
Año VIII 	 Julio de 1937 	 - 	N. 

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRÍA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Hospital Teodoro Alvarez 
Servicio de Clínica Infantil del Prof. Dr. Enrique A. Beretervide 

Diabetes Infantil 

por los doctores 

Eririqtze A. Bcretervkde 

T. T. Reboiras y Rail Beautemps 

l-Iis'roar..—Esta eiiferinedad descripta por Celso en lo indi-

viduos que orinaban mucho, fué designada p01 Areteo con cí no]¡]-

bre de diabetes, que quiere decir ''yo paso al través"; Willis en el 
año 1674 descubre el sabor dulce de las orinas en estos enfermos 

l)obson y Pool, (lela uest tan químicamente, por intermedio de 
la evaporación y fermentación de las orinas, la presencia de iizúeai'. 
l'ei'o es i'eeién en el año 1696, cuando Morton relata el primer caso 
de diabetes en el niño. y .J Bollo en el 1798 hace una descripción 

e muy completa de esta nfermedad. Kussmaul en l74 describe el 
coma diahético con tres grandes síntomas : disnea, intensa agitación 
e inconriencia, como cuadro temuinal, at rihuvéndole esta l'enome-
nología clínica a la intoxicación acelónica 

Bedón, en el año 1577, escribe su tesis sobre este iema y un 

año niós taide kulz y .Jülnnger hacen sobre ella una mono1'a ría. 
Fostei, en Inlateri'a, publica dos observaciones: luego aparecen 
las monografías de Southez, Sanders y Hamilton. En el ano 10. 
Enrique Leroux, eseril)e su tesis sobre el mismo tema y dos años 
después .Joenieke publica un estudio sobre el coma, que lo atribu-
ye a la aeetoneniia. Posteriormente, (enI1cs publica dos casos iaós. 
En el año 1589, Bogoras hace su tesis con 500 casos. Rist, en 1592, 
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hace una comunicación que se titula 'diabetes sacarina :i evolu-
ción sobre aguda en un niño de 11 años''. l)auchez, en 1893, des-
cribe el coma diabético en un niño de 18 meses. Wegeli, en 1896, 

se ocupa de la diabetes infantil con 150 casos, y en 1899, comunica 
Le (enc1re a la Sociedad de Pediatría de París, un caso de diabe-
tes en un niño de 22 meses. En 1902, Saiáchaga, en el lTruguay 

y Swatzlander en Nueva York, publican cada uno 2 casos. En los 
años 1903 y 1904, Hudson y Bich publican nuevas observaciones. 

En 1911, Eaton y Woods, publican 647 observaciones. En el año 
1914, Casaubon presenta su tesis titulada: ''La diabetes en la in-
fancia ' ', y que constituye el único trabajo de esa índole presenta-

da en nuestra Facultad hasta la fecha. Jeans, en el año 1917, da 
alrededor de 1.000 observaciones. En la actualidad, en nuestro 

país, el Prof. Escudero tiene mós de 50 enfermos atendidos en el 
Servicio de las Enfermedades de la Nutrición a su cargo. 

FRECUENCIA—La diabetes es mucho mós rara en el niño que 
en el adulto y su frecuencia aumenta cuanto mós se avanza en edad, 
como lo demuestran 	elocuentemente las 	estadísticas de Leroux, 
Saundhv y Wegeli sobre 40$ casos y los de Lepine: 

Leroux-Wegeli-Sauridby 	 Lépine 

Por debajo de 1 año. 	9 observ. 	De 1 a 10 años ...... 2 % 
De 1 a 5 años 	. 	. 	. 	7 	observ. 	De 10 a 20 años 	. 4 % 
De 5 a 10 años . 	. 	122 obsery. 	De 20 a 30 años 	..... 7 % 
De 10 a 15 años 	. 	. 	200 observ. 	De 30 a 40 años 	..... 14 9 

Se la puede pues observar a toda edad. Se han citado casos 
poco concluyentes de diabetes fetal Ludwig, Bossa y Bell, m'elatan 

observaciones de 1 lactante de 14 días que ])¡en podría 1 ratarse 
de lactosuria ) y de 1, de 2 y de 3 meses Baumel, Fumarola y 
Young) . Curó uno de tres semanas de Bansay y refiere otro en 
un recién nacido, con glieemia de 2.40 gr. 

Contrariamente en lo que se observa en el adulto, en el que la 
pi'epoiideraneia es de 1 a 3 en el sexo masculino, en el niño hay 
débil predominio femenino según algunos autores y masculino se-
gún otros. Lo mismo sucede con la predisposición en el niño de la 
raza judía ; unos lo niega Nobécourt ) , y otros la afirman 

En n utesl ro medio es ni ueh o menos frecuente que en Europa, 
(otilo lo clemuesl van elocuenl ('IneRte las estadíst jets llevadas a efee-
lo cii Buenos Aires. En el 1-los1)ital de Niños, sobre 65.000 sujetos 
solanienl e se regisi tan 9 'asos (te diabetes: en el Servicio del ma- 
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logrado Prof. Navarro, sobre 30.000 niños tan sólo tuvo 3 casos y 

en nuestro Servicio, es el único caso, sobre más de 40.000 niños fi-

chados durante los últimos 10 años. Berghing da solo 3 casos en 20 

años en la Clínica Pediíitrica de Padova. 

ETIoLoGuA.--T)esde el concepto de la diátesis sustentada en 
otros tiempos, hasta la de un trastorno del metabolismo, las cau-

sas incriminadas como causales de la ruptura del equilibrio meta-

bólico, son numerosas. 

Pueden ser causas )redisponentes o determinantes. 

(o usos ¡)!rdisp(,ncntcs La herencia juega un papel impor-

tante, tanto en el hijo del artrítico como en el del diabético ello 
hace decir a algunos autores, que dicho factor ocupa el 30 % de 
los casos. Bondelet, ya en el siglo XVI habló (le la preponderancia 
etiológica de la herencia Politzer, en cambio, le atribuye un 13 % 
de la totalidad. Ijión y Moreau, publican 30 casos reunidos por 
ellos y otros, con iguales características. Según Labbé y London, 

en el 23 % de los casos interviene la herencia, el 33 % en caso de 
diabetes grave y el 20 % en la benigna. Para Escudero, el 2() % 

de los casos están vinculados a la herencia. Hay preponderaiieia 
de la herencia 1)atelna, debido a que la madre diabética puede lle-

var el palto a término más difícilmente que la sana . La herencia 

puede ser similar, va sea directa o indirecta, o bien disimilar con 
manifestaciones en los ascendientes, (le la diátesis iieuroartrítiea 
(le los antiguos. El caso citado por Le ( endre, reune la mayoría de 
los factores hereditarios . Fucci la considera como la transmisión 
hereditaria de tina congénita insuficiencia funcional de los islo-

tes de Laiigerhans, que puede permanecer latente por un t ldflipo 

variable antes de nianifestarse como tal, a consecuencia de un agen-
te que perturbe el equilibrio orgánico, de manera que la herencia 
no es necesariamente fatal, l)(t5 el sujeto puede permanecer en la-
tencia PeiJllaIIeilte 

La coexistencia (le la diabetes en vatios hermanos o hermanas 

realiza la diabetes infantil familiar, que la constituye el 23 % de 
los casos observados (Nobécourt) 

Existen familias en las cuales los hermanos son todos diabé-
ticos y citando algunos no lo son cii la infancia, se hacen (liabéti-
cos en la adolescencia. Cuando la enfermedad se va tiansni itien(lo 
en una misma familia, la fecha de la iiiieiación de ésta va acercáli-
dose hacia la del iiaeim iento 
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A i'gumentos de peso en favor de la teoría de la herenia fue-

ron aportados por \Vhite. .Joshn y Pincus, quienes efectuaron un 

estucho sobre mellizos de madre (liahélica y comprobaron que en el 

70 % de los univitelinos estaban anihos atacados de diabetes, con-

1 ro solo el 16 % de los plurivitelinos. y que por otra parte, la dia-

bel es se observa con fi'eeuencia 10 veces superior entre los herma-

nos y hermanas de diahétieos que en un grupo control. Comproba-
ron adeini'is, que la herencia toma la proporción mendeliana del ti-

po I'ecesivo simple. Pot' otra parte, va liemos citado la infi uencia 
de la edad, sexo y raza, por lo cual no vol verem os sobre ello. 

('a 0.1(15 d(t()'?ij 111(1)1 lis: l-iiv quienes sostienen la existencia de 

un agente i'aiisal y la declaran contagiosa. Rutinel afirma que el 

(liploco('o (le Leyden-Ti'ilioulet-Coión que se encontraría en la sali-

va de los diabétieos con gingivitis, sería el agente infectante. pero 

La hhé no comparte esta opinión 

Entre las infecciones cl'miea5, la sífilis y la tuberculosis se 

(lisputan las preferencias. Nobécourt dice, que existe una diabetes 

heredosi tilíl lea 1 ahbé la 1 oina a penas en consideración Lemonier 

publica un caso curado por tratamiento mercurial 

Hay autores que le al i'ibuyen importancia a las en fermcdacles 

it! t'cceiosas aguilas, ( sarampiÓn, escarlatina, coqueluche, Pa  i'ot iditis. 

difteria, ti foidea ) y no ('onst ituven excepeion, los casos de diabe-

tes que, 01)0  m'entemenl e al menos, se han iniciado en el curso o 

convalecencia de las moisnms según otros autores, aquella sería 

desconocida o latente. 

Algunos han incriminado a lesiones del sistema ncl'viOsO cd-

1 ial por ti'a tima t ismno con lesión funcional conlnocion ) U oeg'ómea 

hemorragia 1 . 	por excitación de los centros vegetativos puede 

pi'oduei' 1 rastornos perma a cnt es del mu el a bolisino ( Kretzehiner) 

responso] dlizando olios a en fci'mncdades nerviosaS centrales, ( turno-

res, alen ingitis. reblo ndeeim ienl o. corea, epilepsia, enferint'dad de 

Fi'iedereich 1 y a enfei'medades de glúndulas endócrinas 

[lila al i nient a eióii mo uy ti ea en 11 id ratos de ca i'bono, puede 

provocarlo \Vatls cita un caso ])o1' ingesl ion masiva de azúcar. 

Por íilt lillo, nos iiuiedan las toxinas que acl utando sobre el pún-

creas y el sistema retículo endotelial, podi'ían despertar la diabetes. 

ANATOMÍA 1'ATOL(')('.iCA.—EjilS lesiones anal ómnieas que han se-

ñalado ciertos autores en di ferenles a])lfl'atos, 00 1101) sido hallados 
por otros, lo que line pemisar que la n!ayoría de ellas no su!! nmús 
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que la consecuencia de complicaciones o de infecciones intercurren-

tes ( Hutiriel-Tisier 

No se encontraron tampoco lesiones J)ancleáticas orgánicas y 

cii todos los niños autopsiados se constataba su integridad anató-
mica, salvo alguna pequeña infiltración leucocitaria. Se hicieron 

taml)ién recuentos de los islotes de Langerhans, pensando encon-
ti'ar una disinitiución de su número o de su tamaño, pero al reSpec-

to son muy contradictorios los resultados 

K. A. ileihci'g, hizo la autopsia de un niño de 15 meses, en-
contrando gran disminución del número de los islotes. Por otra 
parte se han enconí nado páncreas completamente destruídos o atro-

fiados sin que el enfermo hubiese tenido el menor síntoma de dia-

betes Lanccrcau, Leroux. Seifíert. etc. ) . Muggia, en el año 1925 

publica un caso de diabetes cuya necropsia dió un aumente en el 
volumen del páncreas. Martínez Vargas aiitopsió un niño de 16 

anos con lesiones macroscópicas del hígado, páncreas, riiiofl, capsu-
las suprarrenales y ganglios linfíit icos. siendo más evidcm1 es las 
del páncreas, aunque umicroscópicaniente sano. ( aut icr y Saloz pu-
blican un caso (le páncreas macro y niicroscópieaineiite sanos. l'a-
ra algunos, las lesiones pancreáticas serían habituales Laneereaux, 

Opic, Weisselbaum y .AllencIi ) para otros inconstantes E-Iausse-

mann ) . Por otra parte, graves lesiones pamiereíit ieas difusas se han 
observado sin diabetes Labbé . La InavuFia (le los autores at iihii-

ve la diabetes a una insuficiencia pamicreíit ica p01 dest rticción or-

(Iránica o funcional), total o l)arcial, de los islotes de Langcrhiiis. 
La falta de lesiones ostensibles se explicaría por el curso rápido de 
csta afección en el ir mo 

FnsmoPToLo;Í.&.—Flasta hace 2 6 3 años se aceptaba tácita-
mente (Inc Cl páncreas era el eent no regulador único y exclusivo del 
metabolismo glúcido. Los experimentos (le Mémiiig y Minkosky en
el ano 1889, pro\-ocaii p01 la paneneetoinma total la diabetes ruine- 
diata en peiros. originando esa inteipretaeión 	Escudero de- 
mostró que la supresión proglesiva y total del páncreas en el pc-
rio. ( a semejanza de lo que ocurre en el hombre enfermo nro pro-
\oca la diabetes en est e animal. 

Por el contrario, SI 11 liii perro despaiicicat izado por el ploce-
dimicrito anterior, se le supiiimie a continuación) el bazo, el animal 
se hace diab(tieo y liiUerc en colina. La experiencia se efectúa de 
este modo : se desprende el páncreas de su cavidad y se liga su pe- 
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dículo víisculonervioso como así sus conductos secretores .AIc abo 
de 6 meses, todo ello se ha t ransforniado en un cordnn fibroso que 
se puede extirpar, pero en estas condiciones, el animal no se hace 
diabét ico. Ahora bien, efectuando luego una esplenectomía, ci ani-
mal presenta iuia profunda alteración del metabolismo de los hi-
dratos de carbono. Tciiicndo en cuenta todo esto, Escudero afirma 
que existe otro tejido con función vicariante del páncreas y afirinn 
que ese tejido es el retículo endotelial. 

Sentado esto previamente, veremos qué es lo que pasa con ln 

transformación de los glúcidos. 

La ingestión de hidratos de carbono en un sujeto normal trae 
aparejada la ola hiperglucémica, de una duración de 2 1/  ho-

ras y cuya intensidad se halla en relación con la cantidad y cali-

ciad de lo ingerido, pero que por intermedio del reflejo hipogluce-
miante, mantiene la tasa normal de la glucosa en la sangre. 

En los niños diabéticos se presenta un fenómeno propio, que 

se ha llamado labilidad de la glucemia ' '. y que no es más que la 
exageración de los reflejos hiper e hipoglucemiantes . Estos refle-
jos están condicionados por intei'corrclaciones humorales y ner-
viosas. 

La disminución de la lasa normal de la glucosa sanguínea des-
pierta un reflejo, que excitando un ganglio dorsal simpático trans-
mite esta oscilación al ganglio celíaco, éste a su vez a la glándula 
suprarrenal, la que pondría en libertad adrenalina, la que obran-
do sobre el glucógeno hepático lo tiansforinaría en glucosa que se 
vertiría en el torrente circulatoiio en cantidad necesalia pata man-
tener su tasa 

Si 1)01  el contrario hay hipergliccni ia, ésta excita el núcleo dor-
sal del vago, 1)01' intermedio del cual, activaría la función glicolí-
tica del páncreas y sistema retículo endotelial, vertiendo en la san-
gre la cantidad necesaria de insulina pata quemal' el exceso ile glu-
cosa circulante. 

En los niños hay una exageración de estos reflejos y entrarían 
con suma facilidad de la hipei' a la hipoglucemia, lo que no deja 
de tener su importancia para el tratamiento 

Según 1 )iihmann, la secresión glandular de la insulina y adre-
no! iiia se hacen 1 ni,ju la infl uenria de (los c'ent ros 11t'I'Viosos proxi- 

mnos el olio al ol ro en el bulbo y dirigidos a su vez por los ceni i'u)s 
de regulación nerviosa gl ieém iea del cuerpo estriado y capas óp-
1 ieas. La secreción tiroidea puede elevat' la glireium a, sea pol. inter- 
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niedio del simpático, de las suprarrenales o del hígado, sea por tians-

formación directa de las albúminas corporales, sea inhibiendo la 
secreción pancreática insulínica. Habría, al lado de la diabetes pan-

creática, glucosurias paradiahéticas, de origen nervioso o aun re-
nal . Para la diabetes verdadera infantil, sería debido a una insufi-

ciencia pancreática congénita de origen hereditario y como causas 

desencadenantes: reacciones hormonales pubertarias, infecciones 

intercurrentes, etc 

Según Pollak, la existencia de insulina en el páncreas del niño 

diabético es la mitad de la de los sanos. La insulina sería vertida 
en el conducto linfático y de allí pasaría al torrente circulatorio. 

Expondremos a continuación las teorías patogénicas, en el or-

den de aparición 

11  Teoría nerriosa Claudio Bernard) : Por excitación de un 

centro regulador en el 4.0  ventrículo, lo que explieaiía algunos ca-

sos de diabetes traumática 

2.0  Teoría hepática: T)iabetes por hiperbepatía ( Lancereaux 

debido a un exceso de formación de glucosa. Por anhepatía ( Gil-

bert-Lerehoullct ), por glucolisis disminuída 

3.0  Teoría paaereátiea (Laneereaux ) : Por menor (lesarrollo de 

esa glándula. 

4° Teoría de B(n(ehard: Que se explicaría por disminución (le 

los intercambios nutritivos por hipoaet ividad de los tcidos, debi-

do a un viejo constitucional hereditario o congénito 

5.0 Teoría plu)uJla?idul(tr (11 nI inri, lahhé, Mouriquand, Le-

rehoullet ) : Que hacen intervenir el páncreas, hígado, tiroides, su-
prarrenales, hipófisis, glándulas que presiden la glncolisi' y su 
desarrollo. 

CUADRO CLÍNICO Y SINTOMATOLóuIeO.—El niño diahéticí nun-

ca se presenta al médico exhibiendo la sintomatología clínica clá-
sica (P1C  ponga en evidencia esta enfermedad. Será neceSario ahon-
dar ])¡en los interrogatorios, cuando las madres o allegados de los 
niños nos dén algunos de los síntomas por los cuales nos pondremos 
sobre la pista de est a a lección . La mayoría de las veces, es un he-
cho banal y c omún en clínica in lant il que dándole su real valor, 
será el comienzo de un cuadro smi oniatológico no referida, pero 
que corrcspon(ierú a uit trastorno del metabolismo 

Se nos (iuú que (1 niño ha enflaquecido, (Ille está soiiiitoliriilo 
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O (pie tiene prurito sin lesión de piel, tres síntomas a los 111v, 

(los o reunidos, el médico debe darle un valor importante en la bús-

queda de la diabetes. Haciendo un minucioso interrogatorio se nos 
dirá que el niño come mucho, que ingiere una buena cantidad de 
líquido, que las orinas emitidas son llamativas por su cantidad 
Otras veces, un hecho fortuito nos lleva al diagnóstico, corno ocu-
rrió en el caso (le nuestra enferma en él las moscas se reunían en 

cantidad en los sitios sobre los que había orina de la niña. No po-
cas veces un defecto visual induce a la madre a consultar a un ocu-

lista, el que encuentra una opacidad del erist almo y al in estigar 
su etiología se encuentra con una diabetes 1.) 'Brien, Mols}'errv y 
Allen encontraron opacidades del cristalino en el 16 % de ios 126 
casos estudiados 1)01 ellos. 

Resumiendo, diremos que ci cuadro clínico está constituído 

P01 polidipsia, poliuria, polifagia, prurito, somnolencia y enfla-
quecimiento. Como síntomas secundarios, tendremos trastornos de 
las vías digestivas con modificaciones de la mucosa bueofaríngea 
lengua seca, saburral, muguet, encías tumefactas, mal aliento 

ya alternativas de constipación y diarreas síntomas cerebrales y 
más frecuentes síntomas de depresión, astenia, somnolencia, a veces 
excitación : suco inquieto, convulsiones, irritabilidad 	síntomas 
nerviosos diversos cefalalgia, neuritis, disminución o abolición de 
refleo 	edosos e 	l niño a gradtratoo 	isales fa- s 	sns 
cies  y piel pálida, discreta anemia, dermatosis. 

El examen biológico que debe hacerse sistemáticamente nos 
dará glucosuria que es muy variable y de alto porcentaje en gene-
ral, 1  Langstein, cita un caso que alcanzó 250 gi'. en 24 hoi'as y 
una glucemia por encima de 1.20 % tomada P01 la ivañana vil 11YU-

nas. La acetonuria, diaceturia y la presencia de ácido oxibutírico 
en las orinas tienen un considerable valor. En el niño, piiedn pre-
s( 11 frse JUpe?'glUe)flUfS ultus !J SUSt(fl idas siii glucosurias. Su admi-
te como lasa noi'ival de glucosa en sangre en el lactante la de 0.0 
por ciento Boche) 

Aconseja Ese udero pensar en la acidosis cii lodo niño diabé-
ieo que sin mediar causa infecciosa alguna preseul (' imna siitonia-

1 al ogía nueva 

Ant es de la alfa rielan de la diabúles se obserVa mmii e i'uiIIliieii-
tu exagerado, el cual se del iene desde la inieiacion de la enferme-
dad, deja nilo al emifei'nio en un estado de iii lan iii isnio con deteni-
ni iemi 1(1 en el desarrollo de las glá ndulas genitales Labbé ) a este 
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respecto no han sido comprobadas las relaciones que puedan tenel 
las glándulas endócrinas con las infecciones crónicas 

ACIDOSIS Y COMA—La diabetes infantil es una afección esen-

cialniente evolutiva, que conduce por períodos agudos a las acido-
sis transitorias para caer luego en la acidosis definitiva y el coma 
terminal; por consiguiente. según Escudero, no son complicaciones 
sino estados evolutivos de la diabetes, que la podernos dividir su-
cesivamente en: acidosis qoímica, acidosis clínica, prconw ¡/ 

dcclarado. 

La acidosis química solo se reconoce por la presencia de una 
discreta acetonuria y diaceturia con el consiguiente auniento de la 

acidez orgánica, aumento del amoníaco con una ligera disminución 
de la reserva alcalina en la sangre. Hay ausencia de signos clínicos 

fuera de los propios de la diabetes. 

En la acidosis clínica, tendremos una aeeiit nación de los sig-
nos del laboratorio, pelo entiai'án en escena signos clínicos que 
nos ponen en evidencia el profundo ataque que experimentn el 01'-

ganismo : astenia, inapetencia, irritabilidad, aliento aeetóni('o, des-

hidratación, sed de aire respiración suspirosa , eealea, epigasti'al-

gia, opresión pi'eeorclial, vómitos y a veces diarrea 
El precorna con la pérdida parcial de la conciencia y el coma 

con pérdida total de la misma, se caracterizan por: disniinueión 
pérdida de la sensibilidad y motricidad, conservación de las fun-

ciones respiratorias y circulatorias, somnolencia, a veces convulsio-
nes con las extremidades frías y cianóticas, i'eslii'acióii de Kuss-
inaul»  pulso pequeño y frecuente en estos esi ados hay una acen-
tuación mareadísinia de la acidosis química La acidosis y el coma, 
son más frecuentes que en el adulto, sea por la menor reserva alca-
lina o por la intensidad del metabolismo en el niño ( Politze ) La 
casi totalidad de los niños, han pasado en algún momento 1)01 la 

acidosis a causa de transgresiones de réginien, de complieaeiomies 
de supresión hi'usea de la insulina Pueliulu, etc. 

FORMAS CLÍNICAS—En principio podemos dccii' que la diabe-
tes del niño siempre es gI'ave 

Labhé admite 2 glandes grupos: E mia forina de diabetes sil' 
denutiición azoada, llamada tanihién diabetes simple y ot i'a for 
ma con denutriciómi azoada. l'sta última, la subdivide en: diabetes 
con trastorno del metabolismo proteico y con la presencia de 
trastornos del metabolismo de las grasas. En el ici'. subgrupo, ha- 
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1 iría ietenci(m de ereatin i no, amoníaco y aminoácidos, y el 2.1 sul 
grupo sería el que lleva con mayor frecuencia a la acidosis. No-
hécourt, además de las formas benignas y graves, describe formas 
lentas, agudas y sobreagudas en estas últimas la muerte sobrevi'-
nc en algunos días o semanas. 

Escudero hace una clasificación patogénica y la divide en in-

sulares y extrainsulares. Las insulares las subdivide en dos gru-

pos. Uno con conservación del nietaholismo glúcido intermedio, 
que sería la diabetes benigna y otra con dismetabolismo glúcido 
intermedio, que sería la diabetes grave. Las extrainsulares se de-
herían a una perturbación de los reflejos glucemiantes. Escudero 

admite además una clasificación clínica y las divide en definidas 
y dudosas, no encontrando jamás en el niño las formas suspendi-
das y ocultas de diabetes. 

Por su modo de comienzo se las puede dividir Puchulú en 
casos), en: 

Iniciación a forma rápida : 20 casos que constituyen el 66.6617c. 
Iniciación a forma giadual : 9 casos que constituyen el 30 %. 
Iniciación a forma indefinida : 1 caso que constituye el 3.33 %. 

DIoxósTIco DIFERENCIAL—Se hace por el estudio de la ob 
hiperglucéniica que nos demuestra la perturbación del metabolis-
mos de los hidratos de carbono, pues toda ingestión de alimentos 
glúcidos se acompaña de una hipeiglieemia postprandial, cuya al-
tura y duración está en relaeión con la cantidad de lo ingerido 
es a lo que se ha dado en llamar curto (le 1(1 qlucemia. que es útil 
para el diagnóstico, cuando hay una glucemia de transición entr? 
el estado de salud y el de diabetes declarada es decir, cuando la 
tasa de glucosa sanguínea oscilo de 1.02 a 1.20 % . La tasa máxi-
ma hiperglieémiea aparece en los sanos de los 30 a los 60 iniiiiitos 
(le la ingestión y la glucemia se normalizo a las 2 	horas . Esta 
prueba llamada de la 	bi peigliceni iii diagnoslica 	se hace (les- 
pués de un ayuno de 12 hotas, se mide la glucosuria y la glucemia 
y a continuación, se le hace ingerir 2 grs. de glucosa por kilo de 
peso 1 cóiieo, en té elarito y se ca leula el eoni ienzo de la prueba en 
el tiem po mitad de lo empleado cii lo ingestión. Puede thai 3 resul-
tados 

lcr. Caso fiaiieainenl e tiegal ivo : 3 hotos después del coniieii-
Z() (le la prueba ho Ii ay gl 11 eos U liii y °i m rece la Iii pogl 1 icen! ja lisio - 
lógica. Hcsulti(lo : Iii) hay diabetes. 
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2.0  Caso; francamente positivo : 3 horas después hay glucosu-
ria e hiperghieemia o ])¡en aglueosuria con franca hiperglieemia 

resultado : hay diabetes. 

3ev. Caso; prueba dudosa: a) aparece glucosuria pero la gui-

cernia es normal o aparece hipoglucemia; 1)) no hay glucosuria con 

leve hiperglicemia o inexistencia de la hipoglucemia fisiológica 
En este grupo de casos no es posible negar ni afirmar la existen-
cia de diabetes, y para despistarla, debemos proceder a la prueba 
del ''agotamiento funcional del póncreas'' o 'prueba de Escude-

ro de la diabetes''. 

PRtEBA DEL FUNCIOXAMIEYTO DEL PÁNCREAS.—Previa investi-

gación de la glucosuria y glucemia se somete al enfermo durante 

10 6 15 días, a un régimen dietético diario de 6 grs. hidratos de cal-

bono, 1 gr. de proteicos y 1 gr. de grasa por kilo de peso teórico, 
en total 37 calorías por kilo. Terminada esta prueba, se analizan 
de nuevo sus orinas y se determina su glucemia. 

lcr. Caso, positivo: el enfermo glucosúrico o aglucosúrico, pe-

ro la glucemia en algunas ha aumentado trancamente, hay diabetes. 

2° Caso, negativo : aglucosúrico y aglucemia en ayunas, me-
nor que antes de la prueba, no hay diabetes. 

3er. Caso, dudoso : no hay glucosuria ni se ha modificado la 
glucemia en ayunas. En este último caso se procede nuevamente 
a la prueba de la hiperglicemia diagnóstica que nos permite hacer 
el diagnóstico de las formas incipientes y dudosas del dismetaho-
hismo glúcido. 

Pueden aparecer 3 casos : 1.0, positiva, a) las glucemias en 

ayunas antes y después de la prueba de Escudero son iguales, pe-
ro la 2.0  prueba de la glucosa ori ma la hiperglieemia : hay dia-
betes; b ) la glucemia en ayunas, después de la prueba es inferior 
pero la 2.0 prueba de la glucosa origina hiperglueemia : hay dia-
betes. 2°, negativa : la glucemia en ayunas, antes y después de la 
prueba de Escudero son iguales o mu y (er(anas y la 	2.0 prueba es 

meflol' que la inicial en ayunas : no hay diabetes. 3 0 , dudoso : la 

prueba del agotamiento, no modifica la glucemia y la 2.' prueba 
de la glucosa sin producir hipei'glieemia franca, hace desaparecer 
la hipoglucemia fisiológica 

Evojj'cióy,—La diabetes infantil es esencialmente evolutiva, 
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de CUrSO más rápido que en el adulto ' Antes de la era d la 

insulina se caracterizaba por su curso agudo y alta mortalidad, co-
mo lo demuestran las estadísticas de .Joslin, Howard, Boot y \Vhi-

te, que siguen entre 164 niños tratados sin insulina, tan sólo 12 
han sobrevivido y entre los 130 tratados con la insulina desde 1922, 
vivían 120 en agosto de 1925. Antes de la era insulíniea, i'aro era 
el niño que sobrevivía ahora es excepcional el que muere tent-
piano. Pero, a pesar de la insiilinoterapia, el porcentaje de casos 
graves en el niño es más elevado que cii el adulto y tanto más 

cuanto el niño haya sido atacado más precozmente, pues intervienen 
en particular las necesidades creadas por el crecimiento, la fre-
cuencia de las enfermedades infecciosas, la crisis hormonal puber-
tana y en fin diversos 1 raumnal ismos psÍquicos inseparables del 
período educacional. 

.Joslin y \Vhite tienen 900 observaciones, de las cuales 76 so-

breviven después de los 10 años de tratamiento dietético e insulí-
nico y cuya vida física e intelectual, es igual a la de los niños sa-
nos. En la infancia se nos presenta el pioblenia de restablecer ci 
crecimiento. Uiia diabetes bien tratada, debe permitir al niño cre-
cer, engrosai' y desarrollar su pubertad como un sano. Si el niño es 
delgado o crece insuficientemente, es 1)01 culpa de la ins(lficiefleia 
del tratamiento 

Puehulú y Landahuru, comprueban que el 73.33 % llegan al 
Instituto de la Nul t'ieión en acidosis-, 26.6 % en preeoma y  6.6 
en conia 

E RITROSEDI M EN'I'A ClON —Lii ciii cosed i ti em it il('lOil en la (1 liii )c 1 

ha dado resultados tan coili uadictoiios, que de,a cnt rever la poca 
utilidad práctica de ('sic nuevo niétodo implantado en la clínica. 
ya sea para el diagnóst leo comno pata el pi'oilostieo 

Emi el exti'an,lcro, \iti'escu y Nissii', experinientando en perros 
diahétieos, encueni rail, que la V. S. está muy mi umentada. tan lo 
más cuanto más grave es el pl'oeeso 

Nil m'eseu y ( lavi'ila, llegan a las mismilas conclusiones que los 
amiterioi'es, en ci gélido humano 

Esehitaitmn, funda nial promi(stieo en la (Iiahel es con V . S. mice-
lt'm'ada dice que ésta (lisllminuve con el 1 i'alamnienlo insulínico - 

uan 	ilvesI te ennuast mo país, eneiiemit la qIR' cii 5 iliñOs por 

(1) Pocas o raras son las formas que regresan, pudiendo existir ca 
las demás pausas de mejoría o de reagravación. 
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él examinados, la V. S. es lenta con o sin acidosis, en el mismo a 
en distintos individuos. Estudió una serie de enfermos que los agru- 

pó 	2 tipos, a saber: 

a) Diabetes complicada 

h 	I)iabetes no complicada. y que subdivide en : Con acidosis 

si OCdOsi5. 

En el lcr. grupo, la V. S. está exagerada tanto más, cuando la 

complicación sea de orden supurativo. 
En el 2.° grupo, los resultados han sido dispares y de él, trans-

cribimos las siguientes conclusiones 

1.0 La V. S. en los diahéticos, es poco modificada por la diabe-
tes misma. Es independiente del tenor de la glucemia, y de la gra-

vedad de la diabetes. 
2.° La diabetes complicada, presenta muy elevada V. S. en re-

lación con la intensidad y naturaleza del proceso (IUC la complica. 

3.0  La acidosis, cuando se presenta en diabétieos no complico-

dos, no solamente, no acelei'a la V. S. sino que parece retardarla 
En cambio, cuando la acidosis aparece en diabétieos complicados, 
no por eso la V. S. de,ja de pi'esentarse acentuadamente acelerada. 

En otras palabras cuando simultáneamente actúan en el dia-

hético dos factores que se oponen por su acción, como la acidosis 
moderador) y la complicación acelerador de la eritrosedimen-

tación ) prima este último. 
4•0 La utilidad pi'áetiea de este método, es relativa. Sin em-

bargo, no de,ja de sei' un (lato más en la guía y el manejo del en-
fermo diabético. 

PRoxósTIco.—Sawv, Delore y Lemoine sostienen que la dia-
betes heredit a ria es más a menudo de pronóstico malo que bueno, 
en contra (le lo que sostienen otros autores. El p)'olOs(icO s más 

sr cero en el amo qmu r a el udulf o, y en aquél, tanto más cuanto 

amós joven sea el organismo en que aparece, o se trate de una tija - 
beles netamente familiar. Para Escudero todas las diabetes saca - 
cinas de la infancia, son de gravedad diferente, siendo siempi'e 
evolutivas, graves la mayoría de las veces y excepcionalmente be-
nignas. 

Las diabetes benignas son difícilmente apreciables en clínica 
von Norden las llamas pequeñas diabetes y en ellas, el único sín-
toma es la glucosuria con una pequeña hiperglieemia, siendo sil pro-
nóstico benigno. 
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Antes del advenimiento de la insulina, difícilmente ci niño pa-
sal)a con vida más allá de los 2 6 3 años del comienzo de la afección: 
la muerte estaba más o menos próxima, y la evolución siempre fa-

tal (luemaha etapas, rápidaniente. Se sabe cuán difícil es hacer la 
dietética restrictiva como tratamiento exclusivo en el niño diabéti-
co, puesto que un régimen severo es nial tolerado y no responde al 
dcsideratum del Iratamiento, porque con él no pueden llenarse am-
pliarnente las ciiqeneias del crecimiento tan actico, y sus conse-
cuencias eran, por un lado, la acidosis precoz por la imposibilidad 
(le hacer desaparecer la hiperglieemia y la glicosuria solo la redu-

cía por un 1égimen tan pobre en hidratos de carbono. Por el otro, 
aparecía una desnul rición grave y el coma mataba al niño en cuan-

to hacía su aparición cualquier enfermedad infecciosa intercurren-
te o una intervención quirúrgica, traumatismo, etc. Se citan casos 
de coma aparecidos en poquÍsimas horas. 

La acidosis y el coma terminal con la evolución total eran la 
regla y el niño o u oca o casi va oca llegaba a la edad adulta. 

Lerehoullet, antes de la insulina daba tan solo un 4 % de so-
breviveneia en el niño diabético, y si la glucosuria era importante, 
la supervivencia sería a lo más de 6 meses Naunyn, entre el año 
19 al 1914, encontró en el niño diabético hiponutritivo una mor-
talidad de .98.4 % luego viene el período del tratamiento hiponutri-
tivo de Allen, (1914 al 1922), con un porcentaje del 69.2 % de de-
cesos y por último, en el período de la insulina, Banting y Best, dan 
el 10.9 % de mortalidad desde el año 1922 hasta el 1926. Allen y 
\Vilder, exponen la estadística de la Clínica de Mayo (1920 al 192S) 
cuya mortalidad disminuyó del .90 % al 4.3 

Todas estas estadísticas deniuesti'an ])¡en claramente la trans-
formación expernent ada en el pi'on(st leo de la diabe (es inj'a nl il 
desde el descuhiinuento de la insulina. Aunque ella no cure esta 
afección, es sin duda la más ui'atide adquisieion de la medicina 1110-

dei'na. Algunos autores americanos han sostenido, que estando el 
páncreas l)oco alterado, la insulina pone en reposo funcional a los 
islotes de Langerlians y determnina de esta manera una 1ne,ol'Ía es-
table y dura(•lera con regeneración de las funciones pamiei'euit ieaS 
para casi todos los autores, la imisul itia 110 1 emidría otra mu isión. que 
la de reeiiiplazar a la hormona pane1'eíti&'a ('fl déficit. Su acción, 
es desde luego, temo poi'al y no cura la diabetes. 

Las (liahel es consuntivas son en el limo las más fi'eeuent es y 
lilas graves, fatales a breve plazo antes de la imistiIiii : pelo con ella 
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y una diatéti('a apropiada, les permiten Vivir largo tiempo en apa-

rente salud, desarrollai'se física y psíquicamente corno los niños 
normales, y transformarse en adolescentes o adultos capaces de des-

empeñar el papel que les corresponde en la sociedad y aún de p10-

crear Maurel). \Vhite cita 76 casos, cuya diabetes evoluciona des-
de diez años atrás, ejerciendo gracias a la insulina, una vida 

activa física e intelectual y comparable a la de los sanos. Allan y 

\Vilder citan 17 casos de muerte, que atribuyen a la insuficiencia 
del tratamiento y tan solo un caso por resistencia insulíniea abso-

hita. 
Con la insulina se mejora el pronóstico en grandies proporcio-

nes, se retarda en mucho la evolución del mal, aunque el estado 
general sea precario. La curación no parece estai' por encima de 

las posibilidades de la terapéutica; en el período del coma, se ven 
verdaderas resurrecciones con resultados tan durables, que perflIi-

ten las intervenciones quirúrgicas en buenas condiciones. Pi'evie-
nc y cura los peligros de las enfermedades intercurrentes. Si man-

tiene al enfermo en buenas condiciones de aparente salud, no im-

pide qne la diabetes s< aji'at'f poco (t poco por períodos agudos (le 

acidosis transitorias, para concluir en la acidosis permanente y el 
coma (Maurel) Los grandes peligros no han desaparecido: si se 

interrumpe el tratamiento, el mal sigue un curso rápido. 
Por consiguiente, podemos afirmar que el pronóstico de la ma-

yoría de las diabetes infantiles, es de suma gravedad y que esta 
gi'avedad, después de la aparición de la insulina, no está condicio-
nada, ni por la cifra de su glucemia ni la de su glucosui'ia, sino 1)0!' 

La evolución. 

La labilidad de la glucemia, la tolerancia de los regímenes 
impuestos y la presencia de los derivados cetónicos. 

e) El tratamiento, que rige su pronóstico. Todo tratamiento 
mal encausado o mal regido, ahi'evia la vida del enfermo. Fna l)ue-
na dietética acompañada o no, según los casos, de una buena dosi-
ficación de insulina es el ideal del tratamiento, ti'ansformando la 
diabetes infantil, ya sea ella consuntiva, con hipotrofia simple, co-
mo en acidosis o en coma confirmado. 

La vida del niño diabétieo, está poco menos que asegui'ada 
J)OI' un largo tieiiipo y quizás pmliera llegai'se a la curación con 
los regímenes diahéticos ininterrumpidos e insulínicos, con lo cual 
se consigue un buen desai'rollo endóerino, sexual y de los períodos 
de la infancia : un ilesenvulviniienlo inteleel iial normal y el maule-
tenimniento del l)CSO y la talla de acuerdo a su edad. 
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Pronostico de las complicaciones—En un niño diahético, 
siempre significa ensombrecer su pronóstico el hecho de que pueda 
adquirir una de las tantas infecciosas propias de la infancia (el ca-

so (le nuestra enferma . in embaruo, la insulina continúa siendo 
lo mejor con que cuenta el médico en estos casos y con lo que obtie-
ne éxitos de variable duración en el casi 100 % de los casos. Sólo 

merece un apartado especial la tuberculosis, que es de por sí, suma-
mente grave y termina con el niño P01' mejor que haya sido tratado. 

La terminación habitual (le los niños diabéticos, sin mencio-
nar las infecciones agregadas, es la acidosis y el coma terminal. 
en el cual la insulina produce verdaderas resurrecciones traisi-
tonas. 

Hesumiendo, en cuanto al pronóstico de la diabetes infantil. 
se  debe ser pareo, y en cuanto al éxito del tratamiento, se elche de-
ja r establecido que es una afección evolutiva, que no cura y que 

solo mantiene al en ferino en un estado de aparente salud, puesto 
que una desviación en el tratamiento, puede traer la muerte a cor-
to plazo. 

TR\T.\MIEXTO.—Sc sabe que el niño es un sujeto en evniu-
eión ponderal y estatural, a diferencia del adulto que es un O1'ga-
nismo esTacionario. Que su coria edad lo hace dinámico, activo y 

que necesita desarrollar su psiquismo. Todo esto nos hace eomn-
prender que no será lo mismo tratar a un niño diabétieo, que a un 
adulto con la misma a feeeión. La instalación de una dietética en 
ellos, no significa tan solo un régimen como alimentación, sino la 
dosificación de un niedieamento alimento, el que debe reunir condi-
ciones esenciales de calidad, (le cantidad y de horario, así como 
de ca paeidad pata el desarroll) ponderal y de energía calórica. 

Todo alimento desempeña pues dos funciones 
11 	1 )esarrollar calorías al imuento energético 1 
-0 Bcponei' los gastos tismlrales, consecuencia del funcionalis-

mo de los órganos, rigiendo así su normal función ialbuento phis-
tieo). 

En l'esumen : FIav alimentos calorías y aliuientos tisurales 
El niño pierde calorías propias del funcionalismo orgánico 

que las repa cii con los alimentos calorías a igual (fue cmi el adulto 
pero en ea iiihio, en el niño debe simbven i tse a la energía de ereei-
miento tan aet i \ O en él, al desarrollo de su psiqlus y al filtieioilil-
lismno de sus glándulas endóeniuims, que se hallan cii pleita evolu-
ción 
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Sintetizando (tiremos. (I1IC un buen régimen alimenticio tiche 

llena 1': 

11 Exigencias calóricas del nietaholismo basal itanto mós al-

fo cuanto niós peque o es ('1 ¡linO 

Exigencias para el noinial desarrollo del niño 

Exigencias para su actividad juegos, inquietud, etc. 

Si invertimos el orden de los términos, diremos que un buen 

tratamiento debe la voi'ecer el crecimiento. niantenei' el peso (Inc 

corresponde a la talla del fino, no ellturpecel' su desarrollo soiiii-

lico y psÍquico. fltO O f( O U')l(101f, i,ltoosurjco !J )to('t)tof/l 11c0h1e0. 

Para que un tratamiento reuna las finalidades que hemos cii ti - 

merado, debe cumplir las siguiei1tes condiciones 

a Valor calórico suficiente unetaholimno, crecimiento, etc. 

b Valor proteico suticienle. llevando los aminoócidos lunda-

mentales y evitar el balance uit i'oenadt negativo 

e 	11 idratos de ca rl ono y g-rasas en una proporción tal, que el 

índice ('etógeno-aliticetótt-eno esté por debajo de 1.50 a fin de po-

iier a cUhiel't() la posibilidad de la aí'etonuria 

d ) Vitaminas y sales. 

4 uati'o niétodos dietet icos son los usados en esta alece ión 

1.0 Regímenes ricos en proteínas con una relación deleito ma-

da entre las grasas y los hidratos de carbono i 1 ahhé y ot i'o . Ase-

uuran las cantidades suficientes de proteínas para evitar el balan-

ce negativo del uit rogeiio (2 u . q'.. po,' Uo dí / so) y las imsas 

e hidratos de carbono repartidas de nianei'a que el íroliee 

Ceiígerto 	1.3 	 1.73 

A nticctogeTlo 	1 	 1 

Estos i'e,Ímefles no aseu1'an las cantidades de hidratos le 

('a i'hono suficientes para el cree niento y ademas 5011 iuoiiot OlIOS 

y mal tolerados. 
2.0  Jiéginten pobre en proteínas pero rico en gi'asa de las 'ti-

metas se (iti'a n 0.6 gr. 1)01' kilo de peso y de las segundas se ( (O Cii 

hasta el equivalente de la 4/5 palles (le las ealoi'ías. Este t'égiiieii 

es N'tó'eno, conduce a la ohesidal y requiere gi'aiides dosis de in-
sulina 

3." Ré,iiiieii rico en hidratos de ('al'hOil(l. Se dari'in 2 2i's. (1' 
p1'oteínas 1)01' kilo de peso y de hidratos de eai'boiio uiia calO ihol 

alt a y variable, según los diversos autores .N óhecoui't (la hasta 7 11 



8 grs. de hidi'at OS de carbono por kilo de peso y Mouriquand 5 gs i. 

por kilo, que es la dosis (it U para ohtener un buen estado general. 

4.° Régimen i'acioniil. Asegura una cantidad de proteinas no 

menor de 2 gis. por kilo de peso, las grasas de 3 a 1.50 grs. y de 

ludiatos de carbono de 7 a 	gis, este último depende de la con- 

dueta de la iisulina y su tolerancia liucas llega a 4 ó 5 gis de 

hidra fo de ea ii lillo 

En cuanto a la institución del régimen, seguiremos a Eseu- 

dero 

a 	Los eolo/un se suinili ist tacón según el siguiente cuadro 

l)iabéticos 2 a 5 años edad = 70 calorías por ks. de peso teórico y por día 
l)jabéticos 6 a 9 años elad = 60 calorías por ks. (le peso teórico y por día 
En la primera década .. . = 65 calorías por ks. (le peso teórico y por día 
En la segun la décala ... = 50 calorías por ks. de peso teórico y j.or (ha 

h ) 	Los proteÍ nos se ealeulai'óu según el cuadro que sigue 

Diabéticos 2 a 5 años edad = 2.80 grs. por kilo (le peso teórico y por día 
l)iahéticos 6 u 9 años edad = 2.20 grs. ror kilo de peso teórico y 1  or día 
En la primera década . . . = 2.50 grs. por kilo (le peso teórico y por (lía 
En la segunda década . . . = 1.60 grs. por kilo de peso teórico y por día 

Est as ('i fcos soli dadas para la inieiaeion del tratamiento y s 

varia i'íín según la tolerancia y relaeion de los otros coinpoiientcs 

del régimen al valor calórico total. 

La protna es el elemento mós importante que entra en la ah-

nientaeion, por la influencia que 1 lene sol (re el ereeinnent o y p01' 

ser elemento plóstico celular. Sus cifras 110 podenios admitidas co-

liii) tipo ' st anda 1(1 ' ' : pues va rían de acuerdo al estado de cada 

en ferino. Sus va lores por otra pa rte, se rail niodi ficando en el etu-

so del 1 ratainient o. 

i' 	JId otos (k,  ro,'bono. Se da ¡'iuti las cantidades neeesíi cias pa- 

ra obtener la 1'egulIeiOli ai'móiuca, evitar la acetonemia y la gluco- 

suria, llevando ademas el índice 	cetógeiio 	('(''Ci1i1O a la 11111 Lid 
aiiti cet&eno 

En el niño, el límite de asinulacióii de la glucosa es unís ele-

vado que cli el ;idiiltu, puesto que su nut tieloli y ci'ecitflieitto son 

ilias acelerados y su privación condu 	a ce ms r;ípidanmeimte al niño 

a la autofagia y a la acidosis poi' consiguiente, 1/lonun bitscui' 

so /01/ ii/neja. ¡'aro Alouriquinid, 1 ahhé, Lereboullet y Nohécourt, 

el i'éginmen debe sei' muíms ant ieetogemmo que ant idimbétieo, por lo tan-

lo, el 1 ('mliii' (le los h idi'mlos de carbono debe ser lo bastante elevado 
'oi/Io pam'i( 	(mi pedi t la avelollelilia, ¡1 l't've I/O' la lupogltmecnua y ncc- 
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lO tui' las dosis Iieeesa Cias de msulina para eoinhat ir la acidosis, 

ItSi como tu itt!) ten )E( 1(1 1)1011 t it (1 (1 1) Uf U ( stado [J( ti e t'al (it! It itt O. 

lara la iii i('iaeión del i'éniillefl, Escudero da 

Primera década (le edad = 	2 gs. de H de C por k. de peso teórico y por (lía 
Segunda década de edad = 1.44 gs. de FI de C por ks. de peso teórico y por día 

el ) Grasas. Son alinientos eoi pleinentatios del régiilleii. El pe-

so del 111110 regula IÍi la ('aliti(lad a t ornar, ?ti( (lO)' Si Ii fl 11)0 a Uaie ti-

to de p(so y tna ijar cantidad si el a mo ((df Iqaza. ('onstit uyen los 

alimentos que pueden matiejaise con mós soltura debido a su loe-

flor cantidad en (1lúeidos. 1* l)( a completo' lo cantidad de ca/ortos 

di! r/qiou u 

Las ('0111 idades de pt'ol( ¿nos, J)'a.(O5 ( it i(l)'U tos de carbono iii-

dicados, ¡lo son mus que regÍmenes de iniciación, de ensayo, que 

vuelve a los nil)s diabét icos at.ilucosíi ricos y les evita la acetoneill la 

A esi (ts debe seiiii'lo un ré2irnen (lefinul ivo que seró igual al de 

ensayo si el dialdd ico moni ielle o aumenta su peso, y cli ('aso ('011-

u rai'io éste servirii de base al definitivo, pa ma adniin isi ial un ié-

gilllefl sutieiente y eontpleto 

u definitivo. 1 )am' las proteínas necesarias ¡ura hope-

dii' el balance negativo nit i'ogenado. (lite se compmohai'ít coit la ita-

ja del peso a Pesa 1' de darles la cantidad suficiente de calorías en 

el ré2-inien. Si upan CC la 0(1 (oti U?U(, (liso muir los Jrasos !I o omen-

tar los hidratos (le cat'botto. 

Ittdic ci taje noa ((ticetoq no.—El exceso de grasas y de p10-

teias y el eiiipohi'eeiniieni o en 11i(iratos de carbono del régimen 
1 loen ('0010 eOnseeitencii la aeei onui'ia y la acetoneni ia y por con-

siguiente la acidosis, motivo pom' el ('0111 fueroti abandonindose po- 

co 	poco los 1 i'aIatiuieiitos inst it uídos a base de rosas o de pi'oleí- 
nos exclusivas o pi'epoiidei'antes cli la dietei ica infantil 

11litte1', eomiipuobó expem'inientalmente. que los lí('idOs 111505 

cli solticióti (1011 mial uralizados por lo 1,111cosa oxidada en solticióti 

aleallJi~i. p01' ifltel'lile(lio del peróxido de 'izoe. El uhisilio I'esultlid() 

se obtenía con lo illietosa y la 	lieei'iiii. Esta eXpel'iencia ' iii vi- 

ho' ', lió la patita de la i'elaeión t'etogemiaant ieetógeno en las die-
tas. \Voodvalt lo u'aleula en lo siguiente Iorniii 

P. 	proteínas 
grasas 	P. 056 + G. 090 	ócblos grasos - 	- 	G. = grasas 

glucosa = ¡f.C. + P. 0 58 + G. 0. 	
- O 	glúcidos 	l a 	¡J.C. = hidra- 

1 los de carbono 
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Por consiguiente, eS la iclacioti de acicks grasos a los 2lu('I 

(los totales. 

El tralaiiiteiito de la diabetes infantil con índice superior. 'a-

voi'ece la acet onuita y la amilosis. A maVor euoeiente de índice. no 

((Co/OC' (01(10.. La cifra silpeijol a la unidad previe-

tic la acidosis, ('ol'i'ig'e la labilidad de la g'liiceniia, 1iijliCefltO la de-

(lisa con! la las ja feecioiies y provoca un normal desarrollo 

Piichiilu (lite se ha ocupado espccialiiiente (le la euesti(ni. dice 

Los iegínienes liilnig'tasos tienen ita íni.lice siiiei'ioi a 1.'' 

1 M5 i'Í lenes a Índice elevado, favorecen la acidosis, pelo 

no retardan el desairello de] nulo diahético. Los reg'Ínienes a eno-

ciente hajo, eoi'rigen la acetonuria, disnhill(iven la aei(lOsiS, esta-

hilizan la glicenna y facilitan el (lesariollo. Soti los i'egínienes 

(iii.' se deben iiist itu ji'''. 

La aeetonui'ia, aún sin glueusui'ia, colnporla tui peligi'o de a('i-

ilosis iliavol' en ('1 niflo que en el adulto. 

11 poi'firuli ((11(111)1 1?CCO.- - Establecidas las ('alalias lleeesal'ias. 

las ca tit idades de hidratOS de carbono, de 12'i'ii505 y de proteínas. así 

('01110 la relaeion que (lel)en guardai' entre sí, pasaremos a ver la tua-

oeca de disti'ihuírlos en la ('otO ida según Escudero. 

I)ivicle la i'aciiSii diaria en 4 porciones iguales entre sí. dos a 

(los : Ami ucrzo iuual a la ceiia. (Inc se liariín a las 11 y a las 15 

t'cspeetivainenlc. y ('1 (lesayuno icual a la merienda la las 7 y a las 

1.)). Si ('Oil ('sic pi'oecdimieiito y llenando todas las ('olidieiOlieS ('flU-

meradas antem'ioi'nicntc, no oid iene exilo, re.hice los glúcidos de la 

t'ilCj011 uús rica dcsplazñiidola a la niiís pobre, de malicia de hacer 

cuat lo ('Oiilid1ls ig'ualcs que la dat''iii a intervalos iuuales en el iha. 
Si 	Ii'acasa ('Oil es! 1' iiedio, cicel iia una llueva dosilicacion iiisulí- 

mOcil. LiC sii1'ili('iltl' tabla sirve de uuÍa al Pto!. Escudero: 

	

\ ños de edad 	 Por décadns 
L(IlIII 	- 	- ____________________  

2 a 5 	6 a 	Primera 	i 	Segunda 

70 hO 65 50 abrías 	........... 
II idratos de carbono 2 2 2 1.50 
Prol('ínas 	....... 2.80 2.20 . 1.30 
Grasas ......... .6l 4.70 alT 1.— 
Coeficiente ac.etónico .1 , 	1.13 1 	1. -P) 1 .511 

I''o,'oot 1 	oIiIilmiwl.- -I,jciiiplo : Niña de 4 años, talla de ;t 
'Cli. Peso Icúi'ico 15 lç. 1 'labIa ( hit't'iIiui-Uetlitmoti 
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FI. de C. = 	2 X 15 = 30 	(le glúcidos 
P. 	. 	= 2.8 X 15 = 12 	(le cuerpos nitrogenados 
G......5.64 X 15 = 84.6 	de ácidos grasos 
Calorías = 	70 X 15 = 1 050 calorías 

Que se pueden dat' e!1 los siguientes aliiueiit os. cuya eonlpo-

SiCiófl es 

Cantidad II de U 	Proteínas 1 Grasas Calorías 

Verduras 	. 	. . 	200 gs. 20 - 	2.— - 88.— 
Carne . 	100 	gs. - 	20.-- lo.— 170 - 
Leche 300 gs. 11. t 	10.5 96 186.-- 
Manteca. 	. 	. . 	50 gs. - 	6.— 41.— 369.- 

20 gs. - 20.— 180.-- -ceite 	....... 
Eluevos 	. H 	N.° 	II - 	6.— 6.— 7.— 

31.4 	1 	41.3 	86.6 	1 	1.073 

	

(.11.5 X 0.56 + (86.6 X0.90) 	
= 1 Pi Indice ('etógeno = 	(4: 5( 0.58) --(86.6 x 0.10) 

Tendremos tISÍ liii i('!.tiilleii que l'etiIIe todas las (Oi1(.Iieioiies iii 

dicadas para una biela diett iea en la diaheles de un niño corles-

pofl(.lielte a la edad, peso y talla, que se l'e])ai't ii'ítii de la siguiente 

ua nei'a 

1 )esavuno 1 ('elle 1.50 

Almuerzo : Caldo. 1 taza verduras, 1(11.) gis. : ea rile 50 gis. 

llll(.'VO ('OlilpiCto. 1 aeite, lo gis 

\Ierienda : Igual al desay uno. 

('ella : 1 'orno el almuerzo 

lo.snlino.—Lit tqlieaeión de la insulina cii la diahetes iiifaiitil 

ha tiiai'eado una llUeva e inipoi'lantisi uit etapa CII el tratamiento 

(le esta afeecióti, como Vil lienios iil(liC ido en los i'apiti.ilos de evo 

lueion y pro1'st leo. tt'ifleililo en cuenta el curso it't'enusihletoenl l 

evolutivo de esta enfermedad, va sea lenta o 1.111dosamente. pelo 

que conducía a la acidosis y al coba fatal. Se puede afi 'nial' que 

alt ualmentc es 11111 	fí V dicil que un niño diah('t ico lo liase sin luce-

sídad de la insulina, la i.jiw, tiMoeitl(lti al r(giIlleb1 diettieo alin;Pia-

do coloca al enfermo cii equilibo'io nietahólieo 

Efeetos iimediatos : Las ventajas ioioediatas de la insulina 

Lcrehoullet . son : descender la glucosuria i'apidaiitente, lo que 

pi.'i'nnte la desapai'ieión de la aeetonuria, niani ener el peso corles-

)ondiente a la tulia Y a la edad y peb'buit it' la utilización de una 
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Iiiavoi' ('alitidad (lo hidratos de e i'hono y pi'oleínas pata Iiie 	ea 
i'éu'imen slIt ieitnle y tolerado 1)01' lo vai'ialile. ( otiserva el buen 

estado 2'enera 1 dci it iiio pel'tnii tendo una i'aeión alimenticia nece-

so rio a las necesidades de un organismo en pleno ci'eeimienl o. ba-
te tIeso pareei' 1 aol o la polifagia ('orno la polidipsia y la po1 ¡iiiia, 

puede saeal' (1(1 cotila y pel'initil' curar la illavoi'Ía de las cornl)t iea -
('iones de la dial te! es hace 1 olera 1 'ies las ini eI'ven clones quiríi tucas 

tan moi't ífei'as ol i'oi'a y por ultimo, i'educe las amenazas de las iii-

tt''cioncs sobi'eiigi'egadas así ('01)10 las de los ti'auinatisrnos 

Electos ale jalos : Según Lahhé, el 1 i'ataniiento cofltínuo con la 
insulina ('5 el i'iii leo que puede ceta ida u' la evolución fatal, cvii al' 

('1 cotila y la tu uiei'te y (levolver el estado de salud apai'eflte. Si iii-

tei'i'uni pimos el 1 ial a tu lento insulínico, la diabetes infantil.retoma 

liii ('11150 ('olisuni iVO i'íipido que ('Oliduce iii ('011)0 1 clin mal y p01' 

t'onsigiiiente 1105 veremos precisados a ('ont inUa r con la culo lOso-

lín tea y el 1 i'atamiento diel él ¡co apropiado que aquella 110 ha po-

dido eliot inai' Esta cura debe set' continuada para ser efiea2 y 

podei' Itiani enei' al u iño cii a pa ciencia de en ración 1 ei'apéut ica du-

i'ante años, pi'olongauido así su exisl cueia .1 osliti y la Sta. \Vhi le 

observan 76 niños tpie sohi'eviven después de 10 años de 1 rata mien-

to dietético e insulínico y cuyas aci ividades físicas e ini elcetuales soii 

iguales a la de los sanos. Mon tique nd, ol sel'va un caso desde hace 5 

años cii buen estado 2enel'a 1, t catado con dosis altas de insulina 

60 a 100 nuiidades diarias y a pesal' de lo enól mantiene una ele-

vada iLluiceiilja y tulicosurja notable 

La insulina telnet ia los e fect os del 1 i'asi orno glueoi'i'egulador, 

pero nada puede t'iinl la sus causas, aunque .Joslin piense que a la 

larga, la insulina podría avudai', a la u'egeiieración de los islotes 
de 	1 a ngei'ha lis. 

,tC(id()ltes ((tiLtodos ¡)H)' 1(1 ittsifui.—La illlolel'ifleia p01' la 

insulina se ti'adiit'e en accidentes henii.inos : [rl ¡('alias loeilizadas, 
edemas 1,aciales y raiisitoi'ios y abscesos, pero hoy día, con su loe-

,jor plepa Ilnióll, se lien obviado cii pali e estos inconvenientes. Se 

han ttltsei'vado aeeideitles niós sigili l'ieai ivus y serios de anafilaxia 

grave iiisulíuiea oirticaria, clii i'odet'niia edematosa, placa erisipe-

liloide local, sílitoitias ana filad icos 1, que liii hecho ilesitiet 'cccl ti 
liso de las 	isuita po'iJailo. 

0lI1)) va lo hienios hecho linfa 1', el tuño, debido a la labilidad 
(II' los reflejos ghiiceiiiiitiles puede iii! Ial' con facilidad en la fu-

loti_diteetiiia, la ( lite esta cii'm'let'izada al pl'ili('ipi() pol' 1 i'aslol'lios 
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del 	carácier: d óleia, irritabilidad, iflSUl)OUdlilliciOli luego por pali. 

dez, sudores profusos y malestar pasajero y por tiJA imo crisis eon 

vulsivas. Este fenómeno se observa sobre lodo en el niño pequeño, 

derivando de 4 causas principales l. el ejercicio y los juegos que 

traen como consecuencia una desearga insulínica en la sangre, la 

(lue retuerza la acción de la insulina inyectada y que se ha ría así 

demasiado elevada para (luienmi los hidratos de ea ibono ingeridos 

2. 	la curación de un foco séptico o a fección crónica sin seguilse de 

la concomitante y necesaria (iisnnnucion o supresión insulínica 3° 

dosis de insulina demasiado elevada para la glucemia del momen-

to y por último, 4° cuando se inyecta insulina a distancia de las 

comidas, no coincidiendo la liipo2lueeiiiia iiisul ínica con la hipe - 

glicemia alimenticia que la debe contrarrestar. La hipoglucemia 

del iuno es mós grave que la del adulto y en cuanto se pieseiitc es-

te accidente se aconsela de inmediato iii in eceión de suero 2luieo-

sado, la ingestión de azúcar y la inyección de medio milígiamo de 

adrenalina 

Modo (i( n.0 t' la ?iis iili,i ,-4u manejo perfect a mente regla-

mentado, exige a veces cierto eril (rio personal que no siemiiprc en-

cuadra con lo consignado en los t rutados. La insulina no aet úa p01 

vía laical debe ciii plearsc la vía subcutónea y tit1 solo en los casos 

iiiiiv graves, la vía endovemiosa En general debe d ist rihuirse la do-

sis iliaria en 2 veces haciéndola en 2 inyecciones diarias, salvo ca-

SI 15 (5 )ec i a les conlo vere lilas 11 lego 

La inyección del e piad ida tse 11 hora a nl es de la coin ida . Si 

la 1ni iogl uceii ja aparece (lesl) i iés de comer, la iii veec i ói i se Ii a ríi u ti-

rante la comida si a ncsar de ello los síni ornas 11 ipogllicéili ieus a 

reccil mnuv cercanos a la ('Oniidtl se hat'ó de 15 a i() nonatos después 

de 1 clin mar la comida 

Posoloqó.—Esta guiirdaiú relación con la urgencia y gi'avdad 

de los casos, así (5)1110 tegnón sil fiaceioiiarnieiito en 2. 3 o 4 veces 

y aún mníis, que se cuila ión que sean eqiiidisl antes y cii m'claeioii 

con la cantidad de glúcidos a niettiholizii'. 

1.0 La eanl idad de insulina a emplear, de aeitci'ilu a la edad 

no tiene niós que amia iniportaneia relativa, puesto que algunos iii-

nos se it1i11tiei1en en buen estado gencial con dosis mitíninias inico-

Iras otros, para la nosnia edad, necesitan dosis enormes, (lii 

mente, para llegar al nnsnio estado caso eitado p01' Monriqualid 

que necesitó hasta 100 uiuiladcs dianas) . Lo cierto es que cii el 
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niño la hi1 ei'gll.U'cilIja es aceni mida perinit ieiido el empIco i It 	1 

i'elati vamenle elevadas (.'harleux observa un niño de 15 meses Inc 
1 oleraha PO unidades clínicas diariamente 

2." Ial 	l Ileoslil'ia y espt'ialiiientc la acetonuria son elenientos 

de mayor valor para regir la posología, debiendo emnplearse las do-

sis de insulina necesarias hasta hacerlas desaparecer. ( uando se al-

cance este resultado, se deben disminuir las dosis pelo no supi'imnmi' 

la insulina. Teniendo en cuenta que ('ada unidad de insulina meto-

Joliza 1.50 gis. de glúcidos, no deberil pasarse de las unidades le-

presentadas por la mitad de la glucosuria total diaria. 

Ejemplo: 

Glucosuria .............. 25 0 /00  

Diuresis ................ 3 Otros 

25 X 3 
- ---- 	37.5 unidades de insulina 

Si el enfermo niani idi>' el ma isino i'égimuen alimenticio it si 

a proxiniado a la tolerancia del paciente, se consigue suim'imnim la 
glucosuria 

.° l al jnnestiún de 2lúeidos ('(>1110 elemento de juicio. Teniei-

do ('Ii cuenta que cada unidad de insulina uietaboliza 1.50 'i's. de 

idúcidos, nos indica, que no tiche sohm'cpasarse de la mitad tic los 

glúcidos mgcm'idos, representados en unidades de insulina 

-sí. 

01 de C X ¡ .0u) + (P x 0,58) + (Grasos X 0.10) = X = Cantidad 

total de glúcidos 

1)01' ('(>1151 gui cnt e 

x 
2 	1.50 = cantidad (le insulina a adininisirar 

Pemo podm'cmos hOtel' iiii t'alt'iilo unís «u'il, supommieiido tiiie  la 

mudad de insulina nielaholiza (los um'aiiios de hititatos de carbono. 

1)ividii'eiuos la ('iillIi(lad de los (dUcidos tit' la affincillación po!' 2 

y nos dama la ('amititIati de imiiuliities tic iisuliiia a eiiiplemi 

4.° La glucemia como índice tic tiosifi('1leioii. Se aconseJa su- 

mimiistm'ai' (los unidades de insulimia pum' cada (.).10 gis. 	que cee- 
(111 de 0.90 	de la glmmeeIuiI cml aunas. Supongamuios liii ellt'em'nit) 

(lime tenga 111111 gluiceiiiia de 1 .()
(101 dt'ltem'í m'ceihir 

1.81) - 0.90 

o 	X 2 = 18 unidades lO insulina 

(111)11 lo es! 11 dosis es iiisufieieiite se la aumnenla : euando es 
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excesiva se la reduee con el nhiSmo ei'ilet'io. suprimietidu 2.5 imida-

dades de insulina put' cada 0.1() grs. de --hicenta que le falte para 

llegar a 0.80 	,. 
En los casos en los que el enfermo presente labilidad de la glu-

cemia, deheríi adoptarse un tciitpei'amento especial por la facilidad 

con que caen en la ui1 (oglucem ia 

Ademíis del nivel inicial de la glucemia y la dosis einp1eida, 

la acción de la insulina es! i'i supeditada a 

1.0  El estado orgíinieo (lel su jeto. A la mayo!' O menor la ili-

dad de la glucemia, al menor aproveehanuienl o de la insulina in-

su! inoresistenl s ) , al mal acotidieionaui ieni o de la dietética 

2." A la repetición de la dosis inyectada. Esta tiene una in-

fluencia evidente sobre la glucemia y la dosificacion insulínica 

1-lay diabéticos que resist en mucho a la insulina y que vuelven a 

la lasa glueéiu ica inicial muy pronto, después de la in ección del 

fñrmaeo : en otros por el colil i'ario, la lupuglueemia dui'a mayor 

tiempo y sólo t'eeuperait la lasa inicial lti'díaiiien1e 

En el let'. caSO hay una glucemia resist (nl e. i'eellpel'aIl su glu-

eemia muy i'ípidatuenle y pot lo tiinto iieeesitaii dosis altas y tepe-

tidas de insulina. En el 2.' caso, se 1 ial a de IyIticentas 111 uy lóbiles 

\' en las que la insulinotera pta es dilíeil, p1'que la curva de la glu-

cemia presenta grandes oscilaciones y l'eelq et'aII muy dil'íeilmenl e 

su g!ucenua (lespués de la insulina, I'aZOII l0(C la cual, se dificulta 

SU maneJo P01' el peligro de la lii poglucein ia , se deben espacial 

las operaciones, a fin de evitar la sunlaeioll de las dosis. 

NO 	S la 0 ('4 insegu it' tu ejotes resu It it los ('4 41) dosis tflC!l (lles d 

las usadas anteriormente, pata la mejo!' distribución insulmn ica . Nos 

debcríi guiai' la curva de la glucemia, teniendo en cuenta e! 1 ienl po 

de lee upetación de ésta iiidieimndonos el In u'a I'iO ('ofl ven iettte pata 

repa i'ti r la clic! a y la insulina 

4410 (l 1 ((oac( (/Ul/í/iC0.—e (lib!' pt'edet ('4)11 dcci-

sioli \' pi'utttiiud, evitainlo así el ('o!apsu eai'diovaseu!ai' que en-

soiithi'eee tal!!!) sil pi'ol)stico. En general, (lebeiu((s inicial' el 1 tu-

luiento ('011 'tít unidades de insulina subeul íinea y 2.50 gis. de suelo 

glucosado isotoilico por la Irtísma vÍa, ademús de uit tonico eat'día-
('O alcatitoi'ttdo . 1 )e 1 a 2 horas des! )ltés, se repiten las dosis si la 

situación es invai'ithle o se baja la insulina a 30 unidades si se 

apreeia lfle,jol'Ía 

(asi sielilpl'C, esta nteJol'Ía se Ol)SeI'va cli las horas stibsigi.iteii-

les y son raros los casos en los que cada hora o cada 2 horas hay 
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que repetir o suhii las dosis iniciales de insulina. \Ie.joraclo el n-

termo se lo trata como si fuese liii acidosico 

l'iafaniun to (/( 1(1 (((id(si,' (lu!bítau.—(ada 6 horas inyectar 
insulina de la siguiente manera : 40 unidades, lo ientras la gluco-

surja sea imp)il ante, 20 unidades ni ient las la 2lucoslli'ia sea esc'a-

sa y 10 unidades niient las permanezca aglucosúrico Se le hace 

ingerir por cada inyección 150 gIs, de ,j ligo de naranja. 250 c.c. 
de leche y 3 gIa de hicarhonato de soda. Transcurridas de 24 a 36 

horas, el nino, corregido de este episodio evolutivo, deberá ser tra-

tado como un diabél leo Sin complicar. 1 a acidosis tratada pr€eoZ-

mente, con decision y precisión, no existiendo complicaciones que 

comporten ot ro pronóstico, podemos a fi imar, que es de pronóstico 

favorable en el u iflo diabético ( Puchulú 

En resumen, di i'emos con Pueliulú y 1 andahii tu, que 

1.0 las dosis de insulina varían según el caso clínico pan ieu 
lai' y el momento evolutivo del ni ismo. 

2. 	Se i'euula el t rataiii icuto con 2 6 3 inveccio mes diarias, pocos 

necesitan cual ro. Es excepcional que los munos diahéticos vivan sin 
insulina. 

3,0  La generalidad de los casos, como todas las diahetes gra-

ves presentan curvas de g1ticetnia distintas y aún en el iflisillo iii-

di víduo en las diferentes horas. 
4° Se ha podido corle ir cmi al unos amos la hipoglucemia o 

algunas glucosurias, modificando la relación horaria cmii le la insu-
lina y las comidas. 

a.°  ('oii la disi lihución pi'oporeioiiada de las comidas y la ade-

cuada aplicación de la insulina a las iii isuias, se suelen siipi'ini ii 

gI ucosurias, man! en ci la glucein ia pióxina a la normal y preve-

un' la hipoglucemia. 

Ti'taiuii /o por la sin launa.— Es un derivado de la guanidi-

un que por razón de su toxicidad no se la emplea con ini5s freeuen-

cia parte de la inconstancia de su acción. Priesel , \Vigiem, no 

recomiendan su uso realiza ron sus invesi igacuines de la siguiente 
mualiera Cl pci ncc día dieroi 20 nigi's. cii 2 veces el segundo, lO 

lugrs., el tercero 20 mgrs. 1 )espués de un desea uso, repiten el 1 ca - 

laiuieiito manteniendo la dosis, de 20 tiigrs. durante 10 días. Nue-

vo (lesealiso y luego adni inisi ilu'ión de 40 iiigrs. dii nos en dos me-

ses. ( )hscrvam'on que las pequeias dosis no eran tóxicas, pelo sí mc-

ticaces. Con dosis nimis elevadas, lisadas cli los iiii5os, estos loiti dis 



- 609 - 

ni inuído de Ileso V la hi peiglucemia ha aunientado. Caussad y Abel 

han obtenido óxitos relativos. 

Ti'ítfti iii U ato por t( at(,! irq.' de rodiot( ivipw.—Coiisidei'tindo a 

la diabetes coflO tina distrofia pluriitlandular enclorinosin pa-

1 ica, con frecuente predominio de la insuficiencia 1)ancedtiea Pen-

de), se ensayaron radiaciones en diversas 2lándulas (le seel'cei(ili 

interna, con acción (lirecta o indirecta sobre el metabolismo de los 

hidratos de carbono. Se han usado los rayos excitantes o deprimen-

tes. segwi el electo deseado y de acuerdo con la acetan que los di'-

gallos respectivos ejerzan sobre los reflejos glucemiantes. 

Algunos autores (liceli haber obtenido escasas mejoi'ías, las 

que sol poco concluyentes y sin resultados definitivos. 

1-listoria Y." I2SL ania Y.' 11. Mat"ia A. R.. 4 años. Ingresa al ser-

viejo el día 28 de A hril de 1931 

.1 e f eut-ile u fi.s It e rriltu ,•io : Ma dic sana. Pa (lic es a smdt 1(0 desde ha - 

('o ti Otile . Son 7 herma it os, b )d( s salios . La ma (1 te ti ]la ten ido abortos. 

Antecedentes prrsmta/es : Nacida a término. Perito hasta los 2 tiñes. 
Al mes de narer ('((tilOtiZó Uit erzeina que t'ut'd . Luego roquehu('ll( . 1 la te-

indo uii proceso de VÍa, respiratorias que se la diagnosticaron broitecicu-
iiioilia ( 

Enfernie(/ud actual: 1-Tare G tneses es examitada por uit niédiro, de-
bido a que la nipa a ((sar de al imeil t a re sU fi rieiitetne ate a delgaza 1 m día 
a 

 

día. Es tried ira un e ti esa ui port Iii 11 tla ti sin oh itet ter 1 ui te 11(1(1 a Igut u 

Sin mayores alternativas roiitiniía hasta liare 4 d 5 días el) que Uit 

nuevo episodio liare citie  los 1ydt'es vean la iiere.idad de uit nuevo exa aten 

de la niñn . Al decir de ellos, la niña se habría lititritado totalmente. El 
médico que la exa fi Itt a so.,peulla 111111  (1 ial uete y soli rita la it t cii (it 

Ca usa de iii -reso. La i nadie Ita oh serv a tui que dii ((le la t i ña ((1111 a 

se arutiiu!a it las moscas . Adeniís es niuv comi loan y 1 tole' ni lirlia rtt itt ida 1 
de líquido, de'auieorando uliti a día. 

\rsíi iitetto prurito enei'alizado, iuids intenso a it ive! de fosas ita-
sales y geititales extei'iio. 

Estado actual: Eiitei'nutti de pU! I(lflttr;( .A tuvel de genitales extei'- 

no 	y jili etue it ignita! 1 lic! segrea itt (', pi'iu i'igi iii isa de Uit r ilot' u isa do 
l'anírulo adiposo ('sraso. Pesa 15 kilos. 

Cabeza : 	' ifi it uit • sil i pa it ir u la rida d 

Farios: Deiie.ailtt ,  de ritira ititeligcnte, irte illas sotu'osada 
fijos: (omijutítivas bien roloreadas. Euctia nioti!ida(l iirtulai'. 
He! lejos pupilares: ('onsem'\a(lus. 
F sas tuasa lOs : Buena ia 	erti ita Iii! ida (1, a rusa prurito de a tul ni s tosas. 

No hay deornudadcs 
Buen : Muu'osas ittíliilas. I'aladai' o.iival,  caries delitales. 
!"at'iitge : loja 



- 610 - 

C no! II) : Peq ueiia s a i ici 101 iatía 5 imvi les v indo oraS 
Tíirax : Aparato r(4piratorio, l)ueila sonoridad perentoria. Las bases 

pulmonares se desplazan l )Ii 1 . Buena la ei it va dii de a i l'O 11111111111110 Ve.- ieL1-
lar la 1111011 . N o un y viudos airega dos 

Aparato ci ron! ato vil) : Pu! so tet uso, regular, rítniieo. Frecuencia S.5.  
Aiea cardíaca, tiornial . Tonos loen t obrados en sus toeos, sin modifica- 
010ile 	ni a !teraci lies 

Aludonueii : 1)eiiresih!e, 110 doloroso. No se paliia lu'igaili ni hago 
El 	día de Iii IV la ('(liii i (Ii) como 51C1 np ro y se reeoi e un liii 
Abril 9: Teiiiieratura 17.5 que es iniputable a su angina. Ha orilla- 

(II) 1 litios en las 24 horas. Yo ivav°!uioui'ja pero en oanihio da nastro 
de albuiniia 

GIucmo, 2.21) urs. 01, Aoetouiurja. no hay. 
Se le da agua solamente, 24 horas. 
Abril 10: P = 14.200. Diuresis, 2.40)) gis. 
Iii i 	0h v 00uoii za ion el siguiente régj UlOil al mio o t hin en 24 horas 
Verduras, 10)) grs. ; papas, 2)) 	is.; 	ariies, 3)) grs. : leehue. 200 grs. 
40 g'rs. nI:uhteoa, 1)) 	aceitc, 1)) gis.; laievos, 1 

Este iéginen lleva 52 ivrs. de hidratos dv carbono, 29 lrs. de albú-
nona y 42 grs. de rasas - 

Abril 11: Diuresis, 1.2)0) irs. (ilucosuria .14.2)) gIs. 	. 

Reaoi-i5n \Va'lsernuan : Positiva + + +. Pealojóli de fI00ulIieiiI : Po-
sjtiya + + +. 

E 011101 it o cd oliulai : Serie roj a, II OIl 1 ial 	sil 1 formas ¿lo ornia les - serie 
blanca, ligeramente aumentada a expensas de los linfocitos y laliIilOci-
tos de los : tipos. 

Abril 12: Diuresis, 1 .00gis. 

Ami! li: Diuresis, 2.00)) gis. GIioosuriu, 'í. 10 %. Peso. 14i500 grs. 
lii hoy cnien'i.a iioi agregar insulina, 5 unidades - 

Abril 14 : Diuresis, 4 litros ; glucosuria, 16.40 gis. 	Se le inicia 
i novo r1gi mcii al iinent icii i y se le iii i i a tinta ni i(,  i it o esm et'í fi co col) Bi 
A partir d' hoy recibe 2)) uiijdade-. oliarias oleinsulimi, 1)) unidades 1)0v 
vez. 

\ erduras, 20)) gis. ; l°1 llls. 2)) grs.i cii iii. lO)) 	is. 	eolio, 300 gis. 
hinI, 4)) gis. iiiaiilita. )() r. aceite, 2)) gis.:: huevos, 2. 

11cgineii de trauisieióli : 11. C. = 41.72. P = 61.34 ti = 91.4. 
Abril 16: P= 14.940. Diuresis, (1 litios. (iliiiosoirioi, 2..51 ¿/rs. 

('olltilluanilis (liii 20 ooileiIi,s 11 lloSii/l110 y daiiios rginuen alinienticio de- 
ti olivo que hemos modificando de acuerdo ¿o las ni'oesidaoles oirg5nica. 

Leo 1 ie, Ii)) gis. ; ca roe, 2)) gis. ; pescado, 45 gIs. ; O) ueso. 1)) grs. 	ver- 
dii las, 1)1) gis. ; a rroz, 5)) gis. ;zlce it e, 15 gr. ; lila n zaii ¿i, 40 gis. 

Este r(gilnen lleva : 20 gis, de hidrato de carhioiiii. Proteínas, 15 gis. 
grasas, 2)) gs. 

Abril 18: P 	14.9S0. 1 )uinesi, 4.2)))) irs. (Uiiro4uriu, 25.(d) qrs. 
A}nil 2)): 1' 	15.200. Diuresis, 3.00 gIs. (ilueoisurjo, Si)) q,'s. ic. 
('oiiljiii'ua (00 20 101(v/(i(/).s (II 	osu/ioo diariis. 
Abril 21: (llncosurio, 5.90 gIs. 
Abril 27: (1 luoosuriui, 2 grs 



Abril 28 : La insistencia (le la ¡nadie, hace que el día de huy e li 

dé alta coli un i*so de 15.701), diuresis alta; contiilúa recibiendo 2(1 uni- 
dudes diarias de insulina 

Abril 30: Glicemia. 1.75 gr. % Aglucuúrica 
Mayo 3: Por negligeinia de la madre se le han hecho ayer 10 unida- 

des de insulina aparecieiido hoy glucosuria 21.111 
Muro 4 Sigue n 	iuor a esar de que la madre manifiesta que la ¡ uña 

e sale del régimen aliiiieiiticio . (3Iuci,uria 21.10 grs. 
Mayo 7: 1' = 15.600. Glucosuria. 16 gr. 	. Sigue con 10 unidades 

de insuliiiii 
Mayo 17: P = 16.300. 
.Juiiju 5: P 	10. 
Junio 24: P = 15.400. 1 Irma. :i litros diarios. Se le hace 2 vece al 

(lía, 10 unidades de in.uliiia 
Julio 7: P = 1 0.300. ()rina. 2 litros 
Hace 15 días cine no vemos a la enfermita. T)ato posteriores nos di- 

cen que falleció lince poco  a coi u secuen cia de un sara ni iión ( ? 
La indocilidad niatertia . su tenaz negativa 1)01' dejarla en la sala y la 

tu Ita (le con eruc ión ni Iii el ti-ata nne lito 11(11 la insulina, torti a ron pronta - 
¡cien te des,-raciado el ca so. míi Ni Inc al a parecer (-1 su ni mp id ti. 
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Métodos para la determinación del valor antírraquítico 

de los alimentos 

por el 

Dr. Pedro Depetrks 
Adscripto a la Cátedra 

El estudio del ('0111 cuido vitamínico (le los alimentos esta r0 

brando en la actualidad en Medicina y especialmente en Pediatría 

particular incremento. in embargo. al  estudioso no siempre le re-

sulta filcil inforniai'se, a pesar de las numerosas publicaciones espe-

cializadas. de los métodos a eniplear en esta clase de investigaciones. 

Creyéndolo por eso de interés general, hemos rccopiado eii 

este t ra bajo, a luanda de resumeil, las principales di lectivas (fUd 

dan los distintos autores, para realizar la determinación de una de 

las vitaminas que ocupa un lugar preeminente en patología iflt'ilu- 

tu 	la vitamina 1 

Act ualiiuciite, en Biología, disponemos para del ei'minai' el va-
101' o eficacia antirraq uit icos de los alimentos, (le (los gi'upos (ic iité- 

todos : los físieoquíinicos 	los biológicos 

1. Métodos físicoquírnicos 

Los 	niétodos tísicoquiíiiuicos, 	taculitaiu txt i'aoi'tlinai'iauuieiule la 

(letcrinina('ión y la valorización de las vil aluiillas .\ y C, l'lii cambio, 

los proccdiiuieiilos pl1riIut'nte (1llílllucos, cli la ilpl'ccliiciil tuialita-

uva i ('llilIilitiitiVli de la vitamina 1) de los almtiitos. no -unu práv-

licamenle aplicables todavía. En clic lii, i'au'('ceuuios uiiuu (le pl'occ-

tliuoicuitos sencillos y tupidos para Su (lelei'iflinu('iou Illíluliril. Pi' 



- 615 - 

otra parte, los niétodos colorimétricos (lan reacciones coloreadas que 

en manera alguna son exclusivas de esta vitamina H. y. Euler) 

II. Métodos biológicos 

;ExERALmAI)E.—La \lavoría de los autores recurre ;encral-
mente a las piuclias biológicas para esta clase de ensayos. El estu-

dio de esta cuestion sobre los aniniales, 110 está tampoco al abrigo 

de críticas. e ha insistido cii que es Un procedimiento costoso, que 
necesita instalaciones especiales para la cría y alimentación de mu-
chas decenas de animales, y que las pruebas exigen largos espacios 
de tiempo ( meses), para llevarlas a cabo. Poi' otra l)a1'te, se ha sos-
tenido que las enfermedades provocadas no son equiparables a las 

enfermedades espontáneas, o en otras palabras, que el raquitismo 
experimental. no serÍa comparable al raquitismo humano 

Una pali e de verdad t iclien estas críticas; pei'o nadie niega 
que los métodos de avaluación biológica son mucho más sensibles qu 
la balanza analítica más perfeccionada ) F. Laquer) , y que ci ra-
quitismo experimental de la rata presenta condiciones histológicas 

exigibles para ser considerado como raquitismo humano Mac Co- 
llum, Al. B. Schniidt 	Tanto en el niño como en la rata raqilÍ 
ticos. existe disminución del fósforo sanguíneo ; las lesiones óseas 
macroniici'oseópicas son semejantes, y la influencia profiláctica y 
curativa de la irradiación ultravioleta o solar, y la de los esteroles 
irradiados, son constantes en ambos, y si las alteraciones medula-
res faltan en la rata, y existen en el hiño, es l)oI'hlie en éste, a más 
de evolucionar el raquitismo lentamente, es fácil presa de infeccio-
nes que deterni ma rían aquéllas, I. Lesné y G. ) revfus Seé 

Existen (los procedimientos bioló2ieos para determinar el va-

loi' antirl'a(luítico de los alimentos iiito, trata de evitar método 
preventiVo el raquitismo, alimentando a los animales de experien-
cia con lilia determinada cantidad de alimento a examinar, agre-

gada contelnporñnoaniente a una dieta rilquitígelia : el ot io ('lila, 
método curativoi un estado i'aquítico pi'ovoc'aílo 1)01' lilia dieta 

raq uit ígena, con el agiegadu, durante algunos (lías, del alimento en 
cuestión. Ambos pioceiliiiiicntos tieneii sus vetil ajas e inconveili-
entes. 

El método pievent ivo es más corto en su desarrollo, pues no 
fl('c(sita lilia l)repiiIacióll 1)1ev ia al experimento 1 provoca('iólI (le1 
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raquitismo experimental en los anima les ) ( offlo el niél odo 	cii liv,. 

Por otra parte, en este último no siempre es fócil estimar cuando 
se debe empezar la prueba curativa, salvo ruando se disponga del 
método radiogrúfico como contralor. 

Hay autores que hacen uso (li. ambos. Con ci método curativo 
efectúan la determinación cualitativa y después emplean la prue-
ha preventiva para la dctei'm mación cuantitativa. 

Bomskov dicc que a los efectos de la aprcciación (le los resul-
tados, aml)os procedimientos deben considerarse como iguales. To-
do depende de la habilidad del investigador, de la época de la ex-
periencia, de la capacidad biológica de los animales, de la titulación 
de la sustancia patrón, y de los niedios de contralor empleados. 

Métodos curativos 

ENER.\LIDADES.—1 )e los procedinientos biológicos, el rural iVO 

es el que se emplea de pretereiicia, tanto para determinaciones cua-

litativas como cuantitativas. Tiene 1)01 base el raquitismo experi-

mental A i\Iellambv. y sobre todo a Mar Colluni y sus colaborado-
radores se debe, (leSpllés de numerosas experiencias realizadas du-

mute villios anos, el proeedimiento para provoear esta enferme-
dad expeminientainiente. Estos últimos autores han demostrado que 
para provocar el raquitismo en la rata blancajoven nuantenida en 
la oscuridad, era necesario privar en gran parte de fósforo, ade-
niós de supl'ilnir la vitamina 1) de la dieta. Mús tarde Seherman 
y Pappenlueinier, controlando los ensayos anteriores, llegaron a la 

conclusión de que el déficit de fósforo y el exceso de sales cúleicas 

produce el raquit isnio de los animales expuestos a las eondiciones 
mencionadas. Posteriormente se comprobó que lo decisivo en la 
producción de esta en fermedad, era la relaeión ealeiofósforo de la 
dieta. Cuando el valoi de esa relación era igual o superior a 1.5 el 
maqtiit isnio experimental era constante. 

Para aplicai cii la próet ira el método ciiiat ivo en la dctermi-
llacin del valor ant irra(luítieo de los alimentos, se ha de 'lisponer 
de los elementos siguientes 

A 1 	Aii iiniiles tIc cx eri neni ación 
B ) 	1 )ieta caqui! ígena 
(1) 	Irep1Ila(io Vilainíllie) pOt 11)1). 

1)) Alimento it eXili1i1lli 
E ) i\ledio de ('Oil! raloi' 
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A) ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN 

a) Selección de los 'inuilcs.—i\Iellaml)y usó perros eaeliorros 

cii SUS ensayos. El raquitismo en estos animales, es quizíis mucho 

niíis manifiesto iti(,  en los demós. l)espués de seis semanas de die-

ta raquitígcna aparece el eneurvamienlo de las patas, existe ade-

iiias relajamiento de las att iculaeiones, tuiiieíae'ión de las epífisis 

y alteraciones dentarias. Beatd y Poiiierence usaron lauchas. Tam-

bién se usaron cerdos y conejos. Sin eiiihargo, la mayoría de los 

a utores cm pIcan cuino animal de experimentación la rata blan-

ca (1)• 

Es necesa rio que el an mml sea .joveii, en pleno cred iiieiil o. 

En la rata adulta es inposihle provoeir el raquitismo i\lnie. Han-

(loiti prefiere ratas de 18 a 20 días de edad y de 26 a 30 gramos de 

peso. Macv, (uI house 	(, Long y ralian emplean ratas de 16 a 50 

gramos de peso y de 21 a 26 (lías de edad. Laquer las pi'efieie de 

4 a 6 semanas de edad y de 33 a 45 gramos de peso. En general 

delien eniplea rse ratas de 3 a 5 semanas de edad y de 30 a 50 gea-

laus de peso, 1 Bomskov 

e ) 	('ría y uo?iscrlación dc los a a inialts.—Estas expeiieneias 

eXigeil un número elevadlo de animales. La determinación cuatiti-

Ial iva requiere no nienos de 10 ratas para cada dosis. l'or ot ia pa e-

te, la mnortalidad y selección suele dista in uit' ci ti ú lucio de e,em pla-

res hasta en un 3091 al enipezar la prueba curativa. Esto explica 

porque los a itt ores insisl cii en la necesidad de poseci' instalaciones 

a propiadas pata la crianza de estos animales a fin de que sumili is-

len ecnl elia les de elías, y de mdci' seleec lOU e de cal re ellas it ti 
lii'tiiiei'o siificieiileiiieiile gi'ande de complexión semejante VOl' es-

to es conveilienle no dejar mus de 6 elías a cada madre desde el 
llacini iemtl o 

La eStimación (le la pruebas de la slamidardizaeión biológica de 
la vitamina 1) exige ( IUc los animales destiiados a la experiencia 
1 cnga U escasa reserva de vil ani ma. Pa ea ello, es necesario que la 

madre diiramile la gestación y la lactancia, reciba tilia alimneiila-

eión que sin pci! iirbai' su salud, sea pobre cli contenido vitaniítiieo. 

La siguiente dieta la recomiendan los laboratorios 1 laxo pitia es-
te fin 

(l) En algunos laboratorios de Estados Unidos de Norte América 
se emplean ratas de varios colores. 
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Harina de cereales entera 	 02 

Germen de trigo 	 9 % 
Leche seca desnatada .............................19 %. 
Levadura.....................................5 % 
Grasa de cerdo ...................................5 % 
Citrato férrico ...................................0.25 % 

(101)10 alimentos supleineul arios se adnunistrauíin 2 gra mos de 

zanahoria, espinaca de invierno o repollo, y en días alternados 2 

gl'amos de carne o hígado cocido. A los dos o tres meses se aumenta 

el germen de trigo a 1% y la leche desnatada a 29%, disminu-

vendo en cambio la harina a 4391 y el hígado a 1 o'jjo  Las ratas 

reciben esta dieta hasta que se ayuntan . La día de estos a niniales 

.lunto aún a la madre, continúa recibiendo la misma alimentación 

hasta que sea empleada para los ensayos. Enlonces, es decir, cuan-

(lo tengan la edad y peso que hemos apuntado, se separan de las 

madres y se reetnplaza aquella por la dieta ra( uitígena 

ln los giandes laboratorios, generalmente se dividen los ani-

iiiales de cría en dos gi-Ilpos uno exclusivamente para la reproduc-

cmii común, que se alimenta con régimen rico en vitamina, y el 

olio para la reproducción de aniiiiales de experimentación, iiie se 

alimenta con una dieta del tipo que hemos expuesto. 

Los animales se mantienen en jaulas de metal o de madera, de 

piso cubierto tic viruta seca, y de dimensiones lo suficientemente 

grandes para que les permita nioverse en ellas libremente. 1\uiiea 

(lehen estar hacinados. Algunos autores prefiei'en, para las prue-

bas de standardizaeión, tenei' los animales igualmente en jaulas de 

metal cuyo piso se ('u i u'e tioi' un pa pel gl'ileso al sorhcnte, de coni-
posición química especial, con el objeto de que ahsoi'ha la orifla ,V 

e pueda eont rolar la comida ingerida y la cantidad y calidad de 
excrementos 

Las ,jaulas se lavan lies veces y se esterilizan una vez pul' se-
niana 

1 )urante la experiencia es necesario tener a los animales al 

al oigo de la luz y la 1cm peral it la a iii bien! e del e sel', sin grandes 

ose ilaciones, ni ti nl el 1 ida e ¡it re 200 a 2 2°( . Va \ lelia ni 1 iv ha 1 ía oh-

sei'vado, en sus pi'ilnei'os ensayos, que el I'aqul it isnio experiiiientzil 
se 	desarrollaba con tu e U 01' íi'ec U clic itt, cii los a ti i mo a les ei' ia dos al 

re libre. Ahora sabemos que las radiaciones ultravioletas de la 
lUZ solar (así cuino ttiinhiéii las de todo maiiant ial luinimioso tuie las 

cuota), pail icipali en la síntesis ini m'titisulau' de la vitamina 1) de 
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suerte que el Organismo (le1 animal dispoiidi'ía de dicho lactor co-
sa que precisamente se (uiere evitar. Se le administrará comida 
ad libitum y agua destilada en igual forma Los animales se pesan 
individualmente y en ayunas, dos veces por semena por lo menos. 

En los primeros días su curva ponderal desciende 1geran1'iite, pe-
ro después el ascenso de la misma empieza enseguida. Sin embargo 

en algunas ratas la rurva ponderal se estaeiona y la muerte no 
tarda en producirse. Los animales que no progresen uniformemen-

te en peso deben deseartarse de la prueba 

e ) Dirisjón de los a twnules.—Después de tres semanas de ré-

gimen avitamínieo, se dividen los animales en tres lotes. El primero 

de estos eontinia recibiendo la misma alimentación raqi itígena 
control negativo) el segundo, recibe además de ésta, el prepara-

do vitamínico patrón, control positivo) y el tercero, además del 
régimen avitainínico, recibe el alimento a examinar. ( uando se de-

sea practicar invest iaeioncs cuan) itativas será necesario aunwnta i' 
las series del tercer lote. 

B ) 1 )IE'r.s RAQUÍTICAS 

a) fJ(flí)'alida(/(s.—HOV tenemos la certeza de que palo provo-
car el raquitismo experimental, el régimen alinieni icio, cualquie-
ra que sea su fórmula, debe reunir los requisitos siguientes 

1.0  No debe contener vitamina D.  
2.° l)ehe habei' una falta de equilibrio en) re el calcio y el fós- 

foro 

En la composición química de todos los demás elementos no 
deben faltar los pl'iicipios esenciales, pa ma que el ma titen imicnto 

de la vida y el crecini iento de los an imnales se efectúe siti t l'opieZo. 
El calcio y el fósforo, son de imprescindible necesidad, eolito sabe-
mos, para iiie el organismo de la i'ata en ereci ni iento. y de los ma-
míferos cii general, se desarrolle normalmente. 

Es conoci miento eom'riente en fisiología, que la fijación del ca] - 
do y del fósforo a la materia ósea depende de la fost'atemia y de 
la ealcemuia. La absorción de estas sustancias, depende a su vez del 

contenido en vitamina 1) de los alinientos, de la i'elación ('a : ¡), y 
de la reacción del intestino. 

En electo, de la al)undaill e literatui'a reciente pa rece deducir-
se que citando el t'aetor 13 falta en la al imnentación, 110 1 ieii' liiiii' 
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1_lila ahsoriiwi ioleeiiada (le ('alelo y Iostoio desde el tul 	ita. 

habría poi' consigujeiti e, pérdida exeesiva de dichos eleunetil os por 
las materias fecales. Por otra parte, la alcalinidad que ordinaria-
mente existe en el contenido intestinal del animal raquíta'o, ori-
gina con la cal existente en el mismo, fosfato y carbonato de cal, 
que significan a su vez olla pérdida considerable de calcio y de 
fósforo. El fósforo libre absorbido no podría ser detenido por el 

organismo sin la cantidad necesaria de calcio, y entonces sei ía taun-
lnén eliminado en grandes pI'oporciones con la orina. 

Según 1 )egwitz, en el raquitismo, los desechos del metabolismo 
intermedio del fósforo no podrían usar de la vía renal para cli-
n) maese, y al hacei'lo p01' el intestino, arrastrarían ('onsigo el cal-
cio bajo la forma de fosfato de calcio. Para dicho autoi' ésta sería 
iiuia de las principales causas de dicha enfermedad. 

En consecuencia, los huesos serían irrigados con sangre defi-

ciente en componentes minerales esenciales para la osificación. 
También, si la cantidad de cal absorbida es insuficiente, habría ata-
que a la materia ósea, y parte de su calcio y de SU fósforo pasa-
rían al metabolismo general . En resumen, para Bomskov, a vila-
mina 1) sería el principal regulador del uiietabolismo del fósforo. 

Las altei'acioncs óseas del raquit isuflo, como se ve, serían pie-
dominantemenle secundai'ias a las (le la sangre. El expei'imento 
siguiente lo comloueha si el cartílago y el hueso de las jalas ra-
quíticas se colocan en suero de ratas i'aquíl icas, y se incuban dii- 
rante varias horas, no se observa calcificación alguna. Pero si el 
cai'tílago y el hueso se colocan en suero (le i'ata normal, la ealcifi- 

cación es sil)! i la i' a la que puede oh serva rse en el aninal sometido 
al 1 u'atamiento 1 Shiplev 1 . Igualnient e la calcificación tiene lugar 
cii soluciones acijosas, que (0111 eulgaul cantidades api'opiadas de cal-
cio y fósforo pelo no, si la eoiieentración de est as sales e dcuiia-
siado baja (Wright 

El 	1 ra storni) del un el a 1 mli sino ni llera! en el ra u it isn io, pie- 
senta según Boinskov, cuatro fases en el orden siguiente 
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- 	 Metabolismo mineral 	
Signos clínicos y 

Balance 	Balance 	 radiológicos P205 	Ca.O 

ira, 	fase Fuerte 	cm- 
peoram iento 

2da. fase Empeora- 
miento 

3ra. 	fase Super - flor- 
ni al 

4ta. 	fase Super - nor- 
mal 

Nor ma 1 	o Ningún signo de 	raquitismo 
vecino 	a 	lo o 	primeros ,,ignos de un ra- 
normal quitismo que comienza. 

Empeora- Raquitismo 	clínico 	y 	radio- 
miento lógico pronunciados. 

Empeora- 
Cambio clínico en el 	estado 

miento 
general; comienzo raiiológico 
(le depósitos calcáreos. 

Super - nor- Curación 	clínica 	avanzada; 

mal depósitos calcáreos en anchas 
bandas radiológicas. 

1 )eheinos reeorda i' sin eml)argO, que la etiopatogen ia del raqui-

1 SIlO) experimental, no es del lodo semejante a la itie par,ce des-

l)I'endel'se (le las ohservaeiones del raquitismo humano. 

h ) Dwtu raquitíg a u —Basa das en lo que 1 clIn minos de ex-

poner se han propuesto numerosas fórmulas. Aquí daremos algu-

nas (le las simples y a su vez más enipleadas 

I?qi,ne,, (lí  

Maiz aniarillo molido ........................o c/. 

!11te11 de trigo ............................20 % 
Carbonato de malejo .........................1 
('Imuro (le sodio ...........................1 

Reine. ('a :1'4.1 

St eenmhoek iiiodi Iieó i'jlt imainente esta dieta disniinuvendo a 

36% el maíz y agregando un 409'r, (le lmtrina hlaimea 

ft() ¡ (rl e mm nc IT? roe(- 11 elele r 

(finteo de trigo ............................20 % 

T)extrimma ...............................40 % 
Maíz 	iiiolido 	................................),0 
('arimoimalo tic m'aleio .........................1 
Cloruro (le sodio ...........................1 % 

ReIne. Ca:lr(LU. 
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I?((Ji(nr)? f/u 	I0( ( O/lillO 	J í. 

Sémola 	de trigo % 
Sémola 	de niai 	............................ 33 % 
Gelatino 	................................ 15 % 
Gluten 	de trigo 	............................ 15 % 
Carhonato de 	(111(11) 	......................... 3 % 
Cloruro 	de sodio 	........................... 1 	9- 

lelae. Ca :Pz4. 1 

\osot ros hemos empleado en alí2unas de nuest 1115 cx)]elieiir!as 

esta última dieta, pero no en la forma original creada poi Mac 

Collum, (Inc term 1110110)5 de exponer, ,,¡no reeiiiplaza 11(10 el gluten 
de trigo p01 el afrecho del mismo cereal, extraído al alcohol y en 

idéntica proporción. Bomskov dice por correspondencia jlarticu-

lar), que en un principio puede usarse indistintamente de ambas 

sustancias. Cree que el lavado al alcohol a 90 CII caliente, durante 

doce horas, tiene por objeto exti'aet' la vitamina T) y los foslatos so- 

lubles que la cóscara del gl'ano de trigo pueda contener, 	pueda 

así la dieta conservar su característica raquitígena 

La introducción de afrecho a la dieta 3143 no modifica los 

buenos resultados que se obtienen con la dieta original de Mae Co-

ilum, presentando ademós la ventaja de ser mucho menos costosa. 

Esta dieta de Mac Collum modificada se prepara prñct ieafllefl-

te así : la gelat ma se coloca en agua destilada caliente, mil Partes 
de agua p01' cada diez de fórmula y a ésto licuado, se le agrega 

la m,ezela de todo el testo. Se revuelve bien toda la masa y se la 

reparte a ésta después, en recipientes chatos que se eolocnn en la 

nevera para su conservación 

e ) 	Lesion es e.rpe Iinien to les.—Los animales ah tnent ados con 

cualquiera de las dietas taq 11 it ígenas que umíis arriba se riel allan, 
presentan a los 20 días, térni mo medio, lesiones osleoeai'tilaginosas. 

que la escuela de Balt i mote ha desc ci pto ma ca villosametite en el 

ano 1921  y que lodos los investigadores han podido confirmar des- 

pués 	Soniet idos a la dieta carenciada, los a ti iflia les (oIlt illilO 1011 

ptogi'esatido lentamente o quedaban est acionados en p'O . 	utica 

d esa t II d la ron itt fI a ni a ci 011 de los ojos xero ti a Ini ia ) e ti rela e i ón con 

la ptesenciit en la chola de suticietite sllstit1eia pioteetoi'a eotitetmi-

da cii el trigo y maíz de dicha dieta. Si esi a dieta se eotii intuito dii-
t;itii e uit su icictite plazo de 1 iculpo, los atuniales lilorÍati. Poeo ami-

les del Iiii de sus vicIas, las tatas soinci idas a esa (¡¡el¿¡ tuosl robOt). 
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una definida pérdida de control de las cxl i»emidades postciinies 

manifestada pm una marcha vacilante. El tiristorno era progresivo 
y en definitiva terminaba en iiiia parálisis completa de los miem-

hroS posteriores. En la auptosia eran pequefios y cmaciados. Los 
dientes incisivos estaban alterados y tan quebradizos hasta ser ffi-

cilmente fracturados. El tórax estaba enormemente deformado. Su 

cliánict i'o anteroposterior 2randeliieflte a umenta do en comparaciffll 
con su diámetro lateral, y la parte inferior del estei'nón proyecta-
da hacia adelante como en la deformidad denominada tórax de av' 
de los seres humanos. En la línea de la articulación costocondral 

había profundas hendiduras o muescas (1uando el tórax fué abier-

to y su interior cxii minado, la deformación era en ornie. Las a r i - 

culaciones costocon(irales y el eje de las costillas se hallaban de-
puestos en ángulos agudos, las piuilas miraban hacia la columna 
vertebral y no estaban ieos de ella Las articulaciones costocoii-

(hales eran excesivamente grandes y algunas de aquellas en sus 
partes inferiores se enconti'aban i'etorcidas en las formas más bi-
zarras. La unión posterior eii  fiseodiatisiaria se hallaba agranda - 

cia y se veÍan como perlitas blancas a cada lado de la columna es-
pinal. Muchas fracturas en los ejes de las costillas se hallaban pie-

sentes, marcadas con grandes formaciones callosas de colni' blanco. 
La misma columna espinal se hallaba loreida en varias eui-vadui'as. 

Las mufiecas, rodillas y caderas se hallaban muy agrandadas como 
así también lo estaban las extremidades de todos los huesos largos. 
hasta la escápula estaba deformada. Las fracturas (le la tihia se 
hallaban mareadas por deformaciones angulares, y enormes fm-
maeiones callosas se hallaban presentes en algunas de las ratas en 
la unión del tercio superior con los dos tercios inferiores' 

El agrandamiento de la extrem idid de los huesos la igos ccii 
(lehido a un aumento en la anchui'a del ca it ílago epi fisia rio y a 
la plesencua de una enorme nietá fisis, El ancho de la metá tisis era 
igual a la del cari íhago epifisial su pi'of'un(iidad era muchas ve-
ces mayor.  - Los grupos de células cartila inosas planas que eurisi i - 

luían la zona eolumnar del cartílago estaban mii am pliament e sepa Iii - 

cias unas de otras por sustancia intercelula i' hialina - Era ini posi 
ide no apreciar que la cantidad de siistaneia intercelular hialina 
estaba muy aumentada en todo el eai't ílago - 1 )ieha sustaneia iii-
1 ercelula r perdía 1 )i'Ont o su poder ¡ ni ra toi ti al' la ('olonae ión de la 
hematoxilina. La mayor parle de la niel áfisis se hallaba ('oIflpiiestli 
1)01 (art ílago o (lei'iVadus de ('iOi ílago. Las 1 rahéeiilas osleUi(ie de 
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la inetófisis en su mayoría, tenían una base Cali ilaginosa es >ie-
cii, en casi todas ellas se encontraban células cartilaginosas en varios 

estadios de degeneración o metaplasia. El cartílago en cada animal 

del grupo estal)a enteramente libre (le depósitos (le sales de cal. 

Algunos depósitos iri'egiilares (le cal se hallaban en la mctítfisis de 

ciertos animales. Los VaSOS saliguíneos que se ramifican a través 

de la metófisis clan en su fltayol'ía pequeños. La corteza era del-

gada. Se halla ha compuesta (le huesos conteniendo escasos núcleos 

centrales de material calcificado y con amplios hoi'des ostoides. 

Los corpúsculos de los huesos estaban ampliamente separados unos 

de oti'os por cantidades de material ()stOi(le amarillento. El núme-

ro de células por unidad (le órca estaba, 1)01' consecuencia, grande-

mente disminuído . Los núcleos eran largos, algunos fusiformes. Se 

1)ili'eeían a núcleos de tejido conjuntivo. Pocos osteohlastos. 0 1)01' lo 

menos células que pudieran ser identificadas ('01110 tales, pudiei'on 

ser encontradas euhl'ien(lo o rodeando las trabéculas ostoides - La 

reabsorción de las porciones calcificadas de las t ial >éculas era po-

('o evidente. La médula del hueso apal'ecía esencialmente normal''. 

Apai'te del examen macromicroscópico, el grado de raquitis-

mo alcanzado por las i'atas se puede poner de manifiesto, por la 

prueba de la línea o une test ' ' como velemos míis adelante. 

Con el método (le Spalteliolz, tam hién pueden documenta rse. 

aunque en manera grosera, los 1 rastoi'nos (le osifieaeioii en la rata 

raquítica. Por medio de este método se colorean los huesos a ti'avés 

de las parles carnosas; la coloi'aeión es tanto míis pei'fecta euaiito 

existe mayor cantidad de cal depositada en aquéllos. 

La 1 écinca de este método consta, para ese objeto, de las niani-
pulaciones siguient ('5 

1.0 Quitar los »elos. Para ('110 se emplea una papilla de sol tato de 

	

potasio, col> 1,1 >'ual se cubren las 10>  rt ('s que Se  q niele!> ut i 1 ii.a r 	. 	e de,i a 
actuar a> tit4! u nicil i a Iioi, \ &>> 1 1111 iii st lome 1 lt( ron!>> se >tu  ita ti > 1 051 >ués 

fiScil mente los pelos 

2.0 ¡''ijaejo o. Este t idilio  se II ('110 col> n'a ti do las preparacionv,  e 	ti o'- 
11101 al 25 o o ( col! en i'ho>io fo de cal) por espacio de :1 días 

:1.0 i)(C0 lo ro>, > II 1) />/O>> >ji0O. El 1> tat 011100  50 >>1t iene coloca titio las 

1>101)0 raciol i es fi,j uudas, en la mezcla sigu jo ile 

PerIodo>! .... .......................... 	it) >',>', 
F'oi't>iol (sol 	al 4)) oo) .................. t1 c.c. 
Agua................................. 	sO c.c. 

En ('sIa solución se 111:1>>) el>>' li:>sta que toltien coloi' I'm'aucamue>it.' llati- 
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('O, (de un a a do., semana ) . (oi iviet ie ca ml da i la mezcla  

y inantenerla' a 40' centígrados 

Lacado o hidratación. Las preparaciones blanqueadas se colocan 
en agua ('orriente desde 2 a U días después uno a dos dias en agua des-

tilada, que se cambia varias veces 

Des/oc/rotación. Lavadas las preparaciones pasan al alcohol a 50" 
(lurante 12 a - 	horas. Después al alcohol a 7))", a 90", a 99", y absoluto, 
en los cual ('s se mar it jet ien 3 (lías en (a da un o . Y )OF i'i It i mo • a lc'ol iol ab-
soluto (leshi(lratado con sulfato de cobre 

Diafanidad. Después de la desliidi'atai'ión pasan la prepararlo-
mies al benzol, en el cual se mantienen uno o dos días, la nibii'i 11(1010 dos 
veces. 

Coloración. Fijadas, blanqueadas y desindratadas, las preparal'io-
mies se piticlia ti cori un instrumento mio inetálico  y se colocan en cnalq ud-
ma de las mezclas siguientes 

Sol. A de alizarina ............................1  
Al col tol 	absoluto 	................................)9) 
Acolo ii(Pti('() glacial ..................................... 

o 

Sol. B de alizarina ............................1)) ir. 
Alcohol absoluto 	...................................... .c. 
Ando acético glacial 	.................. . ....... 	St) gotas 

Cuafldo se quiera eniplear siniult5 uleaniente alizarina cristalizada y 
alizarina ci iii lica , las solut' lot u es a titen ile» se mezc1,111 en la i III, ( III i( II 

1)) :1. 

Aquí se mantienen de5de (lías hasta semanas. segm'imi la coloración que 
se (lesee, después pasan al alcohol absoluto y se cambia una vez. 

50  Líquido lernu ¡1)0/. Las preparaciones 1)1)51i11 después acua !qui(l'a 

de las mezclas siguientes 

Salicilato de metilo natural o esencia (le gualteria ... 	4 11 rtes 

Benzoato de benzilo 

Salicilato de metilo ..............................9 
Isosaf 101 	.....................................4 

9." 	 Fst e ti enu po se 1 lenta extrayendo el a i re del frasco cori- 
servador.  

En el 1 iistitiito de Anatomía de nuestra Facultad se emplea la téc-
lijen de Spaltehuolz. modificada por el l'm'ot'. I)n'. Ilunihem'to Frac:rssi. Del 

() La solución A de alizarina se prepara así: 
Alizarina cristalizada ..........1)5)) grs. 
Alcohol absoluto .............(0) grs.. 

(:;)La  solución B se prepara así: 
Alizarina ciánica . . . . . . . . . . . . . . . 	0,50 grs. 
Alcohol absoluto ............45)) grs. 
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tionlp() 6." (benzol) en vez de pa.ar  a cualquiera de las mezclas 141 1 ('III-

po 7." se pasan directamente al benzol coloreado con alizarina egiuit la 
fórmula siguiente 

Sol, de alizai'ina 	 . 	it) .e. 
Benzol 	 . lq() ex. 

en la cual pejinanceen todo el t 1l l() liecesO it)) ha st a la coli ra ci ón com-
pleto 

Esta modi iicaeióii tiene la Ventaja de que permite apreciar el procesO 
de cobra ciOl i de los h ilesos, 1  iuest o que la 1  neza (f ueda sieni pie set uit tat - 
pai'elitc 

Sin la necesidad de sacrificar los animales, se puede 1)01' II-

tei'niedio de los pavos X, verifica i' y seguir la evolución del toqui-

1 istiio experimental, después de tres semanas de dieta raquitígelia 

1 )os regiones se prestan bien a este examen en la "ata : la a- 

ticulación fénioi'oiibmoroluliana, y las vértebras coxígeas. ('muido el 

m'aqiiitisino es acentuado, se observa a nivel de la cabeza tibial, un 

ensanchamiento anormal de la zona que separa la diófisis de la 

epÍ lisis, y que alcanza 	niilím el i'os de espesor a mós, la línea que 

linijta la meseta tibial es irregular, cii fin, existen manchas de de-

(alcificacióii a nivel de las extremidades diafisiarias del fémur y 

de la tihia , La osificación de las vértebras coxígeas es deficiente 

también sus contornos son apenas ma 1(0 dos sohm'e el fi bu 	E. 

1 4esnéc y ( . 1 )rev fus See) 

l-Iumoralmente se encuent la dismuimi ucióli del fósforo sangití- 
lIen que va (011) ienza desde el octavo al décimo día de dieta. El cal-

cio sanguíneo la milbién presenta grandes va i'iaeiolles. Al filial de la 

experiencia, el ani'tlisis químico de todos los tejidos revela una gran 

disminución (le fósforo y de calcio, y en general de todas las ceni-

zas, especi 1 mente en los huesos. Esto i'om pe la t'elaeion que nor-
111111 mciii (' ('XIS! e ('11 lii susi aticia funda nieni al de los huesos, entre 

la niatei'ia ol'gi'lliiea t 30- 50 (  ) y la iiorgóniea 65% 1 

En el intestino como va liemos adelantado, existe sienipl'e un 

p11 desviado hacia la alcalinidad - 

El eXamen histológico de las epífisis, la ('omposiei(Sn (luÍmnieil 

del esqueleto, la prueba de la ' línea ' '. el método de Spalteholz, ,-
la la t';nliogra fía de los huesos, a mnis de ser medios pata demostrar 

la exisi cuela de uit estado i'aqití! leo, son igualmente muedios de con- 
inI 	palo verili('al' su ciiI'acion, por la adminnis! I'a('i(ll de un di- 

tiieiil o (lite ('01)1 diga el fae!oi' 1) como vel'emttos en seguida. 
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() PRE1'AwDu VITAMÍNICO PATRÓN 

Este preparado que debe contener la vitamina 1) en cantidad 

conocida, se administraró a una dosis que sea capaz de curar el ra-
quitismo (le las ratas ( lote control positivo), cii plena evolución 
l)ehe cm plearse soluciones de vitamina 1) perfectamente tituladas. 

El Accessory Foot Comitee aconseja los preparados patrones stan-
dardizados y controlados universalmente. Así se podrá valorar lo 

resultados en unidades internacionales. 

Mme. Randoin ha determinado que son necesarias SO unidades 
internacionales, (o sea 10 unidades rata ) , administradas diaria-
mente y durante una semana iaiu conseguir la acción curativa de 
la vitamina 1) en la rata blanca raquítica. La solución patrón debe 

administrarse con una pipeta a los animales a fin de tener plena 
ccii eza de su in2est ión 

DI ALIMENTo A EXAMINAR 

l'ara investiuiar el contenido vitamínico de un aliniento en ge-

nei'al, se puede proceder de dos maneras. O se aisla el factor via-
mínieo del alimento en cuestión y se le experimenta cii esi a(lO puro 
en el animal, o ])¡en se le administra a éste, el alimento coniphto 

Con la vitamina 1) como va hemos expuesto más arriba al tra-
tar de los métodos físicoquímicos, el prilnel' camino es imposible. 
El segundo método es susceptible de algunas observaciones. 

\O5 parece un error, en efecto, querer apreciar el valor anti-

i'raquítieo de un alimento ( como también lo hace observar Freu-
denherg para los piepai'ados coiuereiales) , administrándolo como 

única alimentación a ratas cii las cuales se P1'ovoeó el l'a(luitismo 

con al,-una de las dietas raquitienas que conoeeiiios. Aún en ci 
caso de la leche, alimento más o menos completo, nos l)areee apli-
cable lo que tena hin tilos de exponer, pues la iata raquítica, es ca-

si un animal adulto (40 días de edad aprOXima(lanieiite ) donde la 
leche resulta iiisuticiente como alimento exclusivo. Por otra palie, 
no debemos olvidai' que al dar leche administramos un alimento 
que además de la vitamina 1) onu) iene los restantes eleineiii os 
tidos, glúcidos, etc.) y sobre todo fósforo, factor coadyuvante ini-
poi'tantísimo como sabemos, pala la curación del ra(Iuit isllio eXl)e -
riiiiental 
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Por lo que ant ecede ercemos que es mós exacto hablar de valor 
antirraquítieo, que de valor vitamínico, cuando se experimenta se-

el segun(10 caso ( ) 

E ) 	\ l EDIOS DE CONTRALOR 

Por estos medios 1)05 informamos de la acción curativa (1(1 ah-
meato a examina i, agrega do a la dieta raquitígena. Son los m ismo' 
como se eomprenderíi, que silvielon iara la comprobación tic las 
lesiones raquíticas. 

Se sobreentiende que son fluís ventajosos aquéllos métodos que 
pueden a pl icarse in vivo, )orq nc i  erin it en coin 1)10]  lar (inc  el ani-
mal está reainlerlte raquítico cuando se debe empezar a agregar a 
su dieta el alimento a examina i. Esto sólo es posible con los méto-
dos radiogríitieos. Por otra parte, en la actualidad se da la prefe-
reneia a éstos últimos 1)01 ser mucho mí(s rópidos y porque dichos 
resultados son inés exactos. 

(1) 	,1Iiodos curatiros radio qróficos 

Jhtodo (it 'eI( ultz.—A la tercera semana de la dieta raquití-
gena se practica el primer examen radiogruífico de la tibias 
La hendidura epitisiaria tibial proximal debe alcanzar 1.8 mm. de 
espesor, ( comprobación tic raquil isiflo 

En este momento se hacen los lotes y se empieza la prueba en 
ral iva. 1 os anima les que durante el experimento no pi,ogresan de 
peso se ieehazaii. 1 )cspués de dos semanas de la llueva dieta se re-
pite el examen iadiogiuífico. Se considera curada la rata raquíti- 
ea 	cii cuya mcliii isis ti loa! sea imposible la medición de la lien- 
didura. 11 

El uilieo illeoliveil iente de este excelente itiétodo es su elevado 

() Este concepto nos guió en la elección del título del presente 
trabajo. 

() Para radiografiar a la rata es preferible tomarla con las ma-
nos, dirigiendo la pata hacia adentro, a fin de evitar que la sombra del 
peroné se sume a la de la tibia. La distancia del tubo al chasis debe ser 
de 60 cm. Se emplea de 20 a 30 miliamperios y de 55 a 60 kilovoltios. 
La exposición será de 2/10 a 4/10 de segundo. Para todos los animales 
debe usarse la misma técnica. 

() La medición (le la hendidura se podrá hacer directamente so-
bre el film o bien proyectando a éste sobre un telón que contenga ml 
(lispositivo medidor corredizo. En este último caso el valor se obtendr 
dividiendo la cifra dada por el centímetro (lel telón, por el aumento en-
pIcado en la proyección. 
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costo. Bourdillón. Brttce. \Vehster. Everse. Niekert y Poulsson, Lii-
venskjold han ideado también otros métodos i'adiogríificos curati-

vos más o menos complicados. 

h) iJc'todo ca retiro de la línea (Lin e test) 

ilc'todo de Mac (olluni-'imondx-Shiplcy y Bilis-Han cjir Ii 

!J Mc Nan'.—La prueba (le la línea o une test ' de los autores nor-

teamericanos, es taml)ién un excelente medio de contralor del mes-

todo curativo. Es ci que hemos empleado nosotros en algunos d 

nuestros ensayos. 

El hueso de la rata radio o cúbito) , que previamente ha sida 
fijado durante a horas en una solución (le formol al 2517C. se  10 

corta longitudinalmente y se lo hana en una solución de Ilitrat() de 

plata al 1.5% durante dos minutos en la oscuridad. Esto convier-

te d fosfato de los huesos en fosfato de plata. 1 )espués se lo ex-
pone a los rayos ultravioleta durante 10 segundos : el fosfato de 

plata, entonces, se reduce a plata miegi'a coloidal, la cual se eiieuen-

Ira depositada comuo se comprende en la parte calcificada de lo:; 
huesos. 

El examemi con lupa (lél)jl, de los huesos así tratados, demues-
tra el raquil isnio de la rata de control sin tratamiento ) , por una 

mctáfisis cartilaginosa, en la cual no hay plata negra depositada, 
es decir, no hay calcio. Emi cambio esta región se halla c'oni plet a-
mente calcificada, es decir u egl'a, en la rata sana. 1 os di fei'ciite 

grados de curación se manifiestan iioi' consigo iemit e, j)oi' una línea 
negra más o menos ancha, cruzando 1 i'ansversalniente la iiietuifisis. 
)tras veces aunque raras, es en la epífisis o cmi la diáfisis donde 

se deposita el nitrato de plata, creando el tipo epi fisiario o din ti-
sial'io, 

Para poder apreciar con exactitud los i'csultados, es menester 

que el nivestigador se fornie una escala teniendo ('(1110 i'cfereiicu; 
la metáfisis de la rata curada, y la de la rata raquítica. ( eneral-
mente se valora la curación por cruces ( + , el número de ellas re-
presenta los diferentes grados de curación que el investigador pue-

de discernir con su propia técnica. Se clasifiea individualmente 
cada rata. Sumando enseguida los valores en cada lote y cxl mayen-
do el promedio de cada uno de ellos, se tendrá el grado de cura-
ción según la dosis de al miento que recibieron 

Esta prueba, ideada por Mac Colluni \ sus colaboi'adores, fu 
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posterioi'mente modi ficada cii algiiii€s porineliores de su técnica, 
por R usscll, l'och, Ragine, Knudson, Sloore y Kosa 

() 	I'Iut 1)(1 (1(1 ()( CiHii( fl fo COii (if(I))liflU D 

Esta prueba se basa en el principio siguiente : Ratas jóvenes. 
cii pleno erecililíclito, son alimentadas con una dieta raquitígena 
hasta que su curva ponderal se estacione 1 a 3 meses), y después 
se agrega a aquélla el alimento a examinar por espacio de 5 serna - 
nas. Si el alimento en cuestión contiene vitamina 1), provocaró un 
repunte en la curva ponderal 

d) Piucbíi d 1 1)1I dc 1(I.' 010 f( lUIS fccal 

En la rata raquítica, existe en las materias fecales un 1)11 des 
viado hacia la alcalinidad. Si el alimento a examinar agregado a 
la dieta ra(juití -ena, hace desviar en sentido opuesto al pH de las 

materias fecales, es de deducir que aquél contiene vitamina 1) en 
su composición 

Para que tenga valor la experiencia se sobreentiende que el 
alimento a examinar debe administiarse en solución oleosa y con-
centrada solamente. 

Métodos preventivos 

Estos métodos llamados también profilíieticos, se eml)lean so-

bre todo para (leternuflaeiones cuantitativas. Se han ideado nii-
eliísimos . Los hay radiogríjfieos y quÍmicos. Nosotros detallaremos 
a continuación a igumios de los nuís empleados 

(1) 	JIIodos pr( i'( II tlt'O.S l(ldiiJ(/l'(iJ?COS 

11(111(10 dc Bou edillóa !J  Broce . -La téeniea de este procedi-
miento es la siguiente : E na caillidad de animales ratas blancas 
en pleno creciniient ü y (le la mu isma edad 21 a 28 días y de pe -

so tan uniforme como sea posible ( 40 a 45 gramos), se dividen en 

1 res lot es. Uno de estos lotes lee u e como al i nient aeión exclusiva 
una dieta muquitígena, ( control negativo). ( )(ro lote, a mus de es-
la dieta, recilie diariamente un preparado vitanimnieo de titulación 
conocida 'e ('(liii i'olada, a (105i5 profilaetiea icontrol positivo) 	ci 
tercer h)te adeniuís de la alimiientuieión avitamuíniea, i'eeihe el oil- 
macuto a examinar, 	lote cxpermniemit al). (uaiido se trate de ha 
cee dci ('ini imiaciones etmant ilativas es mieeesuirio aumentar el núme- 
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ro de lotes de esta última serie, según las dosis que se quieran en 
savar. Los lotes serán, en este caso, igualmente de 10 ralas ea(la 

nilo por lo menos 

Así se alimenta por espacio de 28 a 33 (lÍas. Aquéllos animales 
que no progresan de peso se descartan de la experiencia. Al final 
de ésta se sacrifican u no todos los animales y se radiogra fian sus 

extremidades posteriorei. 

La determinación de los resultados se efectúa comparando las 

radiogra fías oht enRias. con ocho radiografías standard '. Los nú 
meros de esta escala se cotejan, a su vez con tablas que indican, cli 
unidades internacionales. (1 yilor de las dosis del alifllelito adm-

flistrado. 

Además del pioeediniiento profiláctico de Bouudillón y Bru-

ce, existen también los de 1-Ioltz-kreitmar y de Sehounrt-Sc luehli 
igualmente radiográficos pero basados en otros princiPios 

1)) Jlétodos j)rerentn'os quíoucos 

1.0 Priu fu, (l la ce Ii -iZO 65(11 (le II una , I'iih i.s (1il j Gaffikin 

Es sabido que el hueso está constituíclo por materias orgánicas 

inorgánicas. Estas últ inias están extraordinarianlente elisinin uídas 

tu el hueso raquítico. En este principio se basa la prueba que e,sm 
mos tratando. La experiencia en su primera parte es semejante al 
método radiográfico arriba descripto. Terminada aquella, se se-
paran los fémures, las tibias y los peroflés, que se extraen al ale-
bol y se incineran. 1 os valores absolutos (le las cenizas, o ])¡en cl 
sil relacion con las materias nigúlilcas, se cote,jan con tablas que 
indican los resultados en unidades internacionales 

2.0  Pruebo (1(1 calcio de los 1? iiesos, de 	/i ('11)1(1 II, 	'tu iicliIi!J.— -- 

La eXpel'ieneia para esi a prueba, es en liiieis generales similar al 
anterior pero las iatas se alimentan con dieta carente únicamen-

te en vitamina 11 E)c las cenizas solamente el calcio se (losifiel CII 

este caso. 

l'LAN DE I'RABA.lo 

Ahora que conocemos los ihst míos elementos necesarios para 
la evidenciación de la existencia del factor antiiiaquíliíc de lo 
alimentos, veamos como debe puocederse en la práctica 

('uando los an iniales reunen las condiciones exigidas cii 1 A i, se 

mantienen en la oscuridad y se alimentan con cualesquiera de las 
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dietas raquitígenas detalladas en B ) , por espacio de 18 a 20 días, 
transcurridos los cuales se dividen en tres lotes. 

El lote N.° 1 debe continua i' recibiendo la misma alimentación, 
es decir la dieta i'aquilígcna lote control negativo). 

El lote N." 2, adeiníis del l'égiincn raquil ígeno, debe recibir un 

preparado vitamínico patrón ( U), a dosis diaria, curativa. ( loi 
control positivo) 

El N.° 3, debe i'eeibii' la dieta raquitígena míis el alimento a 
examinar ( 1)), (lote experimental 

Se mantienen con esi a nueva dieta poi' espacio de 6 a 	días, 
sacrificando después todos los aniniales 

El lote N.° 1 debe revelar el raquitismo experimental. 
El lote N.° 2 debe mantenerse normal. 

El lote N.° 3 arro,jai'ñ uno de los resultados siguientes 

1.0 Si se compi'neban signos del lote N.° 1, el alimento 110 ((a-

tiene vitamina D. 

2.0 Si en eambio, el estado es igual al del lote N: 2, el alinieti 
to en cucst ion contiene vitamina 1) en cantidad igual 

3:' Si se encuentra ini estadio intermedio, el factor 1) estó (0ll - 

tenido en el alimento en cant idaci insuficiente. 

ljevelada la existencia de la vitanuna 1) p01' este pi'ocedinien-

to curativo, se debe amiipliam' la experiencia, investigando su canti 
ciad p01' el procediniienlo preventivo o eiu'ativo 
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Jete de la Sala de Niños 

del Hospital Pirovano 

Publicado el 	Anuario l)emogrfifico ' ' del ano 1930, coii su ín- 

(lice de )lOt((lid0d, a lpCWlidO(/ y niortalídad, (Inc nos sirviú para 

extraer las eifras de mortalidad por fiebre reumática en sus diver-

sas complicaciones y preseiitarlas O1' tillo de nosotros en el carác- 

ter de relatores del tema 	Profilaxis de la fiebre i'eumátiea y de 

SUS cardiopatías ', cii las .Joi'nadas 1eiiináticas realizadas en el Flos-

pital Salaheri'y, en scpl iemhre de 1 935, qued( tiunea la publica-

('iÓfl diiraiite los subsiguientes, hasta el nilo 1934,   y ('uVas i'i fras, si 

bien no publicadas oficialmente, nos fueron geiftiliiiente cedidas a 

nuestro requiei'irniento, 1)01 la Di'i Adela Ztiuehiigti', d quien 

11 gra dccem os viva mcli te. 

Indudihlement e. palo aqui'l u liC 1k) haya ojeado u unen la ci-

tada estadísi iea. (,,,la no signi nea absoluta nienl e nada y aún citan-

do (lcd tea ro a su existeneia tui fugaz estudio, 110 1 endría bajo fui-

gún concepto la idea de la iiagii it ud i ue ella encierra y el enorme 

1 u'ihuto pie rinden iii tichas ('11 I'ei'niedtides a la ni uei'l e, nutohas de 

elhis en tun índice P0111! ile! ainent e msospeeliado 

11il lo l  nc 5ll('(de con la liebre reumatica, en sus diversas con)-

plieacioiies . Nuil('a hasta la pi'eseiilacioii del citado 1i'aha,jo esta- 

díst ieo iiieiucioiuutlo 	1 , nadie se ini hía 1 ivaginado la enorme can- 

1 idad de milos que 'tillecíail por tiehi'e rellillátiva cii la pi'ilicipal 

de 8118 dOfllphicil('ioilds V la cilla (le 10 	finos hasta los It) años de 
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edad, fallecidos p01 afección cardíaca reumática en el año 1930, 

dieron la páuta en forma indiscutible de que el problema era muy 

serio y había Si(lO total y absolutamente descuidado hasta ese mo-

mento. 

Se explicó en ese entonces como se había logrado extraer el por-

centaje de fallecimientos de esa naturaleza y si bien reconocemos 

que pueda ohjetarse el método empleado, habrá que convenir en 

que hoy por hoy no hay ningún oti'o que pueda satisfacer más y 

que pueda acercarnos en mejor forma a sus verdaderas cifras, que 

el que se ha vuelto a utilizar. 

l)eeíamos en aquel entonces que ('arey Coomhs (2) , sostenía 

(lite — de acuerdo a sus estudios estadísticos, llevados sobre 2000 ca-

sos de enfermedades orgánicas del corazón, podía deducir que el 

reumatismo cardíaco era una en fermeclad de 1)I'i niei' orden entre 

las causas de la muerte y que entre las enfermedades del corazón. 

alrededor de una mitad (le los casos, provienen de Prc 	infec- 

cioSoS entre los cuales puede imputai'se la gran mayoria al reuma-

tisnio 

Weil sostiene que ' según (llover, el i'eumat isnio reivindiea el 

90% de las cardiopatías entre los 0v 10 años 	entre los 10 y 20 

anoS el 0% y que más de los (los tercios de casos de i'euniat isino 

que más tai'de serán mnoi'tales, i'eniontan a la edad de 5 a 15 años' 

Sostiene el inislimu autor que según \\iekboff  y Lingg, 'la pro-

porción de reumatismo como causa de eai'tliopatías moi'talcs sería 

de 7051 entre 20 y 29 anos 60% entre 30 y 39 años. 30% entre 

40 y 49 años 951c  entre 50 y 59 anos 5% entre 60 y 69 años 

091 entre 70 y 79 anos''. 

Estas cifras, que cuino decimos pueden ser discutidas, fueron da-

das en el Tei'eei' ( 'ongreso Ial crnaeioima 1 ('0111 la el Reuniatisnni. i'eali-

zado en París en el año 1932 y ('encuerdan perfectaniente con mies-

ti'a expel'ieneia subte ci tema 

Morquio fué en Sudamnéi'ica indiseut iblemn cnt e, quien más se 

ocupó del reilinalismo infantil. El había ohsem'vido (lesde ha'ía tau-

ehos años la enorme proyección social que cneei'i'aba esta enferme-

dad y ci'islalizó su pensamiento con la creación de la Policlínica 

1ai'diológica Infantil, en el año 1933 

1 )elgado ('oi'n'a y ( )l II it \[acció 	) sostiene que cmi el 1 mu- 

guay, ''las cai'diolmat Ías inl'ant iles—luei'a de las de oi'igeli coligé-

nito, son casi exclusiVamente i'eumáticas—constit uvendo un sei'iO 

l)l'obleifla que durante muchos años pl'eocupó al maestro Moi'quio, 
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q tic fu(' en ese medio el pa la (1 ín de la lucha con 1 i'a las cardiopatías 

rcumót ieas. En el Instituto de Pediatría que él dii'igiera, el por-

eenta,jc de nulos rciiiuñtieos, Iué de 7.2051, dentro de las enferme-
(ludes generales, con un 76% de complicaciones cardíacas, cifras 

por demús elocuentes como para hacer resaltar la gravedad del 
problema 

En posesión de las cifras estadísticas del año 1 934, resolvimos 

(le(lucir el poi'centae correspondiente a la mortalidad por fiebre 

reumút ica hasta los 1.) arlos de edad, a plicando el criterio dado por 

lovci', Wiekho It y J )iugg, citados p01' Weil Y (IUC nosotros eom-

l)1 it iii 05 ('1) absoluto. 

Tenemos así, que la estadística da para la mortalidad por II U- 

o (0/nUla' (U/luto, hasta los 10 arios de edad, 56 casis 

Para la p r?Card?Ims, haciendo el cúlculo de la mortalidad, has-
ta los 10 años de edad, sohre un total de 12 dejuneion(s, calculando 
9017C COmo reimmít icas, lORO casos 

Para la í fldoe(H'(/2 fis (tqnda haciendo el cúleulo con el mismo 

porcentaje, tendremos hasta los 10 años sobre un total de 12 de-

fuueiones, calculando el 9091 como reumiiútieas, lORO casos. 
Para las e (mdocu'difms urfl iras inri (Si) ((f((cWfl(s ('(t1(m(laJ'(5, 

haciendo el cúlculo con ci ID ismo poi'eenta,je, tendrenios hasta los 

10 años, sobre un total de 21 dejo nezon( s, calculando el 9011 ('01)10 

reumúl icas, 30.60 casos. 

Para la lU ioeo'djtms (u/luto, haciendo el cúleulo con el lilistilO 

porcentaje icndi'einos hasta los 10 años sobre un total de 13-1 de-

fu neiones, calculando el 90% como meuinútieas, 1$8.60 casos. 
Para la n io'o idi! is (III 5-o, haciendo el címlculo con el ni ismuo 

pom'ccntage 1 ciidi'eiiios, llista los 10 años, sobre un total de 5 (le-

fu nCiones, calculando el 90 % como reiuuuitieas, 4.50 casos.  
Para t'a las e lIje 'm ( do (ti 5 dr 1 in ioca i'dio 	espceijiea i', haciendo 

el eS Iculo con el tu isiuo porcentaje, 1 eimdremos hasta los 10 años, 
sobre tui total de 158 defuneiofl(s, calt'iilamido el 9051 como reunió-
1 leas, 142.20 ('lisOs 

Para las eo/ loo (/0(1(5 /onrwool - d4 eoro:n, haciendo el 
calculo ('oil el mismo pom'&'enla,p' temidl'culos, hasta los 10 años sobre 
un total de .1-1 (/efo  neioo s, calculando ('1 90Ç- ('Otilo icmuuiticls, 
30.60 casos.  

Pam'a las iii fei'(nedad(s d( 1 eo'an;n SiH (5/II Ii/Ob'. haciendo 
el ('51(1110 ew( el 11051110 pom't'cmilajc, t&'tiih'cmuos hasta los 10 años, 
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sobro un total de 303 dcfu ncioivs. calculando el 9051 como reunió-

tic'as, 272.70 casos. 
Sumados en total los casos de fallecimiento por cardiopalia 

reumática, llegan a la cantidad de 610.80. que agregados a los 56 

casos rotulados con el diagnóstico de reo niatisnio articular agudo, 

darían 696.80 defunciones por fiebre re un uitica. 

Haciendo el eólculo de los 10 a los 15 años (le (dad tendie-

inos que la mortalidad por r uaiatismo artu olor agudo da, .52 ca- 

SOS. 

Para la pericarditis, haciendo el cíilculo del 80 %, sobro un 

total de 9 defunciones, tendremos 7.20 casos. 

Para la endocardilis (lOJI1CO 1)1(1)150 acccioa es cal • iiia r s. so-

hie un total de -ii def u aciones, haciendo el mismo cólculo lendre-

inos, 35.20 casos. 

Para la iniotarditis aguda, haciendo el mismo cóletilo sobre un 

total de 72 dejoneioius, tendreirios. 9.60 casos. 

Para la miocarditis cro aiea, sOl)ie un total de 2 (le fi tlCi() nes 

tendremos, 1.60 casos. 
Para las ( nf cmi dad s del miocardio sin especificar, sobre un 

total de 17 defunciones, tendremos, 37.60 casos 

Para las enf iaiedadcs funcioaals del corazoa, sobre un to-

tal de 21 dfuaeioaex, tendremos, 16.0 casos. 

Para las eafe ema (dad( s del C0lUZOfl sin especificar, sohie un 

total de 92 defu oriones, tendremos. 73.36 casos. 
Sumando en total los casos de fallecimiento por ca dio palía 

re u mática de los 10 a los 15 altos de edad, llegan a la (ant idad de 
171.70. que aiegados a los 52 casos rot ulados con el (iiagn(stieo 
(le r( 11 mafixiuo (ll'ticular aejiido, darían un total de 223.60. 

Sumando cnt onces el total de la niori alidad hasta los 10 aflOS. 
inós los producidos de los 10 a los 15 años. 1 endremuos un t (it al de 

920.50 casos de fa ileciam u )i / 0 por of eccu a r II Hl (111(0 Iii a i u os Ii as-

ta los 15 anoS de ((md en el 1934 

Si cofliptilalulOs estas cifras de nmrtalidad iitiintil por liebre 
reumót iea, con las otras afecciones reconocidas como e mif rai edades 
sociai( 5. y por la piotilaxis de las cuales se hacen ini clisas campa-
ñas y se interesan los Poderes Públicos, veremos que algtuias de 
ellas, istait muy por (lehti,JO, siendo iiuexpl iea hle ciii onces el hecho 

11W hayan podido iii cree el' tanta atención cuanto menor se le liii 
prestado a la enfermedad que nos ocupa 
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Para, la differiu, se registra en la estadística en el año 1 4. 
hasta los 15 años de edad, 762 casos. 

Para la polioniulifis o!,uda y pOliEflCCfalits (/qflda, se regis-
tran en la estadística para el mismo año, hasta los 15 años de edad. 
123 casos. 

Para el .arampión. el total de casos registrados, tanto en ni-
noS como en adultos fué para el año 1934. 345 casos. 

Para la tos con vulsu, el total de casos registrados tanto en ni-
nos corno en adultos, fué para el año 1934, 1082 casos. 

Para la (scarlat)na. el total de casos registrados tanto cii niños 
como en adultos, fué para el año 1934, 151 casos. 

Para la qripe, el total de casos registrados tanto en niños co-
mo en adultos, fué para el año 1934, 627 casos. 

FIemos sacado de la estadística, las enfermedades más comunes 
de la infancia, de entre las cuales la di Iteria es indiscutiblemente 
la que más se destaca por sus proyecciones. 

Pero entre estas cifras nos encontrarnos con un fenómeno que 
verdaderamente llama la ateneion : la diffio  por su nio,talidad 
iifan fil (Sta 7)0/' dbujo (le 1(1 nioi'talidad determinada por la fie-
bi'í reuma/ira, pues a la primera se le asignan 762 casos y de aeuer-
(lo a nuestros cálculos a la segunda asignamos 920 casos. 

Es o no necesario e imprescindible insistir como lo estamos 
haciendo desde hace mucho tiempo, ante la cruel realidad de las 
('i IIa5 

Sil emharío, ¿ cual es la actitud de las autoridades, en el senti-
do tIc presta i at eneión al problema ? 

Es cierto que se ha oficializado en el curso del año 1936 un 
'onsultoiia lxteriio de Protección al Niño Reumático, que tun-

('iOIlfl cii el 1-Tospit al Pi'ovano, como consecuencia del esfuerzo de 
iIii flUcleO tIc médicos que inicia ion su acción en el hospital Sala-
heri'v, en el año 1932, Servicio de Asistencia i\Iédiea \ Social que 
está orientado en el plan de profilaxis presentado por lino de no-
sot mos cmi su libro y que fué llevado al Ateneo de Pediatría del 1-los-
1)ital Sala hmerry, cmi el año 1934 y al ( ongreso Nacional de \I ediei-
na de llosa mio del mu ismilo año, siendo d iscut ido y a probado cmi las 
.om'iiadims Rctuuat meas (1(1 hospital Salaln'rmv cmi el ;u'io 1935. 

Es ('ledo ianiluén que p01 eriormeni e se habilitaron een1'os de 
iiencioii al mi ifio meunmat mio y  vardíaco cmi los hospitales de ('línjeas 
\ de Niños. 

A maÍZ de la ej mlem ja de I)olio)?Ii(lilis que castigó a la 1,,apúal 
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en el año 1936, se consideró la necesidad (le crear servicios especia-

les para la atención de los enfermitos lisiados p01 el terriHe mal. 

Estamos en esto muy de acuerdo, pero se pensó en algún momento 
en la creación de servicios especiales para la atención de los pobres 

niños afectados de carditis reultiática 
Esa fué la gran obra de Morquio v un galón más para sus mé-

ritos. La Policlínica Cardiológica Infantil, es un modelo en su gé-
nei'o y debemos imitarla . Pero eso sí, habrá que aceptar el plan de 
in'ofilaxis propuesto aquÍ poi' nosotros y en el Uruguay p01 el 1 )r. 

Dewet Barbato, porque sino todo será inútil, desde el momento que 

la población ignorando los peligros que significa dejar sin asisten-

cia los dolores que presentan los niños, 110 acuden de inmediato al 

médico. 

Aspiramos a que se habiliten consultorios especiales en cada 

servicio de Pediatría, para la mejor asistencia de los niños afecta-

dos p01 esta en fermedad, con lo que se logrará beneficios eviden-

tes como lo hemos podido comprobar en nuestra clínica de asisten-
cia médica y social del niño reumático del Hospital Pii'ovano 
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lF;s 1.  [1x 

Lo, 	a nl o re, cxi >011 cii la ci fra de ti i ot al ida (1 iii fat tui 	JI>> fiel re len- 

niática en la Hepública A rgcntitia. re('ogi(la en el año 1934, que alcanzo 

a 	920 defui ni 1 es y la cofli P 11111 ('011 las (le (Jt ras a Íe('(' i OLIOS re(( 1 norida s 

('Otilo eit leritiedo des sOcia es, It Ocie do notzir que Ita sta lince poos a titis 

no había llantado la atención de los poderes públicos y que es mu retien-
te la >'i'eae iún de ccl t los (le atención al ititit> reo i la ti co y >'a idi 101 

Estiman iitdispensable que a la acción de nsisteiu'ii se sulile un plail 
de profi la Xis, 1(111 lo que creen que se han de 1> gro i' Jetie fi> los e vid ci tt es, 
conio YO 111111 podido a neci ar en el Servicio de Asistencia \ [Al ita y Suc ial 
del Niño Reumático (IUP lUnciolla en el 1-lospital Pirovatio 

Poi' último, aspiran a que se multipliquen dichos ('eiitros y e liahil i-
ten secciones especiales cii cada Consultorio de Pediatría. 



Hemelítrometra por ginatresia retrohimeneal 

por los doctores 

Jaime Damianovich y Otto Jürgens 

Las rarne erísticas elíuieas y g'imeo1(n'ieas del caso l)  e pasa- 

mos a reJal al. le dan un inI ei'(s provechoso en los (los se idas, que 

nos )la parecido su ficiente para justificar su divulacion 

Se tinta de la niña F. T. de t reee a ños de edad, que eonOtenlos des- 
(le 	el un (1111 iei to, y que n 	' os 	on suil a u ueva Ii ient e en iloVi enihre ti e 	9: l(. 

El iiiotivo reside en su alulonun y se tradnre 1)01'  (lollIles  ('sl'')ntñileOs 
Sil) 1 Oea 1 iZar il'l II ) l'eeia al i nili ej pio. Si 1 a III ('l'edentes al dom uii les, sin dia- 
rrea • iii vóinit os, ni fiel re y de a i Ini u 1 (III s('a 	("orno el ex a nl 1 oIl III- 
('II regiol ial 11(1 Ile1 a va u ada, se piel isa en ese Bil (niel ito, en la i'ep'riusitSii 
de UI) fl cii len neda d teu (la! S( une el a hdou ueii o en a nu II el 05 de su úesa iro-
III) menstrual 

He(0I'dalldo lo (IUO l)Ule pesar cii la sil ua(ion a('tua 1, enu'ontramos 

sífilis segiula, nial tratada cii el padre, lieiatiVa en la lllIi(l1'( 	leIietiOliCs 
pu ni ti vas en uii 1 lei'ul ia no de a años, a quien t rat a unos ci lérgiea mcii te (OB As. 

y Ej. La niña, cii ranlhio, no tiene iea(eu()nes poitias. 1iIeeuutando  sólo 
la lieredodistrotia sifilífi(a, Es deltada, pCsII 11 kg. eoii 1,49 (Y. 4), 101)-

gilinea, de liñhito liIinu,auuietite astfuiiuo, que despierta, tamhiui, la si.npe-

('liii de la hauilosi, al1ruxi(a, es muV (lititil de progresar, a p'ar de la 

variada fouijfi(a(i(ul y ha le(ihiulo tialaniiento (lueeítiuo (ollilileto, freiite 

al IBa 1 se liii (I)1i11101tIiulo ion la nhisnia indifei'euieia La iiivestigienSii para 
11) halilosis, ('5 negativa. 

En tal sitllaui(ulu, la vemos ('Oil motivo de sus uiolore. Puesta cii ea-
lila, reuilie ulla liiedi(aliuiui calmante \ las tosuis entraii en sU (huelo,  teni-

lol'aIianlelute. ITa laos y 14 tIjas uleiln&, se repite oua (lisis lliíis aguitla 
que la anterior, (onseuvaludo los (ala(tel(n lileli(jouiados. Consul) ido 1111 

li UjIlliO, 11(1 VI' lallilluno una sitlua(i('(iu de urgell(ia, iiueliuiñiidose por 111111 

111e11(li(it is y resolvundose nlalitelier III ispela. El examen de los (irga-
los 2ululales (xt('lnuus, es uiouuuial. 

PIllos (lías dl'spll(i5, se h ( i'011ll(e 111)1) lui'(jlieñui  (lisiS, 11 01 lo que es iii-
t('lnllda, ('II Ohsei'V;lui(ilI. Iii los vilivo uhjas que pasa ('li (alilIl hajo vigilan 
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iii m(d ia • no se p ud me nada y la ni ña sale de la clín ha, sin diagi 

tico. 
lina tercera crii.. cada vez mi'is dolorosa que la anterior, etitia en  

e('ena y, llevada a otro cirujano, es intervenida (le apéndn'e, saiiclose Uil 

diga no macroseópicanlente sano. 
De alta con un postoperatorio normal, pasa unas semanas bien, hasta 

que la cuarta crisis se presenta con caracteres violentísitrios. Yada le ah-

via totalmente y llega así a crearse un esta(lo de mal, que hace necesaria 

la urgetite colaboración del ginecólogo, (Dr. .Jiirgens ) 	UC ('Onstata el Si- 

guietite cuadro : Genitales externos, presentatido un escaso desarrollo piloso 

Monte de Venus con disci'eto pan'n'ulo adiposo. Labios mayores y me-
flores, normalmente (1earrollados. Clítoris y uretra normales. 

La membrana himeiieal existía, con un orificio intacto que permitía 
la nisinuación de la punta del dedo meñique. 

Ano normal. 

Al tacto rectal, coniprohóse la existencia de una masa tumora 1, me-
(ha na, que. por su forma alargada, situación y iiiovilidad, fué toniada jmr 
el i'itero 

SUS dimensiones eraii algo mayores que las correspondientes a la edad 
de la en ferma, con la partidulandad de que el extremo inferior del órga iii) 
no ternu na ha en una fon nación ('dii ii'a (1 cilindrocónica, tal corno es lo 
normal cuando existe un cuello ¡)¡en formado, sitio que se continuaba en 
uii cilindro (le unos 2 ('nl. de diómnetro, cuyo 1)1)10 iii l'erior llegaba a unos 
u cm. del suelo perineal. 

En eou,junto esa masa tumoral era de superficie lisa, de consistencia 

elastica firme, tetisa y dolorosa a la pi'esiÓiI. 

\o I'iié posible constatar otras formaciones tumorales, ni surcos o (le-

presiones que hiciesen pensar en una malformación del útero. 

La cavidad vaginal fué exannnada ('Oil un uretroscopio, comprohñii-

(lo'e que a unos dos y medios cm. del orificio lunieneal, terminaba en fon-
do ¿le saco. 

A ese nivel, la pared anterior y posterior se hallaban intimaniente 
adheridas, permitiendo el examen endoscópico apreciar distintamente el 
1,Uiit o en que la sinequia, cci  jreseiita (la p01' uti a Iit iea t rau svei'sa 1. se 1 ial da 

pi'oduicido. La adherencia de atiihas pare les era absoluta meiit e ti tune. sin 
presentar solución (le contiiuidad CII ninguna parte. Explorando ese fon-

do de saco con delgadas bujías de llegar, 1 olla halla i' alguna vía lIC ('1)11111-

111(11 ciii con el cuello del útero, puedo ('oi ist a tu rse el total a dosa ni Oil to de 

ambas paredes, en toda su extensión. Yo fué posible observar el cuello del 
útero, ni formación alguna que lo sustituyese. 

La iliucosli tenía una('oblación normal en su porción supi'nlniiieiieal 
y sdl o en la xi iuia dii de se iii icial ja la ad hiele io' ia de las ia reiles va gi o al es, 
existía una fra ja de III ucosa de 1111 ('01(11' l'( q  o vivo, da 11(11, la i ihijI m'si di 1 de 

estar desprendida, desprovista de su capa epitelial superficial. 

Esi al decido sobre la base de los ant eçpuieiit es a u i mu n ésjei, y las 
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constataciones somótieas, el diagnóstico de hernatoeolpos asociado 
a una hematonictra, faltaba reconocer la causa de esa retención. 

Es bien conocida la miportancia que, en ese sentido, juegati las 
malformaciones congénitas de los genitales. 

Nuestra eufemia presentaba órganos genitales externos norma-
les y la porcióii teiminal de su conducto vaginal, igualmente bien 
eonstituídns. Asociado a ello existía una colpohematometra forma-
da a raíz de cuatro cielos menstruales, con un útero algo aumenta-
do de volumen, pero de forma normal, al menos sin ningúi sigilo 
que autorizase a pensar en una malformación uterina. 

Si recordamos que las nialformaciones congénitas vaginales, 
comunmente van asociadas a mal formaciones uterinas, y q ie, por 
otra pai'te, la porción suprahimcieaI de la vagina, tamporo pre-
sentaba anomalía alguna, tenenius una base para exeluír cono de-

terminante del heniatoeolopo, una malformación determinada por 
una anomalía de desarrollo de los conductos de iMuller. 

Nos pareció más aceptable para nuestro caso pensar n una 
ginatresia vaginal congénita o adquirida y, en conexión con esa 
presunción, no deja de ser interesante recordar la clasificaeón es-
tablecida por J'Jenge y Oettingen ( Veit. Stoeekel. ' ' Hanttb. der 
(Iyn. ' ', tomo 1) 

Pata esos autores, las ginat resias pueden ser 

1 .' A.l resias por defecto. Todas ellas congénitas. 
2. Atresias por adhci'eneias epiteliales. La mayoría de ellas 

sei'ían congénitas. Por lo común afectan solo segmentos limitados 
del canal genital, prevaleciendo por ello la fomnia meinhrai rosa 

3T Atrcsias por foi'inaeiones eicati'iciales, conjuntivas. Todas 
estas formas serían adquiridas. 

1 )e acuerdo a los mismos a utotes, loe, ('it. ) se aceptaba que 
casi todas las ginatrasias vulvai'es, hiineneales vaginales y cervica-
les clan congénitas. 

i\lás adelante Veit y R. AQ-er sost uvieron que todas las gi-
ini 1 res is que se ('onsl atabati cii los casos con genitales nota ales Cli 

sus poi'eioties les! flfl les, eta ti se&'tiiidii rius, debidas a procesos iii ila-
niatorios que dahati luia e a fot'tiiaeiones ('ieat riciales ultei'i&res, 
que solo tina mínima parte de esos casos cian debidos it adhereti-
'ms epiteliales omigitiudas durante la vida inti'auterina 

Kemntauncr opina ha que las at rt'sias cian debidas a una lesion 
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de las células vaginales. determinante ella de un trastorno de desa-

rrollo, netamente limitado, a una porción de la vagina. 

Veit admitía, en cambio, inflamaciones vaginales que, evolu-

cionando en las niñas mayores sin síntomas, son capaces de llevar a 

adherencias de las paredes vaginales. 

Esa opinión ha sido muy discutida 

De todos los gérmenes capaces de provocar tales lesiones en-

tran en cuenta, casi exclusivamente, el gonococo, cuya prusencia, 
relativamente frecuente en las recieu nacidas y durante la primera 

infancia, es ¡)¡en conocida. 

Entre los procesos infecciosos de otra índole deben i'eeordarse 

las localizaciones vaginales de la diftei'ia, capaces (le llevar tam-

l)iéfl, a sinequias. 

En mérito a las condiciones precedentes. (liagnostic'anlos una 

ginatresia vaginal, con adherencia (le las pei'e(les vaginales a unos 
2» cm. por encima del anillo himeneal 

El reconocimiento (le la etiología de la lesión es, indaclahle-
mente, de gran importancia, puesto que el tratamiento vari según 

se trate de una inali'orniaeióii congénita o (le una ginati'esia. En el 

primer caso puede llegat' a plantearse e1 caso de la creación de una 

neovagina. 

La enfermita fijé operada con anestesia (le éter Omhreian-

ne), en el servicio del Prof. Bocio. (Clínica Ginecológica y Obsté-
trica del Hospital l)iii'and 

Previa la antisepsia habitual y, ¡)¡en reconocido por tacto rec-
tal una vez más el tumor genital, con todas sus caractei'ísti:as, ini-
eióse el debridamiento de las sinequias, practicando la sepración 
de las paredes va males en fornia roma, ayudado por algui os gol-
iws de tijera Al llegai' cerca de la calota inferior del tuiur san-

guíneo, las adherencias pi'eseiitábanse tan firmes, que bu! )O que 

procedei' a su separación a golpes de 1 ijel'a, con lo que fñelmente 
se fué a caer en la cavidad vaginal ocluída. (laudo salida a unos 

60.70 c.c. de la característica sangre espesa, achocolatada oscura, 
de los hematocolpos. 

El estado de la niña es actualmente, perfectamente normal, 
habiendo aumentado 2¼ k. de peso. 
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II ESF i1 EN 

Niña d LI altos, (Dii antecedentes paternos seguros de sífilis nial tra-
tada y re entando ella reacciones negativas. 1)istrófica heredoluét ira. 

Hilbito tI5tIiic(). Hetardo de progreso pondoestatural. Investigación 
de hatiIosi, negativa. Accióii escasa del tratanuento específico y d' la di-
ve i'sti to iii tita (ion. 

Ausencia de enferiiieclades iniporta ntes en su infancia. 
Crisis agudas dolorosas de ahdonieii en núniero de cuatro. 5i0 locali-

Za ciói 1 1 necisa al 1  irm ci p jo, después ra d icadii en abdomen iii feriar, sin 
i'a.storiios gastrointestinales, sin fiebre, de tiparicióti lirusca (Oit aumen-

to de intensidad en (ada nueva crisis que se piesentaha, con intervalos de 
a i  w ri id it ci it re la 1  niniera y la segunda, 1 tites 14 días, ei it ve la segul ida 

la te riera de 22 tIjas 
'
y de 18 entre la tercera y la cuarta. Duración de 

las pi neras crisis 2 días habiendo ti(iltidO 112 la i'iltinia. 
Pues! a en consulta e internada para su observación, es iiter)retada 

de diversa nianera, sin llegarse a un diagnóstico. La aitendicectoniia prac-
ti ca da 1  oc o! ro (iru,j a no, revela uit a i  teudice salto N,  i io la mejora, PTiw 
al poro tiempo se le produce otra crisis. 

El exanien ginecológico establece, de nia nera terminante, la causa de 
estas crisis y la operación es hecha por vía vaginal, con desprendimiento 
de has adherencias que mantenían intiinamente unidas ambas paredes va-
ginales, hasta llegar a la cavidad ocluida y llena de sangreretenida. 

Postoperatorio perfecto. 

La menstruación se presenta a los veinte (lías de la operación liabien-
do durado (los días y medio, molestando sólo el últinio, con ligeros dolores. 

El estado de la niña es actualmente perfectamente normal, habiendo, 
ndeniós, auineiitado dos kilos y medio de peso. 



Dr. Manuel A. Santas 

el 6 de Julio di 1937 

Con la muerte (lel I)i. i\Ianuel A. Santas pierde la pedial ría 

argeiltula tillo (le sus eull or: ticsl neados. que (11 su r )oe . por los 

relieves espe(iales de su aeen'in universil a rin y piofesona] , lleui6 a 

('OlO(a rse entre las primeras figuras. 

El 	1 )i. Santas, egresó (le nuest la Faru it ad en 1 	y art U0 

desde enlonees en los serviei,s de \Vrrii irke y de \ ríioz Al fajo. A 

lado de este maesi ro. se fornó romo pedial ra, y dii :1 iii e iuuehus 

liñoS 1u( su jefe de elínira. En l!O5 se le iIesign( proesol suplen-

le de Semiolouiía, pasando iiiíts la ide a ortipar el iiiisflio v~ u 

(2línira infantil, hasta (liC flegó 11 ser profesor tx1rwdiiiai'io (le 
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(línjca Pcdiátriea 
'
y Puericultura. Su tesis de proi'osorado versó 

solily 	' Anomalías con2éni! as del corazon 
Al retirai'se el Prof. ( 1enteno, en 19I, ocupó varios meses la 

eñtedra del Hospital (le Clínicas. En el año 1923 se le eligió (tinse,le- 
ro de la Facultad. Fué también presidente de la Sociedad Ai'ga-
tina de Pediatría en el período 1923-25. Y perteneció al consejo 
superior de la 'Liga Argentina contra la Tuberculosis''. 

Escribió numerosos artículos sobre asuntos de su 'specialidad 
y era miembro correspondiente de varias sociedades xt!'aneras d': 
pediatría 

Desde hacía rníis de diez años estaba retitudo de la actividad 
científica y docente, si 1 uen ¡lohabía abandonado nuest 'a Sociedad 
de Pediatría, a la cual, en mSs una ocasion hiciera 	su ea li 
sa adhesión nioral 

Fué Santas un clínico di inguido que alcanzo éxito 
mil, y su pi'eparacióii CII iinxiicina infantil llegó a ser muy sólida 
Tenía también condiciones de didacta, como bien lo puso en fliafli 
fiesto cuando interinamente aet uo como profesoi' titular. Touo ello, 
su cultura, su distinción espiritual, y el carúcter a fabie y bondado- 
so que lo distinguiera, le hicieron conquistar el partieiilai pi'esti-

io que solo logran quienes inspiran a la vez respeto y sinpaiía, y 
Sela motivo Pu la que Sil desaparición sea muy (lepl()ra Jui 

Los ' ,-\i'cliivos Ai'gentinos (le Pediatría ' ' le rinden su borne 
naje a la vida ejemplar del Prof. Santas, y cumplen con el penoso 
(leber (le expresar los sentimientos que hoy afligen a quienes t'ue-
ron sus anii'os, colegas y discípulos. 

J. P G. 

En el aet o del sepelio de los restos del l)i'. \lanuel A. Santas. 
realizado en el cementerio del ( )este el día 7 de ,j alio, hicieron uso 
de la pa la ¡ ira el 1 )r. Pedro de El izalde en nomIne de la Facultad de 

[cdi ciii a y el Di'. Enrique A. Beret erv ide, en el le la Sociedad Ay-
gent 1 mi (le I'ediui 1 ría 

1)iscurso del Dr. Pedro de Elizalde 

Traigo la representación d€. la Facultad de Ciencias Medicas para 
dar la última despedida a uno de sus viejos profesires que enalteció 
la docencia libre, dictando durante muchos años ('117505 eomplenuenta-
nos (le Clíaica Pediátnica y Puericultura. 
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De alto cuño intelectual, el Dr. Santas cursé sus estudios médicos 
con todo brillo, ocupando por concurso de clasificacicnes 	s cargos de 
practicante menor y mayor en el Hospital de Clínicas, en la época de 
más brillo de aquel instituto. Allí se vinculó con los gran'ies maestros 
Al lado de Wernicke, de Chaves y de Ayerza, de Gandolfo y Bazt rrca 
el Dr. Santas, culto y estudioso, se forjó una personalid:d de clínico 
consciente y penetrante. 

Tuve la dicha de conocerlo en esa época, en el Laboratorio de Pa-
tología General, donde, en torno de aquella recia figura que fué don Ro-
berto Wernicke, se reunía una selección de jóvenes, llevados por el an-
helo de explorar el entonces todavía misterioso campo da la microbio-
logía y de la microscopia clínica. 

De ese grupo han surgidj muchos de los hombres que más tardo 
dieron lustre a la medicina nacional. 

Entre ellos Santas se distinguía por la mesura de su juicio, su rá 
pida comprensión y el equilibrio de su inteligencia. 

Incorporado poco tiempo después a la enseñanza como jefe de clí-
nica de la Cátedra de Semiología, dió sus primeras clases en los cursos 
libres que Wernicke hacía dictar por sus discípulos y colaboradores. 

Figuró al mismo tiempo como médico agregado al Servicio de Ni-
ños del Hospital San Roque, que dirigía Aráoz Alfaro. Allí se fué es-
pecializando en medicina infantil y llegó bien pronto a domnar esta ra 
ma de la medicina, a tal punto que cuando solicitó su traslado a la su-
plencia de Clinica Pediátrica, la Facultad no tuvo dificultad para con-
cedérselo. 

Como pediatra, su actuación fué muy activa. Desde sus trabajos 
iniciales, entre los que se debe citar la tesis de Profesorado sobie la; 
"Anomalías congénitas del corazón", hasta los últimos, que coincidie 
ron con su retiro, como el estudio sobre un caso de hidrocefalía curado 
imprevistamente por la punción lumbar, es larga la serie de monogra-
fías, presentaciones y artículos que publicó el doctor Santas. 

El alto concepto que el Dr. Santas gozaba entre sus colegas de la 
especialidad, se tradujo en la elección unánime que lo consagró Presi-
dente de la Sociedad Argentina de Pediatría. Su presidencia se carac-
terizó por una activa labor. En la misma atmósfera de orden y (le bon-
homía que es el sello de esta sociedad, no obstante la postración que la 
postguerra había traído aun entre nosotros para la actividid científica, 
las sesiones se realizaron numerosas y nutridas merced al empuje y al 
estímulo que Santas supo infundir en el trabajo de sus colegas. 

Caballero completo, con un gran don de simpatía, tuvo entre sus 
colegas, amigos sinceros que mantuvieron con él afectuosa vinculación, 
hasta que retirado al hogar, dejó de frecuentar los centros médicos y 
sobre todo la Sociedad de Pediatría, donde siempre contó con el respeto 
de sus consocios. 

La muerte del Dr. Santas ha de rpercutir dolorosamente, no sólo 
entre los médicos de niños, sino en todo el núcleo de los que fueron sus 
compañeros, sus amigos y sus clientes, que seguramente conservarán im-
perecedero el recuerdo de su personalidad médica y social 

Al despedir ahora a este digno profesor, que consagró gran parte 
de su vida al estudio y a la enseñanza, cumplo con un mandato de la 
Facultad de Ciencias Médicas, inclinándome reverente ante su tumba. 

Discurso del Dr. Enrique A. Beretervide 

Con el fallecimiento del Prof. Dr. Manuel A. Santas, un nuevo cla-
ro se produce en las filas de los pediatras argentinos. Orientado en el 
comienzo de sus estudios hacia la cátedra de Semiología, dedicó muy 
pronto sus actividades hacia la nobilísima especialidad .iue ejerciera 
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hasta hace poco y a la que dedicara durante muchos años sus activirla-
des y entusiasmos. 

Su carácter bondadoso, su temperamento apacible y conciliador le 
hacían ganarse pronto la simpatía y atracción de todos aquellos que 
tuvimos la suerte de tratarlo; afectuoso, amable, poseedor de un gran 
corazón, lo puso siempre al servicio del amigo, al consuelo de la madre 
afligida, al alivio de sus pequeños pacientes que a él concurrían en de-
manda de sus sabios consejos y atenciones. 

Iniciado con entusiasmo en la pediatría, lo hemos visto concurrir 
durante años enteros al servicio y clases del Maestro Centeno y dar--
las allí él mismo, hasta que fuera designado Suplente en la materia; 
en 1918 estuvo a cargo de la cátedra Oficial que desempeñó con altura, 
capacidad y contracción, siendo grandes entonces sus actividades cien-
tíficas. 

Socio fundador de la Sociedad Argentina de Pediatría, fué elegido 
Presidente de la misma por el período 1923-25; antes de ello y duran-
te muchos años después, continuó trabajando con gran dedicación pre-
sentando numerosos e importantes trabajos e interviniendo en las dis-
cusiones de la Sociedad a las que aportaba elementos de real valor e 
interés y que eran la expresión de su criterio ponderado y del resulta-
do de su observación, de su práctica y del detenido estudio de cada caso 
en particular. 

Llevado al Consejo Directivo de la Facultad en el que actuó du-
rante algún tiempo, renunció luego a él y a la suplencia de la Cátedra, 
retirándose entonces de sus actividades docentes, pero no así de las 
científicas - 

En nombre de esta Sociedad Argentina de Pediatría a la que estu-
yo unido por vínculos tan estrechos y por espacio de tantos años, vengo 
a traer el postrer saludo lleno de una intensa emoción a la que no es 
por cierto ajena, la amistad que nos unía y el afecto que personalmente 
me dispensaba. 



Congresos Naciontales y Extratijeros 

Reunión conjunta de la Sociedad Belga de Pediatría, de la 
Sociedad de Pediatría de Ginebra y de la reunión pediátrica del 

Este de Francia, (1) 

en Estrasburgo, el 8 de noviembre de 1936. 

BaJo la p i' 'sidei 1 Ifl del Prof. ( a ussa de ( Y ni uy ) 1 u VII 1 uga 1' ('1 la 

(li iiie 	[1 tau ti! del 1' ro 1°. l o! mer, de E stra shu rgo, cii la 1 ('elia i adj ea da 

uu a reuii ion de )(d ja tría 	) le el teiiia : I'ro rs leo !/ 11(11 u n,i eh! u de In / u - 

herr lose, proa Os((i( 11)/Ii lUl en el ,i 111(). El t('Uiii toe (liVillidi) ea tres 115-

peetos ditereilteS 

Far tu res q OP Pj ereei i oua i i ti nc i Pi a 'obre la (V( Iueioii de ¡ cii-

terniedad 

Pri iii óst iP( 1 11 lPj ada de los llifios que 	1 iCC 1 it II U llili iU fest a cii mies 

t uhereuli e,i1 5 1' li UiOSi'i u u da ri a 

3.° 	\Iedidas profiláctica. y tera1ibiti a' ea la tuberculosis infantil 

Tema 1.0  Factores que ejercen una influencia sobre la evolución de la 

enfermedad 

1' 1(0,0 lei ui a del ¡'iof .X ob co II?! , (1UiélI a ira dccc la a cogida de 11111' 

han ,.mli, objeto los iiediitras 	il1151CiI5P5, ViVaflielite iiitPieslldos ea los te- 

111115 Ii tratarse 

El 	Prof. ¡fo 1, nI pr, cii una 11 t ri id ciib 	a bIS t ma ha jos de ('st a sei() II, 

ex1diia la cleieiiiii del t(.11111. El coilieito de tuberculosis priiiiosecuiida ria 
de la infancia se (5(iiU algo a! sistcuia de clasilica'i o de Ranke, denia-
5111(10 esq neni fi t ici i. 1 ni i ke II ahí a he, lici de ¡a al ('rgiii ¡a hin se de ti ida e la si-
ticatioti de la tuberculosis. Las diversas iiiiiiitcstaciones clínicas de la tu-
1 ierc ulosis está u regh las mil la II tot une ib u de los va lo res de la alergia y 

(1) Por Robert Pierret (de la 'Revue Francaise de Pediatrie", 
1936, N.° 6). 
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(le la iili)liilidad . La (Ii fel'etl('iacl(')li de ilus estiilío' lOt ii' ('1 	LI 	'o H11- 

cial y la diseminación, es uit poco artificial. Al tumor illicial aconipaila 
siempre una disenti nación imr  lo menos lii ifátira o ganglionar.  

Rolinier insiste sobre el ti'ohletna de las reinfecciones exógenas. El 
etado alérgico debido a la existen('ia de una primoinfeeción latente o ma-
li ficta, solo hace que la l'eacción del orgailismo a nuevas infecciones del 
bacilo de Roeli, sea diferente de aquella de la primoinfeeción, pero no la 
protege de ninguna nianera contra ellas. Por otra parte, está actualmen-

te demostrado que la alergia y la inniunidad de la primoinfeevión no se 
maiitwien toda la vida ,¡no que pueden desaparecer al cabo de algunos 
aóos Pertenece al campo de la observación clínica el determinar el pa-
pel de las reinfeeciones exógenas en la evolución de la pritnoinfección so-
bre la que tienen proliablemetite una influencia preponderaiite, con rda-
cióti a todos los otros 1 actores que pueden tenerse en cuenta. Holinier iii-
siste sobre la importancia fundamental de este problema, no solamente en 
lo que colicierile a la conducta ti seguir cmi las prinloinfecciones del niño, 
sitio también en la profilaxis de la tisis del adolescente y del adultí 

R l)o(IcO 0-1)0010 ,s • a qtue mi fuera co mi fia da la ini roducció mi del p ti ir tet' 
terna, inicia su disertación recordando los trabajos anteriores de Besanon, 
Pliilibert, Beniard y Peiné. leeienteniente se han verificado dos clases de 
fenómenos a) las cuti fl'eac(-iotti's positivas son cada vez más raras cii el 
niño h ) la frec tiei i cia de la tite iii ngi Ls tul ierc nl usa es t ami dén menor en 
l'csutneti la morbilidad tuberculosa dismniiure aunque no se puede decir 
lo husmo de la mortalidad. 

La toen it igit is apa rece ca si smetil 1>  re ru iii mmci ite después de la primo-

infección, siendo su niavur frecuencia en los períodos invernales, en los 3 
m m prieros 	eses de la in lección segiiit \Valgren, en el momento del esta- 

bI eci tnien tu de la al e mgi a. Se ('u)tiup roel a cii la ita sin a época, ' loussés de 
cnt etna s nudosos y de ideo resí a • en 1 su nia 	itia iii fest aciol les de local iza - 
('it) t ies a tió 1 oga s a la mciii ngit is. El t mí xi ni o se produce en nia izo o abril 

y Pa rissot ( Naticv  ) en sus estadísticas considera que es en el tites de abril 
nc se it  tod ticen niuí s ca soS de ¡ tic iii ugiti s tu bei'cul usa 

TIav excepciones debidas :i factores desconocidos esintií donde el 
con ocintie tito del t et'reit o es iii di s le mi sable : las gI mí ti dii las ci idócri itas tienen 

liii ita 11(1 tam i iii) ¡ oil a tite (,()¡¡lo la l ccci it' i a . Es necesario iii) olvida i' tani-

iot'o la noción itnpoi't unute de contagio que ('ncoiitl'uttiios ('ti toduis partes, 
ion t agio sobre ni t t ei'i'e it) es! te. 'ial. Pa ca ha terse tu he i'cii Ii oso, dice Poti s. 
i's 	i tei'esul mio p der btu cet'se alérgico ; esto crea el (1 i lema et it te la iii tnut ti- 
dad y la muerte rapi la. I'oi' otra parte se puede recordar la ley de Mar-
tan : no se ven tiutila casos de tisis entre los niños que han tenido ('51't'O 
'InI a. La disti liii lic itt de la viru le tic i a se del e a las detetisas que opone 
('1 tej iiiu linfmít ici 1 al ha ci lo de Nocli . La ec ro fula tnistna es uit sigilo de 
i'esisto'ui ti ti. 5 e i  et i sal a a ni es (Ino la tui )et'c u 1 O55 ('la Ui iii dti tei'itieda d de 
ti eca de it cia ; bu lii mi uit s n'egu nl a mmi os liii st a que i uit lo no es lo e ttt iii rio. 

C'iet't it s em i f'ertt ie It des ci )t t io el st tui nuj do it juega ti su pa pel. Besa neoti 
y 	( 'liii ve tel p  wti sil u (Inc la ('nl i crea ccio mt tieg'ut t iva dura nl e el smi m'tittib uiot u 
es tal vez debida a liiS ('utuilnlmid''s t'siueciutles de la piel del nimio ('ti ese tno- 
tnetiliu 	la ini m'utllet'mOot'i'ettccióti liuetle entomices ser liosil iva mu pesar de la 
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cutinegativa. Las enfeiniedades tisiógenas no J)iu'ecen ser ellas mismas 
causas deternunantes importantes de la agravación de la tuberculosis. En 
Alemania, durante la guerra, el contagio por convivencia y estreehez del 
hogar fueron las causas prepondera tites de la propagación de la tubercu-

losis en ese momento 

El saber si la herencia protege o no. está todavía sujeto a discusiones. 
¿ Qué podemos decir de las constituciones linfáticas o asténicas ?. 

En ciertos asténicos, el "corazón cii gota" coincide sienipre con sig-
nos de antigua tuberculosis: ¿es causa o es efecto?. 

Según Marfimn la profilaxis medicinal en los últimos afios ha hecho 
disnnnuir la frecuencia de la tuberculosis infantil. La lesión gangliopul-
monar es ahora mucha más frecuente cii el adolescente y en el adulto que 
antes, prueba de infecciones primarias más tardías (pero esos adolescen-
tes no reaccionan exactamente como el nuulo). En Francia se discute to-
davía la eficacia del B. C. G. que parece sin embargo dar buenos resulta-
dos. \Valgren asegura la disminución (onsjderahle de la tuberculosi des-

de la vacunación C'alroette por vía inyectable. 

Se pueden clasificar los factores que ejercen influencia sobre la enVer-
niedad en dos grupos : 1.", las ('on(iiciones esenciales, esto es aquellas que 
presiden el contagio, sus formas, y después las posibilidades alérgicas 

del individuo atacado 2.", las condiciones lla toadas secundarias, en P!-
ticular el medio, el estado del individuo, etc, que tieneti geuei'alntente uit 
i ai tel it °l torta tite pero in (leti nido 

La.-; primeras son de una importancia printoidial. Ellas deternniian 

el papel del contagio: la primera reg!v i'rotiláctica es impedir la infec-
ción tuberculosa. La estadít ira demuestra (IUC  desde liare 30 años existe 
uit 	derrccjniet ito de la morbilidad tuberculosa cmi los tiiiios y a 51 iflislitO 
una disminución de la morbilidad por metiitgitis tuberculosa Por el ion-

trario se observan más lesione, gangliupulntonares iniciales que attte, en 
el adolescente y en el adulto iwro a juzgar por estadísticas ( nilo escasas) 
el número de meningitis en esa edad, está muy por debajo del de la in - 
fan(ia. 

P. 	Foni eqn e ( Bruselas ) , 1 ia hl t sobre al gunos aspee tos rl í i tiros de la 
tuberculosis seco o da cia en el ni ño. Dice que en la in fai ici a las cliii gest lo-

oes pulnionares curables y las i'eac('iones periforales sito frecuentes. La 

radiología es iniportant'isimna para el diagnóstico, siendo el pronóstico fa-

vorable Ciertos enfermos presentan una evolución nió rbida compleja, 
comprendiendo una sucesión de localizaciones tuberculosas variadas, es-
1 ecia lmemt te i  ni ró rgica .-. cnt te las cuales el foro tu lomo ar o e si no uit 

episodio. Esta tase de generalización bien distinta de la fornia clásica de 
la tuberculosis miliar, (jebe ser considera da ci tino una un i dad t tosológita 
1 tosevei idi, caravteres Ita it it-uI art 's que a feci a n el conjunto de las local i za - 
clones tanto pulntonares como extrapulmonares . En esas ('ondiciottes el 
pronóstico del foco pulmonar debe ser contenililtido desde uit punto de 
Visttl fliás \asto, con una fase de tuberculosis secundaria 

P.X obren ti it ( Paris  ) d iset' a sob re la in II nr tiria de la edn ti en 1 ev 
lucián ile la tuberculosis infantil, estaltlecietalo que tlui'aitte el pi'ititei' nito 
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la infecrion tuhercul(aa 110 se detiene 011 (1 etado primario. Mieiiti'I0 

lItiO la 101011 )1iiIiaria  50 eStill)l0(0, los bacilos se propalgan en los pulmo-

1 Os V el (liga!) ist II ), las 1 (i) II 105 Y 1I(s 11111111 test ¡I (101105 (1(1 1 )0r'lOdO SU) (lii-

(len II SI' fllOZc 1 11 ¡1 18 (¡el 1(11108110, 1'('a liza 1 do oii peri 0d(( P (iIflOSe)'Uli (lii - 

110. La tuberculosis quema las ('lapas SU pi'onóstico ('5 grave 

partir del ¡11(C) Y SOl(i'e todo de los dos ¡11105, aniediía que la iii-

fecci ñ 1 tU 1)011 ul osa 50 0 lect LIa 8 (11)11 eda (1 III 5 ¡lV8 iza da, la del i lflit ¡le idn 

es 	cali!) VOZ II «is ('lara. En regl 8 gel 101111 la 1 ('si1'lil p ri 11111 nia OV( 11 (lOiO( la SiF) 

que haya i ntritica ciín de las lesiones y de las nia nifestaciones del pelío-

do secuiidario por esto su pronóstico es 0101)05 grave. 

('uali dI) el período seo hIlda vio se estal (lele precozniente y cuando se 

puede llablar de pei"iodo 1 )l'illlose('ulld1li'iO las 11111 11 festaejolles 50(1 cOl) fre-

('noticia poco graves. Por supuesto que la regla tiene excepciones 

('of'fi o ( París ) , habla sobre cÓmo la va ni al) ji ida d de las formas de 

111 li cc tei ñu t uhercu losi rocie] ite 101 It 111(1 ice la teoría de E a nke. E ecuerda 

los 	asi e('t 115 01 u 	variables de la 1ri 1)111111 fecci ('111 cut ¡1(1011 Y examiiiii (111 

('CII tel 1111' de ('1) sos )'IIV( di 11 Il 6sf ico de i u teccio II recle lIte ha si do ha Sa do en 

111 evol 11)1(1(1 (10 la loiti rreaccióii . Las formas observadas se clasifica ría 11 011 

1111(1 (10 los tres estados de la tuberculosis. En la tuherculosjs reciente del 

adulto, el Prof. ('ourcoux y sUs discípulos hall observado igualmente as-

pectos muy variables. El autor ha observado en el niño, en el 0850 de re-

i n feccu (lles, formas 1111 ñ logas a las vi st as en la i 11 fección reciente. 

Armamí De/ii/e 	Pa ni s ) , lii 1)1 11 501) l'(' el 1)111)01  de la (lOsis 011 111 Ir!- 

llioi)lfecci(lI expel'ilnellta 1 0(1 el 1)10110. Trae 11(11) illtei'esallte colltribucioli 

exi (crí me II t 111 al conoe ini iel Ito del 1)111 ¡el de la dI (sis en la pi'llliOl 0 lee- 

)'ióll . 	iLicielIdo 	illo('tllacioiles 	il)trapulitlonares 	de 	bacilos 	de 	iÇocli 

virulentos en los 11)0 los, ha visto que n)ielltras las dosis fuertes para dsOS 

811 ma les, nl uV sen si 1)1 eS gen Ola buen te, dote II)) 11:111 111 111 uert e 011 tres 1(10-

505, 111 iliti'odU('ciñ)l iotI'al)nlluoilal de tui hilo de phta siiiipleiiiente 1110-

ladI)) 011 111111 s011lcióIi de bacilos, de 111 lllisli)11 1(10] 111 racioli, provoca 50- 

lamente al cal))) de 	meses 1111 conlplo,jo primario típico c011ipletalllelite 

semejante al (1110 se 000 ,41lta 011 el hiño pequeño sili nillgulla lesióii de 

(11501111111111011 . El ¡111 tt )r jI) 5jsf  0 a i (rl)  i )ósi tI) sobre el P  po1 de la dosis CII 

111 precocidad y la intellsi)lad de la Inanifestaciól) de genci'alizacion. Ile-

llIIlesti'i) (1110  si la disenlinacióll ('5 precoz Y masIva, el iiidividno joVen mue-

rl' de granulia pulnloilal' si)) llahei's(' )le('l1lrado la mellillgitis. Si 05 ¡mis 

discreta, el 1)11)0 telldr! va 508 11)18 lnollillgitis.ya sea 1111 ('ritellla nudoso 

(acon)pañado ('oil l'rec)l(l)ciiI (11' )'ondells1l('iOlI pulmonar ) va en tina pien-

FOSí!) )) hill!) peritollitis ('II (110)0)1' grado los bacilos (lo uerinillaran 111115 ( li 0  

s)d(i'(' ('1 pulmnol) 1) (1(111 ¡11'ti)'ill!ici011 \' (18110) Ingar a una tuhercnlosis local. 

Insiste 50h11' el intores de las estadísticas (ladas 8 00(0)001' por el Pi'ot'. 

Nohe)'onrt (1(11'  (ICalhl)'st la)) que fueri (11' toda adqnisición de alergia, la 

('(18)1 es ¡u) ta('tor de ¡n'I'ecentalnient) de la reistelR'il 

E. Les)o 1/ .11/1)'. G. J)) ) !/ fU5_5')bC Palis), presentan iiia ,'olllnnicarioll 

50h11' ('1 colllpom'tamlliento (II' los tUlIos pequellos tuberi'ulizados 1,vente II 

los 	t'actol'es Ix 	('nos (tI'nlp)'l'at nra. 'ni fecc iones. etc.). 11111) vigilado .sis- 

t)'nl:lt i('a(I)ent(' )lPsd(' hace diez IhIlOS tollos los ni(105 001) &'lltil'l'eacciol) ]1O- 
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'.iti\i i1lC han destdailii jilil' (1 l-Iosliital o la i'oii'.itlta exti'riia. Esto.- ni-

nos fueron orientados hacia los (livel'so estable iinientos de cura y vis-
tos a intervalos regulares durante los altos sUruientes. Los examenes fue-
i'oti frecuentes en el curso de incidentes patoh')gieos, de pons-és" f'iio-

lúgicas, de episodios escolares a profesionales. 
Los autores creen en la instabilidad orgmnica (le esos jiequellos tu-

herculizados. En el Prevei tono Cotisuelo Ralsan, han podido coniparar 
las ml ida 1 ida de (le las reacciones iirgh i un s en los ni fi i is (le 2 a 4 anos, 

uiios, tuberculizados pero sil) ningún sigilo (le lesidn pulmonar evolUtiVa 

V otros preselltatld(i cutirreaiciones negativas. Esos dos grupos de 101)05 

sonietidos a las mismas condiciones de existeiu'ia y régimen, viviendo en 

dos pabellones estrictamente separados, reaeciomlaron de distinta manera 

frente a las infecciones banales 

Los casos de cutirreci-inii positiva presenrai'on frecuentemente sili 

razún apreciable y sin si'no de evol ucidn tuberculosit, manifestaciones tór-

Inicas ¿hirante uno o varios días. Al lado (le esta instabilidad térmica se 
constatií en ellos una instabilidad de peso. La anorexia (1 frecuente en 

estos tulios, 10 mismo tine  las mita nit'estaviunes in tecciosas ha tui les cml re-

jwrcusióm 1 sol nc el estado ge tic ra 1; se Oi iserva ron en ellos ci iii frec iet 1 cia 

queratitis flictenulares, conjuntivitis, blefaritis, rituot'ariigitis y otitis tór-
pids 

Los intios con cutierreaccion negativa, coiuvalescientes da enfermedade 

diversas, ten í ami a la II et'a da al Prevetu toril), UI i esta do gel i eral tu o niej o)' 

que el (le los otros ninos, pelo posteriormuietite 1)0 presentaroil la Illisma 

instabilidad orgi'ittica frente a las iniei-'nties banales: las maiiit'estaciolies 

febriles son pasajeras y la curva del Ileso 1 iri ig'resa nl irma 1 mente 
A un que las reaccion es del ida saest a iii st al nl i dad ortíi o ca 00 ob—

taculizan mavormeii te la evol nc iói i fa y ora ide de la u ii fl)Oili leccio ti, la ii - 

gilidad especial de estos 101105 tuhei'cUliZ1ldOs—ilull i'uando los sigilos ca-

ilioldgiciis o clínicos pai'ezi'aii mnl'iiiios o hayan desaparecido—justifica la 
II ecesi dad (le mai itei i e rl os en 1111 mcdiii pi'evel it 1 )i al bI.jo y ig i la tic i a i lId i - 

ia durante todo el >erí (Idi) a Veces pnti liii Iga (11) de insta hi lii la (1 orga mi ica 

.1. .J. Jltiu/scloi/Ir ( Estrasbnrg'o) , habla sobre las cond'iottes de apa-

nicol u del cnt ema undoso, 5j1 it of) a de l i' 1111 u u tece i dii. 1) i i'e que ('st íi ge-

nera 1 me n te ad mit idi). por lo niel ms en el ]¡¡¡)o,  que el cnt clii a nudoso es 

de naturaleza tu berc uh isa. i uuest (1 que la e ut i i'rea 11' idi 1 es casi sien) 1 tic juti-

sitiva y la tuberculosis 1  ueile revela rse in  st cnt inFIel it e en esos ci ten iios y 

se le encuet tra ('(III l't'ecueiu ii a en su i ucd io iii nl dei it e ; la ti a t ural eza del en - 

terna u udi so 1 ta sidi t tanibién ji i'ecisa do ji)) 1' Vila , e de la cut i rrea i'ción que 
se hace ('ti g'enei'al en los días que 11 i'ecede a la erupliomi. Pi' otra luirte, 
a u m rece ('a si sipu ip re (It) rau te la fiel inc de 	rimo i u lece idt 1 y desj inés de 

las 	('II fe rl! ieda des consideradas chulo t isidget laS, ('OtIlo la tos te ti u a y el 
sarattipióii. l'iidría pi''gutita rse pom'qué no acolo pilila todas las liebres ib 
u'imoi u fecci ó Ii - I'osi blemente ni u a t'i'i pida crea eolo de hi al érgi a sea ti ('ce-

sa nii para su ei'h si (nu. El) ciertas coto lic ol i es, it lyecc II les (le t nl ie 1')' lihIlt it 
pueden hacerlo a liii  recen. En g'emieral el enitetiut mi udoso es la señal de 
alarma de utia pnitlliiiiifeccidll tnhct'cnlosi que debe ilcitlir a hiusciti' a 
)'atla de contagio a la que el uní, ¡la estado expuesto cii las settiini illi' 
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preceden a la erupcióii Y ti toiiitii' las iiiedidtis irotilóctica,  Y bttiptiiti-
('as n(eirias. 

R. 	(;/j is pre'enta una ('omunipacion sobre la aparición hru,ríi ib' 
adenitis inicar tuberculosa a (ontmua(i 'in del sarampión. l)icute en pri-

oler trrnino la posibilidad de la arción anergizante del sarampión. Re-
fiere luego que en Auliure no existía en el pueblo ningón tuberculoso clí-
ti no, salVO una emplea da de ('1 ,ri'eo. \ i ngó ti iii 110 (Id 1111V 1(1(1 te iía lesión 
evolutiva pero todos tenían (uti]'rea('(ioncs positivas. Este ec1uilibrio se 
rompió bruscamente a consecuencias de la aparición (le una epideuna (le 
sarampión. Esta epidemia provocó en uno de los niños observados una ade-
tiopatía Itilear tuberculosa (00 lobitis y ei'itenia nudoso, que curaron gro-
(Iualinettte y en litio niño una adenopatía inicar y lohitis tUl)er('IllOsa 
también con cura progresiva 

El 	a uf i o' seii al a que una a epideni i a de ci (que 1 u('l ie 110 pr( Vi (O 

u ti (Oltiji licar ión 

Discusión : R. Debr. ('i'ee que los factores que influyen eseitcialmen-
te sobre la cuestión de la tuberculosis primose(ni ida ria en la iii fa ncia son 
('1 contagio y las condicii mes cii que se realiza. Los progresos recientes cii tu-
berculosis se (lehen a que se han pue.to  (,ii evidencia : a ) los peligros que 
('onstltuveui las contauii lociones fuertes y repetidas, b ) la noción de la 
edad que influye considei'alilempnte la tuberculosis del lactante es la 
unís grave. 

G. 3loiti'u1uaol FI  •J. uiot,» (Lyon), dan a coiiocei' algunas cifras so-
bre el nioniento de a pti ro ióti (le la uiiei liii (i tis en el (u rso (le la iii t'ección 
tuberculosa del niño. Varios autores, sobre todo extranjeros, han trata-
do de determinar cual es el periodo unís frecuente de aparición de la me-
lungitis en el curso de la nite'ción tuberculosa. De su estadistica liosin-
tal aria los a ut ores deducen claran iei t te que la inc oi ngit i s es mucho it itis 

frecuente en el mio a paru'ntemente sano, que cii aquel ya tratado pm 

una manifestación tuberculosa..  S hre III) ni ños, 105 no ha bíti it presen-
tado jamt'is niulglín signo clínico tuberculoso, 5 solamente cian pequos 
tuberculosos col iocidos. La toen i ngi fis tuberculosa apa rece pues frecuen - 
tenieu it e tintes que se haya it extei'ioriza do los sí nf ornas clínicos post lirio ia - 
ii Os est a estadística co it ti rnia la noc ió ti iI ti sica del ca rtí cte y a i iti rei iteniei i - 
te 	liii fi it i yo de est a a fecc ió it 

Lest oc qn (0/ ( Pa iís ) , p resei ita un t Itt ha jo a p VOl iosit o (le los lact Oi'Vs 

que ej cred t iii fi nc i tci ti iii la cvi ucion de la tuiterc nlosi , El sa it tupió ti y 
la 	tos feri it ti era ti ti mit igua itiP ti e cotisiderti ilti s conio 	 pa it i- 

cu la uniet it e tic fastas sobre la evol ució it de la Ilibercillosis iii la it il 	ideas 

por otra 1  (arte mit fin midas en la ('liii ira del Prof. N ol iecourt 

1 tt s (i liserva ii oit es 1 ten tu s 1)0v el a nl (Ir y su mnaest ro A i'ma ud Dcli Ile 
(0 (1 1 los)il tI hIeuold, itahítuile ptuecido ('Oil turniai t'sttis nocione y par-
ttcuiltirutiente la oliservticioti de cierto tiuitmiero tIc Iticituites cUYas lie/tis 
toititontictis lttin sido liUlitictOlas ('it Ski trabajo: 'La tuberculosis lulnio-
nar y las oit teititeiItiiles ilel tilautilo lesliutitorio cii la inlauii'ia'', "Ni¡¡ ('n)- 
litirgo los argnnieotos iporttiIos desde little tilgu 	n itos aos ci(itti'ti la leo 
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ría cla.ica, obligan al autor a pregutitarse si los  hechos Ol)5(1'VR1Os lo se- 

rían propios (le la tuberculosis (1(' piinioiitfecctóii en los lactaiites 
Recientemeiite ha observado un (aso demostrativo en una niña de l) 

años. Se trataba de una niña tratada por u maestro Armaitd Delille en 
el "Hospital des Enfants Malades" en septiembre de 1935, por neumon'In 
tuberculosa exacerbada del lóbulo superior izquierdo; el neumotórax Ué 

practicado (00 éxito la caverna quedó bien colapsada y hace uit a tio, 

en noviembre de 1935, el estado de la niña era satisfactorio. La niña 

toiitrae sarampión en marzo de 1936 : la teniueratura se Ita elevtido des-

de el principio, descrihieiido grandes o ilaciones durante 4 semanas, has-

ta el moniento del deceso; la curva del peso desde el comienzo del sarani-
pión decayó liruscainetite y la caída se hizo niíis notable a partii' de la 

semana. La.,,  3 radiografías muestran la 1 . (septiembre 1935) antes 

del neumotórax una sombra no homogénea cubrietido lodo el vertice su-
perior izquierdo ton mancha cavilaria. La 2.« radiograt'ia (febrero 1936 
neumotórax izquierdo eficaz con campo pulmonar derecho normal. La 

radiografía (abril 1936), ninguna ntoditicacion del neumotórax iz-
quierdo, pero el lóbulo superior derecho es el (entro de una infilt raciór 

en fuga de 1)811  muy extendida, con ntaitclias confluentes y coronada por 
una imagen eavitaria redondeada. Eii la necropsia se halló a la izquier-
(la una caverna redonda, en paite retraída por el neumotórax, siii lesión 
evolutiva al rededor. A la derecha, Idi m lo superior ca sei tica do en masa 
a esta neumonía caseosa estó sobrepuesta en la parte superior. una vasta 
caverna. 

El 	a uti ir no ti ene de nii iguna ma itera iii ten cio 1 de saca' conci ui 

lies de orden general. 1-la observado en el pabellón (le observacion del 

Hospital des Enfants Malades donde las radiografías son hechas sistentó-
ticamente durante el euro y decrecimiento de la, en ferniedades contagio-

sas, que en buen mii'imero de casos los saranlhliones no habían agravado la 
evolución de la tuberculo,is pulmonar o ganglionar hasta entonces he-

o igl tas. Sin eniha rgo, lieclios como el a itt ev Ir no son excel it ion ales. P ue-
de decirse que ta tito el sarampión como la bis ferina son factores de agra-

VicIOi1 posible en el curso de la evolución tuferdulosa 

(attsade (Nancy ) piensa—contra la tendencia actual —que no se 

puede eliminar completamente el sara mitión  conto factor de 1tgraVación 

de la tuberculosis. Hecuerda el caso de tuto de sus en ferinos, niuerto de 

bro iiiou ieumon ja tuberculosa a consec iten cnt (le ti it sara iii ti it 

Xobeiourt (París) opina aiiólogaiuiente. ('ontrariainente a la esta- 

dística, los pequeños t uherculoso preeittai t 	usses tul ercnloa en el 

cui'so O despUés del sarampión 

TI o rt o ger ( Estrasburgo ) , II ant a la ate tic ido s bre u ti sigi to de Inher-
culosis reciente que a u pa reer no se le ¡la ilado la intllortaitcia (110' 

tiene : la queratitis flictenular. 1 itvestigaciones sisteiníiticas, en volabora- 
ción 	la C lím i ica 1) ft al mo! ógica , desde Ita ce 10 ) a ñ s, le ini it dei itt st ra do 

que se tinta (le uita enterntedad que en la mayoría de los caso. ( 91) oH) 
revela una iiiteccióit tuberculosa. Todos los eitferitios de qnerntoconjunti- 
vitisflictettular que se preseiitaroit en la (1ínica 	 1 ,11eron 
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sometidos a un exaiuct general ; en cada caso se practicó una cutirreae- 
ioit, oua radiografía y en los casos que fué posible una investigación 

doliliciliaria i  ia va desriilirir la fucu it e (le ron t agio bacilar. A igun as oh-
serva (ini t es (le! 11 U tor 1 tan i  todido Precisar t1 mOfli(U tto ('Li que (l Ii UlO ata - 
ca di) (le queratitis Ita sido tot t tat tui mIo ; varias veces (1 contagio databa 
de 5 a Ii meses ; la a (cii ió o oc u! nr Ita!) í a ni  m ven do p ti hI emetite al pri u-
ripio (lel período secutidario . La queratitis flictenular debe pues ser si-
funda en la ntisnia época (le ni  taritióti que el eritema nudoso, y conviene 
utui lo tan tu u Ita ccv! e un 1 tigar tal 1 importante (0111(1 a éste en la semiolo-

gía (le la tuhernulois recietute 

Li) mismo que el eritema undoso, la queratitis flietenniar no apare-
te .solaniettte al pritunipio de la a (ccc ión bacilar. Se sabe que ella icapare- 
e y puede manifestarse varios a ños seguidos. El autor la ha observado 

cii sujetos cuya coittaiitinacióii tuberculosa (hita ha de 8 a 11) anos y cii 
los cuales exómetues clíiiicos y radiológicos solo mostraban un proceso 
perfectamente cinatrizado 	hasta noii frecuencia, particularmente bien 
calci tirado. La queratitis flietetiular no le Ita parecido en este caso ser 1111 

sigilo (11' LlueVa nuaiutestanitítt evolutiva sitio una revelación (le modifica-
(iones cmi el estado alérgico del sujeto. Le ]la parecido ser en general de 
hueit pronóstico (lesde (1 punto de vista (lel futuro probable de esas ni-
ños. E it la práctiva, \\o ini tgei' it isi st e sobre la tu ecesí dad de una cola ha-

ración estrecha entre el oculista y el pediatra Itaril el tratamiento de iii-
ños atacados de (ueratoconjUntivitis Clicienular. Es ttecesanio que el es-
1 tena! ista se contpettetre de que la a feccitíit ocular es el testigo de una iru-
pregn a cuS o del oiga! iismo Pr  ('1 1 mci lo de Non Ii y que iii t tinta nneiuto 
general es imp resci ti di ble p  la penitui tir al itt termo ven cci laiii (erció ti. 

f)re!/f uis-See también cree que las queratocoitjuittivitis Sol) flhiSs fre-
cueittes en los itiños con cuticacciones positivas imeio  sin íittontas clí-
iuictts. 

(Co itt itt ea itt) 
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SESION DEL 19 DE MARZO DE 1937 

Pr(.si/c el Prof. S. E. Ilurq/ii 

Marcha de las fiebres eruptivas en el Uruguay 

Dr. M. ¡'0(u) (/0 Leóu.—Estudia la marcha (le la viruela, la vai'icela, 

el sarampión y la escarlatitia, en el Uruguay. La morbilidad de estas emifer-

tedides rijoeli, para ii estudio, emi la detirjen(ia de las estadísticas. La 

mortalidad solo ha podido estudiai'se clespués del año ISÍiO, en que se co-

menzó a registrar oficialmente las defunciones. El estudio de la viruela 

desde 16() hasta la fecha, (lemuestra la extraordinaria difusión cine teiiin 
en el Fruguav, la in(portan(ia de la denuiwia obligatoria, los iwneti(i05 

que resultaron del funcionamiento de la "Casa de Desinfección", y la ex-
tilpación de la enfermedad desde que se promulgó la ley de yac marión 

obligatoria, en 1911. El pefueño empuje epidéiinco de fines de 1 t)3h, fué 

debido iiriiuipalnwnte a la iiobserva lieja de ésta. Para la varicela, el 
Indio resulta ditirultado porque la mayoría de los casos pasan ignorados 

para las autoridades sanitarias, va sea por falta de denuncia, por rul l 
de los medicos o porque los faiin liares no 1 la titan, en mudo s de el los, al 

niódico para su asistencia. Las cifras de mortalidad son ilisignifi(aIites. El 
sarampión solo ¡la podido estudiarse a partir del año 1 SS7 ; hasta 1895 solo 
((Instan los (latos de niortalidad y desde ei(tolires en adelatite ha pmlido 
anal iza rse la morbilidad, al hacerse obligatoria la dcii ut i cia de aquel. 

Muchos casos de saraflmpión no son denunciados por los Itledi(Os y 

otros son asistidos en el seno de las familias, sin co] it 1(11 Iflédi)O, lo que dis 

miii uve enormoi OOlito las (j tras exactas (le la Cli fernieda d. Coi i la u oit al i - 

dad por sarampión ocurre lo mismo: inurlms defunciones figuran eolio) 
broiicoiieumonias u otras colmilil  i(aciones del lilisillo. H es )eet() (lo iii 1  ro fi-

laxis, recuerda el empleo de los sueros de coiivalecioiites y sus beiietiios re-
sultados. La escarlatina ¡la dado lugar, cii los i'iltiinos 10 anos, a cerca de 
3.000 casos, con un centenar de defunciones; suele ser de caráeter general-
meiite benigno. Mientras jtie el saramiipión, la oscarlatilia y la varicela, si-
gue ti reina iido en forma Oil (lemflica Cli (1 país, la viruela 1 uede (le) i ls) 
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Ita desapareeido graeias a la dcttuiteia, a la desiifec'eióit y a la vaeunaeión 
obligatoria. 

A propósito de las formas aparalíticas y meníngeas de la enfermedad de 
Heine-Medin 

Dres. J. Bnttoba ij R. ('/,arlooe.—Retuerdaii los últimos trahijos so-

bre este tema y especialmente los de Cihils Aguirre, en la Argentina. Se-
iialait que Morquio en 1926, las bahía estudiado. De paso, recuerdan la 
iniportancia del signo que (11(110 maestro observó, tlenomiiiado 'seudosig-
iio de Kern¡" y que hoy casi todos los autores utilizan para el diagnós-
tico precoz de la enfermedad de I-Teine-Mcdin, llamúndolo sigilo de Din-
per. En el empuje epidémico de esa enfermedad, ocurrido en el UruguaN 
cii 1929 y en el niás recicitte de 1936, se Ita it observado 4 (0505 deesa mo-
dalidad clínica, en el Instituto de Clínica Peditrita y Puericultura "Dr. 

L. Morquio'', 2 de tormo meníngea pura, 1 de forma bulbar mortal y 1 
del tipo difúsito, que en el primer tieittpo fué única mente meníngel, mien-
tras que se Inzo paralítica después. Creen que, a medida Cml los ompujes 
epidémicos se hagan ntiis importa ntes, estas formas atípitas, aparalítoas, 

mcníitgeas o ahoitivas serijii de ol)serva(ióit inús frecuente, cOiliO la mu-
rrido cii la epidemia att ual. El las i iiedeit ser exclusivas, puras, heiiignas, 
curan do siii dejar se(nelas O ('vol utiotiar ntuv ró pida mcii te hacia la ter-
aniiaiión fatal, ion síntomas bulbares o hacia la forma palarítica. El mo-
mento (pi (Iléflijio, la si 11 toma t ología mciii ngea , las al teia ciones de[ 1 íqiudo 
cefalorraquídeo y el signo de Morquio, son los síntoma, tundamet tales en 
CInc se lot so rá el di agi ióst ico de ti il las fornias ci í n iras. El sigi lo de Mor-
quio presenta un valor considerable para el diagnóstico de las mismas. El 
clínico deberii esforzarse en descubrirlas precozntcnte. 

Modalidad del signo de Morquio en la enfermedad de Heine-Medin. 

Signo de la rotación. 

II. 	lío un (JO ti .-Ha observa do 4 casos en los que el sigilo desurito 1 (' 

it,1otq ni o. cii 1926,   se ]la 1 resent ato coil a Igun as it mdi ficaciones. Al t va tar 
de tlexionar el troteo sobre los mieml)ros iii tenores, cii la húsquda (1(1 
sigilo de Morquio y apoyando o mt el tinto al ittismo tienipo, las fiialtos 50-

inc las rodillas., lultes de alcnmtzar la posición de scittado, llora y grita, 
trafiiitdo iii' ('Vital ('1 ittoVittjettto, (0llitittlt)s(' hacia atilis. apoVllltdi) 0111-

Itas pal lilas de las 1110005 sobre el p10110 del 1 ccliii, co otra cf u ro it do los 11 liS-

en los de las got ('1115 vert el)ia les o ej eruto ido iiiiii t orsioi t del t monto y cii 
pamtc de los naeitthios, hacia uno u otro lailo o, itti5itio (01111) tlttnniZl cli 
iiito de los iasos, e]ccutaltdo lilia rotacion total del merlo, sobre ini lado 
hasta colticuse en deci'ibito latera 1 tI cree ho, a pityaitdit un pie sobre ci 
illamo) del lecho. Este sigilo se ntaiti tiesta lInt mulo ltiv dolores y se inicia 
ctnt ellos o pocotlespti(s de sn contteiuzo, desuuittricietttlo  leittatti lIte ('it 

tt) iltl'ts de un ittes de ticliiham. Eti los 4 clisOs, el sigilo de Morquio mitoilili- 
liii voinvidido citit altelali lites del líqnidtt celalorraquídeo y t'it 3 de 
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ellos. ()n suiitnflttts Iiieli'iiiie)s, adenias. Lii existeitclit de lUli'tili - 1 	O) 

o ecesa rin i  a ca su pci iducc ión , el dolor es la ca usa funda nien tal del sigilo 

de Morquio con esta niodificaci(n ; el movimiento instintivo de defensa 

ioi it ra el dolor, lo ileterin i ita 	Morquio (011(11(11)1 ta ha la p ri ducc 101 (le su 

igItn a la existencia de partilisis de los mieiiihi'os niferiores; en UliO (le 

los casos ahora presentados, el signo existía sin existir aquella, aunque sí 

polineuitis. 

La punción venosa en el niño pequeño. Nuestra técnica. Punción del 
confluente venoso de Pirogoff 

Dr. 1. J'c/uf]'i.—Aiializa los diversos métodos preconizados para la 

extraccioli de sa tigre cii el lactante, demostrando sus incoiivenieiites. Preco-

tuza nito nueVo, que consiste cii Iti pUilcióli del coitfliieiite veiioso de Pi-
rogoff. Se envuelve al niño, con los hrazos a lo largo del cuerpo, rara iii-

movilizarlo; se le coloca en decúhito (iOrsttl, con una almohada dehajo de 

los 1w nthroS y la ca iieza ca ida Inicia atril s y vuelta 1 inc ia el lado opuesto 

de la punción. Henliza ésta con una aguja de unos 2 a 3 centímetros de 

largo, como las comunmente einiileadas para USO lii1)Odel'flhicO ; •lcsinfec- 

a 	la del y las mam ios • mii t mt ura de iodn vale itloil; p uit ci itiia en la col i- 

vergencia del hnrde superior de la clavícula y del hoi'de externo del haz 
clavicular del músculo esti,rnocleidoniastoideo, dirigiendo la aguja oh! i-

cuanteitte, de a fuera liaci a ti de itt ro, Ii geta ti en te de a rri ha 1 ii cia al iii jo y 

de adelante hacia atrás, formando con el eje del cuello un ángulo de 30"; 
lleva la aguja detrás del niósculo, sin perder el contacto con la cara P° 

tenor de la clavícula y  a 1 cnt. de profundidad en los lactantes y  2 a 3 en 

los 	i uñ os mayores encuent ni el ci ni fi uei i te ven oso ; realiza la aspi la cii it 

de sangre necesaria o la inyección y retira luego la aguja. Si no saliera 
sangre en la primera tentativa, sin retirar del todo la aguja, se reti lizarán 
algunos no vilTi IC n tos con eliti, caiti hiti 11(10 1 eveinei it e la (1 i ccci i'it i , 1 itit ti oh-

tenerla. Lleva realizadas ni á s de 201 pili te iones, en iii ños de i Jis las 
edades, desde 25 días hasta 11 años. En 8 casos se fornió uti pequeño lii-
mi ia ti tIna 1 oea 1, que se lea hs rhió sin inri ni ve u id ites. E it a tito psi as lea liza - 
(las cii niños fallecidos y cii los que se habían practicado extrttccioties salt-
guineas it inyecciones intravenosas, no se coniprobó tui iguita lesidi i de la 
(jiiC pudiera res] 100 sa liii i za rse a la punción tea liza da. Ei i 8 ca sos fra casó 
el método; todos ellos eran pequeños lactantes, 4 de los cuales 1  resenttWti it 
intensa disnea a causa de hroitco,ieiutioitias graVes. 1 lay que liensal en la 
posibilidad de la existencia de anomalías venosas. 



Soeieclad Argentina de Pediatría 

SEGUNDA SESION CIENTIFICA: 11 de mayo de 1937. 

I'rcSi(I(,,eUI del I' i'OJCSOI E. J. Btrctcrv¡dc  

La mortalidad infantil por fiebre reumática en la República Argentina 
en el año 1934. Cifras comparativas con otras afecciones. 

Prof. l)r.  . .1 .,lI.,lIaicro !J  I),. G. (ost IT?Cr(0)li . 	( \ éase púg . 

1) iscusi( u: 1) r. ( ' ni e! t o.—La importancia médica y social del reuiiia-

tisnio obliga a tomar severas medidas profilúct icas. En la Prov, de Es. Aires, 
51' realizú ('II diversas escuelas la iIi\'estigaciúll de la temperatura, cilcIlil- 
trúndose tiebre cii el 16 oo de los iinios exanutiados. Muchos de 	tos ni- 
¡los fueron febriles por largo tiempo y se pudo deniostrar el origen ren-
inatico. P01 otra parte el 8 oJo de los débiles preselitan lesiones ca rdiacas 
del 	misnlo orígel i . Estas ('Oil t al aciones ha ti un t iva do la crea ciú ¡ oIt la 

Prov ji icia de una Secció u Profilaxis, que cuenta ya col i Co u su It tirio iii lii 
ciudades de La Plata y Avellaneda. 

Prof. 1) e. Mace ro.— Co ti si dera que se rí 1 i nf cresa nt e est al) lece e la crí-
1 I'OSedj uiei t a ii ¡lo cii It ts ni ji os tti ni les, ('((liii) se est ú realiza u do cii el 1) is-
frito 3 del Cuei'po MedWo Escolar. 

Prof. 1) e. Go rra/ioi, —Sol a muieu te l  uiere Ii a tel' tui comenta rio que 110 

toca al tondo de la cuest ni ti. Se re fiero al de la designa cuS u de tic' nc ron-
tiiatica (1110 111) considera tt'iuto la unís :tpi-oiitida para esta ateccion Va que 
110 es sienupre febril, iii es este varacter lo iiits llaniativo en el cuadro de 
la cii lS'rniedad. 

Hemelitrometra por ginatresia retrohinteneal. 

Dres. J. Daniiauo i'ieh .11 0. ,J u rq os.— (Véase piíi.iiia 645 

La búsqueda de la alergia tuberculosa en el Dispensario de Lactantes. 

1),. J. V. 'J'iscurioi.-- (e pnhl'ara en ci iimúxiiuio titítuiero) 
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Di..cu.i6 : Prof. Dr. Garrahon.—La investigación de la alergia tuher-
culoSa es un asunto al que he dedicado prefei'ente atención por lo que sig-
fica en sÍ y cOmo orientaciun pal'a la pesquisii de los focos infectantes. 

Hepecto a la alergia de 10 vacunados con B.C.G. creo como Debri que es 
necesario realizar intradermorreacción y la puntura simple en os niños 
vacunados, que corrobore los datos avumuiados 1)01' los Dres. Cervini y 

Urquijo. 

Prof. Dr. P. de Elizalde.—Desea manifestar que conipenetrado del 
valor (le la búsqueda de la alergia tuberculosa, ha practicado sistoiiútica-
mente las reacciones tuberculínicas en los lactantes internados en u Ser-
vicio de la Casa de Espósitos desde que se hizo cargo del mismo. Se decla-
Ja plenamente satisfecho de los i'eu1tados obtenidos con la deteritiaciomi 
semanal, que le ha pernntido establecer la nifección en un material corno 
el suyo, en el que 1)01'  lo general se desconocen los antecedentes de nibien-
te. Los porcentajes establecidos cii estas condiciones o cii los coiiuitorios 
de hospital no dan una impresiÓn exacta de la difusión de la tuberculosis, 
siendo segi'mn cree más cercanos a la realidad los de la clientela de Dis-
pensario. 

En lo que atañe a la vacunación por el B. U. G. reconoce que es di fi-
cii emitir una opinón categórica sobre su valor, dado el escaso criterio 
clínico emI (Inc se ha encarado imiuclias veces. Yo cree que la falta de aler-
gia sea debida en todos los casos a falta de absorción y refiere al respecti i 
al caso de 2 genielos en los que por error al tratar de vacunarlos por vía 
ulicutiuiiea se les invectó la dosis correspondiente a la vía bucal ; uno de 

ellos vive y varios meses después del mci lente no presentaba alergia tu-
herculínica. 

Dr. ('ercinL—Cuaiido se di.puso a estudiar las punturas tuhe'culíni-
cas observó los distintos grados de semisihilidad y adoptó la técnca que 
establece cii su comunicación con el Dr. Frquijo. Se declara sal.isfeclio 
con sus restiltados porque existe un paralelismo perfecto con la Mantoux 
y limista ahora no ha visto ningún caso con lesiones tuberculosas a la au-
tapsia y puntura negativa. 

Desea agregar que ha observado que los porcentajes itt alergicos soil 
igualmente l)ajos en los nilios vacunados con B. C. G. por vía suiicutiiiiea 
que cii los que recibieron la vaculia por vía oral. 

Dr. Tiscvroia.—Desea agregar que en alguino. (le los casos eiudiados 
se efectuó tanihión la intraderiorreacción con resultados superponibles a 
los de la puntura simple. 

Importancia de sindrome humoral para el diagnóstico de la estenosis 
congénita del píloro 

Dre.s. U. P. .1)witaqao ?/ j. ki mo/di.-- (Se publicará en el próxno 
número). 

Discusión Dr. Guei biro,si.—En el Servicio de Lactantes de la Cátedra, 
del Prof. A cuna se han estudiado 4 ('misas de estenosis congénita del píloro 
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3 fueron operados i°'  el I-roL. Susini y el último ijiró vw1 1 

iiiédico. 

El diagnóstico pudo esta hlecerse p01' el estudio clínio y radiológuo ; en 
e na nto al 5 ud inie 1 ni mm 1, las iii vet iga ('liii mes realiza das i'oi lcIl('d an ci 
general con la de los autores franceses. Detalla uno de los casos en el que se 

lucieron 4 determinaciones de reserva alcainma, elomoplasnuatico vlohu1ar 
ni tes y después de la operación. Se observó aumento de la reserva alcali-
na y notable Iuiixs'Ioieniia. El estudio de estos casos serú presentado a e-
tu Sociedad. 

Se refiere finalmente a las dificultades 1a1'a hacer estas determina-
ciones cantidades relativamente grandes de sangre, dificultades técnicas 

que exigen un laboratorio especializado y el tiempo que requiere. 

Prof. Dr. 	 Nu última conmunleacion ha obser\ ado 

algunos casos niós cuyo total asciende a 6, 5 operados y 1 nunrio. En todos 

se encontró el sindrome Imumora 1 pero solo en 5 hubo relación dorada cmi-
troplasniótiia disnuinuída. >o es indispensable investigarlo cii la pruíctica 

diaria pero tiene un valor muy grande. 
Se declara satisfecho con el resultado del tratamiento Pie y 'mostope-

ratono por el suero i'loi'ui'uido luperiónico al 20 ojo endovenoso a la dosis 

de 2-:3 cnli r1anihién  utiliza el gluconato de calcio para evitar laeta iii-

g'mstrica por alcalosis. 

Dr. JIoo tajoO.—r)esea recalcar la iniportaucia del sindmone hunio-

mal, que aparece desde el comienzo y que en el caso presentado resolvió la 

situacion creada 1101 la mejoría transitoria, indicando la intervención. 

TERCERA SESION CIENTIFICA: 18 de mayo de 1937 

I-'re,sií/eum'ma  

Informe sobre algunos aspectos de la asistencia social de la infancia en 
Chile. 

Dr. 5'. 1. Be/timmotti.---(Puhlicado cii "Archivos _\rgentinos de Pedia-

tría", 1937, pág. 487) 

Neurosis vasoconstrictora de la periferia. Acroparestesia (Nathnagel). 

Drs. F. de I''ilippm .. 1. Romo/mI e 1. I"erndmmil'.—(Se muhilin'íi en 

'l prxi no imuuiei'o 
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Resultados iniciales en la investigación del bacilo tuberculoso en el con-
tenido gástrico (100 observaciones). 

Prof. Dr. R. (ibi/s A guirre, J. L. Arto.:, J. S. Tu/ocr i, U. ATiio.—

Lo, relatores establecen previamente las ventajas del método, y el intertl-
de sus resultados a pesar de sus inconvenientes, que para ser suhanados 
exigen un laboratorio perfectamente provisto. Ellos han contado con el 
Iiistituto Bacteriológico del Departamento Nacional de Higiene y la guía 
de su Director, el Dr. Sordelli. 

Analizan los múltiples estudios extranjeros al respecto y recalcan lo 
poro que entre nosotros aún se ha hecho. 

De los 10 casos en estudio, 65 ya están terminados y es sobre elle 
que los autores hacen esta comunicación previa. 

Han utilizado el doble procedimiento del cultivo y de la iiioculación. 
Con esta han obtenido el 45oJo (le resultados positivos y con el cultivo 
el 25 Ø1Ø 

Agrupando los niños por edades, resulta positivo el 100 oo de 4) a 2 
años, el 53 o o de 2 a 5 años y el 35 o O de más de 5 años. 

Han sido estudiados por grupos, nmos con adenopatía traqucobrón-
quico, infiltraciones peritocales, complejos primarios calcificados, for-
inis hematógenas, tormos (avitarias, pleuresías serofibritosas, eritemas 
nudosos, conjuntivitis flictenulares, tuhereulides, cirrosis (ardioL1bercu-
losas, infecciones tuberculosas sin síntomas clínicos iii radiológicos y tu-
berculosis latentes aronipa ñadas de afecciones pulmonares no tube' ulosas. 

Los comunicantes insisten en que los resultados obtenidos demuestran 
la infeeciosidad y contagiosidad posible de procesos encarados general-
mente como no contagiosos y aclaran la etiología de otros proceos con 
todas sus consecuencias diagnósticas y profilácticas. 

Discusión : Dr. .1 ranu.—Compenetrado (lel gran interés médico y so-

cia!, ha hec lun iniciar en el H osp ita! de Niños, la investigación dol bacilo 
de Koch en el líquido de lavado gástrico en ayunas, P''  tratar de esta-
blecer bases para el aislamiento de los nulos contaminados, no s&amente 
en las formas médicas sino también en las tuberculosis quirúrgi(-as. 

Asimismo se encaro la posibilidad de la revisación periódica obligato-
ria de todo el personal del Establecimiento. 

Dr. (ho//os, (Córdoba).— Como ex asistente de la clínica berlinesa 
(le! Dr. Opitz recuerda la atención dada a este tema y la iniportancia de 
dichos trabajos para el diagnóstico y prqfilaxis de la tuberculosis infan-
til. Agrega que el examen sistemático es obligatorio para todo el personal 
u ud uso los me(l ¡(Os. 

Prof. Dr. ( 'ihil.s Aquirrc.—Se congratulo con la iniciativa del Dr. 
Arauta por sus posibles p1'oyecciones recuerda las investigaciones de Opitz 
y agrega que su trabajo es sólo una comunicación previa y que tanto 
él como sus colaboradores seguirán estudiando este asunto tan importante. 

Prof. E. _4 . Bcre/crru/e.—Tiene el agrado de felicitar a los comuni-
cantes por la minuciosidad (Oil que liauu abordado el estudio de la presencia 
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(1(1 Fm ii (1 de hor Ii cil el Li) 1 e 1 III) g'ust Fi (0, 11(1 duda ti (lo que (1 metodo 

sea frondoso en resultados en las lOatios de investigador tan capacitado 

y entusiasta como el prof. Cibils Aguirre. Propone un voto de aplauso por 

la 	Ial o r realizada. El voto es aprobado por uii a miii dad. 

Linfoadenosis aleucéinica (linfoadenosarcosis) en el niño 

Drrs. E. de Lluo/de !f  E. (.' ._l. Beuer.—Nino de 9 anos en el que 

a pa retu siicsi ment ( l 	 1•\'ica les de crecinnento lento y en LUO 

examen chineo y radiológico realizado a los 2 meses del comienzo se cvi-
(lenciali otras lnpertrofias ganglionares, esplenomegaha y una masa turno-

ial cii el mediastino atiteiior.  . Apirexia. Estado general no ateetado . Au-

sencia de anemia y de variaciones cuanti o cualitativas en la fórmula leo-
(1 )eit.il 1111. 

El diagnóstico se funda en los síntonias observados y en los itstult-

(los (le la biopsi y de la piiiicióti ganglionar. 
Se le somete a irradiación de las regiones afectadas, que reduce de 

1 amono a las masas tuniorales, pero al poco tiempo se establece un adel-
gaza miento y 1 érdida de peso que oliliga a suspender el tratamiento. Día 

limas t a ide e nsodio iii tecc u so Ini erpir(tico, con signos pl euro p  nlrnot la-

res en base derecha y muerte por púrpura iueinoriiigira, sin nuevos cxii-
nielmes de Saflgre. Sólo puede efectuarse una autopsia parcial que confir-

lila el diagnostico. 
Los autores destacan la iniportancia dignóstica de la punción gail-

glionar, que en este caso fué nuís valiosa que la biopsia, y llaman la aten-
clon sobre la falta eonipleta de alteraciones sanguíneas. Por i'iltinio tus-
cuten el papel desempeñado p0r la in teeeióa y la radioterapia cii la evo-

lución del cusO, que ha hiendo presentado una miirclia Cl'Olii(il ternii 110 (OIl 

una diatesis liemorrógica sobreaguda. 

Discusión : Dr. Bt ttiootti.—Se refiere a cosos ('ml (I1IC la terapéutica 

iuiédiea niodifica el cuadro evolntivo lento de ciertos tumores y lo i,ace lilas 
grave aún acelerando la terniinación fatal del proceso. 

Dr. F. de E/i.oIde.—Cree que por las razones mencionadas, debe exis-

tir estrecha vigilancia médica del enfermo durante el tratnnnento y que la 
radioterapia debe supiinurse a los primeros cambios en el estado general, 
a n menos que su 1  mrosec liii ó tu esté iii dna da por el alivio mccii n leo (1 seda-

(] Oil de do lores que ocasio ti e 

La reacción de Besredka en el hijo de tuberculosa. 

Drrs. C. _i . Ur(puijo ?/ N. F. PafJnu:.—( Se pubhicaró cii el próximo 

u un iero ) 



Libros y Tesis 

LECCIONES DE CL1N1CA INFANTIL. Torno 1. Prof. Dr. Vwf oc Zrr-

bino y Dres ..Juf,o Marcos R., (arlos (imnelli !/ héctor Bu :aoo lii 

toiiio (le 431 páginas. Editorial Científica del Sindicato Médico del 
[ruguay.Moiitevideo. 1937. 

Est e exietei it e libro, que ha ce bu nor a la pediatría u r lgua ya, cons-
tituve en realida(l uii conjunto de seis monografías. cuidado amente pre-

seiitada.. 

El Prof. Y. Zerhi no, que tiene además de la hi e i sólida loe!)  a ra ció! 

en la materia que le conocemos, el iloii poco frecuente del bien de(-¡¡-  y 

la 	pl urna elegante y gal a a, Ini logrado (01(11 idi (u a i en las 100 bien ini- 

tridas páginas de su estudio sobre "Enfermedades catarral 	agudas (1) 

las 	via s respiratoria cii la 1)11 inera jo fa tic ia'', su va st a cxi )erienc i a)er - 
sonal y la exposición de una serie de problemas interesantes de elnde-

miología, in munol ogía , etnología y 1  m togei iia. etc., que ha dii la lect ara 

de esta primera pa rl e de la obra, sumamente útil y agradable. 

.Junto nl prestigioso lilaestro, las firrnas jóvenes de us colalmra lo-
res tios hriidan completos estudios de verdadero interés sobre los tenias 
más importantes de la patología iii faiitil 

Casi imposible es hacer dci itro de los líniite que nos imi  mi ien lo. 

coijWI it a ru is de esta sección, el nlerec ido 1111 Li lisis rletal la do de ca da ni ia 
de las partes (le esta obra, análisis que sea la expresión c:,bal de su .m- 
portaticiti . 	i ci'ctuiscrihi renios a ila i idea soniera de su contenido, re- 
rornendando calurosaniente su 1 ctnra 

El tomo consta de sei. partes: 

PH1M ERA fer,ncilwle 	cutarra les a!J(lo 	(le los órqonos 

rcspoa to ros del jr e e ro i nfa ocio. ( Prof. Zerbi no 
Irnportuicia niédicolugiénicosocial. Morbilidad . Mortalidad. Mortali-

dad cii la República. Mortalidad en Montevideo. 
Eiidenuología. E pideiniología. Algunos elementos de climatopatolo- 

gia. Factores de terreno. 1 nmunología . Factores 	 les.  
Etiología. Patogenia. Eleitieiitos de anatomía y fisiología patológicas 
Sintoniatología. F'iio1 iatologia 
Sindronias y diagnóstico. Pionóstiro. Trataniiento 



- 666 - 

Sl;xiiA iiri.—Distrofiai. (Dr. Gianelli 
Definición. Frecuencia . Clasificación de los estado. dn,tróticos. Cau-

sas de las disti'otias. Sintomatología general. Sintomatología de la dis-
trofia siniple . Sintomatología de la atrofia. Evolución y p"onóstieo de la 

atrofia 

	

TF171a 	i'ARTE.—LOS tr( tnr,,os nUtritivos (liarrétcos í'qudos Cl( 1(1 

proa era ofancm. (Dr. Marcos) 

Etiología general . Sintomatología . Clasificación. Estudio elínico y 
diagnóstico. Elenientos para el pronóstico. Tratamiento y técnica espe-

cial de tratamiento. 

CUARTA i'wrE.—Enfermedad eelíaea. Á lun en/os medien (i,fo. (Di'. 

Gianelli) 

Qn x'i'. pn'rF:.—Rnquitisnto. ( Dr. i'iliarcos) 

Estudio clínico. Etiología. Formas chineas y diagnóstieo. Patogenia. 

Tratamiento. 
Estudio radiológico del raquitisnio, (Dr. Bazzano) 

SEXTA I'AwrI.—Jnfeeción ulmaria en la primera infancia. (Dr. (da-

nelli) 
Nefrosis lipoídica. 

\n podemos ternnmiar esta tinta sin insistir de nuevo ohrc el valor 

destacado de esta obra y aconsejar su lectura con la conviccion del be-

neficio que la misma reportaró a nuestros colegas. 
J. J. 111. 

NEI'ROLOGTA 1NFANT1 L. Goreiso _-1 quites q Eseardó Flirencio. 1 to 

111(1 de 135 ln's.  Edit. "El AteII('0'', Buenos Aires, 1936 

Dos características tiene e-te libro, originado en el Servicio de Neu-

rología (lid lIospitil de Niños y firmado 1)11v SU Jefe, VI Dr. Gareiso y SU 

discípulo el Dr. Escardó. 

Lo fundamental, :i nuestro luicio, es la intención 1irot'ilócticosocial 

que se liroimne, despertando en los médicos y maestros el ititeres por la 
búsqueda cii el niño de los síntomas que pile att hacer prever un déficit 

	

ti en rol óg'ico 	 ia 

	

, 	t 	 ni 	 1  

las titedidas terapéuticas necesal'ias . Los autores, coti \'erd1ldero acic vto. 

ti e i 11)1111 ti ami ''preocupa cilui 1 1 ten u dóg'ica'' a esta i tiq niet ud que desea ti des-

mit nr en los mi iédiu )S Y pedi gogos port (U si 1 tUI 1 Vs cje it ti (lu' ni tigún 

médico de ,jaró de diagnosticar sindromes vn t.oiistituídos, en cambio tiiti 

elias Veces lnisari'i 1)01' alto, sobre todo en los niños l'cciemi nacidos o cii 

s 	de pi'i litera iii tau cia. 1 1CI I11C lbs fian tun s 1) de fectos de desai'roi lo psí- 

quivo 	observados con ciii da do, pOet1et 1 hacer sospeci ni y silldronles neu- 

rológii 'os que, seró it iI1i s ost ci si hl es 1  steriot'mnett te y que pudieron haber 

me,joi'ado coli ini tratamiento 1iroi'ilíctico. 

se t 'ata de llaver de i'ada médico un especialist&i cii Neurología, 
pero en la mnisnua forma que el niéd ico est (u acost ttmiiht'ado a iiivestig'tti' ciii- 
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¿ladosameiite la sífilis o la tUhPI'(UlOsis cii ('ada niño que examina. del)(,  

investigar cuidadosamente la semiología nerviosa elemental. 
Esa investigación será más delicada en todos aquellos niños en 

que existen antecedentes familiares o personales, en los que padecen o lino 
padecido convulsiones (generalmente diagnosticadas sin darle inipom'tancia 
pronóstica ) , etc. En todos estos niños el examen iio se cireunsci'ihira sola-
mente al examen neurológico estricto sino que habrá que investigar el 
estado del desarrollo psÍquico del niño de acuerdo a su edad, invadiendo 
así un poco el terreno de la psicología infantil lo que es sin embargo ini-
prescindible para un conocimiento exacto del sistema nervioso del niño. 

Pei'o sobre todo, los autores insisten en la necesidad de esta inves-
tigación en todos aquellos niños en los que existe un antet'edente fami-
liar o personal que haga sospechar que su neuroeje pueda estar afectado. 
Y es esta, la segunda característica fundamental de este lihr porque pa-
ra aclarar (lehidamente cuales son esos antecedentes, los A. A. lino reali-
zado una cnidadosa investigación estadística de las causas sospechables cii 
las 20.000 Instórias clínicas—de los sindromes niás variados—que han ties-
filado, desde su fundación, por el Servicio de Neurología del Hospital 
de Niños. La sola enumeración de las cifras basta para categorizar la ini-
portancia de este estudio en el que los A. A. han puesto un autentico i's-
píritu crítico, registrando solamente los casos de etiología segura, desear-
tando los ('11505 sospechosos y llegando así a establecer proporciones nu-
mélicas de enorme interés para el médico práctico. 

De resultas de esa estadística, es indudable que Cii nuestro medio, la 
sífilis y el trauniatismno ob.tétrico juegan el principal papel en las altera-
ciones del mwurocje, siguiendo en importa ocio las con di iones del parto 
prematurez, sufrimiento fetal, etc.), el alcoliolisnio y las infecciones diver-

sas. De las dos primeras, el médico investiga generalmente la infección si-
filítica, pero es necesario reconocer que la mayor parte de las veces des-
Coimee las condiciones del parto y del recién nacido ( l)i'emnat urez, debili-
dad congénita, trauniatismo obstéti'it'o, sufrimiento letal, peso y talla, etc.). 

Planteada la necesidad de la preocupación neurológica, investigada 
('uida cioa mci ite las etiologías pi'i ml c ia les ((tiC el médico debe sospechar y 
a el ami', los A. A. pr pol ien una sei'ie de o ied idas para cii ca nza r la nr-
('1611 profiláctica a realizar. .A,justados'i nii estricto sentido de la 1'eali-
dad actual, consi ilera mi que el exa mcii p ren ui  ic ial, la a sist Ci ni a médica mon-
tero a 1  )ren ata 1 y posteri orrnem it e la del iii ño, mulo así liii 51110 la vigilan - 
cia que pueden ejercer los pedagogos en las escuelas, son las medidas que 
pueden dar resultados más satisfactorios si son enmaradas con el ente-
rio que P  memo niza o los A. A. Se illilestran tam hiéi i (leci( Ii (lOS 101 it i il arios 
de 	imitemisi fico r los Consultorios A ntisi fi líticos, tuya e fien cia ya ha sidi 
probada en nuestro país, debiendo ser derivado a ('lbs todos los casos 
diagmiostimados. 

La 	si ni pIe ci iii muera e iói i del p Ini i de esta ob ma—q tic liemos esi u c'.a do 
a grandes rasgos-es sufiiente para dii r al lector non idea de la ini-
portancia que entm'aña y el imitem'es que ni crece (lespertar en la clase nié-
dimo. Los D mes. Ga m.eiso y E stnm'dó 111111 liecl 0) un 1 va li jo que hi )ii va al Ser- 
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Vicio de Neurologi>i del 1-I(epit>ll (le \ili(0., del qU(' el 1)>. ( ni 

inteligente aniinadoi'. 

l'rologa la obra, unas palaluas del Prof. A. Autregesilo, de E io de 

.Ja licuo 
C. R. 

(i'ONTJtIRI'CIOY AL ESTFI)I() l)E LA ETI01,0G1A fIEREDOLUE-

TICA DE LA QUERATITIS PAHEYQU1MATOA. (aronnaa de l 

Fuente _-1 jnile.s. Tesis de (loctorado. Extraído de los 	 del 

Hosp. de Xifios Holierto del Río". ( Sgo. de ('hile). Marzo de 1937. póg. 

17 a 35. 

El A. ha abordado cii su tesis de doctorad>> el problenia de la etio-

logia de la queratitis inrenquin>atosa, afección que coflio es sabido se 

instala sobre todo en la segunda infancia y e>> la adolescencia. Conside-

i,ada hasta hace poco tiempo conio 1irovoeada p01' la iii lección sifilítica 

—es el ú si ca la tríada de Ii ut clii n son—se lian ido al za nIlo voces e> nit va 

esa 	iii terpret >1 eion Yesta bI ocie>> d i que. aun l ue favorecida 1>01' el terre- 

no especifico puede ser debido a otras causas, teniendo su niecaiiinio de 

producción las ea >'acteristicas de una reaccion a tiafilóctica. El joven au-

to>' el ile> io 1 ia decidido> a horda>' este i  nol d en>» y a palta 1' sU ('011t ii liUO'i ón 

a su estudio. 

Para ello ha hecho el estudio histológico de la córnea de It) l'ecién 

o» cidus l>eredoluét icos fra jicos y ha pi'OVoca(l0 experinieuta miente, le-

sion es de queratitis en ('(1>1 ej os po>' iii st i la ció u cii la cii niara a> iterior del 

o,O, de secreción activa de una lesión primaria sifilítica. E> la córnea de 

los 1'eeiéli >iacidos no lían sido halladas espiroquetas, a pc>r de hallar-
se alinudajites tocos e>> casi todas las vísceras. E>> las investigaciones ex-

1 ocr i inc ti tal es en co> ie,j os, sólo en un ca so e co>> siguió pro Vocal' una le-

sión con los caracteres de las queratitisp>ii'enquinatosas en los otros 
casos se provocaron lcsioi ies diversas. 

El A. cree después de us observaciones e investigaciones exl>ei'illlen-

al ('S (lUe >10 se puede es) al> lecer de una u ia u (fi ea t egórica (tU>' t>i (j (le-

i'a ti tis >a >P> > q iii>>> a ti isa r's 1(0> da a la o1 job igía 1 uét ira y que, es 1 ógico 

pen s>i 1' e( Ii> otros a ut ores, en la i  >oi tul ida d de q uie sea debida a rea oro o-

lles ana lilócticas descotunidas cii la que puede jugar o'iei'to papel 

xi ia sifilítica. 

La tesis del Dr. ('arniona de la Fuente es niei'itoria por el tiiuluaIa 

de 	cxiii ji liii'>>! nc ió ji realiza dio y i° >' 1 tic olei > iuest va cii el A. un estudio  

bibi iogró íico nioolei'jni sobre ci 1 enia . Cojisiderainos in eiuhai'go —y el 

A. 	>nisi>io lo i'ecooloee-- que un se loliede aun c'.tahl ose>' conclusi oiies dcli- 

iii) iVas sohie >1 tema 
( . R. 

Pi'iOTE('CION Y ('IflANZA 1)EL NIÑO. Ro/o'uo:ar .lu000i .lí000uel. 1 tono> 

de :116 >gx Ed. del aiitoi'. La Paz 	tiolivia ), 1937. 

El pavoroso problema de la uIt» morbilidad y ui>ortiolid>iol int'antil 

en 	iii Uo1oiíblica de liolivia 	1ilunl>al'alole por u) ra parte al de alguuuns 
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icuiiic., iiue tras del iiiterior—c- la razón que ha movido al profesor 
de la Facultad de Medicina de La Paz a publicar este libro, dedicado a 
las madres de su país. 

El problema del cuidado sanitario de la población infantil de Bo-
livia es de difícil solución dacia las caracteristicas de esa nación y de su 
población. Constituída ésta en su mayor parte por raza indígena, la ig-

norancia y la nnseria en que ella vive, elevan a cifras exageradas la mor-
talidad infantil del país, aunque el mismo A. reconoce cine paiecida ig-

norancia y,  parecida desgraciada situación económica se extiende a gran 
parte de la población blanca. Por eso el A. con loable empeño NI con emo-
ción dolorosa que trasunta a través de las páginas de su libro ha inten-
tido redactar un tratado de Puericultura que tal vez no tenga las carac-
terísticas de los publicados en otros países con población cii general más 
culta, pero que tiene la ventaja extraordinaria de estar redactado con 
adaptinción a las costumbres y terminología de la población del país lier-
mano 

DnLinalidades fundamentales tiene el libro del Dr. Balcazar. La 
primera es interesar a los poderes nacionales y a las clases vivas del país 
en las necesidades inmediatas de la asistencia social de la madre y el ni-
ño; la segunda es dirigirse a las mujeres de su pa'is para enseñarles los 
cuidados higiénicos que deben tener antes y después del parto y los 
que deben prodigar a sus ninos, además de los consejos tuédicoali-
menticios imprescuichibles para la mejor crianza de éllos . En esa do - 
ble simpática finalidad del libro está —a i iiiestro ] nido— la l isihil idad 

de un a crítica : lo hace demasiado exten so y confuso para su principal 
ob),j i1 i Vo que es el de ensen a u za de Puericultura i  m va las u ia dres e u igual 

forma creemos que debiera ir acompañado de esquenia-dibujos o foto-
grafías, casi siempre más ótiles que las mejores descripciones cii estos li-
bios de divulgación práctica. Estas críticas, sin euiibaign, iiii itivalid iii el 
a ntéu it ieo interés u a ciou ial de este libro.  

No (lucremos  terno ial esta nota su u exp1,1 1,111,  e 1 1)r. Bel caz: ii  
tro deseo de que se cumplan las intenciones que motivaron la publicación 
de su libro: contribuir a una mejor asistencia de los niños de su país.— 



Aiiálisis de Revistas (') 

METABOLISMO.—ALIMENTACION 

* C. P. MONTAGNA y P. J. \'EnNocci-II. Necesidad (le completar la alunen-

tación en el primer alio de cida. (Aqreqados (le I'itamil(as / minerales). 

"Semana Médica", (Bs. As.). 1937:44 :1048. 

El objeto de este trabajo es el de insistir sobre la necesidad de rea-

lizar en fecha oportuna los agregados a la alinientación liícten, pues las 
las estadísticas indican un porcentaje elevado de raquitismo y anemia en 
el segundo semestre de la vida. 

Los autores soii partidarios de una profilaxis general del raquitisnio 

que comprende a todos los niños cii la edad aiiietiazada . Debe comenzar 

desde los 45 días en los privados del seno y desde los tres meses en los de 

1) 1)0(110. 

En publicaciones aparecidas en 1933 NI 1934 la Liga de las Naciones 

insiste Sobre la frecuencia (1(1 escorbuto en los lar! antes, en su forma frtis-

tra, las distrofias dentarias, las lilpotrofias, la disergia, etc. Se illdic.i la 
necesidad de la profilaxis de la llipoavitannnosis C. 

Es un hecho de Obsel'Vat'il'lll la frecuencia de la anemia ferriprva 
que (lebiera llaniarse allelIlia de ca usa a hinienticia, pues es una c011secUeli- 
cia 	de u u a carencia al i Inri It ir ia . Las 1 Iarii las vegetales acollse,i a das como 

ricis en hierro no 51)11 fil les en teahidad, puestienen un coefitielIte bioló-
giro de absorción 11111V relativo. Por esta razlili se aconseja dar profilact i-

calllel Ile 1 lierro (le hoti (11, 1 UO 11(11) 111) es posible dar desde tempra 110 ca une 

iespecto al cobre, a pesar (1110  éste metal es necesario para que se 

realice el a n ahol ismo del 1 Iier u 1 nctua 11(11) mulo cnt atizador, 110 se non - 

sejn darlo como tlrol'ilñct id). dehilill 11 que sieuui re vn lillido zil te m0lll(i 

impureza. 
.1. .1. .1/. 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), correSpon-
den a autores latinoamericanos. 
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(1. A. Sen ¡iv xi;. La 1 Ie. 	u. Su fabricación. "Seni. Méd". Bs. 

As.). 1937:44:982. 

El A. liwe extensas consideraciones sobre los distintos procediniicn-
tos de fabricaciones de las leches en polvo y sus diversas aplicaciones e 
indicaciones cii dietética infantil 

.1. J. M. 

L. VELASCO BLANCO, D. FuKs y R. LAUERS. Leches ácidas y acidifico-

das. "Areli. Am. de Mcd.", (Bs. As.). 1937:13:1. y "Sem. Méd.", (Bs. 
As). 1937:44:833. 

Las leches de idas son aquéllas en las que la lactosa ha sufrido un 
proceso de fermentación, ya sea espontáneo o mediante el cultivo de ba-
cilos lácticos, que da lugar a la aparición de un nuevo elemento que e 
el ácido láctico. En las leches acidificadas las modificaciones físicOC3tlí-
micas de las mismas son debidas al agregado de ciertos ácidos conio el lác-
tico, el (1trieo, el acético, etc., 110 interviniendo en absoluto los derivados 
naturales de la lactosa. 

Los autores exponen a continuación las hipótesis que explican los bene-
ficios obtenidos con el empleo de ambos tipos (lC leche, y señalan los 1ro-

(edimientos de preparación de la misilias, enumerando finalmente sus apli-
(1i(•iones en dietética infantil 

J. J. .11. 

O. ÇIONZ.LEZ S•'\NCHEZ. Lus leches acidif,ea(/as 	¡a (lliPflefltaci)li 

tan ti!. Lee/ir con juqo de limón. "Hev. Méd. Veracruzana", México) 

1937:17:2275. 

El autor convencido de la utilidad (le las leches ácidas en la alimenta - 
ción de¡ lactante precoinza acidular la leche con jugo de 1 imán. 1"° esta 1 

al alcance 'de las clases iiieiiesterosas 

B. y C. LoinxG JOSL1N . A/qunas obscrraeioiies e/inicas sobre la alinienta-

ción infantil col, leclic teitq/, leche fje/al iHO(1a 1/ ¡clic ácida. ('oi,i ¡i,-

eacióii previa. ''Ardí. of PediatriQs". 1937 :34 :21 

Estas distintas substancias fueron eiísavadas Cii tres giupos de cm-
cuenta limos ca(la uno. 

Parece que la adición de gelal iiia al 2 o o o de ácido láctieo (1 gota 
cada 10 gramos) aunienta la digestibilidad de la leche 

En estos casos disntiiuveion los vómitos y la constipación A la in-
versa los casos de diarrea fueron menores cii niños alimentados ,oll 
estas leches modificadas. 

Llamó la atencióii el escaso liáfllei() de ¡linos con aface iones resilira -
tonas del tractus superior cii el grupo alinientado (Oil lmIIC gelatinada 

E. du Filippi 
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(1. P,issiu' y E. BOF:oxEli. Sobrc la afunentaejon (fC los !u/unI 	'Ir 

01 lIS (0)) (1)1(1 /ee'h e acid ifico  (la, seca, vacra. ''l3o1. de iii P,'d de Pa ii 

1937:35:73. 

I)a do el auge del (011)1(0 de 1 ('ch ('5 a cidi fica da por :S cido 1 u etilO en 

los 	dem 65 p  í ses y lo i (O 'o que se 1 ia usa do ('II Fra i i cia ; los resu todos 

hueiios comunicados por muchos autores, especialmente en Suiza ; los co-

mu o iea dos por M. Bollil HId iii ier y Mlle. Cliai el a, cii Francia, con los 

arg'unieiitos fisiológicos cii pro de su apIi('acion y con sus indicaciones 

precisas, y aunque Marfan y Ribadeii-J)unias no le atribuyen superiori-

(lad sobre el haheuri'e, los autores enSayali la leche acidi fica(la cii Iactaii-

es (91 rern los itt iii '¡a ti do una lee lic seca, ci it cia de fa hri('a ('1 611 suiZa , pre-

parada según sus iiidicacioiies, con adición de 2 por ciento de cierna de 

ari'oz V (le 5 por ciento de dextrina-nialtosa. han debido a iiadir 5 por 

ciento de su ('a rl usa i  ua ri ha cena a ccl uta 1' 11(11' los ni ji os. El va loi' ('Ii lói'ii'o 

es de 95 calor'ias pot' cien, 11(1 coiiipreiidieiido la sIicíii'OSII, por lo que se 

puede dar al 11111(1 cantidades 0111(110 menores de líquido que lOs de la 

a Ii nientación materna con dosis—en general—de 10)) calorías V niuo por 

kilo de 1 )50. Al principio los hi 1 )eron es dii nidos a la mit a II con agua de 

uini'oz y a unientaiido luego hasta dosis iiOl'iiiIi 1 (le le('lie acidificada. Tra-

taron 17 niños, todos enfermos. Fracasaron en 5 casos: cii 2 casos toe 

imposible hacerla tomar.  . En el tercer ('aSO toe aceptada, pero 110 dió re-

sul tu do, cii un VIII) iit a (1)) r lii pof 16 fico, que 11(1 Ii iej (110 (Oil le'l ie do 1110-

el', V que su lii'u tle 1 servicio &oii un auniei i to de solo 100 gra nous en 2 ni e - 

ses. Los 2 casos restantes falleciei'oii de afecciones iite'c1l1'i'ent(s al poco 

iem po de iii lela da la 111 inc iit u ('1611 , LOS of i'Os III ii( ( t iii Li dos pueden di 

vidirse ('II varias categorías: II ipotróficos siniples, siii trastornos (1iges-

tivos:3 casos con resultado perfecto, 1111 111110 de 19 días. 2.5(0) g'i'. sin 

1 i'astoi'nos digestivos, a Ii mení a do con leche se'a y leche de mujer. luego 

1 ('('lic de ni uj ci' y lee he a ci di ficada, ti liii 1 mci ite lee lic uic di fi ca da sol a mcii - 

te, 	gami a (15)) gra 11105 cii 3)) días , 1' II 1(1(9 liii fil ro heredosi fil ít ico de 5 me- 

ses, 3.100 ti) gi' , sube 45 gra nios (liarlos con le('lW a ('iditicada , Hipotrófi-

('115 101) t rnstom'nos digestivos : 4 casos, Uno (le 4 senia nas con 2,1)))) srs 
('st 1(1(1 gel 1 cIa 1 ti iedioc le ('liii 01 uget y vó m it( (5 : ('Oil lee lic de uiu,j en y le-

clic cíilcica sube 1)))) gI'annis cii 20 (lías; Ion leche aciditicada sube 25 grO-
iliOs (liul i'ios y Sa II' con (ni Peso de :3,500 gr ui los 3 meses . L115 (lt i'Os 3 
('a sos a l)si (1 iit a mciii e ('(11111 ua rabIes, I'ii ('1150 de diui rica benigna su i vómi-
ti (5 tiei ie liii a u me lito (le pes i (le 1.500 gis, en 4)) días. En las diari'ea s 

('Oil signos gene la les gra Ves los ant (oes enipiezan 111 tea Ii mci it aliOli ca 
('Oil leche de nilij er,sel ('Oil haheurre o con hiai'inas de tornasol, 	ii nito 
('ouisi(l el':l 11(1 intolerante a 	la 	1 'c lic, 	del II Isici on es 	['ree itcii tes, 	1 íqii idas, 

poilsses (le tielo'e i'i'eguiar : 24 horas de (lieta hídrica, 24 horas de ha-
1100 ile, luego 1 eche iíc i (la : ('st a ihi gen ema! ex ('el ci ile, 1 iel'cs pci' ['cetas, sul le 
it) 	gi'a fli( >5 por (lía, Otra obsci'va e jó i i scntcj at itt' : ni 11(1 (It' 4 u iicscs ('Oil 

3.500 grs. desde hace 3 	eniail:1s estado iluii'inaoti', VOinitOs, diii i'i'c't, La 

leche (le mojel', ieu')ie clnil'ent runl:i azoco i'ada , leche seca, el e. liui n truicasl-

do, 24 huiras de (lic) a liídi'icn, hiariuias y leche de niu,jel'. Peso es) acioua- 
l'io, l.1''lie Iicl(hi til'iiilI). : iiiiln('iit)( de 24 g'1'alno 	chiau'ios, Euneora al (-am- 
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(111 r de a Ii me ita cid 11-1 li ii le 4)))) gra tilos el] 7 día '—d ini un y v6rtiito 

Vuelto a la leche a cid i fica da recobra (it))) gra nios en 15 días. 1-1 ay otras 

dos observaciones semejantes. En i'CsUfllCii diceii los autores: la leche en 

olvo completa, acidifica da, les liii dado cii la mayoría d los caO re-
sultados tanto mSs interesantes cuanto eran lactantes muy jóvenes, muy 

lnj )otrófi('os, afectados—a veces—de trastornos digestivos que habían 

resistido a múltiples tratamientos. Los resultados 110 5011 sólo desapari-

ción de los trastornos digestivos ( vómitos o diarrea), ascensión rúpida y 

regular de la curva del peso, silo taIlil)ién ('ahid1id de las (leposiciones, i'e-

cordaiido las (le lactantes sanos a pecho, mejoría del estado de los nulos 

cuyos tegumentos toman con frecuencia color rosado. Los fracasos son 

imputables a la dificultad de hacer aceptar este alimento por los lactan-

tes. Los; autores dicen no haber emprendido una alimentación normal y 

prolongada por la leche acidificada. Opinan de a cuerdo a sus CXI )erien - 

cias que este producto esta part icularmeiite indicado cii los lactantes mny 
1 eq ueños, que no es posible a liii ient a i a pecho, que fien e la ven t a ja de 

r(querir una dosis de líquido muy interior a la habitual, y que pre.ta 

grandes servicios en los lnpotróficos simples o afectados de trastornos 

digestivos e intolerantes a las ((tras leches. 

Discusión : M. Len( : Insiste en el empleo de leches de idas en niños 

pequeños con trastornos digestivos. La leche acidificada, por íicido lác-

tivo 1) cítrico es—con frecuetii'ia—me,jor tolerada que el ha lwnrre por los 

iii nos vonut a di (res o con di a rica . . 11 a utiliza do al la (lo de la leche, c iii-

pl eta a ci di fi ca da a 5 por miii 1 con aci do Id cf ico, la leche con a)' i (lo ('it rico 

aS por mil o sino leche ('Oil jugo de liiflón (St) ('ni. 1)1)1' liti'o) .1 otros 

ilmnos de 4 y 5 flieses que aceptan mal la lee lic c m pl eta a ci (Ii ii ('ada les 

da leche cálcica . ( Lesné, Mlle. Drevfus-Sée ) , cuyo valor en el tratamien-
ti) de los v ini it a (lores. ni ños con d ia ricas suba gnda 5. etc. precl (ti iza 

J. C. ''aqtoer. 

* G. A. Seumvo:. Sobre aIqtO(o5 aspeelos de /0 ((liolc)(Ioeiol)  

de¡ 	leetuo le. Leed es fl( odj ficadas FI  dice 'sos de ri ('0(/05 /' 10 1(11) e (le 

raca. "Sem. Mód.", (Rs . Aires). 19:17 :44 :12:l) 

El ant or se ocupa cii detalle de las lcd les condellsadas, leche, dese re-

unidas, 1 ecl les de idas. hal ten tic, lee lies el 01 agrega d s, lee lic ilhui mo itti sa , le - 

lic lii pei'gm'a si isa 5 ci d:i , etc. y et ndia en f irma ci m 1 eta sn 1 re  1 ni i'ac do 

v iiidicil('i()ite4 
.1. .J. 3!. 

* A. Nct'it:tn. Leches ((((1)4 i'alesa (lriiJ'ieial('S ('II 1(1 (lielíto'() iefo,li/. °.\rcli, 

de Ped.'', ( Huii de Janeiro). 1937: 9: 19:1. 

En una ('omun icacióji pm'esentada a la Asociacióti Paulista de Me-

dicina, el A. llega a las siguietttes ('onclusioties : 1.' la leche de niu,]er es 
itisnstituible y debe cotistituii' la alillemltacióti exclusiva de lactante 1111' 

lo tileilos cii sus primemos itleses, 2,' la alinienlicióti al pecho con lien' Uit 
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íi dice de i u inun (la d que constit uve la mejor art ia co i t ca la ti 11 Ii i 3 (1 
y niortalidad infantiles, 3. la leche de vaca fresca constituye el mejor 

sUcedáneO de la leche de madre, 4.' las leches en polvo sólo están indica-
(las en los casos de emergencia por falta del producto natural o corno 

dietética de estados dispépticos o de intolerancia a la leche de vaca tres- 
50  el estudio comparativo sobre el valor inniunohiológico y tenor Vi-

tainínico entro las leches en polvo y la leche fresca, parece demostrar 
una cierta desventaja para las leches en polvo. 

(. R. 

S. SMY'PH y S. lii aVi'i'z. (ita Solurié,, especial liidratadora fI) itt o/t 
meo loción infan fil. "Arclt. of Ped.", 1937:   54 : 71. 

Flace algón tiempo expusieron los resultados obtenidos en una mor-

cIa ácida "huffered" para evitar la caída de peso del recién nacido. 
Exponen ahora sus resultados con una mezcla alcalina (Beta lacto-

sa, citrato de sodio y agua) y con una mezcla de leche desecada y Betalac-
tosa. 

Los resultados son francamente inferiores a los presentados ante- 

riorniente. 	
F. de ¡; 

%rlT4J%IINAS_1yITAi\IINOSIS 

Boj. Sobre 1(1 reseria btj-ítiea de iitani(i,a rl en el .(cto !I  efl Ini IIiiIOs 

de 00 alio tic orlail. "La Pediatría'', ( ilpoles) . 1937:Í5: 1 18.  

1)e las búsquedas efectuadas por vI autor con el método colorimétri-

co de ('arr y Price se ha encontrado que en el hígado del feto y de los 

lacta ntes el tenor de vitamina A es casi igual nl valor que se halla en el 

hombre adulto. 
A. M. ( 'aprile. 

A. EScuilEini y (l. \V.iisiixx. 1)elerminaeión de la ritannno C. "Bey. 

Méd. Lat. Amor.", Es. Aires). 19:17:22:774. 

Los A. A. han estudiado la deternunacjon cuantitativa del ácido n-
córbi co en los medios biológicos v, inrI un la rin vi ite, en la orino, nt i liza n - 
do para ese liii el colorante 2-6 diclorofenolindofenol. 

Plantea it el t ra ha jo vii tres cal  1 t ijlos. En el it rimero est ud ini i la es-

tahiti dad de las sol nc jo i ies del ácido a seo tinco, oit el segundo la va rin hi - 

1 ida 3 del titulo del colorante y vii el terce rt i la esi ivjiit ida (1 del motado. 
El 	desa r rol lo de los dos p ti ti toros capítulos  peri tui o a los a uf ores esta - 
II ecer las couid icio ties a que de ion a justa rse las del erni iii acial ies (Un t it i-
tal ivas del ácido ascórbico. En el tercer capitulo aplicando la tonolusio-
lies derivadas de los (los prinieros ('st ini jan la ospeci ticidad del nietodo, 
deterni ii a ti (1(1 la n liii iota de 1 it ( Hl uva r las sul 1sf ¿u 1(105 9110 interfieren la 
leiicci('ili N.  proponen (ni método de ditsti,je para ser a plicado ('ti las ori-

;15. 
('. Ju'. 
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T. G. Dl-lAKE. ( apuración de los efectos aiifiraquiticos en los seres u-

manos, de la ijtanma , D, de diferentes oríjenes. "Am. J. of Di. of 

Cliild." 1937: 53: 754. 

No fué posible potier de relieve ninguna diferencia cii la acción 
antirraquítica de la vitamina D, a igualdad de unidades rata, administra-
da bajo forma de aceite de hígado de bacalao, de aceite de hígado de perco-
morfo, de colesterol irradiado y de leche fresca o desecada, irradia(Ias. No 
se observó tampoco ninguna diferencia en su acción antirraquítica entre 
la administración diaria de 150 U. S. P. unidades de vitamina.-; D, bajo 
forma de cualquiera de las sul)4ancias mencionadas y la de 270 U. S. P. 
unidades de vitamina D, en forma de viosterol. 

Como no se administraron dosis más pedlueñas de viosterol es posible 
que esta substancia sea tan efectiva, a igualdad de unidad rata, como los 
otros productos meiicionados. 

La adniinistración de vitamina D. en cantidades tan bajas como la 
de 65 unidades diarias previene el raquitismo 110 1;udo poticrse en (Vi-

dencia que estas pequeñas dosis fueran menos efectivas en la prevención 

(IUC las grandes dosis usidis hal)itualmente. Rú1)ida curación (le grados 
moderados y aun marcados se obtuvo por la admiiustraeioon diaria de 
300 a 500 unidades de vitamina D. Las 300 unidades fueron adminis-
tradas bajo forma de colesterol irradiado y las 500 en levadura irradiada 

-l. C. Go 'a birassi 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

M. PONCE IJE LEÓN .Marelia de las fiebres cm plicas en el Uruguay. 

"Areb. de Ped. del Uruguay". 19:37: 8: 294. 

\Téitse "Archivos Argentinos de Pediatría". 1937. pág. 657. 

J. 	M. RECTOR. Prof ilajis de la escarlati ,a. Estudio crítico. ''Arch. of 

Ped." 19:37: 54: 125. 

El A. resume y hace la crítica de los procedimientos, hasta ahora 
l)recoiiizado, para la inmunización pasiva y activa contra la escarlatina. 
Para la inniunizaciómi pasiva tice que el mejor método es la iii ecciómi de 
suero de convalesrientes, en dosis de 10-15 c.c., repetidas cula 10 dms, 
si la exposición al contagio persiste. Como novedad cita el uso del ex-
tracto placentario o globulina inmune. 

Con referencia a la inmunización activa no parece existir ningún 
método totalmente satisfactorio, por lo tanto el A. no cree conveniente 
preconizar la Vacunación antiescarlatinosa como medida de higiene pú-
blica o generad. Se reservaría ésta para hospitales o instituciones imitan-
tiles. 

G. F. jho,,ias. 
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J. iIi:IINAN0Ez. (Jutorl rtsIt(u, (/t /05 (o/Ji/ares ,t/at,r. (1/ /11 (/ 

Sara)fl/)iOttOsO. "liv. di Clin. l'ed." ( Flore  iria ) , 1937 : 35: 344. 

En la iiifetcióii irahtipiotioSa ('Nisteii iuodit'iciieiones licrOscópicas 
de 	los vsos cutaneos tales niodi ficaciiies va rían según los (lifereIit(5 

estados de la etileritiedad y desaparecen coitipletarnente con la restitu-
(ion ad integrum del vaso, cuando ha cesado la enfermedad. 

Las modificaciones de los ca pilares existen va en el período pie-
exaiitennStico (Id sara itipi u en 5 casos estudiados en tal período, el au-
tui Ita constntado alteracioiies consistentes cii modificaciones de fornia, 
tic taniano, iiiiniero y color de los vasos visibles, especialmente cii las ra-
titificaciones de la red subeapilar.  

Est as alteraciones podría ti, bien interpretadas, ser tomadas en con-

siderarion para un diagnóstico precoz del sarampión. 
A. i'uylisi. 

R. 	Pi ssi:. ¡'ro filuits (le! saraniptt$a. "Sem. Méd.'', 	Bs. Aires). 19:17 

44:1451. 

Conclusiones : 1." Siendo el sarampión una enferitiedad ' 1 ue tiene tu-

(lavÍa un índice de mortalidad elevado, debe prestársele tu li la atención 
que merece. 2." Sería necesario llevar el convencimiento al lúblico en ge-
neral, de este concepto, mediante una propaganda adecuada, instandole 

adeiníis a pedir el auxilio médico, no bien se produjera un c'tso de sarain-
1 tión o se le sospecitara, para adoptar a su debido tiempo las medidas ne-
cesarias de profilaxis .3.' Estas serían deterinitadas según los casos, eli-
giéndose ante todo los prorednietitos seroprotilacticoz, cii sus dos tur-

nias : la seroprevenciÓn absoluta o la seroatenuatión, según se (1iUera cvi 
tai' rúpidaniente la explosión de una epidemia, u obtener uini iiitiunizatióit 
definitiva. 4. Se debía est al dccci i or lo me nos un ccitt ro es u a't ial iza do de 

"seioprofilaxis del saranipión'', al igual de lo que se ha hecho en ciertas 
tuiciones europeas y cii Norte A niórica. 5." Este o esto cenhos, atcndido 
t( ir niédi os especia listas, tendiía tu idos los el cinto it os 1 ecia riÁis para la 

celta cOcí dii y uoi ser va ciói i (le 1 suero. fi." Fn a niej or 01,111 t a cii it para la

i bt cii cid i de los da bis i'st a díst itt s, se ol it cii d ría oiga niza it di una "o fici no 
estadística del sO lO iii pión " u it e xti a dic 1 ios ccitt rus, logró n ue así coito-

cci' lo it iii s e xact a it te ile pi isi bI e los 1ti'i n ci pal es fotos epidélilicos, tom 

a inI neo el i n inedia to tonoci iii i ci itt u de los teso It a dos obten idos por la se-

ro profilaxis. 7." La sen tuu  ro fil axis es el procedi iniei i to ideal de 1 utlin t0ii - 
tra el sai'anipión, y su aplicación sistt'uiiótit':i disnnnuiria. a no dudarlo. 
uno tic los factores principales de itioi'talitluitl iii faiit jI, cnt r 	las cii É'criiie- 

(la (les ii fectocontagiosas agudas 
('o itt'! 1151011(5 	III'! 	(ulttOi. 

El. 	11  liii uit. ¡'tou(j,s! i•eo,s (le qripu' u/ t ¿COl ¡Ji). ' Areli. fiiEliidenhieil kiuide'' 

1937:14:8. 

Se intenta aquí dtit' nita idea tIc las ejiideittiuis de gnijtc tituiiidas 
(.1)  \ jet a en los ti It litios tu) a ños liii sti i idosc en las calvas de Itis cosos 
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hospitalizados. eolito taiiihien Cli las que cxpiiii el li0l'(eUtii,je de iIiiO'1'-

tencia en las es&uelas. En esta forma se demuestra que una inasistencia 
que sobrepase el 10 por (lento (en niños de 10 a 14 años) significa epi-

dcniia gripal. 
MtuIias epidemias no pueden ser valoradas debidamente, y hasta 

pueden pasar desapercibidas, cuando sólo se toma en cuenta la cifra de 
mortalidad. La gripe se ha hecho extraordinariamente más frecuente a 
partir de la irrupción de 1918. El cierre de las ecueIas, en casos de epi-
demias, no debe ser nunca por Un térnuno inferior a 14 días. 

Los veranos más sOlelidO' seguidos de illVierliOs (rudos favorecen cii 
alto grado la aparición de epidemias. La nieve no las impide. Las epi-
ilennas se preseiitan entre O y 10 días después de un brusco eiiiiihio (le 
tiempo. Como es natural, sólo las epidemias de mediana intensidad están 
condicionadas por el factor tiempo. Las grandes epidemias de 189() y 
1918 fueron independientes de las estaciones y del clima 

P. L. Luque (Córdoba) 

M. lsE31nl........, G. Li;vv y L. Cill:v.uIIMAYN. Pr(ee),ein! q (lÍoeO 1e 
las afcceiones  djeas de tioloq 	qeipal. ''Arch. de Méd des En lants". 
1937: 40: 205. 

Los autores, est ud Ini 372 en fe!!! 105 de gri 1 (e de Un niesa oc1 O) a ñ( 5 

observados en la epideiiiii de 1932-1933. Llegan a las siguientes (iii id U-

siolies; 

En 	la evolución de h s procesos áticos gripales intervietieli Vi) nos 

fact ores : ii) nstit ución del su j vto, al i nien t ació ti, fact un lieredit a rio, ca-
iácter (le la epidemia. 

La rápida iitervención tnódicoquirtírgica favorece la marcha de la 
enfernieda d. 

Los niños con gri PC debeti ser soiiietidosii tui (Xii nieii ot Ro deteiiidu, 

no perdieiudo de vista la colaboración del especialista. 

cwelli. 

Y. Li:oxi: Bi,oisi.: y E. AlvuilzA PEI1EZ. La eteroterupia reelol co (1 

re t(lfll (it)) de la tos coUiu 15(1. "Are. de Ped. del 1 ruguay''. 1937 
8: 137. 

Véase "Archivos Argentinos de Pediatría'', 1930. pág. 701 

M. M. Monnis. La respueste del sis(enia Ieueopoiii/ie (1 la turnia (lCl be 

edo de la coqiic/iiehe. "Areli. of Ped.". 1937 :54 :63. 

T i-aba jo ex i )( i!I1 ienta 1 en dii! iej Os est tidi aii do la reacdiÓli sal iguí 1 iea 

y de los órganos liematopoyétiros inveeta 11(10 cultivos vivos o esteriliza-
dos de bacilos de B. G. 

A pesar de la 1cm-mil osis obtenida, ilienor que la tsperadt, no se 
presentaron formas iiniaduras circulantes. 
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El trahao se efectuó a consecuencia de la observación de dos casos 
de leucemia mieloide a continuación de coqueluehe 

F. (le Filippi. 

L. I)i:viuinxi.:. 1-'equeñas epideniios de difteria observadas en la 31o/cr-
nidail (le Lariboesure. "La Pres. Méd.'. 1937:45 :101. 

Después de recordar los trabados de su distípulo Mirbeau. quien Ile- 
a la (Oii(lusiófl iue existen muy rai'amente recién nacidos portadores 

de bacilos de Loeffler, el autor nos da a conocer la evolución (le 4 peque-
ñas epidemias de difteria observadas en la Maternidad de Lariboisiere, 
Cii el año 1935. Sobre 54 casos en total, 9 fallecidos. La mayoría de las 
ohservacioiies corresponden a nijios de IJeso  inferior al normal, prematu-
ros y (lébiles congénitos, bacilosos y sifilíticos, etc. Ha encontrado 10 en-
fermeras portadoras de bacilos diftéricos. 1)os mellizos han muerto (le 
conjuntivitis a falsas niembra nas después (le haber presentado coriza. 

Insiste en las ventajas de tui exanuii IiiicrOscÓpico (le las secreciones 
nasales en los lactantes con col'iza purulento. Aconseja la limitación de 
las visitas a las maternidades, por el peligro permanente de contagio; 

y el examen bacteriológico de toda angina en las enfermeras. Estas úl-
tinas, que sean portadoras, mio deben volver a la maternidad, aun (les-
PUéS (le curadas. 

1. Diai Bobillo. 

W. Tiiitnzi; y E. KvEs1uIlI-Ko1'tizE. Sobre /11 meningitis parotidea. 

"Arcli. de Med. des Enfants." 1937: 40: 283. 

Se refieren a 21 casos de meningitis parotidea observados cmi las e1ii-
deniias ¿le los años 1934-1935. 

188 casos corresponden a varones y 3 a niias;3 casos nienores de 
3 111105, ti (le 3 a ti anos, y 12 casos (le 6a 12 años. La hinchazón de la 
pa rót ida y los síi it ni i111s it me liii igeos a ia ccc leroil si mu It u nea nient e en 1 ca - 

so. Los síntonias niemiíiigeo precedieron a las nianitestaciones pai'otítleas 
en 9 casos. En los los 11 casos restantes, los síntomas nieilíngeos sigtiie-

ron a la huncliazón de la parótida. 
rf odos  los enfermos tuvieron síntomas nicnÍiigeos, Kerniig Briid 

zinski, Trousseau, y modificaciomies del líquido cefalorraquideo con mili-
iiieiito (le presión : Pandy positivo, uidice citologico aunientado. liitoci-
tosis. El líqnido fue siempre estéril. 

B. 	RAM nAci 1. E. ( ornen/arios sol, re fiebre tifoidea en ci it ña. 	idi 

del 1 [osp. de Niños Hohicito del Río", ( Sgo. de Chile), 1937: 

El ant nr 1  ia sa cii revista 142 casos u de ti loidea cii el i uño, de los ella - 
les sola niente 3 cii lact lutos. Se presentan con niaVoi ticcuenci:i dura nte 
el verano y la niomt:ilidad es rel;it ivaniento ercasa: solaniinfe 12 ilefun-
cioiies. 
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Col) respecto al diagnóstico, el A habla de que no siempre los 
exámenes (le laboratorio son eficaces : la reaecioli (le Vidal sólo fué po-
sitiva en el 04 oo (le los casos siendo más fácilmente positiva alrededor 
del 20. día de la enfermedad en cuanto al heniocultivo es casi siempre 

negativo y sobre todo pasando la primera semana. En cambio el estudio 
(lel heniograma suele ser más eficaz: casi siempre leucopenia con linfoci-
tosis. 

C. R. 

J. A. Dra.z Piouox. La autoheinoterapia combinada co'> la sueroterci-

pia ('II el trotamie>,to (le las oeumococcias. ''Bol. de la S'c Cubana (le 

Ped." 1937: 9: 161. 

El A. refiere el caso de un nmito de 22 meses afectado de una sep- 

ticeniia neumocóceica q 	cUlO CCIII inve(ciones combinadas de suero mi- 

tineumocóccico y sangre del mismo enfermo, por vía nitramuscular. 

C. R. 

A. 	PaL-cm:. 1.a anaturinit esta filocdeciea q su i mpOrt(i (((U) £>) el trata- 

aliento (Ir algunos l)/)OS (le i)ifecciones  esta filocóecicas. ''La Pedia- 

tría", ( 	iJoles) . 1937: 4: 353. 

Desde CI año 1923 cuando laiiioii presentó u primera coniunica-

eióm i a la A ca deinia de ('ie i cia de París sobre la ana toxi 1 ia (ti ft érica Itas-

ta el presente se han venido realizando numerosos estudios sobre la ob-
tel)(ió)) (le anatoxinas específicas. El Dr. Pouclie de la BenI Clínica Pc-
diátrica de Milán 10) (1nerido reunir CII una breve síntesis lo que actual-
meiite se sabe sobre las p1-o >iedades, los métodos (le prep' raen)!) y los 

resultados terapéuticos obtenidos hasta ahora con la anatoxina esta tilo-
(-(Iccica. 

En este breve conientario sólo es nuestro (leseo destacai' las con(IU-
siones a que ha arribado el autor pal'a sacar experiencia del asunto y  des-

pertar así el entusiasmo que !ni'l'ece este nuevo tratamiento de las intee-
ciOli('s estafilOcáccicas. 

Gracias al estudio (le l-lurnet sobre la toxina esta filocóccica ha si-
do posible Preliaral una anatoxina específica, eal)[iz  de poder -;el- (Olitro-
lada su iion-uidad y su poder alitigénico tíu)to in vivo como ii Vitro 

La anatoxina estafilocócciea dotada de un poder antigénico sufi-
cienteniente elevado est ininla la i  iroduceián en el oiga nismo de anatoxi no 
específica que unida a la toxina producida por el estafilococo (5 capaz  
(le in u! ar su a ((160 lien iol ('li)))! ít ica y deriiiu II Pc rót ica . La i nmmi i dad a ti - 
itáxica y ai itimicrohia na ha sido posible demostrarlo experimento Imen- 

te. 	La am tatox i 1 ia ha en(o)) ti)) do gracias o el lo aplicacíón práctica Cli el 
tratamiento de las imi fecc-ioiies estafi locáccicn agud as y crónicas especial-
mci ite vil las imifeccioi ies extenias (fará) culo, impetigo, u bsceso, adenitis, 
etc. ) , iiiás que el) las i lite))) as ( osteomitiel it i s ) , quizás sea 1>01(1 nc cii este III 
tililo caso se req u i em-a 1111,1 itt mu ni dad iii mediata, col) ((1 la puede coli ipii 1 el 
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suero at it itst a ti! ocóic iNi it tic nt ras que se e lee que la a ti a toxina iii a r FI) lii 

uiia inmunidad que se produce mós lentamente 
Se ha acoiiseJado seguir (hUi1iite el tratamiento las dosis pequeñas y 

repetidas, iii ic idi do! a co ti uno dii uciói i al déci tilo. 
Pocos casos han sido negativos al efeco de la anatoxina y es precko 

recordar que prinleri) es menester asegurarse ¡)¡en del origen estafiloeóc-
cico de la lesión mediiiiite el exanteii bacteriológico de la misma, ademós 
de que existen individuos con capacidad débil pai'a producir anatoxina, 

cosa (111V  se demuestra media tite el examen del suero. 
Concluye el autor su resumen asegurando que cii la ntayoría de los 

casos tratados, la inmunidad específica obtenida ]la sido evidente, dato 

que se ¡la podido comprobar mediante el examen de laboratorio y la me-

joría (le! paciente. Este nuevo método de la terapéutica antiin tecciosa me-
rece ser tenida en cuenta mediante una larga aplicación próctica para p-
(lcr así incorporarla al tratamiento usual de la infección estafilocóccica 

A. 31. Caprile. 

J. A. 'l'OOMEV. Ioqe.stidii de ci/umziIas A, II. ( e D !/ 1)oI10110(,lti8. "Aitt. 

Jouiii. ot I)is. of Cliildi'.''. 1937 :53 :1292. 

El 	autor llega a las siguientes conci Usloi tes 

11 	La ingestión de vitanuna 1) protege a los inotios ( niacticus rite- 
sUs), contra la p(dinmielitis cuatido el virus es ititroducido posteriormente 

por vía gast roititesti itt! 

2. 	La carencia de vitamina 1) cii las dietas corrietites de los laho- 

va ti it.iOs lince al a nil un 1 md s suscel ti It le a la e u ferniedad, cima tido el virim 

('5 (la do n i5t ('ii 0i uN it e por viii gastro i nt est i ita! 
.° 	Es ti (cesa i.io prtíparar ioti dietas ea cci tejadas cii vitamina 1) a 

los monos en los que se quiere producir la enfemniedad con la ittroduccion 

(lel virus por vía gastrointestinal. 
.1. ( . Ganibirassm. 

E. ftii,.itmmo y J. S.ixz. lirus o,ilu:uiiu/nüs puros / i'OIUii(iCiO)i 

IIVO. "Lti I'ii'sse Mediciile, 1937 :45 :139. 

Los autores han Ii1ct1clo (.0(I0 vaeumiimciones  subcutatteas con virus 

antivariólicos, c(itisig'uien(lo di'niotitit' una inttunizaciini eticay. y alisen-

( jfl de ci)nil)licai(ines 
I)espués de un ndetestititc estudio sobre el cultivo de los itnslnos, si-

gui en do los ú It iii tos t ral ni ,j os de R i vers, y sol nc la ciii iserva ci dii de vi rus 

frescos, los a itt ores Ita ccii el est ni! iii (.Iílli(.o co ti vi mus tresci >5 0 (leseen ilos. 

de gui ti ti ct i vid a d y de ImImmbón reciente . Los 1  ir ueros sí ntonias loca-

les se nono Iiesttni (11! 5. al 10. día. ('liii virus menos activio. la  reaccióti 

local 1  niede t tirilar hasta 20 días; estO reacción se exterioiiza p01 ('ttroje-

ciitii'tito e infiltración de iitemtsidail ntodeiada 
La icacitón getieral es nula en la itiiiyoiía de los casos y lii iiiittumii-

(bid 1ouvociida npor la vactolacioti suhcnt itea es casi igual a la obtenida 

Pi 	itiocitlacióti cnt ti lea. 
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Por otra parte, la vaduhtarióii suhrutóiica, suprue de tuta manera 

alo.oluta todas la romplivaciones inherentes a las formaciones pustulai'es. 

I. Djoz 1301)1/lo. 

RAQUITISMO 

G. CnoELLE, H. Pi;in•;nis y L. I'Asou1.. ilre/eo'or de u/qtotos ohserio 

(to)iO clín jeU (le ro ijtt / ts tu o co Lo lIaba on. "A reli. de Med. 1 nía n-

tu" habana. 1937:6 :15. 

Los autores llegan a las siguientes eoiiclusioiios 

El raquitismo es una enfermedad poco frecuente en la habana 

menos del 2 o o de la población infantil parece estar afectada de formas 

median a mente intesas 

El tráneot ahes es poco fretueti te en la FIa hana ; siellipre 11,1 sido 

observado asociado al raquutisnio y p rtuoularniento al raquitismo precoz. 

Es, a jUicio (le 6)5 a uto res, ni a tu a ti [esta ti dii de raq u it i sino 

Existen en (SC medio, formas graves (le raquitismo, pero oit ge-

neral son raras. Las formas mis frecuentes, soii las discretas que evo-

1 Ur it iii a ti e mii tan ea mente liar iii la cura rión 

4° El método natural de tratanuento del ratiuit usmno en ese medio 

debe ser la helintora ma 

.1. .1. .11. 

At,riti:io G. ('.it,i:.is. Tubereoloses !/ ,titjtittts,no. "Rey. ('liileiia de 

Ped.". 1937 : :161 

El 	a ut nr relata las exi  tic ini as de 'iL fue i , (le Ita 1 ja , to 1 reftro it ri a 

a 	la mayor predisposición Ita ra el ja q uit isitio que a dq ni eren It s a it itt a les 

oVíparos cuami do sus enthrioiies son i ionuhidos tnii ha ci los de K mli . El 

autor se preutita si estas ex porienrias no sOn de capital ini! )ort a it t-ia ita - 

ro la relación tiiltertulosiraquiti.mtitt en el nito, y olee entoitres optti'tn-

tio inistir oit la alinteiitatión adornada (101 itiiio, (1 alejamiento de toda 

&( tu viveitoua tui ercult isa y e it la p it ivi si St i pro fil 5 rl ira de vit a ini ita D .  

(. R. 

L. T. Dvitsnx, K. K. Mi•:nt<i'r y S. S. ('iltt'\m.\N. Profi/u.rts un rtjto/isio 

ro lo., tuSos no doou/ 	lee/it seca trrniliwln. "Am. .Jtttirit. ot l)js. 4I1 

Childr.''. 1937 :5:1:1 

l)iez y mito ltreniatuios y (jui toe ttiiitta t4írmllitn),  hteittti alntioitta- 

dos dura tite los itiitct 	ti fueses (le vida, con lecliv seca irradiada a th- 

jeto de est tulia r el gia do de uit  ttert mii asegura ti a 1 tt ci t el la ( uit i su i( t, ti te-

diante esto ditiro protediitnenio 

Los rayo. X itittsi iiti'(ttt que itimiginio de los prentatui'os t1uedartiit Ii-

bIes de raquitismo, ti tolt alteiatittnes ligeras, ituovo 1t1o.sottiioit lesiones 

ntoderuttlas, y tres lettt siies intensas. he bis 15 tiatidos a iSrmutto, 4 mio 

tresei it a ron lesiomi es du va itt e el 1 te nt 1(1(1 de o! tsorv at idi t , 1 	t resei ti 5 1 eio- 
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iles nioderadas que curaron al (i' mes y los restantes, pequeñas lesiones 

que cul'arou espontáneamente entre el 5. 
1.y  6.° mes. 

Los prematuros, objeto de este estudio que recibieron leche seca irra-
diada como r'iIlica fuente de vitamina D, mostraron un raquitismo más 

precoz y nreuor curación espontánea que los estudiados anteriormente, a 

los que se administró leche + vitamina D 

Los limos a término nrostraron mucha más resistencia hacia el ra-

quitismo . Concluyen haciendo notar la superioridad de la leche seca con 

agregado de vitamina D sobre la leche seca irradiada en la protección 

del raquitismo. 
F. de Filippi. 

TUBERCULOSIS 

L. FRAYzI. Sobre el compnrtanrienlo (le los fermentos lipolíticos en el sue- 

ro 	sari quí;reo (le los tul,erdul')sos. "La I'ediatría", (Nápoles). 1937 

5:397. 

El autor ¡la est udiado el cuniportanireirto de los fermentos lipilíticos 

en el suero sanguíneo de 15 niños salios 	en Si niños afectados de las 

más variables formas de tuberculosis. En la interpretación de los datos de 
laboratorio se ha tenido cii cuenta nunrerosos factores, entre ellos la for-
ma clínica, las respuestas a las reacciones tuberculínicas, el crecimiento 

de la curva ponderal, la constitución y el estado de nutrición del sujeto. 

De la observación de los datos obtenidos se saca como conclusión (IUC 

salvo cii los casos graves los fermentos lipolíticos del suero sanguíneo se 
encuentran aumentados en la tuberculosis, pero teniendo cii casos de idén-
tica forma clínica variaciones grandes. Se ha observado también (Ilie rige 
tira perfecta correspondencia entre el aunreirto (le los fermentos en cues-
tión y la benignidad (le la forma clinica, lo que hace iiensa r que tales fer-
mentos desenrpeñrrn una función específica en la infección tuberculosa. 

A. M. Cuprile. 

E. Lr:sxá, G. DriE\- PFS-SáE y 5. LroAnn:. La joestubdulad or!,doicrr 1 1s 

l)j7O5 pcqroiios 1 ul,creiiliodos. ''Le Nourrisson'', 1937 :5 :141 

Los autores, encargados de la a tención médica de los niños iterna - 

dos 	en liii 1 i'eve ir tun O, construí do segó n las ú It i mas col lcd rcioi res lugié- 

ricas, Ir ricen un estudio de las diferencias que notan entre los niños tuber-
culizados, en período regresivo de su pri rio irf( ióir y otros con cuti-
rel cciu ir riega ti vii, st) niet idos 1 odos el los al ni isn ro régi mii de vida, cuyo ca - 

rircier t'sei 1 ci al es la estricta ol rse iva n cia de las curas de reposo, en ir u mero 

de (los p ir día, (le (iris lioras crida rina. Los in ños (le (st as (los categorías 

('st a u ii gr ii) sil ir rer te se 1 nr ro d( s, y los :r ut ores, coin pa ni rrdolos 1 riet tídi cii-

irierile, corrsiderrirr que los niños trrbeiiulrzrdos coirviilt'cit'rrles de su pni-
nromlenioii presentan cierta iiestahilidridorgánica, que e5tudiarr así: 

/ rrest hi/hlod I(rar  no : 

 

La curva 1 énririca de los t nlrerculizados 1 ireseli-
ta oscilircionies irncgrrlares, atílricrrs, que llo  pasal, geneialniente de 38". 
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A veces, ascensos térmicos aislados que llegan hasta 39°, sin que el exa-
nien permita descubrir signo alguno—clínico ni radiológico—al cual sea 
l)Osihle referirlos. 

lnestabili(lad ponderal: El auniento (le peso, generalmente rapido, 
que sigue a su internación, puede perderse ante la iicideneia patológica 
mós insignificante. 

El peso así perdido, velozmente y con una intensidad que no guarda 
proporción con la causa, .e recupera muy lentamente. 

Trwtornos dujestivos : Inapetencia y hasta anorexia, que no ceden 
habitualmente, in a los tratamientos sintoniiíticos ni a los tratamientos 
generales. Irregularidad del tPmnsito intestinal, alternando fases de colis-
tipación con otras de diarreas. 

Tendencia a la infecciones : Las dos categorías de ilIliOs internados 
manifiestan marcada labilidad pai'a las infecciones, tal vez por deficien-
cia (le su estado general pero lo que diferencia a los ('utipositivos de los 
cutinegativos es la influencia (le las infecciones sobre el peso. Los prime-
ros pierden poco y lo recuperan rápidaniente los últinios tienen grandes 
caídas ponderales que recuperan con extrema lentitud. 

Crecimiento ponderal : La curva comparativa del aumento ponderal ¡Ile-
dio de los niños con cutirreacción positiva y  negativa—cifras referidas 
a 200 casos (100 y 100)— con una estada media (le 5C5 meses cii el pre-
ventorio, pero cuya observación se sigue después (le su salida, revela que 
es de 3530 gramos anuales pala los pequeños con Mantoux negativa y 
de 3180 gramos para los otros. 

C. .1. 1 erone!li. 

P. CANTONNET BLANCIT, E. LIE1-'i'lEn y H. CAx'roxxET Bixci-i. La sec-

ción de adherencias (Jacobacus) en el curso del ucuinotórar ineficaz 

de! niño. "Arch. de Ped. del Fruguav". 1937 :6 :308. 

Véase ''Archivos Argentinos (le Pediatría'', 1936, pág. 700. 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 
H EMATOPO Y ETICOS 

IT. J. Seno,. ()hstracio,,c sobre las anemias por carencia ca la intancia, 
Co a es pee tl re (ere 1/(1(1 a la eloroan em ia (U, u ¡lico. " Archiv für Rinder-
lieilkunde". 1937 :111:4:3. 

La cloroaneniia aquílica no es muy frecuente cii los niflos, siendo 
más bien una enfermedad (le la edad media de la vida y que ataca eDIl 

mayor frecuencia al sexo femenino. Su aparicion cii la infancia no ¡la si-
do señalada hasta ahora más que por Allen y Mc Cullagli, a lo que ini-
bría que agregar otra observación propia del autor de este trahao. 

El cuadro clínico de esta enfermedad es más o menos el siguiente : Es-
tado de nutrición ¡10 niuy mali,, palidez que está de acuerdo al grado de 
la anemia, pero sin la coloración amarilla propia de la a llelilia lamino- 
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.50, ya que el eontenido del silOFO sangu'lneO en ltiliriiiltaiit 

freeuenria discreto edema de las extrenudades inferiores. A lteraeioit típica 

de las uiias5  las cuales se presenta ti planas, o hasta cóncavas, siendo al 

mismo tiempo iásperas y quebradizas. 

El cuadro sanguíneo muestra un considerable descenso de la heino-

glolu na con disntiituco'n relativamente í !tsign i tica tite del número de en-

mocitos. A ti ocitosis, pttiq ni locitosis, (It u roel / . s. Poco o nada de eritroci- 

los nucleados. Pocas 	 en el cuadro blanco, con excepción qui- 

zas, (it' una ligera liii fttcitosis y desviation a la d('le(lia. Trtititltnt'itos y 

denia s e lemei it os del aj ) la t o de et ta gulac ion • torma les. 

ni 	i miq t( trt ar it es las rna ti íest a ciomi ' por pni-te del a p rato digestivo, 

La lengua niuestra ya sea una otro tia de las pa pilas o una tendencia a 

padecer de iii flamaciones a ftosas. Es frecuente la diarrea, la cual es una 

co!isedueitcm de la aquília. 

La aquilia es uitt de los síittnmas mís llamativos i' cOiistalltCs de la 

eit fermeda d. No se trata ci ertan tente de 1111,1 aquilia tun cion al. ya (11W ca - 

si 	sietfl re se t nuestra re fra it a ti a a la a cc idi ( de la hist a lOiti a. El factor 

tot t st it liii (itt al pillete desenipeFi ar  un rol ini u mt a tite, ya ci 	la a ita rición 

falililiar de la cloroanemia aquilica, o bien de la aquilia aislada en las 

mismas familias, hablan cii favor de ello. Yo esttt aclarado el punto de si 

ésta aquilia puede estai' condicionada por una gastritis. 

La aquilia repre.eittaría para inuchos autores un rol pitogut0 de 

p ti roer orden, en el sentido de riue por ella queda ría co! n1)rO!!iet ida la 

reahsor(ión del hierro. I)ehen intervenir, sin enihario, otros ftctores, va 

que hay aquí Ii tos que en ni! igil o r jionietito su trei i de a nemi a. La (Ii teren- 

cia 	entre las alte raci o tie de la sec retid! t gil st rica de la tio loa ti etnia aquí- 

lita y de 1,1 iit t(tit i a pelt 1 ici( Isa est ti ha en que en la primera, a pesar de la 

aqui ha , se sigue 1 troducien do el factor i tttríttseco a ntipertticioso de Castle. 

El tratiuiiiento consiste cii la adntinistración de altas dosis de hierro 

t gro mo diario de Ii ierro red uci dtt en el la (1 at ite ) . La a sOtOl t iOit tltd 1 ite-

nro al dei d i a scórb idI da It s nlejores resultados. 

P. L. Luque (Córdoba ) 

W. 	S( 1! 1]! tI li ti E! hl 1 ¡lelO O filio. ''A re It. de l'ediat tía'' 	1 'ro de j ir iei- 

ro) . 1937:9:171 

	

ix de un 1(1.1(1  tal tI e ca 	de It en to li 1 iii en uit a tun a de 11 a nos, cu- 

radt con inveccioties iitt maitiutula re de sangre titateriit , el autor lmce 

(titsi(lerttit>ttes soltte etittatogenia Y tratamiento de la hemofilia. 

('. R. 

* A. 	 y 
L4  ('ossov. 	ltuílt.tis ile (lic: COSOS de It tleetfliO ¡itt fítieo 

ett lo it, fotteio. 'e!tt. I\léd.", ( Bs Aires) . 1937 :44 :11 51 

Las edades de It is en fernios varia ion ciii re 2 y 12 itilos Y ueve 

t ieron lii íomni:t Iiit auca agntli 	nno, la ¡((tilia crt)n!ta 	14 titeses) 

1 l:oi llotado la existencia de liii tontas de los pztrpttlos cuatro veces \- 
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(le los tniemhros iii tenores una vez. En este óltiuii) caso, el de la leuce-
mia crónica, la primera manil'estacioti ostensible fué un linfonta del pór-
podo superior derecho, el cual, tratado mediante radioterapia ruró y no 

se reiii'odu,jo hasta que S meses nuís tarde, apareció otro cii el pórpado iz-

quierdo, esta vez rópidamente seguido de nuevas manifestaeiottes leucétni-

cas que terminaron con la en termo. 
Sus enfermos tonfirmaii la noción clósica de que en las leueemias 

agudas el bazo no alcanza en general grandes dimensiones en cuatro nt-
sos sólo se palpaba su polo; en uno sólo fué palpable el día antes de su 
ni uert e. 

Las hemorragias puramente cuti'ineas, puramente mucosas, y mi'is II 

menudo rutóneomueosas, han sido tasi constantes, y a este titulo, lo husmo 
que por su precocidad, revisten un gran valor diagnóstico. Con menos 
frecuencia han obser\-a do lesiones ulcerosas de 1 as mucosas, cuya loca lizo - 
clOn fué siempre itucal. 

Insisten sobre los (101 ores articul a res o P° roo rt icul a res que suelen 
a tortor a estos en termos, 5í ntoma que reviste valor, no t a tito 1)01 lo que 

aisladamente pueda signi ficar, cuanto lior  los errores del diagnóstico que, 

111,11 interpretado, es calió z de del orn iii tar. Pues na da e xt rau 1) resulta 

frente a Un iii iii) pó 1 ido, febril y ti (it dt do es articu la re y 1 it roo rticul a - 

res, el diagnóstico de reunuatisnio agudo, taiito fltiis cuanto que la acción 
del 	sal ici lato de sodio se (leJ a t a ni 1(1 i ( set it ir 50h11' °1 ud los. En pr(sei 1- 

cia. mes, de un nuto co u a i ecto de reuma tico, deberíi a hiot i tia rse el es-
tudio del cmi ten iio a ttes de formul a t' un diagnóstico. 

Los 	a utt tres ana liza it i uego cii (letal le los (1 a tos proporcionado, e (1 

5115 en f:emmos 1  ion el est udit t de la sal ug re circula titO, (,¡l la .erie ri (JI) y en  
la 	serie lila nra 	y defi mt e mu los térnit iuos de ''a leucému ocas'', "p re 1 eucént i - 
cas'' y ''en pt( tI eiiténi ita '' que l  ven sal) los cato It e res l iemut ros de al 2'u 

U as un fa den osis. En ('st O casos es 1 liii el et Udi( 1 del ' liii el ogro ma'', de 
la "biópsia ganglionar'' o de la ''punción del bazo'' que se afirma el diag-
nóstico 

iag- 
tiostico rl ¡ni co. 

En el diagnóstico dileretictal se estahlet'eti los smntotttas ptti'ticitltit'e 
de la fiebre ganglionar, de la agratiulticitttsi, tic la anetili,t seutlttleucótmmi-
ca ¡u fa n ti 1, y de los si ti tI ion mes 1 ieniorrag'í hatos  de la iii fa itria. 

Todos los en t'ertnos tallecieron, en plazos que oscilaron habitual-
tuetute etitm'e un nies y medio y tres meses y tiiedio. 

La radioter 'ipia local sobre los linfotnas de los pu rpados ('ti el iuttco 
casi) ct'ó ti ico que registra u fué de evidente y Ipli ét'i ca a ('titi ti, lo (lot' no
mipidió los it'OgtPsos de la en fenimiedad y el deceso ('ti el ttniiiino de ca-
torce fl)eses. Las tra i sfitsiom ies Sa oguí i ieas e fect uii da en di ts casos tuerto i 
deacc iómt la ti m iet a y etiet'mz conmo e fí ntera . Sus beneficio, pa so cnt is se 

dejaron setitir no sólo sobre el sitidiomne tui ituico sino tanilnéit sobre el 
estado general. 

.1. .1. .11. 
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1. (. ('.sii,i,i. 	(e /OCO/ ((CCOO 

lun ri0. "A ccli. de Ped. del Uruguay'', 1937 :8 :158 y "Sem. \ié 1.'. 
Aires) . 1937 :44:1285. 

Niño de 5 años de edad, que ingresa al hospital después de varios 
meses de enfermedad, con adenopatías múltiples en el abdomen, aisladas, 
que aumentaban o disminuían de tamano segón los períodos febriles, no 
se reblandecían ni supurahaie Existía liepato y espleflOme2ilia modera 
das; mam'hias de la piel muy pruriginosas; edema de la región pubiana 
accesos febriles que se prolongaban viiiios días, hasta volver luego a la 
normalidad, adoptando el tipo fehr1 de Pci y Ebstein o de fiebre recu-
rrente crÓnica. El enfenno falleció a los 4 meses de ingresar al hospital. 
Por la sintomatología presentada se llegó al diagnóstico de liiifogranuloma-
tosis a localización abdominal, que fué confirmado por el examen histo-
patológico de un giínglio ahdonnnal. 

Resu en ea (lel a u tof. 

A. HolmicuEz Cs'rnu y A. VOLPE. Púrpura crón eco troen bocitopéneeu. Re-

sultados de la esplenectomía. "Arch. de Ped. del Uruguay". 1937: 
8:316. 

Véase "Archivos Argentinos (le Pediatría", 1937, púg. :197. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

A. Al. MASI'EU, S. D.eK y II. L. JArrE. La deriracion precordial en ('1 elec-
trocardiograma de los oños norma/es. "Am. Journ. of Dis. of Childr.". 
1937:53:1000. 

Se presentan los datos recogidos del estudio electrocardiog'rú ricO, con 
derivación precordial, en 71 ninos iiorneales cuya edad oscile entre 2 y 
15 años. Se usaron 7 posiciones del electrodo, comenzando 1)01 &1 borde 

derecho del estei'nón y siguiendo a intervalos de 2 cm. hacia la izquierda 
en el 4. y 5. espacio intercostal. Después de dar las variaciones indivi-
duales halladas para cada onda, anotan el lacho que siendo la onda T 
frecuentemente positiva o invertida, en esta derivación, se debe tener ciii-

dado de secar i'onc'lusiones de las Variaciones Oil esta derivación.  

G. F. Tleoaia.. 

* B. Di:iAao CI1RICEA V O. MA('('lO. ('anuo/Calía eon(Jénita. (Iecl'c'rmedad 
de Roger). 1) esa pareció! (III SO ¿/o. A rchi. de l'ed. del U rug'unv''. 1937 
8:104. 

Niña distrúfica cii la C11111, a le edad de 5 meses, se 	In 
teio'ia de un so1óo con los caracteres del de la enternieclad de loger, .ili 
aniiieiito del arce cnthtllca, ni 1 idI. (nal ro acoses nicis tarde el soplo no 
se ausenitaha niús. Uadiologicaiiieiete' existía, cii el primor cxnnwii ini 
urea cardiaca nor,iial, cole ligero pu'cloiennio de les e'ividiit1es (here('hiiis 
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tiie- niá tarde, cuando había 	 el soplo, los (li:íIU(t 

transven.ales v !oiigitudinales estaban disiiiiiiiiido. comparados ('((II el 

examen anterior, a expensas de las cavidades derechas, siendo todas las 

medidas de éstas menores que antc. Se había producido, pues, una re-

du(ción de las cavidades derechas y un pequeño aumento del ventrículo 
izquierdo. Los autores suponen que al mejorar el estado de la niña, han 

mejorado las preones ventriculares, equilibrándose y suprimiéinlose en-
tonces la corriente entre ambos ventrículos, reduciéndose por tanto el 

ventríclo derecho, que estaba levemente aumentado 

I?e.0 iii ea de los enteres. 

G. Y. HEIIRM .N .Jue ti resma l,aeterzae'; (')flieótiCo) de la arteria tióiql ¡)Os-

tenor. "Am. Journ. of Dis. of Childr.". 1937:53:517. 

El autor describe el (aso clínico (le un niño de 8 años, que cii la au-
topsia presentó aneurisma séptio de la arteria tibial posterioi', aneUris-

mo de una rama de la arteria cerebral media izquierda, cOII hemorragia 

meníngea y endocarditis tromhouleerativa de la aorta, mitral y trici'ispi-
de, ( estreptococo viridans) 

Pasa en revista, además, 17 casos encontrados en la literatura de 

aneurismas en niños menores de 10 irnos de edad 
G. E. Thomas. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESI'IRATORIO Y I)EL 
MEDIASTINO 

D. (3REENE. Rol (le l erulaeóii perifriea  (it la neomenia  

.Jourii. of fis, of C'hildr.". 1937 :53 :947. 

La teOsión arterial se encontró aumentada durante el período agudo, 
disminuida (IuI'aflte la crisis y nuevamente aumentada en la convalecen-
>'iii, sin que se encotitrara lnpotensióii cii los casos latales 

El poder contractil de los capilares mostró trastorno, durante el 
acmé, retornando a la anoriiialidad rápidamente después de la crisis. Eil 
los casos fatales los capilares estahaii más seriamente afectados, conti-
it un 11(10 así ha sta la niuei'te 

G. F. T/ionia.s. 

F. 	FE 1 E. Esta (lic el 0/ CO !/ ((((O / 001 epa t e léfJ 00 (le los 1; re it (a oc ti/o (/1/ ¿OS (le! 

lactante. "LO. Pediatria'', ( Nápoles). 1937 :45 :22( 

El 	aut ir ji resen ta 225 casos de hr( m con (u flO mi a cii 1 act ti tites . Po- 
nc de relieve los síntonias más imlo)itantes, la frecuencia de las localiza-
ciones, la influencia de las estaciones, de la constitución iidividuii 1 y 1(01' 

tui el porcentaje de ('Ul'il('iOIies. 

Por otra parte esti.idia trece casos, seguidos anatoniojiatológictinieiite 
y 	1! ega a la col iclusidi i (inc no si en i 1 re el examen clí niel> ci (1i'es  o it le a 
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las Iesioiies anatomopatológicas y que muy coniótimente quedan sin diag-
iiOsti('fli' ('Oflipllcaciones iiiuy graves. 

Resumee (le! ío,tor, 

F. 	P . MAT1 1 EW S. A bseesos (1(1 p e/el ¿II en la (II/II tI (III.  

(loce casos. "Archives of Pediat l'ic". 1937:54 :1 

En este trabajo, donde se hace especial i'efereiicia a la tesis argentina 
de Heretervide, se resume la historia de cuatro varones y oi'Iio mujeres 
Li iiiortalidad total fuí del 16,2 oo 

Los 5 casos tratados quiri'Irgi('arnente curaron en proporción del (jI) 

1)01' cielito. Los siete tintados niédicaniente curaron todos. Se lialló el 
estreptococo no hemolítico asociado a diversos grmenes en casi todos lo 

('II terniitos . Lii local izaci o n ni ñs frecuente t'ué 111 del 1 ohulo iii li I 

re'lio 

Dura tite el estado agudo deben ti'atarse colilo cii el caso (le lleumi 
ititi. Si es posible, examinar el pus para instituir el tratamiento especí-
fjc0 en ('aso de espu'ilosis o fungosis . Recurrir a la investigai'ióit de bici-
los de Kocli y prueba de Ma ntoux . Es indispensable la ayuda de los ra- 
Yos 	X ,A1e lIfls se afirnle el diagnóstico, utilizar el (lretlaje 1iostural . Si 
despues de al gu ints serna ti as 11<) cura ini a u do a la en1 in ici dat!, del e d re-
II a rse media tite bron coscop'ia si ('1 ti hsces( i estó cerca del lo ho o u ledia tItC 
((la coto tui a si ('it la 	(el'! fei'i a 

Se 	i'oi It ra j iidiea 1 ia ('el' n euflu)tó caz tera 1 dut leo o fretiicectomía 

F. de I"ilippi. 

.1. Ri'ÑEi,l C\ll'rv \ j . I1'0E. A/qu)ias eon,sideraeioties solire e! /rataniice- 
/ () ¡)o)' /0.5 J10!/05 X en 1(15 ((1 /(91 oj)U / ¡((5 ¡)Ifla nia torios t rIO/II 	u 

cas ci, la ¡e/cern. "Ai'citives of Pediatries''. 1927:54:2S.  

La experiencia de los últimos doce años indica el valor real de la ra-
di otei'a Pi a en las It i1 iei't ro lías ganglio un i'es t ra q  ueoht'o n quien s de i latura - 
1 eza iii tel')' iosa . No del e ol vi (la rse la iii ti uen i'tl p1111 1il 1 ica de la 	iii liS!- 

tis, otitis, en t'eimedades et'uptivti, uleuniollia y eoquelie'lie 

Al 	j) ri ti ci pi o del t va t a luje nf o la 1 os su (re ui 1 re)' i'udec i ni i ci utit . La t c- 

tuca es la siguiente: Voltaje 20)) KV. Distancia a la piel, 50 ('III. Filtro, 

1 tutu. de ('oboe -- 1 nifil. de tiluiiuiiio. a)) a 10)) R . 4 Ajilicacioties, 1(115111 

O cii los niños lntiyoi'es 
F. 	de Fi/ip pi. 

,\I, (hitiino. Jas /esiuIies /)iIlleoI((ireS 1)) 1/ flle(bl) e,seol,,r / Ii  

"La I'vesse M(dicale'', 1937 :45 :294, 

El 	a (1101' Itt, 1 ciii d i oca sió Ii de ex ti iii iii al' t'ad 10-e)) 1 ( ('tI ti iente y 1111 bici' 

puticI icaclo reto'ción ti la 	Iuliei'iiiliiia ti uuís de 20.000 e.zc,,laii's. cli uit 
Iiispcutstll'io de llio.ielle social de Lieja dtíuuiloios:icouoecu' solailleulte los 
tesul)tiilu,s de este cxaiiueuu ('II 13,000 Ii)' ellos, jeti' haberlo hecho cii 1(91)111 

lilas (')lIIIj)leIa, 
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1-1 ae una cia si fnaeiói i basada da ira niel ite ('II el cx at u 	r: diol ógio 

de las lesiones pulmonares y eneuentra conaspecto de tuberculosis del 

adulto 10 (asos : lobitis exudativa 12 ; pleuresías líquidas 7; lesiones gan- 

glionares evidentes 16, compleo 	m 	 m priarios 14; anchas redondeadas 

solitarias ( Dehré. Leloiig, Mignóji ) , 46; vuxtacisuritis 4; io.pectos de l)rOii-

roiieumonia suhaguda o crónica de la base. 57; cisuritis, 66; nódulos cal-

citicados. 415; manchas difíciles (le definir. 65. 
Hace notar que la búsqueda de lesiones tuberculosas ha sido hecha 

en estas observaciones en un medio l)0('0 infectado de tuberculosis, pUés 

sólo el 30 oo de los niños ha dado reaccinn tuherculíinca positiva. Encuen-
tra el lOt) oo de resultados positivos en los casos que preetitail a la ra-

dioscopía aspecto (le tuherculosi. del tipo adulto, pleuresías líquidas, cmii-
l)leios priniario, Y ytixtacisiiritis. Agrega cuadros estadístos con los di-
Versos tipos radiológicos en relacioii con las reacciones tuherculíiticas y 

edad de los limos observados. 
1 nsiste en que los eximenes radiológicos no tienen un valor absoluto 

para deternunar la naturaleza de una lesión y por eso las cliisitica en 

"probablemente tuberculosas" v  en "piobahleiiiente no t uberculosa". 

E ncuetit ra lesiones probablemente tuberculosas : 569,-- 'a el 66 o o 

Lesiones probahleniente no tuberculosas: 300, sea el :33 o o. 

Practicamente se puede decir que se encuentran (los lesiones tubercu-

losas por una lesión no tuberculosa. El número (le portadores de lesiones 

1 iroha blemente tuberculosas, ('01110 el de los in tectado,, aumenta en im-

portancia con la edad (le los sujetos. Esto no es extra ño si se pien5a (jUe 
cerca de los 2/3 de lesiones tuberculosas están contituídas por secuelas 

que persisten toda la vida. La curva de lesiones no tuberculosas es del to-
do (liferente : ella tiene su aenu entre los 3v 5 anos, desciende a los 6 años 

a un nivel en el cual se mantendrá i  rúcticamente hasta la edad de 14 años. 

Al terminar agrega : "La relación exitetite entre las lesiones tuber-
culosas y las lesiones no tuberculosas en las diferentes edades puede es-
queniatizrse de la manera siguiente: en los t1O5 (le corta edad 60 o o de 
la lesiones no son tuberculosas; desde entoncesa medida que los niños 
iei ten nió s edad, la p1op rc id it se ii vierte de niat tera que a pa it ir de los 

11 años, 75 o o de las lesioi es son tuberculosas. 
Y. Dioz Bobillo. 

L. (t o ROJAS y A. (3uzMÇx E. P.seudemiluires o /).ciI(!O(/r(OO(li05. "Archi« 

del llosp. de Niños Hoherta del Hin''. Sgo. de ('hile) . 1937:7:44. 

Es snhido que existen afecciones pulmonares de diferente etiología 

que son capaces de simular radiológicametite una tuberculosis miliar. Los 
autores recogen algunas observaciones personales de complicaciones bron-
ropulmotiares en la gripe y en el saranipióti con eas carat•teríticas ra-
(liológi(as que los autores creen debidas a prnc'os (le peri Y  endobroii-

()Uitis, con torniacióti de toquitos nodulares, de ii'uinioiiías tibrinosas peri-
1 troi iq tija les. Losautores las dci loiti 111111 ililiígelies peud noiI i ates. 

C. 1?. 
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MENDOzA LÁzARo. Lo neuma oía ro el mSa. "Arch. del Tiíe'ii. lr-iilc 
San Salvador, (El Salvador). 1937:29 iT. 

Se trata de un trabajo, presentado al IV Congreso Médico Centro-
americano celebrado en Guatemala, en el que se hace una revisión de la 
sintomatología de la neumonía cii la edad infantil. 

C. R. 

R. DEBRi, J. Mu1ia, .J. Bimx.uro y E. N0RMAXIJ.V eumoiiía reumática. "La 
Presse Médicale". 1937:45:273. 

La existencia (le neumopatías debidas al virus del reumatismo arti-
cular agudo es indiscutible; sin embargo, liar dificultades pal'a hacer es-
te diagnóstico porque, casi siempre, estas manifestaciones pulmonares se 
observan en el curso de cardiopatías reumáticas. Estas ultimas trastornan 
el funcionamiento del pulnión y, por lo tanto, se duda entre la lnpótesis 
de una lesión infecciosa y la (le una lesión mecánica del parénquima pul-
monar. Además, admitiendo el origen reumático de una neumopatía, se 
llega diticilmente a precisal' la fornia anótomoelínica. 

Los autores publican las lustorias clínicas y las autopsias correspondien-
tes de dos nulos que tallecen a consecuencia (le una forma maligna (le reu-
inatismo poliarticular agudo. La primera, con una cai'diol)iltia mitral y 
signos de edema pulmonar subagudo. La autopsia (le la misma confirma el 
diagnóstico de lesión nntral evolutiva (le origen reumático, por la exis-
tencia (le nódulos de Asclioff en el miocardio. El aspecto (le la lesión pul-
monar hace creer en una neumonía, pero el examen bacteriológico iuues-
ti'a la ausencia (le neumococos y el examen histológico, en vez de mostrar 
las lesiones habituales de la neumonía o del edema pulmonar agudo, de-
niuestra la existencia (le zonas con una tumefacción notable del epitelio 
alveolar, sobre todo una degeneración fibritiosa masiva compuesta (le ce-

lulas y leucocitos ; verdadera necroinosis extendida a los alveolos y tam-
h ién a los bco iii uiolos a ci iiosos. E st a saliera ('iones prese n tan ai ia logias es-
tructurales con los nódulos (le Aschoff. 

E n la segu u da ol serv avión, la a ut q )si a muestra lesion es de la válvula 
mitral y edema pulmonar. El exa niet i lii sto lógico revela cii el nuoca rdio la 
existencia de nódulos de Asclioff y en el pulnnlui : zallas de edema y al-
veol os cubiertos (le una ca a tornia da por la mt nt ifica e i dii de los endol e-
1 ios y de el eme uit os mouuoul inI e:i dos, val e decir, 1 esio lies identli'as a las del 
primer caso. 

Ternn u a ui los a nt ores i u isist ie iilti en que el exa mcii lnst ológico, ade-
más de los folículos de Ascluoff cii el coi'azóui, puede mtv-trar cii el pul- 
111011 a 1 Veolitis p rol iterativa y desca una ti i a iii ten sa , seguida de una "dege-
tic la tit'i II O (le una u cc rOsi s fi bri 1 ioi de a 11111 a r de las ini  redes alveo la res, 
qUe se puede considerar conio pa it inI iI' a ('st}l cli ternuedad". 

L. Día: Bobillo. 
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C. 	PEI.F'ORT. A bsceso de ptl?nóit curado espontáiieam en/e en una u nt 

(le 9 uSos. "Arcli. de Ped. del Uruguay". 1937 :8:181 

\réase  "Archivos Argentinos de Pediatría", 1937. pág 315. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, H IGADO 
Y PERITONEO 

J. GLASER y M. L. LF:iixi:u. 1 ómtts cíclicos de origen ocular. "Ant. .Journ. 

of Dis. of Childr.". 1937 :53 :1273. 

Para los fines de su trabado, los autores consideran la denominación 
de vómitos clínicos como silióllimo de vómitos periódicos o de VÓrnit(,s con 
acetonemia. 

Estudian cinco casos en niños, llegando a la cotielUsióli C (I1IC el cua-
dro complejo de los vómitos cíclicos tiene un origen ocular, (vi(.ios de re-
fracción), mucho más frecuente de lo que generalmente se sospecha 

La experiencia de los autore, les enseña que en aquellos casos en los 
que 1 acausa de los vómitos cíclicos no es descubierta con los métodos 
usuales para el estudio de la refracción, podría éste practicarse después 
(le! USO de la atropina, sin tener en cuenta la edad de los pacientes. 

A. C. Ga,nbira.si. 

P. G1R.tcRL, BouiujE y S.utiiou (Marsella). Estenosis incompleto del píl-

ro en un lactante. Pilorotom ía. Curación. ''Buil. de la Soc. de Péd. de 
París". 1937 :35 :55. 

Las estenosis pilóricas completas con su cuadro clínico caiacteii.$i-
co, nítido.. la imágen radiológica y la eficacia de la t(lapéutjcrt (Juirl'Irgica, 
entran en el cuadro de las ohser';ntiones corrientes. Por el contrario, las 
estenosis incompletas del píloro, dan, frecuentemente, un cuadro clínico 
poco característico, ilnageli radiológica discutida y es en ellos que la te-
raj)éutiea médica ¡la podido ser opuesta a la pilorotonima, registrando 
cierto número de éxitos. Por estas razones los autores relatan el caso que 
creeii de interés. Niiit) de 2 meses de edad. Nacido a téiinino, pesando 
4 ks. 050 grs., lactancia materna, pesaba 4 ks.35() grs. al  salir de la 
Maternidad al lO día de vida. Poco después aparecen los vómitos, que sin 
ser incoercibles, se han repetido desde el 160  día. Vómito en chorros des-
pués de la mamada. Oriiia escasa. Pañales poco frecuentes. Se intenta la 
alimentación mixta y diversas terapéuticas sin éxito. Padres sanos. Ma-
dre ha teni(lo 5 embarazos; dos hermanos vivos y salios, uno mner0t a 
los 3 meses con convulsiones. Un al)ort() de 3 meses. Al ingreso al servi 
cio : niño enflaquecido presentando el cuadro de la atrépsia. Peso : 2 Rs., 
810 grs.—ha perdido 1 kilo 51)1) grs. cii unas semanas—panículo adiposo 
desaparecido, cara arrugada, llanto débil, fontanela deprimida. \oniita 
a bocanadas en el intervalo de las mamadas, (jile toma de mala gana. lic-
ces obscuras, no meconiales, raras, (1 a 2 diarias), orinas escasas, sin al- 
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húmi n 11. rUenhl )ei'ilt U ro i liegul it i, cO!! separaciones de 11105 de 2" ci 21 1 - 

ras, yendo de 352 a :380  o 39" de un día a otro. Cutirreacción repetida 

veces negativa. ladiografía de tórax normal. Palpacióii tic abdomen no 
(imite sentir itada de ititrticular. No hay nioviniientos visibles a la ms-

peccióit del epigastrio. No se palpa bazo; hígado normal. Examen radioló-
gico de tubo digestivo : estóni1igo dilatado ioii períodos de lnperquinesia 

netos separados por intervalos tIc reposo prolongado. Se ven algunos pa-
sajes pilóricos, Sin rela(ión (011 la iitensidad del peristaltisrno. Con todo, 

iiiia parte de la comida opaca termina por pasar al intestino. En razón del 
i-aiatter iinonipleto de la estenosis, del estado del nino—atrepsico y te-
hiil—se decide iitentai UIt trataillielito médico. Se reliidrata al niiio—in-
eccioiies de suero salado y glucosado alternadas—se alimenta con hari-

na 11111 Iteada y leche seca : 70 gis.--8 veces al día-1 nyecciolies tic extrac-

tos hiepiíticos. En 10 días 3 trans usioites de 20 cnt. cOda una (seno longi-

tudi ial). I'ueciendo nielorar, tratamiento aiitisitilítico con sultoarseitol 

y fricciones mercuriales. 

Con este tratamiento el estado general mejora ligerantente, persioteit 
los vóinitos—nieitos frecuentes—, iecohra el apetito . El peso (IUC  Iiabíit 

caído a 2720 al segundo día de entrar suhie a :3.130, el 20" (40) gramos 
(,ii 3 serna nas) ; la teitiperatura presenta oscilaciones mós limitadas aire-
dedoi de :37; p'io a pesar de insistir con toda esta terapéutica el estado 
geiteral queda estacioitario dina tite dos ilieses . El peso tue ha ido a 3.400 
y hasta 3.700, cae sin razón aparente a 3.100 y aún 2.900 ; de un día a 
otro hay variaciones de 20)) a :300 gralnos . La temperatura sigue iiregU-
11! r-36°  cnio mí luma y 405 mó x ima—sn i cazó it a pa len te iii modifica - 
cid!! paralela de peso y estado general . Los vóitiitos persisteit aunque iiTt 

guIares. A1ietitti designa 1 .Alv olver al Servicio despues do uit mes y  me-

din ViiNtlitiiilflOs al niño cii el niiliio estado; nueva iadiogratia confir-

itia litio el olist{iculo pilórico se dcci de, siit cnt lisiasilio la intervención. () Pe-
ración retardada por poussées febriles, es hecha a los 7 meses de edad 
(Prof. Bourde) píloro aumentado de volumen, de c(nlsistencia dura . in-
cisióit de la,, fibras musculares hasta la lttucosa . \eriticaeioii de la posi-

dI idad de pasaje i  i lóiico . ( 'ierie. Poto1 tela tono noiitia 1 . Cicatrización 

1 ter p  cinta ni . \ldía siguiel it e el iii iio a te pt a it tej or la 1(1 i nie itt ación. 1 sol o 

VI) itt ito . 1 a tei tt erat ui'a se regula ii za . El peSo O sile it de it u igresi va niel tt e 

:3250 el día de la operacióit ; 3.700 a la selnaiit ; 4.000 al mes; 6.700 a los 
it teses . E l¡ esta lcd ta el niño de 1)) it teses, con ex cele tite estado gene cal. 

vi vt 1, al egi,e, col orea dt , cxcii t ti de ca qu it isnit , ¡la t ('tI idit 4 (hient 05 V ti ti ita 

ctiit apetito una racióit tasi noritial itaca su edad. Los vónutos no oc han 

repetido ituhtea ; heces itoritiales - rlelttPenill ma liornial. 1 lay 	Vi) ener 

liii 5 ('0511 s—dicet t los a utt lies— de esta larga tu use rvac ió it: la itot al tIc re-
sisteitcia del nido entrado el :ti de enero ett grado cxtrcitttt de del tutrición 
y olterildo el 7 de julio. Esto prueba que cii el ¡tionóslico de estos esta-
dos la ttusa )iette gran parte. ('uattdtt esta es una en fei-itietiad (sífilis, tu- 

berculosis, itt ccc iótt 	iiolongiidii) , el pioitóstico es riiitidaitieltte soittltrío \_ 

lt 	snhl'iviveticilt sichilitie ljittitada ; al col!) vario ,ti:titultt la lltlepsi:1 depcil- 
de de uit facior iiteti)ttldl) tI 0lilitI5iti0 del lildtltlite posev nita 1esisteitcia 
!tltl1lhle . 1)ns Itithios a II tota - 	la iltesthtlulliullud tinta tic de la curva del l- 



- 693 - 

o, y la teinpeiatur:i con sus irregularidades i°'° eNpli(iil)lOA por causas 

infecciosas no reveladas clínicamente. Sin duda se trata de una fiebre de 
deshidratación, tic una de esas fiebres alinlenticias a patogenia aún discu-
tida Estas dos nianifestaciones han desaparecido despu& de la iiiterveii-
ción. En (llanto a la teraptutica mstituida piensali los A.A. que—a pesar del 

txito obtenido— es lanientable demorar largo tiempo en intentos de trata-

miento niédico ; que si en este caso al principio el tratamiento médico era 

aconsejable por el mal estado general, al cabo de unas semanas de estacio-
namiento lnihiese sido preferible decidirse a la opei ación y se prometen 
en casos semejantes recurrir mós ríipidaniente al cirujano. La pilorotoni'ia 

es una operación tan 1)0(0  shokante,  (hIle  les ]la ciado sieni Ire resultados 

tan notables que estún decididos a recurrir a ella en todas la,,,  oblitoracio-

iies pilóricas debidamente constatadas, cualquiera que sea su variedad o 

grado, 1)01' l)ol'O que la vida del lactante I)a'''a amenazada. 

J. C. S'aguier. 

Hooiuciunz CASTa), J. Y LZZiANO Pizzt y J. A. S ('Fil. (nico (((SOS de coc- 

oi a bu ci tuilo co iii iOJj ((Olio II es (uf iulu.s (le! Iuetuii le. 	Arcli. de Ped. 

del Uruguay'. 1937:8:170. 

Véase "Archivos Argeiitiiios de Pediatría". 1936, póg. 699. 

N. (3T'lllcE. . E propósito (le! lrutumieoto (le las eoterocolili,s ()i io,s lO-

líos. "Sem. \Iéd" (Es. Aires). 19:17:44: :1512. 

Según el A. el tratamiento  de la enterocolitis de los iii ños, disei iteri li r 
formes o no, de a ene ido al u iét odo de D amia II( ,vich, sin (urgas lii (1 ictus, col 1 

la alimentación a base de caseniatos (le calcio cii leche y en caldo y otros iil1 

mentos, y clorhidrato de ernetina, cli iliyecciolies, )Olistitllye 011 proiedimin 

(o de elección que supera en etieacia y rapidez a los otros. Si se recucr- 
da 	que .j 111 ito a su 1 )oder ni it i liena rrógico y liii cr( il o cida la enieti o a tic u e 
una a cciól 1 a nti diarreica, ya mencionada por Feri i á ti de',. Ma rl i nez en 1917, 
y califica da cuino ''sui  erior en Hincho s casos a los itst lii igei i tes Ilsila les'', 
5€ explica i'úeilnientc el beneficio que con ella se obtiene NI lliiina la aten-

ción que niuchos libros nioderjios no la nieliciolien cii el tratamiento de tal 
cii termedad. 

J. J. M. 

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE 

F. J. Hoc.. l'óootos /ibjtuale,s i, leche eoode,i.soo'a. ''Seni. Méd.''. ( Es. 
Aires) . 1937:44:1518. 

El 	autor lili (lisliyiid)) cOil éxito la l(chl( 	ci iiidiiisadi (ti lilia serie 
de 	casos de vón titos ha bit un les cii 1 uit at it es a lii nc it ti ilos a lIlia) ya it i - 
fi cia! mente. E ti los p  ri uleros, cnii i len sistemiS t lea niet it e la i igest ió u al ter-
oil cia de 1 cc he nia ten ia y le lic co i dcii sada. Et i al gu nos cii te Finos cuY) 15 

vóioit os a dq ni ere ti el ca ri'n't ci' de iii cta rci bIes, ul i 1 iz: i la lech ie co ti dei isada 
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cii pequenas cantidades repetidas trecuenteitietite (cada media hora 
cada hora), a grandes concentraciones (por ejemplo : 10 grs. de leche 
condensada en 30 grs. de agua ; y aún pura, concentrada al hano maría 
y se muestra muy sat isfeclio de los re.ultados obtenidos. 

J. J. ]1. 

V. 	Zi;nni Yo. Diarreas frmntati os it ilcspepsias del 	 Trata- 

niunto de recursos simples. "Arcli. l'rug. de Med., Cirug. y Especia-
lidades", 1937:10:574. 

El autor preconiza un método que puede ser de utilidad en los me-
dios pobres cuando existe diticultad para obtener productos industriales 
para la (nra de estos trastornos. Consiste cii la preparación de leche de 
vaco diluída, al niedio o a los dos teicios, con agila con clara de huevo 
(sobre una clara de huevo se vierten 250 grs. de agua hervida, tibia ; se ba-
te 10 minutos lentamente y se agregan otros 250 grs. de agua ; se cuela, y 
esta agua albuminosa es la que se agrega a la leche ya hervida ) Se ob-
tne asÍ un tipo de leche albuminosa, ligeramente rica en proteínas y sa-
les, y escasa en grasas y hidratos de carbono que la hace apta para el tra-
tamiento de la dispepsia del lactante. Acompaña al trabajo, el relato de 
Varias observaciones tratadas con este método con éxito manifiesto. 

C. R. 

* F . I-Iuwrxiio G.i.'ris. Estudio del cloro qlobular q 	 Como índi- 
ce (le pronóstico ¿, tratamiento en el sindronie toxico (le! lactante. "Bo-

letín de la Soc. Cubana de Pediatría". 1937:9 :92. 

El autor expolie en este trabajo puntos de vista que completan sUs 

estudios sobre el tema ya abordado en el ('ongreso Médico Latino Amen-
callo realizado t'ii México en 1930 y en las Jornadas Pediiítricas '.le Santia-
go de Cuba en 1936. Cree, con los autores franceses, en el valor diagnós-
tico, desde el punto de vista humoral, de las cifras del cloro sa iii uíneo y 
en especial de la relación eritroplasiiiatica del cloro. Tanibien cree que 
del examen de esas citras se puede intentar una rehiidratación '.011 mayo-
j'.s posibilidades de éxito al invecta r sueros clorUrildos, bicarbonatados 
o glucosados según los datos aportados por dichos exúnienes. 

C. R. 

11. IIYAUI:r1. ohre tratamiento de 1(1 touico'i.s. 	rclnv lúr Ninderlitil- 

kiuide''. 1937:111:1 

En este trabajo el autor trata de rehabilitar el mnetodti mita  el tra-
taiiiiei to de l:i t ONitOSis coti el caldo de zanahorias, que fuera preconizado 
por 	M (ro y e i it usi ist a IIICI i te ah 11 d ada por Buck y  E it de rlei u, para des- 

pués caer cmi el olvido. 

Este método tendría la \'eiit1ija de ilesoitoxirar al muño en el niós breve 
tiempo, liiicer caer rapidnmiiente la teniper:it nra, suprimir tasi iiistantnoea-
ti ini e la dii rren y favorecer cii el mus alt o grado la fijacion del agua. 
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Relata el autor 22 casos de toxicosis tratados por este procedimiento 

ron sólo dos defunciones,lo que representaría un excelente resultado, da-

da la gravedad de esta enfermedad. 
P. L. Luque (Córdoba). 

J. Cuuv. Fleboelisis ,' ileshidratueión iufuuti!. ''Bu!!. (le la Sor. de Ped 

de París". 1937:35 :21 

Hefiriénduse a la eoniünicación de los Dres. Debré y Marie sobre el 
itiétodo (le Karelitz, recuerda el trabajo presentado por el Dr. Cihils 
Aguirre sobre el tema a la Sociedad Argentina de Pediatría en abril (le 
1935 y aconseja para el proeedmnento la designación que le daba este 

autor de "tiehoclisis", en lugar de la corriente de "venoelisis" basado en 
razones etimológicas. Aiializa los fundamentos del método, sus ventajas, 

su técnica y los resultados estadísticos (le Karelitz. 

Discusión : Dr. Debré. Insiste en lo expresado en su comunicación 

que este método es la mejor terapéutica contra la desludratación infan-
til y que no ha observado nunca resultados tan rópidamnetite satistacto-

nos ionhti los proporcionados por este proreditnieiito, (11W SU tectiit'a no 

es tan coiipli(ada como podría ereerse y que los resultados imimediatos 
son notables, a veces asombrosos. Los resultados alejados, sin embargo, 
son muy huemios, o niediocres o nulos. Pero, contrariamente a lo obser-

vado p01' Millut, los enfermos salvados, vistos de nuevo (lespués de va-

rios meses, gozan de muy buena salud. El método tIche SCI' i'e(ofllClidlid( 

y aplicado cii mayor escala. 
J. C. ,aquier. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSo 

L. l 	1muAi-Dcm AS, S1GUIER y GuAmo. Foriiiu paralítica de la plieni ugilis 

eerebroespioal del laeloute. "Le Nourrisson". 19:37 :25 :15:3. 

(I'oniei it ami un caso de niiiiingit is que, por su sintoiliatología , les hizo 

1 iI isal cii ni iii pol lot ti id it 15 o, O liii • ('ti uii a a tice io ti ('1 it nl)! ej a que pi i'ti ci-
para, a la vez, de los carui'teres di.' la nicitingitis cc'eliriiesliiniil y de la 
itt ternwda d de FI cii ie- Medin. Esta m nisn ta sit tuición se Ii a) da 1  resem it a (lo 
cOl 1 a ti t critrid,i 1, simi (fUP f) udiera leso lvere .',at isla (ti iii a hiel it e 1)01  ti 
firul t a des de iii serva rió ti. La a ti a ti ti lía 	ia to 1 ógicn les 	Wrnlite, P11 este 

('aso, dom' niel it u de la srm ti mo! g'la que les hizo pci isar cii la pol iom niel it is. 

Lactante di' 8 tnese que se la ispittlizó non convulsiones reveladoras 
tic 	tui a mcm un gi tis cerebroespinal iii di sr ut ib le, seguidas luego de u ti cml - 
dro emmo i'arai't pri',ailo por 111 miiultijilicidad, la di tusióti y la evolunion 
cal 'inliost de tet iotnemios pata líticos, contrasta tido noii la ausetici (le te- 
i U)fliei 1O 	lilellítig-cos. Se iii st it oyó la tera 1)éut ma a ti ti 11(111001  ielít ira ten mii - 
dii encuet ita los fe ti6 mi lot i 0 1)0 ro líticos, el esta do gel iera 1 gro ve, y los fe-
i iónwt o is liul ha i'es, sol )t'( Vet i idi IS (mi iflOtfli it os cii que el líquido re la loira-

11 Uí (lii) • ( II tei itlo por 1)111 i rió n 1 umla 1 y vem it tic olor, era estéril. 
Lii autopsia vxlilicó la iiisni>rilanciui de los sítitommias y reveló el pa- 
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pel de la meningitis cii la génesis (le los accidentes .Yo había pu ca la 
meninges ni en los ventrículos, los cuales no estaban dilatados. Había, en 
cambio, lesiones parenquimatosas capaces de explicar las parálisis transi-
torias lo mismo que los fenómenos bulbares terminales. Vasos encefáli-
cOs superficiales dilatados. 

Cerebro con encefalitis difusa. Cerebelo con lesiones semejantc. 
Bulbo con núcleo de necrosis del tamaño de un garbanzo, en el angulo iii- 
ferior del cuarto ventrículo, en la región de los cordones anteriore 	mi- 
eroscópicamente, lesiones de necrosis con vasos rotos y dilatados, hemo-
rragias difusas y destrucción de la substancia nerviosa. La médula pare-
cía también atacada de necrosis; pero los autores no toman en cuenta es-
te (lato porque defectos de técnica les hace pensar (IUC  puede tratarse de 
alteraciones cadavéricas. 

Las lesiones de encefalitis difusa son comunes en la infección me-
niugocóceica ; las lesiones en foco son raras. De estas lesiones en foco, 
Dopter (listingue dos formas : la encefalitis hemorrágica no supurada y 
la encefalitis supurada. 

Las lesiones en foco de la médula son las responsables de las pará-
lisis poliomielíticas, por la croniatolisis de la sw'tancia gris. 

La localización bulbar del foco de necrosis que dió a este caso sín-
tomas nerviosos un tanto ralos, es exiepeioiial. 

C. A. Vcronelli. 

Al. II 'JrICi ¡u c<tigaewues c.&periinentalcs sobre la etiología de las 'ence-
falitis co la infancia. "liv. di cliii. Ped.", (Florencia) . 1937:35 :289. 

La autora liii seguido un grupo de investigaciones inyectando sobre 
la córnea de C011d,O, líquido cefalorraquídeo o el contenido de vesículas 
herpéticas. 

En 21 casos, de los cuales ú de corea y lb de encefalitis esporádica 
o postinfecciosa, el líquido cefalorraquídeo inyectado sobre la cornea de 
colleja ha (lado lugar a queratitis deiiditrica o punteada, mientras que 
(OIl (1 contenido de vesículas herpéticas se han obtenido queratitis her-
péticas. 

En 84 cii5Os, iiveetiiido líquido cefalorraquídeo de individuos cOn 
sistema nervioso iiidenine o con a fccciones nerviosas variadas, excepto la 
corea o la encefalitis, se obtiene siellipre resultado negativo. 

Tanihién el líquido cefalorraquídeo concentrado de individuos por-
tadores de herpes febriles inyectado sobre la cornea , hin dado siempre 
resultados ilegal nos. 

A. Paglisi. 

E. PELVF'l'o y C. M. I-.iinliiit sic. Tu puar del cerebelo en un niño de 
aTios. "A ecli. de l'ed. del Uruguay''. 1937 	185. 

Véase "Archivos Argeiitiiios de Pediatría'', 1937, pzíg. 506. 
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II. Ese'irne(ii. Jcrodiuias infantiles. "BuIl. de la Soe. de Péd. de París''. 

1937:35 :(iO. 

Las observaciones que preenta tienen por objeto fijar la epidemio-
logía de la acrodinia en la región de Cher. Flasta 1934 se conocía un solo 
11150, aparecido en 1923—niiia de 3 años dele presenta durante (i meses 
accesos de nervios violentos, sudores profusos, requiriendo cambiarse has-
ta tres veces en la iioche, piel húmeda permanente, lesiones extensas (le 
grattage N,  descamación en colgajos de las extremidades— ;la enfermedad 

110 fue eiitoiices reconocida. La niña curó. En dos años y medio el autor ha 
encontrado persoiialmiieiite una media docena de casos y otros le han sido 
comunicados. Los niños afectados tenían de 18 meses a 9 años, de uno y 
otro sexo, habitando sea en la ciudad, sea en el camilo en granjas aisla-
das lejos de toda aglomeración. La gripe benigna esos años, no puede iii-
('riminarse como factor etiológico. Yo ha habido tampoco coexistencia con 
poliomielitis o encefalitis. 

La semiología es la de las descripciones clíisicas. Cita el autor con 
algunos detalles solamente 4 casos: ideas hipocondríacas singularniente 
acusadas, mutilaciones denta rias, glucosuria, y una forma abortiva. La 
evolución de sus enfermos ha sido acortada por la acetilcolina y los ra-
yos ultraviok'tas-1 mes en lugar de 7 a 8 nieses—parece aún que la en-
ferniedael pudiera abortar con este procedimiento. Acetilcolina diariamen-
te a la dosis de 0.20 gis. Hayos ultravioletas diariamente, series de 15 
aplicaciones. 

J. C. Saquier. 

M. Bzv (Tolosa). La (tcrodolul nlJ(l)¡Iil en la región tolo.a>ia. "BulI. de 

la Soc. de Péd. de París". 1937 :35 :63. 

El estudio de la acrodinia infantil, p01' su frecuencia creciente, p01' 

los h11'ohlems CRiC plantea, es uno de los ternas actuales de la pediatría. 
Su patogenia y epidemiología son ob.a'uras. El autor había publicado el 
primer trabajo relativo a la acrodinia en la región tolosana. Se trataba 
de una entermnita de elicienibre de 1925 y desde entonces ¡insta 1936 ha 
recogido una cincuentena de observaciones sobre dicha enfermedad-7 
comnunicada po!' el Dr Patel.--El autor expone luego los datos refei'en-
tes a la repartición, fecha, 1110(10 de aparición y evedul'ioii de sus casos 
que coniprenden 27 mujeres y  23 varones, todos de la región tolosana y 
forinula las siguientes coiiclusioiies : La acrodinia infantil es cada vez 
niás frecuente en la región tolosana ; evduciona por focos epidémicos lo-
cales con tendencia a la multiplicación de los cftSOS urbanos; el sexo fe-
menino está mnós afectado; el niñxinluiii cii el 2.' año de vida ; los casos 
comielizail ñ'ecueiiteineiite en primavei'a y parecen pi'esentar una cierta 
relación con as cii I'errnedades estae'ionales ; el e'ontagio directo existe en 
algunos casos, i  ero cii la niavoría el modo de contagie> se desconoce; la 
('urne'ion es la regla casi constante. 

J. C. S'agnier. 
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ENFERMEDADES I)EL APARATO GENITOURINARIO 

11. C. ARCHIBALe. (Jloniéru/o nefritis. "Arcli, of Ped.". 1937:54 :82 

Estadística basada cii 43 casos referidos globalmente. 

Al considerar las distinta., investigaciones de laboratorio, insiste 
especialmente en la iiiiportancia (le la investigación (le la densidad tui-
nana o prueba de Addis. 

Insiste en la necesidad de una correcta clasificación (le cada caso 
para precisar el pronóstico. 

F. (le Filppi. 

A. PLIcIIET. El fruto niento (le /08 inf((('iO)les (tflnO( iOS por el (ÍCidO 0100- 

délico y sus derivados. "La Pree Médicale". 1937:45 :343. 

Relata los efectos felices obtenidos en las infecciones urinarias por 
el acido mandélico y sus derivados, el mandelato (le sodio y el niandelato 
(le amonio. Para que este tratamiento actúe es necesario, no solamente, 
que las orillas sean ilcidasa un pH (le 5, sino que la coiicentracion del 
óculo niaiidélico en las orillas sea de una tasa conveniente. Este trata-
nnento da los mejores resultados, especialmente en las infeeciones urina-
rias crónicas, cii las pielitis y cistitis crónicas, que han resistido todas 
las otras t'ormas terapéuticas. Esta inedicacióii puede aplicarse sin incon-
veniente a los injios. Xewns y Reginald '\Vilson recuerdan una serie de 
36 casos de pieloiiefritis en niños de (i meses a 11 niios cii los que el por-
centaje de curación fué de 75 o o. En los iiinos, el mandelato de amonio 
se instituye con la siguiente posología : hasta los 6 meses, 2 gis. diarios; 
de 6 meses a 2 anos, 2 a 4 grs. ; de 2 a 5 aiios, 4 a 6 grs. y de 5 a 12 años. 
6 a 9 gj Es necesario traicionar las dosis al cabo del (lía, por lo menos 
cii tres tonias. Generalmente de los 7 a los 10 días se llega a la esterili-
zación (le la orina. llar que añadir que el ácido iiiandélico y sus derivados 
soti sobre todo bactericidas para el colibacilo; lo son menos para el es-
treptococo, estafilococo, piociónico, proteus, (iie hacen las orinas hiper 
alcalinas. 

R. Pu.'. 

.J. \' izzi.o I'i?.i.I. 7'or.sión lic ttstícalo eetópieo en nte /oetitnti'. "_icli. 

de Peil. del Uruguay''. 1937 : :179. 

\éase "A n-liiVos Ar -eiitiiios (le Pedial lía", 1937, póg. 314. 

P. l)i-:ui'iiii. Tnrsioi, iii un quiste (/(rnioi(li(, di-  otario st,nulu,oli 01(11 (1/le)?-

iii rif s CH uno ni ñu de !e ini srs. ''Bu II, de la S . de P&íd. de París''. 
1937:35 :69. 

Presv it a la observavión por t val a rse de 1 esiol ies que Sil 1 set' excel 1-

t-ioiiales no son tict' ucutes. stihre todo eii niña liiii pequeña. La niña es 
exaiiiiiiada porque t'iie violentos dolores iiiiilulicales e infrau,nhilit'ales, 
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(loloreS que parecen irradiar a la pierna derecha, continuos, con violelit( 
paroxismos. Tiene necesidad imperiosa de orinar, sin poder hacerlo 
Se repiten todos estos fenómenos a la noche. No ha labido ningún 
vónuto. Este cuadro remonta a dos meses, presentándccc, de tanto 
en tanto, crisis análogas a la actual, comenzando con dolor y necesidad im-
periosa de orinar sin poder hacerlo, constipación absoluta . Este cuadro, al 
pi'nicipin atenuado Y 1)0(0 frecuente se repite, precisando la sintomatolo-
gía . El último episodio hace 8 días. La niña en posición "gatillo de fu-
sil", las dos manos en el vientre, no deja (le llorar. Palidez, polipnea, ojos 
excavados, realizando la facies peritoneal . A la palpacuSn contractura 
de fosa ilíaca derecha y región itifraumbilical . Contractura que 110 es 

absoluta; palpando suavemente se alcanza a percibir una masa limitada. 
Tacto : empastamiento doloroso a la derecha. Diagnóstico : peritonitis aj)en-
dicular, verosímilmente localizada . intervención el mismo día (Dr. Drey-
tus-Le Foyer) . A la incisión del peritoneo sale abundante líquido sero-
hemorrágico. Región cecoapendicular algo congestiva ; apéndice de aspee-
tí nornial . Ampliando la incisión ahajo y adentro se encuentra una masa 
violácen, ii'i'egulai', que ocupa casi toda la pequeña pelvis e invade fosa 
ilíaca derecha. Este tumor, liso, móvil y duro es el ovario derecho . Pe-
dículo torcido dos veces sobre sí mismo, Exéresis. Niña de alta a los 8 
(lías . Alcoi'te (le las paredes espesas del quiste aparece una materia se-
bácea, espesa ciiii fragmentos calcificados que recuerdaii la forma (le los 
dientes. Esta historia dice el autor, demuestra, una vez más, la dificultad 
del diagnóstico entre la apendicitis pelviana y la torsión (le un quiste de 
ovario latente. El) caso de apendicitis comiiii los síntomas pueden ayudar 
al diagnóstico, pero cii la apendicitis pelviana encoiiti'amos las mismas 
anomalías semiológicas: disuria, ('oiitractura pai'ietal menos neta, etc. Si 
la torsión de un quiste de ovario ignorado, es un accidente raro, la apen-
dicitis pelviana 00 es, tampoco, mu',' frecuente. Tei'apéutica : la iiterveii-
eióii (le urgencia se impone en anillos caso.-;. Pero dado la dificultad del 
diagnóstico diferencial, el cirujano deberá explorar los anexos. 

Discusión : Mlle. Dreqfus-S'ée : Insiste sobre la dificultad del diagnós-
lico diferencial y relata un caso al cual no se extii'pó el apéndice pm ha-
berse formulado, en la intervención, diagnóstico (le peritonitis bl('ilOs11 
peritóneo adhiereiite, ansas aglutinadas, líquido ascítico poco abunda iite 

y conio persistiera la sintomatología y fueran negativas las pruebas tu-
berculínicas y se enconti'aran signos clínicos (le quiste de ovario, Mlle. 
Dreyfus-Sée hace i'eoperar extirpándose un quiste (le ovario adherente a 
las alisas intestinales, muy grandes, con ('uracióli de la en lerma. 

.11. Terrón : Relata un caso personal con igual sintomatología y con 
quiste (le ovario izquierdo. ji!. Feere : Cree que el error es difícil (le evitar 
cii m ochos casos, i ido que abierto el a hdoine n la pi'esencia (le sangre u 
líquido rosado debe hacer pci sai', iii niediatainen te, que la lesiói i está en la 
pequeña pelvis. C que la torsión de quiste de ovario es la más frecuente de 
las lesiones pelvigenitales del niño 

J. 	C. So quier. 



L. ()ir1laI[c\xx1 Y U. DEiiiií. Scudoher?afr4i'one 1 ou 00,, o re 

!J (1 eoeii/od i(rwJeni/(t/ enmascarada. 'Xi'cli. (le 1\Ied. des Eiitant' 
1937 :40 :287. 

Niño de 18 meses; legión genital recubierta (le pelos, roli un tuhér-
culo genital tipo pei, con un pequeño orificio 1)11 111 la liiicelÓn ; en su 
base (los rodetes laterales a manera de grandes labios. I'or sondaje se lle-
go a la ('onclusióil que se trataba de una niña. El lursutismo se debía al 
liiperfuiicioiiaiuieiito de la hipófisis. 

Operación: lcr. tiempo: Exteriorización (le las vías urinarias y ge-
nitales. 2." tiempo: Ilniidiniiento del pene, previo avivamiento, entre los 
grandes labios. 

A .N. Acci)ielli. 

ENFERMEDAD DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA 

E. \VF:XTzLER. Un Caso de ea'ciiin niO de la hipófisis co 1(11 iii (lo (II 

"Moiiatsscli. f. Kinderii". 19:37: 69: SG. 

El enfermo presentó niaiiifestaeioiies típicas de 	 niípida, 
que aparecieron gradualmente desde los 5 anos de edad. La agravación 

de los síntomas, se interrumpía de tiempo en tiempo, por mejorías tem-

porarias que sólo en parte pueden ser at.ribuídasal trataniiento A los 
9 años se produjo sorpresivamente la niuerte. 

La autopsia, demostró una falta completa de tejido noble en el ló-

bulo posterior de la hipófisis. alteraciones profundas en la porción inter-
medio y normalidad histológica en el lóbulo anterior. 

En este enfernio. habían fracasado 1 odas las tentativas de influenciar 

la poliuria por los preparados lnpofisiarios, a pcar de¡ enipl o (le extrac-
tos, que producían experimentalmente CII animales uno 0011110 completo. 
Engelbaeh y Zierny, opinan que solamente en la mitad de los (0505 le 

diabetes iisípida, puede esperarse una a(l'iil eJ.iiaz de los preparados 

(le lii pófisis. Pero nii puede toi lciuirse, por las invest :ga(loIn's sobre mli-

mal es, sobre la iii ('fi (a cia de estos e xt lOe t O por el lieclio que no tei go n 
influencia clínica, sobre el cuadro niórbido de las diabetes i:isipidas. 

La clave de la actividad de los reparados parece a menudo depender 

(le la dosi t ica nión . i'or el mome of , no a liemos que (a 1it ida d de 1011111(1110 

de 	lóbulo P1 isterior, i iecesit a un ei i le vino, al que le fa It a tu t a liii cnt e (111110 

en nuestro caso, su propia secreción. 

A (lenlós, no se 1 ust i fica la a dnunistración (le mayores dosis de extrac-

to (le lóbulo post erior mientras no se consiga aislar de et os ex 1 i(ictos ei 

lornni sufivientenlente pura y  altamente coi i ( Cii troda. el lirincipio oii ti-
diurótico. 

En (1 (115(1 presente, no se 1111(11)  sospechar ni ia,lioldizica iii clíni-
(aiii(II te, una falta liii absoluta de las luncione (¡el lóhulo llOsterior Y 
de 	Ja 	lollidil i i iteiniedi:i, y JO li (ta 	il la/o 	se uSo, una (lOsis 11H11 una de 

extracto liipofisiario, (Oil el 11 ( 4 1 1  txit&i (oIll(Iitlldo. sería interesante salier, 
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tilia terapéutica intensiva con preparadø- de lóbulo potei'ior 11l1h1e-( 

resultado más eficaz. 

Además, es interesante el prol.ilenia de explicar en este caso el éxito 

clínico indudable del tratamiento cOn insulina, dado que a la autopsia 

no se pudo comprobar alteración alguna del páncreas. 
Finalmente, es interesante la comprobación que lesiones ten exten-

didas y profundas, no se hayait manifestado más que por ulla caquexia 

grave, polidipsia y ligeras alteraciones psíquias (eará(ter nervioso y 

lábil). 
J. J. ji. 

E. Cuowx Y Al. LEE. Raquitismo renal y en.anlsnlo como cilfcrinedad pitio-

tarjo. "Am. J. of Dis. of Cliild.". 1937: 53: 117. 

Estudian prolijamente un caso de alteraciones renales y óseas, elia 

nismo e infantilismo, adltiriéndose a la teoría que acepta el origen pi-

tuitario del complejo sindrome. 
F. (le i'il,j,j,i. 

G. B. DOOFF, L. M. SuAdan. Lo estudio cIiiiicopatoIóJieo (le la ,recocidod 

serna! con /iidroeef alio. ESI iidio de (lOS COSOS, en,  ,iiiíai. COil olcserl.'o-

CiOne.s necrópsicas ci, uno. ''Am. J. of Dis. of CInId.". 1937: 53 : 41 

Se recuerdan varios casos de la literatura, referentes a pubeetad pre-

coz y maerogénitosomia precoz el! niños y niñas, (Oil O in mestruacióti 

en 	las niñas. .i u lesion es a pa re itt es de las gI du dulas. 

Se informa sobre los lial lazgos, cii dos iasos de iii 05 1011 síiitoiiia e 

similares, hidrocefalía erolliea iiiteilia, parálisis esp6tica Y macrogeili-

tom i a precoz su i menst rna tióji. Se lo zo el es 1 udio 11(5 1 61 iico oc tiI(t( 

d los e'ass. 

Además de la hidrocefalía, el estudio a nalolnoiiat dogi o de bis giáil 
dulas de secreción interna reveló la glándula pineal iioritial, la 1itratiroide 

normal, lesiones diii importancia de la tiroides y de las suprarleIiiLles, la 

hipófisis comprimida y aumentada de tamaño y numerons 1 olíenlo. qnísti-

co cli los ovarios. Los folículos se hallaban en variados vtados de malo-

ración pero sin que ninguno presentara luteinización 

Se sugiere que el aumento erÓiIico de la preióll mtracraiieal 

compresión de la vía lu pota 16111 ica -iii fui oh 1 iula i-li i 1)0  li 511(110, f ué el PU it o 

d; partida del estado de preciltidad. 
(Resu titen de los A A.) 

L. TARANTO. Sobre liii (oso de 5(id(vl,fle eu,islén(co Cii el ili6(). "Li Peilia-

tría", (Nápoles). 1937: 45 : 137. 

El autor describe un (asti (le sindiome ininsténico con liilnisupruirrelia -

lismo agudo en un niño de 3 olIos y medio atacado va de alsestis 1 ibrilo-

de naturaleza iinhireeisn desde hace un añil. 
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El autor iie(' poder (olroh((rnr lii telilla endócrilla del si ilicn' ruin--
ten ico V (la (orno ha ,.e los (la t o a it a u iii e. j i c,. el ('st udi o clíllivo y 1 o re u 1-
taclos obtenidos con la terapéutica instituida. 

rl. ('aprile. 

G. GalLE y J. L. BLAXTON. Bocio e;roflál,n leO II! 0)! 1/tilO 'le 2¼ 
"Am. .Jourui. of Dis. of Childr.". 1937:53:1039 

En la literatura norteamericana, se hait (-oniunilado 7 caSos (Ictiol-
dos de bocio exofttulinj('o en ajos menores de 5 anos. 

Se eoflluni(-a Un COSO (le hO(H) exoftiílntico Cfl liii niiio de 2 	añu 
de edad. El niño en cuestión es el de menor edad cii el cual se ha tra-
tado el hipertiroidismo 1)1)1 tiroidectomnía seguida de éxito. 

J?csinie,c de los ((libres. 

E. TtTr\FT0iiE.]IOaqOlipfl de carocter familiar. ( Contribución clínica y 
antropométrica). "La Pediatria'', (Xúpoles) . 1937:45:238. 

El autor relata uit (aso de niongolisnio de carócter familiar. Por los 

datos de la clínica Y (le las medidas, segl'tn el método de \iola, se pone 
de manifiesto aparte del ltipodesarrollo, una gran tendencia al tipo hre-
vilíneo y un detecto tiroideo. Después (le haber estudiado la etiología del 
('050 Cii cuestión, coiieluve haciendo notar la utilidad del estudio ailtropo-
ti i('t t'ic( de esta profu it da al tera e io it (Oil stit uI 11)11 al 

¡?cs(imec, (le! (Oitor. 

tI. A. .JAU1)EOVY. PafoIo(JÍa tiroideo jo faieli/ tII el Uruq/(aI. "Arch. (le 
Ped. del Ti.iigua y''. 1937:8 :147. 

Véase "Arclnvos Argentinos de I'ediatría''. 1930. piíg. 845. 

M. 	¡)E B tEl 1 LEE. .11 ( tau t,/cs,no basa / ¿I f lO! (i0 II 111 eta 50/1(0 de la (/1(í)! tI (11(1 

tiroides, (II la época de la pubertad cu laS niña.'. ''Arcli. de Mcd. de, 
Enfants". 1937:40:274. 

La 	autora, des1 niés de detall ai los (listi titos m'todos, llega a la- c - 
gui entes ((Ini 1 usiol les 

El metahol isnio basal es nc Ss elevado cii los i iiñ os que en los a dult os, 
ni rS s el evado en la época de la Ini'  erta d de 20 a 25 o o; la ca itt i dad de ud - 

do ca rial n iii) el inc i nado a ni i ceuta con la edad .A los 11 6 12 a ños y al co-
tui e tizo (le' la a pa ritió it (le las reglas en las ni itas de tuS s edad, el CO cli-
minado disminuye 

La ca itt idac 1 de ox ige no etc ipl ea do a ni nc itt a (Oil la edo d , pero i co pie-
seicta ninguica lcai'ticularidad en el inonientu de la pubertad. En las niñas 
con auulieicto de la tiiccitles y del ncefalnclismcto existe tina elevacion térini-
(a (111V OscilO entie 0.1 y ((.4 de grado, sin existir dlllisli alguita de otro 
ciclen 

.1 .....rleeii'lli. 
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P. R. I3izE y R. M o:ei. .1fodifi'aeio, 	J .'J'J 0 ( 0 JOo&O(U(I(I' por 

de testosterona en los niños. "Bull. de la Soe de Péd. de Pa-
rí,". 1937:35 :3S. 

Los trahaos de liorinonología han demostrado que es posible desen-

cadenar precozmeiite la aparición del instinto sexual l)Oi' la inyección de 

hormonas genitales; esto se acompaña de reacciones psíquicas, iniportan-
tes Como hay diferencia en la acción de las distintas hormonas sintéti-
cas. los autores relatan la observación de 1)) niños tratados con inveccio-
jies de testosterona Comportamiento físico : la actividad espontánea ha 
aumentado, especialmente cii lo adiposogenitales ; la fuorza muscular 

ha aumentado aroinpañáiidose de cierta euforia y bienestar; al clinamó-
metro la tuerza muscular ha pasado de 2)) a 30, de 26 a 32, de 18 a 26: 
el sueño se ha modificado de modo inconstante y desigual ; el apetito pa-
rece haber aumentado en casi todos los casos. Comportamiento intelectual: 
la escolaridad en casi todos los casos ha metorado—notas mejores en las 
clases—; el tropismo intelectual, en algunos casos se ha modificado, abaii-
donando los objetos infantiles por otros más evolucionados; la iniciativa 
iarece haberse desarrollado también de un modo coiistante 

Comportamiento social : La necesidad de la afirmación de la persona-
lidad, del yo, se manifiesta desde el principio y de modo constante; algu-
nos de estos niños se hacen insolentes, insubordinados, soportando iiial la 
contradicción; la timidez ha disminuído paralelamente; la combatividad 
ha aumentado. El comportamiento sexual, de investigación suiiiameiite di-
fícil, parece no haber sufrido variacidii . Los autores resumen su trabajo 
diciendo citie la inyección de acetato de testosterona trae modificaciones 

irnl)ortantes del psiquismo infantil : aparición (le la impresión de fuerza, 
aumento de la curiosidad intelectual, aumento (le la combatividad, ilece-
sidad de iiidependizarse (le la familia y mayor tendencia a defender uS 

intereses. Y que las modificaciones de la sexualidad genital son nmny po-
co netas. 

Discusión : El Dr. Lesué, dice que con los Dre. C. Launay y H ogé han 
practicado las inyecciones de testosterona en niño- adiposogenitales, ob-
servando los mismos resultados físicos y psíquicos que ielmitiiii los comU-
iiicaiites y considera que es importante continuar con estos eiisayos tema-
péutieos para fijar las dosis necesarias para mejores resultados y que e 
trata de una medicación completamente inofensiva. 

El Dr,X ohécour( no cree aconsejable un tratamiento que en un niño 
(le 8 a 9 años 11r0\Oea la aparición de pelos en la región pubiana ; cree 
que se trata (le medicina experimental que llega a resultados aiititisioló-
giros; que los caracteres (le los mimos han (anibia(l() ha(ielldose coléricos 
y violentos, lo que no considera favorable y cree que se llal)la (leniasmado 
fácilmente del siiidrome adimsogenitmil y aconseja esperar; que cii un mo-
rnento dado la pubertad se instalará 

'
y el niño cambiará haciéndose mini-

mal ; que ésto explica el éxito de muchos tratamientos y que hay que re-
servar la utilización (le la testosterona para los casos que liali pasado la 
edad de la pubertad estando ésta mamiit'icstanieiite cii retardo. El comniii-
cante 11. R. Bu :i liare un breve reumneu u de lo que se entiende por el tér- 
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mino adiposogciutal—adiposidad e lnpoplasia genital—y que hay que nn-
siderarlo iio como una individualidad etiológica sino como un sindrome, 
de causas diversas, comprendiendo : la enfermedad de Babinski-Froelieh 
(sindrome adi)osogeintaI con signos quinsmáticos, trastornos nerviosos de 
vecindad o hipertensión, tumor lnpofisiario) ; el sindrome adiposo genital 
neurógeno ; el sindrome adiposogenital puro de conuenzo, congénitoadipo-
so—genital constitucional—o en la pubertad—adiposogenital prepuheral—
de pronóstico generalmente bueno: muchos niños mejoran espontánea-
mente al terminar la pubertad, pero otros quedan mucho tiempo estacio-
narios y que los casos tratados por ellos enti'an cii esta categoría. El Dr. 

H. Grene/, se asociO a las observaciones del Dr. Nohécourt; que en los 
estudios que ha hecho con su interno L. Louvet sobre la obesidad en la 
infancia le ha llamado la atención el abuso del término sindrome adiposo-
genital ; que examinar un ¡uño antes de la pubertad y encontrar un tes-
ticulo pequeño no revela ivada de anormal 

J. C. Saguier. 



Ci'óii i ca 

Nueva cátedra de Puericultura en la Facultad de Medici-

na de Buenos Aires, El Podei Ejecutivo acaba de designar a! 

1 )r. Pedro de Elizalde para ocupar la cátedra libre de Puericul-

tura, que la Facultad de Ciencias Médicas creara el año pasado. 
l)esde el año 1919,   la cátedra de clínica infantil lleva el nola-

l)rc de Clínica Pediátrica y Puericultura. Con esta designación se 
quiso destacar el propósito de enseñar en esa asignatura, adeioás 

de la clínica infantil, lo referente a crianza del niño, cosa esta úl-

1 una, que antes sólo se hacía cii mínima parte 
Y es así, que desde entonces el profesor titular y los cxtraOr-

(iiflalios y adjuntos de la materia destinan parte de su actividad 

(locente a lo que concierne con la puericultura 

Pero es indudable que esta disciplina—ciencia y arte a la vez, 

de la crianza ideal del niño—ha cobrado cada vez más importan-
cia, pol la adquisición de numerosos conocimientos nuevos, y por 

el significado fundamental que la medicina social le ha conferi-
(lo. Hoy día, la preocupación por la infancia no es +omentada so-

lamente p01 ci noble sentimiento de simpatía al niño, de tan hon-
do arraigo, sino también por la comprensión inteligente de los go-
hierflos : el bienestar social, la salud de la población, el futuro de 
la raza, eXigeli que se preste especial cuidado en lograr que 
los niños vengan al mundo en las mejores condiciones posi!'les, 
y crezcan normales y robustos. Y esto se conseguirá talit() máS, 
cuanto más tielmente se cumplan los l)recePtoS de la puericultu-
ra antenatal y l)ostnatal. 

Inspirado en lo que acabamos de expresar, es que nuestro go-
l>iriio ha decidido dar impulso a la obra nacional de protección 
a la infancia, a tal oh.eto, acaba (le promulgarse la ley N." 12.341 

que crea la 	1 )iicceión Nacional (le I\liil (IIli(llld e 1l)tilfl(ia ', ( Ver 
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N.° U de Archivos Argentinos de Pediatría ', pág. 73 ) para la 
cual también se han votado fondos. Esa dirección tendrá entre 
otras secciones una destinada a Escuela de puericultura '', en la 
que se preparará el personal técnico que ha de extender su acción 
a todos los ámbitos de la Reirúhl iea 

Viene por lo tanto muy oportuna la nueva cátedra libre de 
la Facultad, que contribuirá con gran eficiencia también a for-

mar técnicos en la materia. Y dentro de la escuela de mediei-
mi, reforzará dicha cátedra la enseñanza de la pediatría de la 
primera infancia y de la puericultura, ya que, a no dudarlo, en ella, 
con el criterio pie sostuviera Marfan, y otros, al eumplirse al 
respecto la instrucción de los médicos o estudiantes de medicina, 
el profesor se ocupará en forma paralela de lo relativo a clínica 

del lactante y a crianza del mismo. Y nos referimos al lactante. 
porque es en esa época de la vida, en que la puericultura post un-
tal ejerce su acción más trascendente. 

De acuerdo a lo que acabamos de anotar, nos parece muy 
acertado, que para enseñar las bases científicas y las normas teó-
ricopróeticas de la materia en cuestión, se designe a un expei'imen-
tado en la clínica de los finos de pecho. Las en fermeras specia-
lizadas podrán aprender inicaiuente puei'icultura práctica, (les-
vinculada de la patología . Pero los médicos, necesariamente deben 
adquirir los conceptos de aquella disciplina vinculados al estudio 

del niño enfermo, sin perjuicio de que, en su dedicación ulterior. 
se  ocupen sobre todo—al actuar como funcionarios—de lo i'eferente 
a a li nieniación e higiene del lactante. 

El 1 )t'. Pedro de Elizalde, pro fesor extraordinario de Clínica 
Pediát rica, y director de la Casa de Expósitos, tiene en su ha hei' 
larga experiencia en clínica mfantil y en puericultura, y muchos 
anos de docencia un ivei'sita i'ia Está especial mente capacitado pa 
va (lar la fliás adecuada orientac ion a la cátedra que inaugura, la 
cual Ita de (lisponer del valioso y al tttiidatit e mal ei'ia 1 que le 1 (liii-
da la institución (lite él dirige 

Estos motivos hiciei'on (lite,  al aln'irse el eon('Ilrso para la 
provisión de la nueva asignatura, los pt'oíesot'es ;td,juntas y extra-
orditia t'ios ( tic i'eglament a riameni e est al tan olil igados a pi'esent al'-
se, se di'igieran por ilota a la l'1aeultad declarando, por unaninn-
dad, (IIIC se ahsl enÍaIi de hacerlo, porque consideraban que la cá-
1 cd i'a cii diesi ióii le debía ser cnt reuada al 1 )r, de E lizalde 

Los ' ' Archivos Ai'gcnt lbs de Pctliali'ía ' ' expi'esail Sil illS Vi- 
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va complacencia por la designación del nuevo profesor, cuya dcta-
cada personalidad fué puesta ya de relieve en el nimero últinio, 

a raíz de habérsele elegido académico. 

Décima Conferencia Sanitaria Panamericana. Ha sido fija-

da la ciudad de Bogotá Colombia i, para sede de la 1)éclina Con-

ferencia Sanitaria Panamericana que se realizará en ,julio de l)3, 
conjuntamente coii la Tercera Conferencia de Eugenesia y Homi-
nicultura. La Comisión Organizadora ha dado ya a la publicidad 

la orden del día a tiatarse: 

1.0  Tuberculosis: Resultado de la lucha en cada país vacuna-

ción por el B. C. U. coordinación de actividades. 2.0  Lucha anti-

pestosa. 30  Lucha antiainaiílica. 41 Modernas tendencias en la lu-

cha antivenérea . .° Enfermedades tifoexanteniáticas. 6.1  Enferme-

clades producidas p01 virus. 7." El problema de los portadores en 
epidemiología. .° Sanidad rural . ¶t.° Enferniedades regionales. 10.0 

Vacunas y sueros preventivos. 11.0  Escalafón sanitario. 12.0  Nece-

sidad de centralizar la sanidad nacional. 13.0  Nutrición y alinien-

tación humanas. 14.0  Seguros sociales. 15.0  Sanidad aérea y niari-

tima . 16.0  Higiene prenatal e infantil. 17.° Lepra. 18.' Bocio. 1).° 

Paludismo. 20 1  Amil)iasis. 

Segundas Jornadas Peruanas de Nipiología. En los (has 
29 y 30 de julio se realizarán en la ciudad de Liiiia ( Perú). las Se-
gundas .J  ornadas de Nipiología organizadas por la Liga Peruana de 
Fligicne y de Profilaxis Social, presidida por el 1 )i. Luis Alberto 
Chaves Velando. 

Curso de perfeccionamiento en el Hospital Pedro Visca 
(Montevideo). Durante el mes de julio tuvo lugar en ci Hospital 
Pedro Visca, de Montevideo ( Uruguay) , el ya t iadieional curso de 
perfeccionamiento que se realiza anualmente en dicho mes. El cur-
so de este año fué dedicado al estudio de las atieeiones del sistema 
nervioso del niño y fué dividido en las siguientes lecciones: Prof. 
Bonaba: 'Las algias en la enfermedad de Heine-Medin''; Prof. 
Martirené: ''Traumatismos craneanos''; Prof. Sehm'oeder: "Quis-
tes hidátieos cerebrales'': Prof. Carrau: "Enfermedades familia-
les del sistema nervioso ; Prof. Burghi : Neurosis del aparato di-

gestivo en el lactante'' ; Prof. Leunda: " Parálisis cliftéiicas" ; l)r. 
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Pr] fort 	i\Ieningit is agudas en el lactante'' ; Prof. Oreggia : Al s- 

cesos y complicaciones cerebrales de origen ótico' » Prof. Zerbino 
Encefalitis en el niuio '. Intervinieron además nuestros compatrio-

tas, los Dres. Careiso y Escardó quienes disertaron sobre "La pie-
ocupación neurológica en Pediatría "  y Significación neurológica 
de las convulsiones' ', respectivamente. 

Encuesta sobre el raquitismo en el Brasil. La S oc i e d a d 
Brasileña de Pediatría deseosa de conocer el estado actual del ra-
(luitismo en el país, sus zonas de mayor preporidei'aneia y las mcdi-

cias que se toman palo su prevención, nombró una Comisión presi-
dida p01' el Prof. Luis Barbosa, de Río de Janeiro. l)ieha Comisión 
ha organizado una eneuesta dirigida a los pediatras, autoridades 
sanitarias y médicos generales de todo el tei'ritorio sobre los siguien-
tes puntos concretos : 1.0  Cuáles son las formas de raquitismo que 
ha encontrado ( parcial, frustro, grave, tardío) . 2.0  Cuáles son las 

causas a que atribuye las manifestaciones raquíticas. 3.0  Si reeu-

i're a medidas preventivas y terapéuticas, indique cuáles son. 40  In-

dique si ha observado casos de espasinofilia 5.0 Inclique si funda-
menta su diagnóstico de raquitismo solamente en hechos clínicos 

(especifique cuáles), o si también posee documentos relativos a tras-
tornos sanguíneos (dosajes de Ca. y Ph.) o pruebas radiográficas 
de los casos observados, (rogámosle enviar copias) 

Las respuestas a esta encuesta han sido recibidas hasta el 30 
de junio y la Comisión piensa publical' con esos datos, un traba-
Jo sobre ' El raquitismo en el Brasil —, ', habiendo sido dividida la 

tarea en la siguiente forma Prof. Luis Barbosa Iiiirodueeión ; Dr. 
.J(JSé Al. T)a Rocha Etiología y patogenia 1)1'. Marcelo ( areía Sin-

tomatología y diagnóstico ; Dr. Amadeo Fialho : Anatomía patolo-
giea Dres. Og.  l)e Alineida E Silva y Arnaldo Campello : Radio-

logía ; Dr. ITehion Povoa Alteraeiories lfletal)Olieas : Dr. Mareelo 
areía : Prolilaxia y tratamiento ; Prof. Baiboza Viana : Trata-

miento ortopédico 

Nueva mesa directiva de la Sociedad de Pediatría de San 
Pablo (Brasil). II a sido designada pa ea el período 1 )37, la siguien-
1 e u lleva mesa di i'eet iva de la Seeeion Ped ial lía de la Asoeiaeión 
i\lédiea de San Pablo : Presideuul e, Dr. Pedro de Alezíntaia ; Serre- 
ta rio Lo Dr. Espirilo Santo; Serreta rio 	', 1)1'. Figuereido Ra- 
riel fo. 
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Nueva mesa directiva de la Sociedad Mexicana de Pueri-

cultura. En la última sesión de la Sociedad Mexicana de Puericul-
tura fué designada la siguiente mesa directiva para el período 1937-
38 : Presidente, Dr. Hermilio Castañeda ; Vicepresidente, Dr. Ra-

fael Soto; Secretario, Dr. Agustín Navarro Hidalgo; Tesorero, I)i. 
Ernesto González Te.jada. Al mismo tiempo fué nombrado nuevo 

Director de la Revista Mexicana de Puericultura (órgano oficial de 
la entidad), el Dr. Alfonso G. Alarcón. 

Premio "Dr. Abel Zubizarreta". La Comisión prohmeiia.j e 

al Dr. Abel Zubizarreta, ha hecho entrega a la Sociedad de Benefi-
cencia de la Capital, de la suma de $ 13.000 en títulos de uéditos 
para costear el premio que se ha resuelto instituir en memoria del 
distinguido pediatra, ex-.Jefe de Sala del Hospital de Niños. El 
premio mencionado, consistente en 1.000 pesos, se otorgará cada 
dos años al mejor traba.jo  sobre medicina infantil o puericultura. 
Podrá optar al premio todo médico recibido en Facultad argentina, 
ya sea argentino o naturalizado, y que tenga en la profesión una 
antigüedad de 5 a 10 años. 

Sociedad de Pediatría de Rosario. Orden del día de la reu-
nión del 13 de julio: 

Dr. A. Scatena: Motivos prácticos de pediatría. 
Dr. E. Travella: El yodo en las diátesis infantiles. 
Dres. F. Roselló y A. Dutruel: Enfisema subcutáneo y pneumotó- 

rax espontáneo. 
Dr. A. Johnson Ortiz: El babeurre en las toxicosis. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Prof. 
Acuña. (Bs. As.). Orden del día de las reuniones científicas de 
los Jueves: 

(3 de Junio): Dr. A. C. Gambirassi: El sindrome humoral en los 
vómitos graves del lactante. 

Dra. M. T. Vallino: Malformación congénita del riñón. 
(10 de Junio: Dr. I. Fernández: Encefalitis postneumónica. 
Dr. S. I. Bettinoti: Vulvovaginitis y rectitis blenorrágica (cuadro 

pelviperitoneal). 
(24 de Junio): Dr. A. C. Ganibirassi: Cardiopatía congénita en una 

niña de 13 meses; amputación congénita del antebrazo en una herma-
na de 6 años. 
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Dr. I. Prini: Paraplejía póttica. 
Dra. Tamborini: Marcha cerebelosa en una histérica. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños (Bs. As.). Or-
den del día de la reunión del 13 de julio: 

Dres. F. C. Tucci y A. Russo: Estudio comparativo de las tubercu-
lino reacciones de Mantoux y percutánea de Moro. 

Dr. J E. Rivarola: Enfermedad de Grisel (enucleación del atlas y 
tortícolis nasofaríngea) 

Dr. C. R. Castilla: Tests diagnósticos, observaciones en nuestro medio. 
Dres. B. D. Martínez y R. Geser: Meningitis neumocóccica. 

Soc'2dad de Puericultura (Bs. As.) Orden del día de la reu-
nión del 30 de junio: 

Dras. S. Cossoy y M. Escudero: Consideraciones sobre un caso de 
bocio congénito. 

Dres. J. E. Virasoro y F. Ugarte: Importancia de ciertos factores 
en la frecuencia del eczema. 

Dres. H. 1. Burgos y P. J. Vernocchi: Alimentación de la madre que 
cría. 

Dres. J. Damianovich y A. U. Cordiviola: Nuevas observaciones so-
bre la alimentación hipergrasosa en los lactantes eczematosos. 

Dr. T. Sleech: Diagnóstico cualitativo del desarrollo psicosensorial 
de los lactantes. 

Ateneo de Pediatría (Bs. Aires). Ciclo de conferencias pa-
ra el mes de julio: 

Dr. León Velazco Blanco: Tratamiento de las infecciones urinarias 
en la infancia, en el Hospital Fernández, el día 22. 

Dr. E. M. Echegaray: Sindrome de orquitis aguda en la infancia, 
en el Hospital Fernández, el día 24. 

Dr. S. González Aguirre: Conceptos actuales sobre primoinfección 
tuberculosa, en el Hospital Salaberry, el día 27. 

Dr. F. J. Roca: Eritema nudoso del lactante, en el Hospital Alvear, 
el día 29. 

Dr. H. Magliano: La tos del lactante, en el Hospital Alvear, el 
día 31. 


