano en que fueron ob-
servados 4 casos; en Febrero 15 v en i\larzo llega al acmé eoti 45 

casos. Luego en el mes de Abril esta curva desciende visihi''men-

te, habiendo sido internados 24 niños y en los primeros días de 

i\lavo 2 casos que constituyen los estudiados ; a fin de mes aunieitt( 
en 11) mús los en fe ¡ni os atendidos en la Sala. 

En resumen el irúfieo N.° 1 nos informa la mayor freeueneiii 

de la enfermedad de heme \1 edin durante el mes de Marzo y ade-
mas iiiio esta epidemia signe ulla lendetieia de franca desaparición 

El gráfico N." 2 ¡tos habla de la íreeuetieia según la edad del 
lactante. 

Dentro del plinlel semestre se han observado caso",;esi as au- 

met la u al llegar al año, a 27 a 36 en el t erver seinesi re de edad. 
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cii que comienza a declinar su frecuencia para encontrarnos a los 
2 años únicamente con 25 casos. 

40 

35 

 

25 

20 

45 

40 

No 1 9)5 Dicieni [neo t.56 Fe be. f'1 ru / br 

Gráfico 1.° 1 

De manera. que en resunieli este gráfico N.' 2 nos demuestra 

C 5 0 

iese 

Gráfico L° 

que alrededor de los 18 meses se encuentra la mayor frecuencia de 
la poliomielitis en el lactante. 
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siguiendo con el gráfico N.° 3 que se refiere a la duración del 
período preparalítico, es decir, desde la iniciación de la enfermedad 
hasta la aparición de las parálisis podemos decir que existe un pla-
zo variable que va desde el mismo día del comienzo hasta los 9 días; 
Y así hemos observado 5 casos el mismo día 11 al día siguiente, 24 
a los 2 días, 17 a los 3 días, 15 a los 4,  5 a log 5, 3 a los 6, 3 a los 
7, 3 a los 8 y 1 a los 9 días; después de los 9 días no se ha obser-
vado ninguno. Dejamos constancia que en 5 casos no se ha podido 
precisar la duración del período pieparalítieo. 

W,  de-  

Gráfico N.° 3 

Nos referiremos enseguida a los sínt unias que 11,111 caravt erizado 
el comienzo (le la enfermedad. 

Síxyoi.s ii: (O1iENZt) 

 Temperatura ..................................2 Casos 
 Vómitos ......................................2. 

3 Coihpó ..................................21 
4." Anorexia .....................................19 
5. l)iarrpa ....................................... 18 

6." DeaiinieuIo ................................... 15 

Í.' Rigidez (lo llll(il y (Olullual .................... 11 
 Otras mialgias ................................ 11 
 Angina ...................................... it) 

11." 'I'l'astoiIIos rospii'atorius ....................... 8 
12. Convulsiones ..................................... 

 Sopoi O 5OfllllUloll(ifl ........................... 
13. Sudores ...................................... 4 
14. 'I'rnstornos urinarias(re t ención y disuria) 4 
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15.° Dolores abdominales 4 
16.° Coriza ........................................3 
17. Cefaleas (parálisis facial) .................... 2  

Corno síntoma constante observado en todos los casos debemos 
señalar a la temperatura, luego le siguen por orden decreciente, 
los vómitos, constipación, anorexia, diarrea, decaimiento. Luego si-
guen en importancia, la rigidez de nuca y columna que fueron en-
confiadas en 11 niños y también los dolores musculares en otros 11, 
unas veces referidos 1)01 los padres y en otras comprobados pov nos-
otros probablemente su frecuencia es mayor, pelo es muy difícil 
que después de un tiempo más o menos largo desde la iniciación del 
proceso, la familia recuerde este dato. 

Luego le siguen en orden decreciente la angina, el sol)01 o 

soiniiolencia, trastornos respiratorios, convulsiones, sudores, trastor-
nos urinarios (retención, disurea) dolores abdominales, coriza y 
cefáleas estas úllirnas acompañando siempre a las parálisis faciales. 

En cuanto a la, localización de las parálisis hemos observado 

un predominio evidente de las formas general izadas, es decir, cua-
dri)legias, céfaloplegias y masa dorsolurnbarcs 

Con respecto a la parálisis de los miembros predominan en 

los miembros inferiores ( paIa)legias, monodegias y 1 riplegias) , ha-

biendo observado únicamente 1 solo caso de para plegia superior y 
3 de monoplegia superior. [)entro de otras diplegias hay 1 solo 
caso de hemiplegia y a de diilegia cruzada. 

La parálisis facial pura, corno única localización ha sido obser-
vada en 4 enfermos, encontrándose asociada a otras parálisis en 

13 casos. 

Las parálisis de los músculos respiratorios ,siempre han ido 

acompañadas de otras localizaciones. 
Como casos raros que hemos encontrado nos referirnos a una 

parálisis de las cuerdas vocales con parálisis de los músculos de la 

deglución y otro con una parálisis vesical. 

6ICALIZACIÓN DE LAS PAILÇ lisis 

1.0 Céfaloplvgia' ......................................1 4D5O5 

2.° Cuadripleias ...................................... 

Pai'agleoius. Inferior .........21 
1 l)iplcgia Sujwiior .........1 .1. s ..... 

Cruzada ......................5 
iliIniplPgins ..................1 
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40 Dorsohumbar 
. 23 

0 miembro inferior .......... 18 5° Monoplegias 
. 

TT

1n miembro Superior ..........3 = 21 

f Umca localización .............4 
C.° Facial 

.........Asociada otras parálisis ........ 13 = 17 
7.° Músculos respiratorios ...............................14 

8.° Triplegias 
.....Predominio 

Predomin io inferior ............6 
superior ........... O = 6 

90 Cuerdas vocales y deglución ........................ 1 
10.0 Vejiga .............................................1 

En el cuadro podrán apreciarse con mayor detalle las diferen-
tes localizaciones, con sus frecuencia respectiva, de la enfermedad 
de 1-1eme - Medin durante la epidemia actual en el lactante. 

En los 92 enfermitos que han pasado por el Servicio se han 
observado las siguientes formas clínicas: 60 casos de forma espinal, 
9 de las cuales eran acompañadas de parálisis facial 17 casos de 
forma meníngea, 5 de los cuales también con parálisis facial 8 de 

forma ascendente (le Landrv 4 de forma bulbar y 3 de paii'ilisis 
facial pura 

ForníAs CLÍNICAS 

1.0 Espinal .....................60 (9 con parálisis facial) 
2.0 Meníngea ...................17 (5 con parálisis facial 
3." Ascendente de Landrv ........8 
4.° Bulbar ......................4 
5° Facial pura .................. 

Los síntomas de meningitis los hemos observado en 17 casos. 
Creemos que la. existencia de meningitis no es posible ponerla en 
duda ; hay casos con manifestaciones clínicas y con alteraeions del 
líquido cefalorraquídeo, que indican claramente y sin lugar a du-
das, la existencia de un proceso inflamatorio de las menínges. Hay 
también otros casos cii que los síntomas clínicos no son meiingíti-
cos, pero las modificaciones del líquido cefalorraquíeo, químicas y 
eitológieas, son de meningitis y por último hay otros casos en que 
no hay síntomas meníngeos ni alteración del líquido eefaloriaquídeo. 

En nuestros enfermitos la mayor parte pertenecen a los dos 
primeros grupos y ent re estos dos hay una ligera pflsl)()dle [alicia de 
los primeros. 

De modo que afi rmamos la existencia de mcii inigil is en la en- 

=1 
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fermedad de heme i\lc din creemos mayor su frecuencia en la celad 

del lactante que en épocas ulteriores y aceptamos la existencia del 

proceso meningítico, sin encontrar síntomas clínicos al respecto. 

Sólo quedaría a discutir si la meningitis es primitiva, o secundaria 

Nosotros nos inclinamos a creerla secundaria, basados sobre todo 

en la evolución y en la existencia de esos casos cii que solo se en-

contraban modificaciones del líquido. 

Evojd-clós 

Cin'ado ............... 
Mejorados ............. -12 
Igual estado ........... 29 

Primera semana .............. 6 

Fallecidos .............14 
Primera quincena .............1 

1 Primer mes ..................4 
Mas de 1 me ................1 

PoiOEX'PA.JE un 1RTAI,IIA0 : 15,55 % 

Aseendenl e do La udiv ........8 
Cansas de mortalidad ......... J Bulbar ....................... 4 

Dispepsia grave ............. 2 

La evolución de las parálisis en la enfermedad de 11eine ¡Ale-
din ha. sido (le lo más variada y además es muy distinta esta, según 
los grupos musculares que afecte 

Las céfaloplegia como las parálisis de los músculos dorsolum-

bares, mejoran a corto plazo. A nivel de los miembros las lmresias 

se- restauran casi por completo y algunas totalmente en cambio las 

parálisis son de evolución mucho más lenta y cuando lo hacen eni-

piezan a mejorar a nivel de sus extremos (listales. 

En los 92 enfermitos asistidos hemos encontrado 7 curacio-

nes, 42 mejorías, 29 que continuaban en igual estado y 14 falle-

cidos, dando 1)01 lo tanto un porcentaje de mortalidad de 15.55 % 
Con respecto a esta mortalidad han fallecido dentro de ja pri-

mer semana 6 niños dentro de la primer quiiiceiia 1; dentro del 

mes 4 y después del mes de comenzada la enfermedad 3 niños. 

Las causas de la mortalidad de estos 14 enfermitos han sido 

las siguientes S formas ascendentes de 1 4a nd ty ; 4 formas bul ha les 

y 2 que Ii ieieioii cuadros nut riti vos agudos (1(1 ti1>O de la dispep-

sia grave. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital.—Casa de Expósitos 

Radíología del esqueleto y diagnóstico de la sífilis 
congénita del niFio de la primera infancia 

por los doctores 

Pascual R. Ccrvíní y Guillermo A. Bogani 

(Conclusión) 

Valor comparado de la exploración radiológica y serológica 

Analizamos aquí, los resultados (le la investigación ra(liOlOgica 

y serológica, con] parítndolos. 

Para tal efecto, computamos sólo aquellos casos, ('11 los (Inc Se 
efectuó un estudio paralelo, con estos medios de examen. 

Queda dicho, que la investigación serológica, se hizo, utilizando 
la sangre de cada niño, sin reactivaciones previas, colocando así, este 

medio diagnóstico, en un pie de igualdad, con la simpleza del pro-
cedimiento radiológico. 

Las reacciones generalmente practicadas, fueron las de \Vasscr-
mann y Ka ini standard. Por dificultades en la ext lace ión de ki san-
gre, algunas veces sólo hicimos la prueba de Wasserinann en pocos 
casos, recurrirnos, simul t i'ineamente, a las reacciones de \V asse ima ini 

y Ka liii ) resuri ti va, o a las de Wassermaim, l a Ii u standard y Ka lar 
presun tiva.  

Dividimos el mal cii iii comentado, en tres grupos, según e ti- a-
te de lu(t leus incuestionables, de linit icus dudosos o de hijos de ma-

dres que reeii)ieloul tratamiento ant ¡sililíl leo, durante el embarazo de 
los mismos. 

Con él hemos el aboiado tres cuadros, cuyos títulos tlan la expl i-
cación (le la nal ura Ieza (le las ohseivac iones que encierran, y en los 
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cuales se podrán comparar, caso por caso, los medios diagnósticos 

a que antes hacíamos referencia. 
Según se podrá ver en los totales del cuadro N.' 1, 15 fueron los 

sifilíticos incuestionables, en quienes se practicaron investigaciones 

simultáneas, serológicoradiológicas. (No ineluímos la niña, de la ob-

servación N.° 22, por tratarse de una enfermita de 2 años, edad en 
la cual, la exploración radiológica del esqueleto, no tiene ningún va-

lor diagnóstico). Mientras que 1)01 la serología, considerada aislada-

mente, sólo hubiéramos realizado el diagnóstico exacto, en 14 casos, 
o sea en el 93,33 % ; por la radiología del esqueleto de los miembros, 

lo hubiéramos hecho en las 15 observaciones, o sea en el 100 % del 

total. 

Cumple concluir, en consec uencia, que en. el diagnóstico (le la 
lúes, de nuestros siJditicos ostensibles, lutij un paralelismo de 100 %, 
ntre el proeednnien to semiologico (que se tomo como base (iU(jlnós-
fi(a) 1/ el radiológico. 

No acontece lo mismo, cuando esta relación trata de estableceisc, 
entre el procedimiento semiol(;qieo j serolóqico, que sólo,  )))O/)Orciona 
un paralelismo en el 93,33 % de los casos. 

Esto equicale a decir, que en el diagnóstico de la sífilis ostensi-
ble de nuestras obsercaciones, el procedimiento radiolóqwo se ha 
mostrado superior, en un 6,66 %, al procedimiento serolojuo. 

En igual forma, hemos estudiado, desde estos puntos de vista, 

las observaciones del cuadro N.' IT. 
Se trata, según informan los totales, de 48 niños, que presenta-

ban anormalidades que no hemos podido considerar sifilíticas, por el 

simple examen semiológico. 

V bien. La serología fué negativa en 37 casos, dudosa en 2 y 

positiva en 9, lo que significa decir, según ella, que el 18,75 % de 

dichos niños, eran sifilíticos. 
La radiología de! esqueleto, 1)01 su parte, ha precisado altera-

ciones evidentes, en 19 casos, y discretas o mínimas, en 15, de lo 

que se deduciría, (haciendo entrar en el cálculo, únicamente los 19 

casos evidentes), que poi este medio de investigación, serían sifilí-
ticos, en cambio, el 39,58 %. Pero si pensando como ( riiviiighoff, 

aceptamos como convincentes, las lesiones 1)0(0 intensas, que encon-

tramos en los otros 15 casos que rotulamos de discretos, llegaríamos 

a concluir, que la cxj)h)1aeión radiológica del esqueleto, 1105 facilito 

el diagnóstico, en el 91,66 % de los casos. 
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Surge claramente, pues, una sensibilidad diagnóstica más u'-
quisita, en, el procedimiento radiológico, ya se tmnen en cuenta, sólo 
las alteraciones bien ostensibles del esqueleto, o se incluyan en el 
cálculo, también, las lesiones mínimas antes citadas. En apoyo de lo 
que dejamos con.signadlo. podrá rerse, en el cuadro respectiro, como 
no liaij caso de serología positiru, que no SC ha/Ja acompañado. siem-
pre, de alteraciones del Sistema ÓSCO. 

Finalmente, el cuadro III, incluye el estudio serológicoradioló-
gico de 13 hijos de madres que recibieron tratamiento antisifilítico, 
durante el embarazo de los mismos. 

De ellos, 8 presentaban serología negativa, 2 dudosa y 3 positiva. 
La exploración radiológica del sistema óseo de los miembros, ex-

teriorizó lesiones discretas, en 3 casos, y evidentes, por groseras, en 
5 (entre los cuales están incluidos los 3 con serología positiva). 

Esto significa decir, que mientras la serología fué positira. en. 
el 23,07 % de las obserraciones, la exploración rad.iológica lo fué, 
en el 38,46 %, si sólo se computan las obserracioucs eridentes, y en 
ci 61,53 %, Si el, cómputo se hace sobre el total de los casos con 'tlt - 

ra{ion es del esqu elfo. 

Resalta así, en forma elocuente, un hecho fundamental: la sen-
sibilidad diagnóstica mayor, de la exploración radiológica del es-
queleto, cuando se la compara, como en el caso presente, a la in-
vestigación serológica. 
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CUADRo I.—Cosos (le lúes icuestoHable 

Observa- 
Reacciones serológicas 

ciones 
W 

1 
assermann Kahn St. 1 Kahn Pres. 

Radiogramas 
 

7 - 

8 + + 
9 + + 

10 + + 
11 + + 
12 + . + 
13 + + 
14 - - 

15 Anti-com- 

Evidentes 
» 

» 

» 

, 

plementaria + 
16 + + 
17 + + » 

18 + + Discretos 
19 + + Evidentes 
20 + 
21 + + » 

Wassermann solamente .......1 caso 
\Vass. (+) y Kahn St. (+) . . 11 
Wass. (anti-compi.) y Kahn 

Reacciones Positivas 14 pres. (+) .................1 
serológicas \%rOS (-), Kahn St. (—) y 

Kahn pres. (+)............1 » 

Negativa 1 \Vass. ( —) y Kahn St. (-) 
Evidentes 14 

Radiogramas 
1 Discretos 1 
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CUADRO 11.—Casos ildosas da lúes 

Reac._serológicas 

Kahn Kalin 
Radio- 

Kahn Iahn 
Radio- 

.. Wass. gramas wass. gramas 

4t  Discretos 74 - - Evidentes 
45 » 75 - 

47 - Evidentes 76 - 1 Negativos 
48 - Discretos 77 — - 

51 - Evidentes 78 - —  Discretos 
52 - Negativos 79 Evidentes 
54 - 80 - Discretos 
55 - - - Discretos 81 -- - Negativos 
56 -- 82 —  Discretos 
58 ± + 83 - - 

59 - Negativos 84 » 

60 - - -- Evidentes 86 -- Negativos 
61 + + 87 + + Evidentes 
62 » 88 Discretos 
61 ± 90 + + Evidentes 
65 Negativos 91 - - Negativos 
66 - Discretos 93 - -  - Discretos 
67 » 95 ? Negativos 
68 + + Evidentes 96 - 

69 - ' 97 + Evidentes 
70 - Negativos 98 
71 -- » 99 - » 

72 - 100 + + 
73 - - Evidentes 101 + ± 

\Vasserniann solamente ......... 2 casos 
Positivas 9 Wass. y Kalin standard ........4 

Wass. y Kalin presuntiva ......3 

\Vassermann solamente ........ . 11 
Reacciones Kalin standard solamente .......  1 
serológicas Negativas 37 Wass. y Kahn standard ........19 

Wass. y Kalin presu n ti% a....... 2 
Wass., Kalin St. y  Kalin pres. 1 

Wassermann solamente .........1 caso 
Dudosos 2 Wass. ( —) y Kalin St. () 1 » 

Evidentes 19 
lta(tiogrnhllas J)iscretos 15 

1 Negativos 14 
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Cui'no III.—Cu.es(1v h i jos (le madres lra1uda 

Reacciones serológicas 

Observaciones - Radiogramas 
\\rassermanhl Kahn St. Kahn Pres. 

103 - - Evidentes 

104 — - Negativos 

105 — - 

107 Discretos 

108 - 

109 + + i Evidentes 

110 ± + » 

111 + + 
112 - -. Negativos 

113 — » 

114 - Discretos 

116 Negativos 

117 — Evidentes 

Wass. (+) y Kahn St. (+) . 2 casos 
Positivas 

( Wass. (+) y Kalin Pres. (+). 1 caso 

Reacciones j Wassermann solamente .......4 casos 
serológicas Negativas 8 Wass. y Kahn St............4 

Wassermann solamente .......1 caso 
Dudosas 2 Wass. (—) y Kahn St.  

Evidentes 5 
Radiogramas Discretos 3 

Negativos 5 

CONCLUSION 

La radiografía del esqueleto de los miembros, constituye Un 
medio importante de diagnóstico, en el sifilítico congénito que se 
halla dentro del primer año de edad: 

Por ser más sensible, que las exploraciones serológicas 
corrientes; 

Por ser de ejecución más práctica. 
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J'oj COl ((1, PI'!) II ¡ t Be (CO (00 nt—St nioto re et mécan i sine do fo rolati) (11 le 

Ce)t]) ji) 5 st ii es transversales (d(sel'vees sur les 10(1 og ro ph j ('5 (Vos longs. 1 , Bull. 

II 'II ist. ai(l(ii(iU(e a iii i(IllsiO10i,lie et a la patliologie et de tet'hiiique 
1931. tofllo 5, 11g 2:13. 

Pro 'o- 1 R.-1Jel 'ci' Osteomvoliti s gunl mose im Sjjuglingsalter. ' Zeitschr. 

fil lindio'heilk ', t. 45, 11." 3. 1928, pñg.5S. 

P (dii-.— Lun iiuovo si)) (1)0010 oteo i° ti e a 1 '05 '((si ei(urnezzaa te 1)1010)001 ha. 

La ('hirui'gno legli (01.9)01  di muy oOlIto'', 1927, pdg. .915. 

iott( ,J.'--Sur 1 'évolution (les )(5té0100t91)'s sv1'hiIitiç1ue 00 cours lo' 11) lOt' 
fi) i tT' re eti fa 11)')'. Tu ése, Faculté de Med Oc no de 1 yo u, 1929. 

1?ayn(ond.—La j(Ol\'di)etVlite héredosvj (liii itique. These (le P1) ns, 1923 

1,0)) ('0 .—Lii sVpliiis (1(1 591))'lettt' ('II (il'ho)'S (les os longs, (11(1)5 la in emjel'e 

CII fol) 'e. Th s', Fa (-UI te (1)' 31 él lOO iii)' (le Lyon, 1929. 
ho (((-1 asV ph i lis 111 squei ette choz le foet os. Tliése, E]) Imité de Mél lecine 

do Lyon, 1929. 

G. A. e lldexo!( o F.—Espinas V 'nt) 51(5 t 111)0 ((uI ((sil S le los 11110505 

largos en la i o fono iii. ' semana Med j ca ' , 19:14, g. 724. 
,S'Cl( )() ' 11. 11.. BOlOS l. !l  1" (101d E.— l (nt gell(hll gnost RO, 1 ((1110 1, Esque- 

leto. 
,'iCl( (((It J!.—Zu )' St](tistih )h' )' i'I)o(h(')1V)'kra11k)Iflg'e)O 1(01 Saiigiingssvpliilis. 

Zejtsclu'ift t'ur l\illderk. ' ', t, 4)1, 1925, piig. 1161. 

SI -fi ti ejder l'.l!('lO'l' (li)' ( ))-g-jjnver fin o II'l')ing)'n 15'j (h'r nng)'lonren('n 

pliilis. ' ' \eniIan'l1uno_1e)l (le)' i)eutsch)'n Oltiloiog'is)hel) Gese!lschaft ' ', Tag)111 111, 

WieslC)don, 1925. ii'.  177 y 2:17. 
i'to-/o,nf 1(1 11 .—Z111 1")'age der (lenese Oil]) }i(vsii ('1')' 11)')')!) 8))) '1keh'tt 1\,)01 

.9'llital lw'tischei )'1)jigijll9e. ' ' .I])hri(. fiir Kinderh&'ilk ' ', t. 129, 19:I0, pág. 333. 

&'o ti C. ¡.'—line lesi (05 ((t congen ita 1 ."i hl lis. ' A m.Jou rl). of Dis.  of 

('luid. ' ', 11124, piig. :18. 
,Mhipl o P. (3., l'( orson J. II'., ¡lo-re!) 1, A. ()nI Groene C. I[,—X-ra\' Pio 

tures of tlie Bolles 1I tiie (111113100515 (1 Svpliijs 11] tijeN  Fet tis,. nnd jo \')omg Tn-

(1111(5. '' iluli. .101)05 ilo}okilus I1(¡Sl(. ' ', 1921, t . 32,  pág. 75. 

,S'UjO/ J?.—( 'O)lt)'il (0)10)) Id es) ))dio( del ) aqnitisn)o 1')) ol lactante ' ' Senuina 

(ledj0]) ' ', 193:1, 1úg. 0140. 

,V)'i) 15 ((f i'ongenital s\'1(llilis jI) 1105to)). .1. 

Am. M. Ass. ' ' , 1920, 57, p(g. 295. 
'i'/)Ofl(.SS'() O.—l'at il)(Iogi5cll - -' naton)15(he 'Veriinde - )ullgdn )llo('l' olio' e)(olgen)- 

tal Svphil is 1(t'i (10111 l"o&'t os )l))d lien) iueiig't'bot'eneii - l iiid . 1 \'ol,,, 15. 'Fh,elne, 

Leipzig 1928. 
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Ti//ui R.—Uni partiiula iité de strueture la squelette infantile révélée par 
la ra?Iiographui. Lyon (hin—, 1920, pág. 413. 

Voqt E. C.—Thc value of roentgtuiograpltv in tlie diagnosis of congenital 
svpli iii u. TI e A lo .3 ollr. of R icntgenol ogy anil Ro li u ni Thera pv. ', vol. 20, 
julio 19:H , 1 pág. 96. 

OO iii oc ro N.—L i mago la liii? g i que noii elieore décrite 11 'une anonialic u u 
1 iiolctto, ses ra pr u ayee la 1 sr Ii ond ro ib si e et 1 'osteopa t Icia e onden Sons di - 
siiiinata. Arta Radiol. ' , 1924, pág. 407. 

1! (('(II A...... et 8m ith M. .—Tl1e anatonii s ha sis fui-  intelpret ing roont- 
ciicogialits ja rieketu. "A¡]'. Jour. of l)is. of Cliilclr. ' ', 1923, pág. 117. 

tIc! A .—Les aspeet u rad i og ma ph i (ln es 1111  ro rli 1 ti sm?o. Le Non riusi in 
1928, pág. 95. 

/I ibeiqor 11.—Klinisrlie - railicibogiuehe l)iagnosis vol? Raelcitis, Seovloit 
unil Lus eoflgemta. 1, Ergelui. 1. mo. Meci. u. ljncTer1i' ', 1923, t. 2, cicg. 264. 

II o/i la ur r F.—Atlas und (4 u nl ri su dur Raeli it i u. Lidi mann '5 Atianten , l o ;  
1 vil.. Munich 1911. 

Za ppí rl J.—E rk va oh uni a las Knoel ion svste os ; in Kl 111k de r he red itii tin 
Lues. llanilbueli dcv (1esehileelitskranklcciten 191. 111, 1916, S. 2161. 

Doctor.,  

ecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es- 

pecíairnenle para usarla en los trastornos digestívos de la prímera infan-

cia, por índícacíón médica. 

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 

cuerpo médico y jamás se anuncia al público. 

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

Unico concesionario: A. PERRONE 

Córdoba 2427 - Buenos Aires 

.-...-._.---...-_*. 4 -.._-..-. .. .._ 4• •* .. .. .. •. •. .. .. .. .. .. .. ,4 .. .. .. -. 
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SESION DEL 27 DE DICIEMBRE DE 1935 

.P,e.ude <1 1110/. fl i'iaiiio. Gar:ón 

Homenaje a Sir Thomas Bar1ow 

El prsitlente prollllneia una tilitrueióii neol lando que cite ntineute pe- 

diatra inglés aya ha (le y u utpi 1 II) a ñ lS (1 e edad. Recuerda sus t ni haj os VI li 

cipales y termina invitando a t ii huta vii' un a pla uso i - afortuula r votos jl 

e qu vIva aun más, para gloria y orgullo de la 1'ediatria. 

Estudio de una ' Creche' para barrio suburbano 

(Proyección i le diapositivos sobre planos i lú edificios destinados a la 

protección maternal e infantil) 

A rq u it ecto U. Ge reía 131 Lre n.—P reseuta un ante!: royerto (le —e redie ' pa - 

ra un barrio suburbano. Eunpicza por estudiar lo que es una creelle ' SUS 

orígenes, su evolución. Creada  011O ('onhleeUen(' i a del t ra 1 taj o lelueli illO, ('5 inlie - 

rente de las zonas falo lles, alojando a los niños durante las lloras del trabajo 

maternal. t_'o nipa va la dú la III uj e r ext rallJ (' ra con la de la nuestra,  

llega i lo a la ((111(1 nSj da di' que si la e revhe ' ' es sólo nevOsa ra. para las 111(1- 

j eres que t rabajan  (vaso de la oxt ri nj rl a es mis pensa ide en nuestro medio, 

CO nio a uxilio  de las mal res (lile, sin von - uI' ri 1 a fit 1 riea 5, lleull (11811 ta reas case- 

t as (1110  impiden la atell(- i(jll 1 i'idt la al niño. ilnive esto a la falta de voope- 

rittivisitto, de organizaeidn racional, pa rangollúndolo ooii los servicios europeos 

(plaln-llalo, lavado, evoulolIIÍa dollldst it-a) , que la'rnliteul (lii nlllvor 11}U0\e1118 

Ini Oil tu del ti t'n po. Establece  que, si bien casi todas  las madres t nl 1 taj Id oras 

le MI)1lteVideI lleeesitall tlt' lit '('1(1110' ', IIIUI'111115 le las (1111' O'rll1a11eet'1l OIl 

sus lugares revltllilall esa il1Ilil serial La falta tIc zotiiztivióii, tllst iiltj.t&'ioii uI- 

1)11111 st iva dv la rri os con de 111111 uhisnla ti iial idad im pide, entre 

iiosot ns, elasi fi ea r los la r ri os fal u iles, conclusión que lo lleva nl ('st 1111 jO tie un 

edificio 11111111t8111' a cualquier 711111 1 )1(1  SU relucido fi tute 11115. 12 y estar 

uhica dtt entre III odia Iteras. llave von st ti r que eid e 1111 t ej rttyec t o no pretende ser 
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un modelo en la materia y que sólo constituye un paso adelante en pro de la 

arquitectura racional infantil. 

Divide la construcción en tres zonas: zuna fiP:ro, zona de permanencia y 

zona de servicios generales. Busca un terreno orientado al Sur, por ser los míis 

depreciados y tener menos costo; ietira 4 ints, la línea de edificación del fien-

te y ubica en éste, en un subsuelo cuya altuia sobrepasa 1 metro el nivel de 

la vereda, los Serrieios G a e cales cocina, cocina (le leche, despensa, etc'. Sol re 

estos locales ubica, en planta principal, a 1.2() ntts. del nivel antes citado, la 

Zona. Filt ro, constituída por: sala de espera de los padres, vestuario (le flhi(05, 

Ii igl ene, aísla mi ant o, dirección. Coloca la Zona  d Perna (((((Cia en el u h el na -

tural del terreno, descendiendo  a éste por una mu pa ; componen esta zona:  la 

gran sala de juegos, el conglomerado (le dormitorios, comedor y sala de juegos, 

llegando a esta solución al buscar la economía y la juxtaposición de los tres 

locales que funcionan en momentos diferentes. Camas plegadizas, mesas des-

ni tic-ulables, comunicación directa con servicios generales, doi 10 it olios de lac-

tantes con capacidad para 15 cunas, depósitos (le ropas sucias con retiro (1i 

recto desde el jardín, depósito (le alimentos anexado a la sala, servicios lugió-

ni ros para niños de 1 a 3 ami ((5, ventilación directa (le los locales por medio de 

un patio jardín d est inado a juegos al  aire libre; ; cobertizo adyacente a la pa-

re( 1 divisoria, ap rovec ha o lo los ti nits. (le altura, para crear 011 aii 11( i ente fiasco 

donde do rrmii i-  la siesta en los (lías calurosos; supresión de escale ras cii las par-

tes (le la c-ontruccióu en contacto con los niños Y ('ri'aciOil (le rampas (le tic-

ceso para facilitar la concurrencia iit' estos dL sus coches - c011as, los que pue-

den ser ti anspo rtad os 'al ja nl iii extem ior ; supresión (le esnob las como  iii) 1 1  1 )j as 

para los niños, mientr'as se les clan las huellas y romit i-alui(llas iioriiiiiles para (1 

adulto, salvo el caso (le cloe  fUCiIIII ej cc-nt ml as especial u en te i  a ro los iq - 

ños, lo que las liare iii cóm o las lora los lnav( res, lo que 11 ,1 llva al. (litiO 11 

la adopción de la rampa, como sisteimt mejor de i-uuuiml (-0(1611 vertical. 

La investigación de la tuberculosis en el niño que concurre a la. escuela. Su 

importancia prcfiláctica y terapéutica. Conciencia, sanitaria escalar 

1)(e P. Cantonad J II. Guatona (-111(1) (lesdul(lert( vai i05 ,'S('ollues (jUC 

preseritelitn lesiones puluufllirc's abiertas, en el imi.omnento (le (((11(0 (lI r a la es-

cuela. El interés 1(lOfilh(tirO Y terapéut ico (le este lmei'1ii ('5 iiiuv gral) e. Se-

na1rm esos coi(t)(gios llamados de l(llmc'o y 111 ili'inora terapéutica que iesulta 

de su ignorancia. Se trataba (le Iuiivas (le 1(10'il((sis abiertas, ('iii 1(aCilos(Ol( li( 

positiVa, evolucionando en niños de II a 13 años de ('(10(1, (i(li 1111 ('Stil(l(( (11' 

salud aparente, (1(11 perimntía la c'omli- urrencia a la ('S('fl('lO. El (les('liloi mu'uto 

ha sido lieho al sirles lb-vados esos niños  - al l)isjn'nsu.io _fltiUll(,'r('lil05o 

fantil del Hospital l-'ermmmmn Ferreira'', ya sea por tos 1oo1un14ida, Yfl por ('j- 

teuia nudeso o por sabérseles viviendo ('11 coi(tloto (*oo un en ferino i uln'i culoso 

idimlto, ya 1(01  llemó}(tisis inespi'rulas. Sobre 3,61(1) ('11 l('riuos lirlUl(los en el 

ilispeusai io mencionado, la mmiayoi la ('orres1uflldeii a la i'dmul ('scolal' (6 - 12 

años). Opinan que dele exig-irse la ol_(ligatoiieil it, del exalueil rndiOscOpico y 

(le la anuales, i los escol-i 'cs. Misiito ¡sul rbi i (al(00(dseles 

al inglesa a la j'siiuela, -orno si' lime ion lo ('('1 fil 1(11(105 (le Vil(tililO'ióil amiti- 
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va ii di ica. Podría, así, deseo]) vi rse a los enfermos, a pa rtand oms ile los sa it » 

so meterlos a un tratamien to eco?. Y,  por Cons iguien te, mas eficaz. 

,Señalar cono muchos esfuerzos i°  o filíict i cos y ni ói] cus fracasan ante i ro-

posihili dat] ea oc tun din iras, unas veces otras, ante la falta le comprensión, de 

mentalidad i] los padres, que se rehusan a seguir las jilós simples indicaciones 

pu fil art kas Yterapéuticas. Creen, que, en todas las escuelas, bajo la forma 

Clue e reyerult má s apropiadas las autoridades esi-ida res, deberían enseñarse no-

ciones gen ' tales de higiene médica y, sobre todo, de profilaxis antitul tercu-

losa. Enseñanza, al pi mci pio simple y fítcii en los años ulteriores, más coro-

t1eta, arud ni] a inir el c ineilta. Esta eii seii 11 za, arra i gando en el vero luto del 

111 ño, p in ti ti vii, en el fut unu, una arción mili ca utós fácil y eficaz. 

Discusión:  1)i•. A. Co cro it —1-1 ac e nota r que la inspección médica t lelwría 

extenderse a las escindas privadas, e re venul o que la Sociedad podría ría ini liar gua-

tiones en ese sentido. 

1)i. F . Ze ch jito.— -Ctunside nr ncc esa rio la creación de un carnet san ita lii, 

que se iii ir ini í a desde cine  el niño es i nscri pto  en el co ti su] to ru i — Gota ile Le-

clip —.  Considera que podría celebrarse una sesión cttitjumttii cito los mdi tiros es-

co lares. 

D¡ . R. Cito uloui c.—Cree que una solución eficaz pru tirlt sería la ti ti Iga- 

rióti del exztnieit radio»-cótirii cada seis nteses o un año. 

1) c. P. Cciii! oti: of—]? ropone que se haga a todos  lo., escolares una eut i-

reacción y que si ésta es positiva, se haga radiiiscitpía &tituahtiemtte. Lo primor-

(fial set ía el desa rrollo de la ctnc ion rin. sa ni ttt rin escola r, por la acción (le las 

visitad o ras y del vi nema. Le parece nc c rtad a la idea d e imii,i retmni dii con mé-

dicos escitla res y maestros. 

Di. C. P( it O cf —Consi lera PitC0 factible la reunión Cciii los mót]iros- esco-

lares, la mayoría de los cual es, inir otra parte, lii» 5itfl pttl iat ras. Insiste sobre 

la oposición (lo los pad res al examen módico (le los escolares. 

1) r. A. Roil cíq ir: Ctt si ro.—Conside vn injaveni en te a rittoit izar la creación de 

la clínica preventiva escolar, con la idea del carnet sanita rio. 

Dr. V. Zu' ch ui o—M oc it ita para que la nueva Curo isi dii de la Sociedad re- 

lo que le parezva más s con ven ion! e sobre este pinito. La moción es 

apro]uaulti) 
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TERCERA SESION CIENTIFICA: 12 de mayo de 1936 

Prsideneia (le!. Dr. Mario J. Del Carril 

La hormona ovárica en el tratamiento de la vulvovaginitis blenorrágica en 

la infancia 

1),. 1'. /.'a,r,ió j Sr. J. 'al:n(att.-l)esltiits  It' iesu,tii t tilas las trabajos 

al !e'spí')'tc) V liaCCi ('ouisi)Ií!tt('io!l('s si)ipti la intwuida,l hl tratan,i,':it,j, la lo 

sis, las vías Ofi,  adniinisti'a,'ión y e! ),I,'di,, Ole ac'rhin (lt ,  la itorniona sobre la 

iiitet't'ióit Vagina!, los autores relatan S (050)) ('0!) i éxitos y formulan las si-

guientes Con,'! usion 5: 1, 1,a vulvovaginitis go!!o'(Cro'a li' las niñas iulc' ser 

tratada Con )'Xiti) 1)0! e! ,f,',t,, l le 10 II)) rina!!:) ovil rna sohi'e la nniosa vulva- 

vaginal infantil. ." La ilosisat' n9'1'a) Iris' I,'tt'!nhi ¡lit ts,' vil rada ('uSo por (l 

of,','! o pritiutilo rut la nitivosa.3.' 1'ste t,u,t rl Se r,'alizai'a lr  ii i xanit'a. Ci-

tológiriv h:u'teriohígiro pi'ric'slir,i le' frotis,  vaginutl's. 4. 1,21 vía bucal nlc're-

ti' espucial utt,'ui,- i,',n por la facilidad tlt' su eloplúo. 5. La iulf!!!,'nrja ir itt 

lotrutona sobre el orga!Iisnio a pa ncC hasta el presente rxt'!lta h' i"iti vilal pe-

ro requiere !!t!('VOS i'stut!itts. G., > El !!i(to(it) liii,' t'o!!sitlt'ra!s)' todavía en su faz 

exla'ri!tH'!Itai y sólo estadísticas ntuna'rosas y oloti', Vat'!O!LI's prt(I0!!3l 5 per- 

lilitirán esta!,! 'ti'! ('Ofl('lusiout('s val,'l,'ras y fjruu,'s, 7, La t&'r90('tla(l ( lo la volvo- 

vaginitis ds' las utuilas fre,,t,' a los tratan,it'uitus hasta lar ('0!!tl)'itl°5 itr)'stt( 

espec ial infi'uós al t)atauuii'utto juouu,nal que  abur )i!l('Vas vías  

El problema del contagio en la enfermedad de Heme - Mcdiii 

Prof. 11. Gil jis Jqtoirr-.—La frn'!!I'utCin pri'l)ouiii('rantc' (le formas ah).t!tiVtis 

y le fou'uuas a,) paralíticas sobe la e'luísira forma paralítica, única ostuiliatia en-

tui' nitstttios iutsta ahora, prrpouolt'rutuo'ia llenlosila l la va en tI lu,f'o!'uu'(le la 

Cii,,i»jóut lnterut:o-i,,uial para tI Esfoli,, (le la P:t!alisis Infantil, prositludie iu 

Paule, rut el Rapport Epidi'neiologiqui' ' dr la So,'h',la,i (le las Narioue(le 

último, y en los trabajos ile;  1935 y i9.'9; 1v Ilaastrup, Niss('n y .Jt'ii-

se'!!, nioditit-an sustant'ialuoi'uit,' rl prl1ena l lel contagio, qtw hasta hoy uo, si' 

había ('u)aul!io Si!!') ant,' ti!,, (1,1 it' las j,orolas lii! alt! iras. 
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La frecuencia, muchas veces imposible de determinar con precisión, le 

aquellas formas abortivas y formas no paralíticas, introduce un factor consi-

derable (le error, deformando todas las estadísticas referentes a epidemiolo-
gía, (liagnóstico, pronóstico y tratamiento de la enferniedad (le. lleine - Media. 

Con respecto al contagio, dos factores dificultan la tarea. Ante todo, la 
(leterm¡nación dc esas formas abortivas y no paralíticas. El comunicante re-

calca la dificultad insuperable (le determinar con fijeza los casos abortivos. 

Entre sus 18 observaciones de contagio, en 9 los casos abortivos plantean el 

interrogante. 

En segundo lugar, el desconocimiento de la duración real del período (le 

incubación dificulta la tarea, para lograr fijar cuáles casos se infectan en 

fuente común, cuáles en fuente independiente y cuáles son vel-da(ieramente se-

cundarios. El período de incubación que antes se consideraba (le tino acinco 

días, se alarga mucho más scgún todas las recientes comprobaciones: de seis 

a veinte días. Y alargíindose el período de incubación, resulta a veces inipo-

sible determinar si el primer enfermo ha contagiado al segundo directamente 

o lo ha hecho por un portador intermediario. 

El conumicante cita ocho observaciones de casos de contagio directo, tí-

picas e inobjetabies, entre las 18 (le contagio que le ha sido dado observar. 

Comenta. luego una serie (le ohservacioncis  extranjeras sobre casos secun-

darios aislados y encara el problema de los casos secundarios familiai es, en 

que tan fundamentalmente difieren nuestras estadísticas nacionales - donde re-

sulta excepcional -- y las extranjeras (Dinamarca y \orte América), que se-

ñalan su gran frecuencia. De las 18 observaciones del comunicante, en la ((la-

yoria se demuestra el contagio familiar, aun dee paralítico a paralítico. 

Lo mismo ha sucedido liitsti ahora con los casos secundarios en hospitales. 

Desde las clásicas observaciones negativas de Bates en Londres, las dr' Mor-

(1010 Cii Montevideo hasta las (le nuestro hospital de Niños, tantas veces co-

(((cnt ad as y donde recién por pr i llera vez acaba (le comp roba rse un CO SO se-

cundario, hasta las (le la última epillenliz1i de California, donde en el llospi-

tal de Los Angeles 50 cotita ia el 30 e/ del grupo (le llurscs en contacto cons-

tante con los niños hospitalizados, se aloe un abismo tal, que tratándose de 

hechos tan respetables unos como otros, y que no pueden nega se, plantean la 

necesidad (le  l( aliar una explicación científica concilia t O ri a (le (d (Se (vilciolles 

a im rent enluntc en absoluta cont md mcc él) 

Todas las investigaciones científicas más m ccientes y más rigurosas de-

nnestrami la realidad (lid contagio y ratifican la forma (le transmisión dilecta 

le pl'rsollil a persona , (0rfl ( ( 111 tUI ica probada, bajo cond i c iones especiale,  que 

(4 e omunican te analiza  detenidamente, desde const it mi oua les ha sta moteo ro- 

lógicas. 

Los 1(0 rt a ((meS sanos, las 1'oruia 5 nl (t( rt iva s difíciles de cert ificar, las fo i- 

muas no paralíticas, el período pre(amnlític(( de las formas d:sieas, son capa-

ces todas (le (olit,1(gil( r, \' provocan una confusión caótica en el problema hoy 

resuelto la l(firn(i(tivl( (¡el comitagio por contacto im(tm'm 110111((uo. 

Por ll( lauto, se lime necesario el i(isllilfliel(to de lr(5 enteritios de heme-

l\ivd iii bulto III Iii elivlltCl;( civil como en los servicios hospitalarios. Y así lo 

la Asistencia l'úldici ('it h( (dm1 proliliicíi(1( une 1C t'tiiri'spoiidi' (lenlupe-

ion, IntI,ihitiunlo (11111 sala especial Imi.a In il(terlla(iom( de los 1ndiomuelíticos. 



- 497 - 

Discusión: Prof. Casaubon.-1-Iasta hace poco no halda visto ni tenido no-

ticia dei casos (le contagio interno en el Hospital de Niños, aun entre los in-

ternados en el plríodo febril (le la poliomielitis, cuidados en las salas comunes 

y por el mismo personal. Pero últimamente pudo observar en la sala II un 
niño, enfermo antiguo del servicio, afectado (le una nc tropatia, que Ocupando 

la cama 9, vecina a la cama 10, donde se asistía un poljoiflu lítico, adquiere 

la enfermedad con un periodo de l a 24 chas (le posible incubación: caso 

probable, pelo no seguro, de contagio de vecindad, puesto que en esa misma 

época había ea la sala en camas distantes otros enfermos de heme - Medin, y 

adeinós, concurrían muchas visitas, vectores posibles del contagio. 

La contagiosidad de la enfermedad de Heme - I\ledmn no puede desconocer-

se; es producida peo un germen aislado biológicamente. 

A la luz de los conocimientos actuales hay seguraniente muchos casos (for

mas abortivas, frustradas, no paialiticas) que pasaban antes desapercibidos. 

Parece también un hecho real que la transmisión se hace por los portado-

les de gérmenes, y que la vía olfativa tiene una importancia preponderante, 

como lo prueban las investigaciones (le Flexaer y (21ark, que encuentian el 

germen en el bulbo olfatorio (le los monos 48 horas después de hlal(er sitio 

inoculados por vía nasal. En sujetos recientemente infectados y en poriadenes 

sanos que estuvieron en contacto con éstos, se ha demostrado la presencia del 

germen en el lavado de los te jidos del nasofariix. Empero, la Vli( digestiva no 

puede sem desartada en absoluto (Leissner y \Vjnier, Lepine, Kling, etc.), bien 

que ella parezca ir perdiendo terreno cada (lía. 

Todos estos (latos epidemiológicos exigen la declaración obligatoria (le la 

enfermedad y el aislaniiento (le los enfermos, tanto en la clientela hospitalaria 

como civil. La prohibición (le las visitas al enfermo limitarií el IIW(1(1'(( (le 

portadores de gérmenes. 

Dr. Arana—En el Hospital (le Niños, en 60 años, liabiéndose atendido 

sicmpre los enfermos pohionmielíticos en las salas comunes, y habiendo babilo 

todos los años I(ohiornielítieos internados, ingresados en todos los períodos ele 

la enfermedad, sólo se ha registrado el caso referido por el 1)r. Casaubon. 

Nunca ha podido constatar contagios entre el personal (le enfermeras y de 

nadicos, ni entm e los familiares (le los mismos. Tampoco haii aparecido entre 

el personal ni entre los internados epidemias' ' de estados gripales, anginas, 

trastornos intestinales, que pudiesen ser considerados como formas abortivas 

o frustras ele la enfermedad. Lo mismo ha observado en la ehiOntela civil en el 

medio familiar (le los casos (le Ucine - Media en los que ha actuado. 

Dr. Macero—La epidemia actual Ita demostrado que en el iiiediu escolar 

no existe el contagio. De los 260.000 escolares de la Capital, sólo han enfer-

mado 16. En el distrito escolar que vigila como médico, escolar sólo ha (((nS-

tatado tres casos; estos niños concurrieron a la escuela hasta el (lía, (le enfer-

marse y a pesar (le esta ci (Un statu ma no contagiaron a SUS vompa ñeros. 

1' mf. P. de El izo hill .—El problema  del contagio resulta complejo por la 

posibilidad (le la existencia de formas frustras y abortivas. Y existe el pe-

ligro (le tomar por formas abortivas simples estados mórbidos banales. 

En la Casa de Expósitos, ('sttilde(iflhiel(t(( al que no (Oli(Urr(li visitas, los 

únicos posible, transmisores (le] commtagmo soii los mnisnios intrndos o los ni- 
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dicos y empleados. Recientemente, a mediados (le abril, lientos tenido t is a-

SOS de poliomielitis cii internad os. Es interesante puntualizar las Cole lic i 011(5 de 

estos niños. El priin'ro, internado en la sala Ti desde enero, lince un cata rio 

febril y una conjuntivitis a Loeffler tratada con suero; el 13 de abril inicia 

UTI proceso febril con bronquitis que dura cuatro días, al cabo de los cuales 

apai-ece una pai ñlisis de los músculos de la nuca, que justifica el dÍagnóstico 

de vil ferniis Ini 1 de heme - Medin, descartando  la pa rS! isis di ft dri ea. En la sa- 

la 111, (los niños inglesa dos el 14 y  15 de abril, respectiva 111(11 t , por una 

distrofia úliferman a los 15 días de su ingreso, el uno, con una par:i- 

lisis del brazo del o rl (lC ola e (le los p i pa (los, con reacción e it ol ógica del lí- 

quido cefalo raqu ideo y papila ocular turbia; y el ()t i-O dos lías después, con 

iii)) Ti)) plej ía del ini enil no inferior derecho. La foi-ioa (le contagio (le estos tres 

casos es ini posilde det erminarla,  sobre todo para el primero. 

Interesa extra) (1)1 ini rin mente este J( r))hleli a del (((II t ng jo al funcionario al 

frente de un est al (lee im ien to lo sp it un u . Se debe ni sla r a los encimes Te-

iiicn(h) cii cuenta la experiencia universal, que no invalida algunos hechos de 

1 XCI i° dii, considera qin' los en f'rnns pueden pe ii ianecer en el serviei. 

Prof. Be :ú(( Con respecto al contagio en el medio fa miliar, en los 70 

casos internados en su servicio del Hospital (le Niños, I(a po)ll(h( en la flinyoiía 

iii ter ro gii r milinviosa lliente a los fa ini! ja res y recoger datos mt eresali tes. 

En lo 6 12 casos 11)5 lic ruin nos dormían en el mismo lecho que el nifio que  

cont rajo la enfermedad \ ninguno enfernid Con pai-ii lisis; sin enul argo, utuilias 

veces se iii ani festa ion e oncoi 1 tant en ien te anginas y t nu st (ru OS gaSt ii) iit(st 

miles. 

En tres poii()i)nelíticos (le SU clientela civil, p(i(lo constatar en 1)5 her-

ma nos nianifestaciones infecc iosas si u pa ró lisis, en un(( un a a ng i n i y en los 

otros (los, estado,,  febriles sin localización. 

En lo que se refiere al contagio dentro del servicio, sólo ha aparecido un 

caso  ( en la sa la, en Un ni fío iite rna (Ii) desde ha cía 1111  a ño,  i ese niño lun bía 

visi tado  su casa (lOS SiflUlhias antes de cii fe ii na rse de pOlil)iinel it iS. 

No ha podido constatar entre los iiuteriiadc(S por otras afeccioiies, icaccio-

nes meníngeas ni trastornos  iiii puta l(ies al nc Ii revi rus. Xliii O ha observado de 

anormal en lo que respecta a la salud de los niódicos y de las enfermeras del 

servicio. 

Le ha ha lila) lo la atención in la aparición en el público, en tres casos, de 

tcn(perluturas prolongadas cii niños que u)) lucieron la ial isis v en los niie la 

i(úsqueoa loas iniiinci))sn ni) logro 1(le)isi) 1 Uii diagnóstico. lliu lit)n)ii)ioi tan,-

bién dos (ases (le estados febriles con reacción nicuingea sin parális is. 

Tiene la 111(j) cosi ón (Inc si se i ntcrrega izu ¡iii ni¡(-  ioSnineu ti' 11 los familiares 

de los polionuielítioos, se encontra ría coTo nuiclin f, ()OCfl)ifl infecciones banales. 

Prof. Be cd ro ide—En su servicio (lii 11 osp it uui .\ Iva rez so in te rilo un iii-

lío felnil prnvcii¡elite (le un asilo; 24 lunas (lcspiidS ceiistatan lnl(erIlcxm. Ru 

el asilo 110 o'ncrniu imingÚtu ot ro niño. Pero existe tniul)ien el caso )eutrolri)( 

en Villa Lugnioii liii)) le sus ooltuhoruidn rs atiende a un niño de tI años que 

ente, 1)11 (le lleiue - Mclii) v:uc wisc ui il islal a iiuiu luirnuanita (le 20 nu)s)s no 

SI Sigue 5)1 eoils)jo y 5105 (1 lIs (lespuos III ferina esta dlii 1101 (-(tu 111111 moho- 

l)lijíu).. 



- 499 - 

Dr. E. de Eui:ulde.—En el servo-lo del Prof. Navarro se han producido ilos 

casos de 1-bine - Mei]in. El primero, una niña de ( años, que pasó varios me-

ses internada, pera que q Ul neO (lías antes le en fe rnia rse había estado te nipo-

laria mente cii su domicilio. 4 horas después enferma un lactan te hered osifi-

uf leo, (le 15 IIIeSOS, que-detalle interesante - 1111 1  lía revibido por su liom o pa - 

tía ocho invrcciones de sangre materna Posteriornieiit, no se ha producido 

ningún caso, sin que se haya clausurado la sala ni ilolilicndo nada del ]ei-

soaal. 

1),. Gi ust a (1(1—En el Servicio (le Lactantes del 1 [ospital de Niños atien- 

de a un pdiomielítico de 9 meses; Wili soniana ( lespns coilen ri e un ((I('llix(( 

del ini sai u con fiel)](,  alta, angina, t raquei lis ; (los  días desp tiés y LIc] Vi' cii rail o. 

Pro!. (Ir? Ca rnil.—No le llaiiia la atención la contrad icción a pa rent i entre 

la poca o nula contagiosidad  del ILe inc - Med ja en el a ml nent e familiar y lina-

pltala ii o y los casos >s relatados de contagio,  porque es un convencido c1n0 en 

la Poli orn id i ti 5 el un  ial ít i co os ci cIne  menos puede conta gia 1, po rqu' se le 

aisla con mayor o menor iapidez. lIare 14 a ños ('fl un medio familiar eiiíiléntico 

de ca rúct el gripal, ca r0- ter gripal c irrol orad o por la astenia ronsecut i a que  

padecieron todos los atacados, en ferina una ni ña de 18 años con el mismo cua -

dro, al sara rl a de un baño indicado 1)01  Su fiebre elevada, se piSen fa una 

p ríili si s com pIel a le todos sus músculos, con excepción del 1 in frag lila ; toe di ng-

¡(((st i cada entonces una po1 i neuritis gripal. La enfeu ma ha roe upe rio ¡(1 la fnn - 

ción de muchos de sus niósculos, pero ha quedado inválida. Actual 110111 e, ha-

viendo diagnóstico retrospectivo, cree que se liii tratado de una Pol  i WIII el it i 5. 

En otras ocasiones ha observado casos semejantes. 

Considera que coa el lleine - Medin pasa algo semejante a lo que pasa 

cml la difteria. 1 Ii a gnost ir nr II cine-- Mcdiii sólo en los casos que se presentan  

con pa ri'il isis, se ría lo ini aulo que diagnosticar difteria sólo cuando a pa recen 

las pariilisis del velo; hay en el heme - Medin muchos casos que no liaren 

parálisis, y sin embargo, no se puede discutir la exactitud del diagnóstk o. De 

a llí la o lificultad gran de para establecer e] aislamiento de todos los casos; que-

dan sin aislarse muchos ('((fe mI os que son i nl u Ial lei (tente poliomu i el í tic- os y que 

pueden diseminar el neurovi rus. 

Otro problema que se plantea a los médicos es la oportitiohol del consejo 

do retener a los niños sanos en la ca nipa fi a porque en la ciudad  hay u ita epi-

rl ciii ij de 1Ieiite - Me liii; y a este propósito sito cita va rios ClISOS en la actual 

epi leinia que se han presentado en forma a pa ron tein ente ant iíeto u a eii 1(10(1 (5 

tui ales extraorl i nana mente aislados los y alejados le los mi únIcos de 1-blavión Y 
de toda contaminación presumible. 

1)i•. Se ge ,s.—Cita (los ('1(505 le contagio familiar. (' 11(1) (lato curioso se - 

¡Pila la coincidencia ea (los niños de (lila. alisma familia atacados de polio-

flu ('1 it i a con va rios años (le intervalo, en fi' rma los en la vanipaña, de  una ('pl - 

(leinia de liar(lisis en las gallinas ud lulismo estalleeimnii'nto. 

Prof. C'ibils _-i )/ior(( .—'llalagolo iso la abulia (liscilsioll qnl' ha p rovoca-

(lo esta. noiiounieaeión, ('stl(V de aen'mlo, ('0100 lo lo' (erlllaulO, (lii lo com plejo 

que resulta el estudio di'] (101 ta gi o en la parál isis iii tan fil. Ante todo, esas fo r- 

iiiasnleirt IVI(S ('liVO (lii(gll(Ssl mo (le ¡o'i'suncii'uil sólo iial ría afi mini rae (oil 11 

comparación do los tests iii' io'ntralizii'ion antes y Iispu(s le so alli(i'icióil y 
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con la inoculación al mono tan costosa como aleatoria en sus resultados. Lue-

go, las formas no paralíticas, con sus frecuentes manifestaciones meníngeas, 
donde ya podernos afirmar diagnóstico, cuando conociendo esos síntomas me- 
níngeos iniciales-sobre todo el signo espinal tan frecuente sepamos indi- 
car corno regla la punci(n lumbar que al dar un liquido cofalorraquidco con 
sus alteraciones típicas, ratificará ese diagnóstico. Y por fin, la dificultad (le 
localizar y certificar los portadores de grn1enes, aparentemente sanos, difi-
cultad niuclias veces insalvable. 

Y volviendo a las formas no paralíticas, anotaré que la, elegante compa-

ración del Dr. (le! Carril de la infección poliornielítica con la infección dif' 

térica, resulta tanto más oportuna cuanto que ya Nissen aseguraba en 1935 que 

las parálisis en la enfermedad de 1-leine - Media resultan tan infrecuentes o 

más infrecuentes aún que las parálisis postdiftérica en la difteria. Y es esa 

paradójica infrecuencia de las pat álisis, quizás exagerada en la afirmación del 

investigador danés, predominando en el concepto moderno de la parálisis in-

fantil, donde clásicamente sólo se aceptaba cine  la 11 parálisis constituía toda la 

enfermedad —, lo que provoca conflictos entre el criterio primitivo y el actual. 

Las afirmaciones (le! 1)r. Arana, con su amplia experiencia de módico y 

de ditector del 1-lospital de Niños, se basan en hechos indiscutibles. Pero he-

chos corno los que he citado en liii comunicación, y sobre todo el del Hospital 

de Los Angeles, que tampoco pueden discutirse, parecen probar Ii) contrario. 

¿Cómo conciliar ambos grupos de hechos, innegables y aparentemente con-

tradictorios? La dificultad estriba en que se utiliza un idioma po1ionuelitio 

distinto. Si al hablar (le contagio, exigimos que un paralítico haga otro para-

lítico, el problema i esulta mal planteado y el contagio excepcional. Y así se 

explican las observaciones clásicas (le la falta de contagio hospitalario, pues 

hasta ahora generalmente entre nosotros (Gareiso y Marque) sólo han llegado 

a internarse los niños va en plena parálisis, es decir, cuando son nieflos iii-

fectantes o nada infectantes, como sostienen Collier y Goebel. Pero basta que 

se internen las forma.,  no paralíticas, u en períod o p repa ial í tic o, pata qn>' el 

tan negado contagio se evidencie en forma absolutamente sugestive, como ese 

'0 % de enfernieras contagiadas en Los Aiigeles. Si a esto agregamos la fre-

c uenc ia, unive isa! miito aceptada, (le  casos.>! >art i \'OC y 110 praliticus eh C-

11-partición.  con los paralíticos, casos abortivos que generalmente pasan desaper-

cibid os, creo que sólo cuando el a e ue id o sea unánime so 1(1 e la definición de 

los casos (le pol iom ielitis, sobro el breve período de su contagiosidad y sobre 

la ni u! t iplic b la d de fortuna contagian tes, el pro1 denia del contagio estará cla - 

ramen te planteado pata todos y podrá, do l'i nirse en un u 1 ón tic o idi onu>. polio-

tiuelít ieu. 

En miii concepto, demost rado y aceptado un i versal niente el contagio iter-

bimano de la ('ltferI>W>lti>l de I-Ieine - Me,lin, el utislaniiento se impone. eonio 

1 rilerti nie>lidti profiláctica. 



Análisis (le Libros y Revistas 

l)j:. suL 1. nEr1r  lxoTr1, docente libe d Clínica l» hitita--El beta- 

iiuni (La oganis-nio i(Iicc-sociol). Un volumen le 70 páginas. Fiascoli 

y Bindi,  edi tores. Buenos Aires, 1936. 

1)espu s de largas horas de cst ud ¡ o y mcd itae i ón, el Di. Bet ti mi itt i la ¡s ) - 

lid o dar fo rina real a la idea tanto tiempo aca riciada, (-lean(](>  el Lacta ii orn 

que define así: 'El Lactariuni es una Institución ilci Estado que "sin fines 

(le lucio— , tiene un propósito 111(0 co-soiia1, que consiste en extraer, conservar 

Y disti ihuir leche de mujer, y además, evitar todos los inconvenientes de la 

'' lactancia nierc'ena ria 

En este volumen, escrito con claridad y correcta presentación, sinteti za 
Vil sus capítulos la labor realizaba, describiendo la organización y el funcio-
namiento 1 el Lacta ti oua, (]ando las jii-uehas de los resol tal os obtenidos. Ilust ra 

con fotograbados, estadísticas, esquellias de fichas, etc., ll(tiy ilcniostratiias. 

La puldieaci(n pm'estar(t gran servicio y favorecerá la difusión de lina 

obra de considerable alcance y que, sin duda alguna, pronto se extendiró no 

sólo en, nuestro país, sino también ea el extranjero, va que el Lactarium ideado 

y real izad o por el ])l. Bet t inott i, viene a resolver el g la ve p roble lila de la lac-

tancia niercena u ¡a y lleva ¡ o r ni ui e la salud y la vida del ni ñ o, comise r va 11(10 Ci 

vínculo que la naturaleza ha impuesto entre madre e hijo. 
It. T. U. 

])i. ALFREDO LAR(iUI —Sífilis con q(oita picco: ( Tesis de doctorado). Un 

tomo de 209 piginas. Buenos Aires, 193,5. 

En su interesante tesis, que la Facultad de tiemicias 'Médicas ad judicó el 

premio — Angel Angel Centeno —, ', el autor se ocupa Con gran. clii ti Ini 1 y precisión (]el 

estudi o de las nian i fest aci (mes mli la sífilis congénita prevoz, dei! kan ib prefe-

rente atención al ¡o ol ib e ti a del diagnóstico y t ratani ¡emito según las o rientacio-

nes moomlirnas. 

Ea obra ha sido dividida en siete  capítulos: 1." Tiansniisióii hereditaria 

de lii, sífilis con gói i ita ; 2.0  l' rnnsuii i si da de la sífilis II (li(li it t a la segu u> la ge. 

ueración ; 3." Frecuencia; 4.1' Sintomatología 50 ¡ )iagni'istii'o h.'' Tratamiento 

7." Profilaxis. 



La iljsiijnur'jón de la frecuencia de la sífi l is ciingiuita virulenta que si' 

ni ise iva actual mente lince que el rl iagnóstw ) sea cada día ni:ís difícil, por lo 
cual ii autor ha intensificado sus investigaciones en ese sentido, tratando de 

fa cilitar el d iagn óstjco de la lúes congénita actual. 

El examen radiológico del esqueleto ha sido extensamente tratado, obje-

tivando con numerosas  rail ji grafías la descripción de sus distintas modalidades 
y esta 1 dec i end o la frec nono ja e i u p it a nola que la sífilis ósea precoz tiene pa un 
el di a g i óst i co de esta en ferined ad 

Este capítulo ha sido diviilido en: L", anamnesis; 2°, valor diagnóstico 
le los síntomas nias clí nicos ; 3., ja vest i gae ion es de laboratorio ¡ ion i'ndose al día 

la cuestión del vid nr (le las renco i u esse rol ógi cas y llaman lo la atención sil re 

la importancia del examen del l íquido  (efe lo rraquii 100 y ole las Tea cci iii OS eo- 

loidales;4.1, la prueba del tratamiento. 

El capítulo del tratamiento se destaca por la amplitud y claridad, lien 
silo estudiados los distintos medicamentos empleados actualmente y us iii-

ilicaciones según el período de la sífilis a tratarse. El autor ha hecho la crítica 

según su experiencia persoiml de los esq000ias de tratanuento aconsejados por 
las diversas escuelas. El tinta miento por los arsenicales peninvalentes y las 

ellas ilosit (le arsénico lien sido obj'to de sendos capítulos, donde se llega ac on-

clusiones liittailas en numerosos casos prolijamente estudiados. 

Finalmente, el autor destaca la importancia que para la extinción definitiva 
de esta enfermedad tiene la profilaxis y la asistencia social. 

J. J. M. 

fli. JORGE 1)E LAS (MHER.S.—Lox ai-srnicalt .s pi ntai'oli nt .s ¡mc ciii oral 

a la sífilis eoiig(n ita. (Tesis de doctorado). Un volumen de iii ti mas. 

luip. Aniceto López. Buenos Aires, 1933. 

El interés despertado en el ambiente peiliñtrico iior las dú 

los autores alemanes y americanos que desde 1924 lien insistido sobre lns ven-

tajas del trata miento de la sífilis congénita por los a rseui ial es pent a va lentes 

por vía oral, hin inspirado  cmi mi uest iii país una sol-ii' yano uie rosa ile fiel iaj os. 

La tesis que coiiieuta nuis constituye por su abundante material clínico el aporte 

niós ioinjiletii al estudio de este ii'nia en la literatui a nacional. 

Su primer i'flh)ítulo traza la historia del empleo iii.' los :irsi'uii'ihes ¡ientui-

vnlentes en la tei-apéut'a antisifilitica. 

Luego el :nmtoi-  analiza miunui'iosamente todas las olisei-vuicioui's pul ihcailas 

lo intolerancia a la droga y coniemitada las de. sus (usos pe rsonales, en lis que 

los feni.íniinuis de intolerancia sólo lleian a iiii 22 . 

Luego estudia Iui uicción terapéutica ile1 f:irmuo'o aportando su propia 0515'' 

rincia en los 131 casos que ha estudiado y tratado dolanfi. un lamgo tiempo de 

ohuuueryacii'uu. Al u'oumiemitun- la acción solo , las miiauuli'stau'iones clínicas di' i'i'r-

tul uuiihire destaca la electa sorprendente sobe las lesiones entunicas y óseas, 

con mitin excelente iloi'omuu'ntacióu rad iogu u'ifii'mi. Señala luego lo acción le los 

arsenicales pi'ntavahumitus solo -e las 11111 n¡ testaciones clínicas de probabilidad y 

sohure eh Peso O iI estado gemiei-al. 
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Un ea píl it] o intc tesan te es aquel en que ti un! i za las morE fi cae iones Je ¡lis 

reme iones se rol ógiias bajo la acci ón del tratani iento. 

El ca pítulo Sol) re — Dosis 5 Métodos —      etici erra tui gran interés plávt Í co, 

piles poiw en ni a nos del especial i sta cii fo tota suse iota todos los i i ist iii t (5 es-

quemas t (itt Pt ti 1)15 ensa.s
.ados eti el extranjero. 

La ctisiiít-t iii), resunitila en cuaii ri)5 esquentítticos, y ittitt til,oittlíitttisitiitt lii-

liliografíti cotttlilitau el trabajo. 

iJtta se] ¡v de veintiséis cuadros, amplían o resttuiteit lis tetotts t ratados 

en cnt] ti capítulo no meo tan ci mérito de est rt ince resinite tesis. 

J. J. .1!. 

l)itpn. PASCUAL E. (ERVINI y GUILLERMO A. lR)GANi.—it'eilioloju tul 

esqiulef o j  ilitijiiót CO tIc i(i sífil is cony(n i fa (tel iii ño tic Itt pi tite (a mía u - 

Cia. El Ateneo ' ', 1935. 

Eilitttilii 1)0V El Ateneo'' ita aparecido en libro el trabajo de los doc- 

ites Ce rvi ni y liogtt ni, que lii titos venido pobi i itt utdu en esta revista. 

l)tttcs. U. 1-IENVER y J. ROUI )INE&4('().—Lcs tioiiblts (It ¡it iiiOt)ieil( e/o 

/ '1 iif it t tiC i'i))•() 1 tI ano tinal. — Archives,  (le 3iedñcinc les En fant s , Mtt r-

i> I( 1936. 

un estudio de las alteraciones de la utiotriciilail uu el aifiii nortutil y en 

ci atioruitil los autores notistran que el iiestiti ollo bubi del niño vil el tittsii 

11v los P nwri ., años,  111)1))  it e prever las alt eraci toes nl te ri iii es del It eti ',i 

vio) iento i ittelectual. 

En efecto, en los pri meros mises, se priidttceut tui cito núnie o de Iiitóuitt-

itos tic otilen neuroliiico, (lite 81(t) recen y ilesa pa recen iii tui orden v as¡ in va-

rialile y es vil las altei-aeiones dv alit)uiciótt y ilesaparición que 4ttititt)tl lima 

prever el Jtorvetti r intelectual que espera al iu iii). 

Concliisions ,t: 1. En el curso 110 la primera infamia se piole jitzgitr lii 

ilestirrolio iitttlei-tottl posterior, tinotienilo su ilesenvolvitnientii ioitrolóiico, ti 

itivit objeto se utiliza los tists motores (le 1) Osireezki tito liertoitett no soltt-

ineitte Olar el estado niotor glolitti, sino taniloñn precisar qué parte lii sistema 

motor es el nttis ilefieieote. 

0° En retariltolos existe un sito! rutile de debilidad motriz, tttteva p ritiba 

de itt le de pat-alilisitot psicontiitor en el peqttiñii las altirtoioties itttilect ita- 

les itt ti cii las tn;s itflhiortantes porque dificultan las adquisiciones piultii4ietis, 

cii eattdutt, en el tulolestente es itt debilidad titotriz que milpa el un toen liltuiti. 

3° El estudio toiiltiiioso de los tititeceilentes liers)inalis iii] niño suele tiar 

un retarlo global (u It) aparición 11,  las grandes ftutciiittes ttitit tites ( loa tilia, 

el c('-tira ) , y esta iii fii-iitiiia lito-e iwsiiili tito por ati'iiiti de ltnti enlertn.ilttd it 

do alg útt choque emotivo, ti parezcan smnt ti mas a lis que v lis tu ni ittyo iii) origen 

psi óg el o. 

Martín C. CwUn. 
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JACOB E. KLE1N.Ncw conccpts ói th etio!ogy  and traHncnt on thyrou/ 

Di.sc'ase. ''Archives of Pediatries ', Abril (le 1936. 

Los elementos básicos y determinantes en la función (le la tiroides y su 
patología son: 1.1  El metabolismo del calcio. 2.0  El nietabolismo del yudo; y 
:1.0 La acción del sistema nervioso vegetativo. Siendo normales estos factores 

lo seró también el funcionamiento de la glóndula. 
Basíindose en experiencias de otros autores y en las suyas propias, esta-

blece las siguientes conclusiones: 

deficiencia (le yodo 
La fórmula ___________________________ = hiperplasia de la tiroides. 

exceso de calcio 

Exceso de calcio 
= bocio coloide. 

Exceso de yolo 

La deficiencia aislada (le yodo produce atrofia de la gli'indula asociada 

con pérdida de la substancia coloide y vuelta al estado fetal. 
La sobreactividad del sistenia nervioso simpático, junto a una dcfi'iencia 

(le yodo, causa hiperplasia, hiperemia e hipertiroidismo, cuyo tipo extremo lo 

constituye el bocio exoftduiico. Esto puede ser corregido mediante la adminis-

tración (le calcio. 1)e igual modo una hiperactividad del simpático CU presen- 

cia de exceso de yodo y calcio, produce un bocio coloide. 

Felipe de Filippi 


