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El llamado 	sindromne tóxico del lactante'' proceso peeuliai' 

de la mús temprana edad de la vida, al mol ivar—bao diversos as-

pectos—la preocupación de los pediat las, ,j usi i fica a nuestro en-
tender que de lllgai' a hablar de la dueSt?6fl de /0 to.ricusis. Pri-

mero, por la frecuencia y la gravedad del trastorno, que ocasiofla 

la muerte de buen número de lactantes, y constituye por tanto 1111 

asunto de orden social : los niños debidamente alimentados y ])¡en 
cuidados, i'ara vez mueren 1)01' dicha causa. Y adeniós, la raZón 
de se!' de la ''cuestión de la toxieosis' ' se funda cii otros motivos 

el ini erós médico y el interés científico, que el estudio del punto 
ha (lespertado en ( Illielles se ocupami de ('línica del lactante. Inte-
rés médico pulque cmi los últimos años se han hecho nuevas adqui-

siciones en el dominio del conocimiento de la enfermedad, y sobre 
todo, reales progresos en su tratamiento. E interés científico, por-
que la toxicosis mantiene abierto un vasto ('altillo de estudio y 

expci'imentaeión : ('alisas infecciosas y constitucionales, acción 1)0-

civa del alititento, influencias l'ecípi'ocas cnt re la infección y la 
nutrición, desliidi'al ación, intoxicación, acidosis, etc. Es de espc-
rai' que la investigación tul ui'a nos dé medio,4 para hacer distin-
gos cnt re los numel'osos casos de t uxieosis que rol ulamos en igual 
forma y acaso sean muy distintos en su esencia. 

Las consideraciones anolaclas nos hami detei'minado a traer a 
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discusión, en el seno de la Sociedad Argentina de Pediatría, lo 

lativo a tratamiento de la toxicosis. Pero antes de referirnos concre-
tainente a nuestra proposición hemos de detenernos para exponer, 

en forma breve, algunas opiniones destacadas de los pediatras ex-
tranjeros, a modo de síntesis sobre etiología, patogenia y terapéu-

tica del citado trastorno. 

La mayoría de los obsert'adorcs estó de acuerdo en o (iccp-

lar la posibilidad de 1(1 ( tioloqía microbwmí específica. Aún la es- 

cuela francesa, según lo expone la reciente enciclopedia de pedia-

tría ( Nobéeourt y Babonncix) , adhiere a ese modo de pei' 

Cathala y Semela igne ) . Lo que 110 importa desconocer la exis- 

tencia de enteritis microbianas 	salmonelas, etc. ) que pueden 

acompañarse de sindroiue tóxico. 
Contrasta sin embargo lo que acabamos de establecer con lo 

que evidencia la clínica es muy frecucnt( que los lactantes CO1l 

toxicosis alberque a procesos infecciosos. EIi los últimos años to-

dos los pediatras—también entre nosotros—destaean Cl papel pre-

ponderante que desem pena la infección en la producción de la 

toxicosis. Y tal hecho constituye el argumento rail el cual, en las 

publicaciones, se •just ifica el fracaso reiterado de la terapéutica 

Indudablemente entonces, la infección. en (liversas formas, 

colahora con las causas alimenticias, constitucionales y del am 
biente, en la determinación de la mayoría de los casos de sindrome 

tóxico del lactante. 

Pero 110 puede asegurarse que sea siempre la iii feeción diree-

lamente, el n10 ivo causal de los síntomas toxicos. Finkelstein lo 
anuneió, luminosamente, hace mus de veinte anoS "fiebre y esta-

do tóxico p1' trastorno del metabolismo'', " fiebre p01 el alimen-

to'', ''e oiva muet abólieo'', etc. 
Luego se demostró que la toxicosis se acompañaba de acidosis 

la respil'ación amplia y acelerada que ya describiera con detalle 
Pai'rot , revela la hiperpnca defensiva del organismo iiivadido por 
ócidos . Pero evidentemente este trastorno dci equilibrio acidobó-

si(O eUlISI it uyc un hecho secundario en la patogenia de la toxico-

sis, sin que ello importe eonsalei'a rio de escasa imupoi't aiicia. 
)t i'a cai'act ei'íst ica del pI'oceso, lien comprobable elínieamen-

te, ha sido motivo de discusión patogénica. Nos rel'erimos a la des-

h idra ocian brusco, m'eveladn por ('1 gran descenso de peso, los ojos 

hundidos, los pliegues de la piel, etc. La mayol' pai'te de los pe-
diat las le con fiei'cii papel decisivo en la géilesis del euadi'o tóxico. 
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Así Fiiikelstein y Marriol, por ejemplo, al punto que este último 

denonuna "anhidrcmia" a los casos en cuestión. Pero evidente-

mente, como hacen notar Rominger y otros, y como todos liemos 

(omprol)ado. es  posible observar toxicosis acompañada de escasa 

deshidratación, y lactantcs con diarrea y bruscos descensos de peso 

que no presentan síntomas tóxicos. Nos palece, que para estable-
cer un ,jUiciO comparativo riguroso sOi)re el l)uiito, es menester dis-

poner de pruebas objetivas (le laboratorio) de la deshidratación 
en causa. 

1 )e cualquier modo, ami aceptando que la brusca y acentua-
da pérdida de líquido tenga importancia fundamental, cabe pen-

sar en la necesidad (le otro factor coadyuvante. Schift' y Bayer 

1927) a raíz de sus experiencias, afirman que el estado tóxico 

es debido a una pe r ir)qcmón d1 m- tubolismo d las prrteinas que 

acompaña a la desliidiataeión, l)eltulbaeiófl que—eomo taITll)iéfl 

Mautner lo ha demostrado—se debe a un trastorno del metabo-
lismo hepático - En la toxicosis cxl)enmnental Schiff ha eomprol)a-

do que el glue gemio hepat ico desa pa rece casi completamente y que 
se llega al It íjodo odiposo ' ' ( como se lo encuentra en los mcta li-
tes con toxií'osis) . Sehift' 1 1932 y luego Kramer demostraron—

mediante experiencias cii cachorros—que la (leShidratacion se 
aconipafia (le síntomas 1 oXicos siempre que se proveo también de 
proteínas al a ni nial al que se le priva (le agua - 

De tal suerte cabe sospechar, que la proteína alimenticia, o de 
ol i'a proveniencia ( Schitf ) coincidiendo con escasa provisión de 

agua ( diveisas sil naciones clínicas) cia lugar a gran deshidrata-

ción y a perturl)aeiones en el hígado, y a raíz de esto, l)iobable-
mente. a la producción (le un complejo proteínico tóxico, o (Ofll() 

dice Sehift, a una alteración de los mecanismos defensivos cont la 
ciertos productos del metabolismo de las albúminas - 

Ahora bien cómo actúan la deshidratación y el sospechado 
enm)leo tóxico? Entre otras cosas producen en el organismo del 
lactante un estado d colapso cardiot'ascular, cuya importancia ha 
siclo puesta de relieve por Sehiff. 

El colapso cardiovascular, elínicamente l)iefl comprobable, es 
el causante de la anojem ja. Y a ésta se debe en gran parte la aci-
dosis, y además, la anemia cerebral que ocasiona perturbación del 
sensorio y vómitos - Schiff ]la llegado a decir 	'en mi opinión, l) 
que en clínica consideramos intoxicación, no es sino un sehock 
circulatorio' - 

La a(idOsiS vsi ó coiidivionacla por la reducción de las oxida- 
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ciones (anoxemia por el colapso y por la deshidratación, que pro-
duce ácido láctico), por la disminución de la olina (retención de 

aniones), y p01 la pérdida de bases por el intestino (diarrea)  

Importancia muy secundaria tiene, en la acidosis que acompaña 

a la toxicosis, la cetosis por inanición 

Schiff, como es sabido, sostiene tamhién---fundado en expe-

riencias y observaciones—que las fermentaciones de los hidratos de 

carbono no tienen la importancia decisiva que se le atribuye, en 

la génesis de la diarrea. No podemos detenernos aquí sobre el parti-

cular. Nos parece justificado, de acuerdo a Sehiff y a otros, que 

se suministre 2lucosa en la dieta inicial de la toxicosis. Pero no 
nos parece que las opiniones (le Schiff invaliden el concepto fun - 

dado en la experiencia diaria, que permite asegular que la saca-

rosa es a veces causa (le diarrea, y que la modificación (le los hi-

dratos de carbono y ci aumento de la cantidad de albúmina es un 
recurso muy eficaz para el tratamiento de algunas dispepsias del 

lactante. 

En pocas palabras podríamos resumir así, lo relativo a pato-

genia (le la toxicosis, de acuerdo a los conceptos anotados, en los 

que prima la orientación de Schift la patogenia de la toxicosis es-

ta regida—en condicwn es especiales—por la b,usca desh idratacion 
de causas múltiples, y por el trastorno del metabolismo de las p?'O-

t"ínas, del que de rica la probable acción tóxica, que conjuntume u-
te con la citada desli idratación producen el colapso cardwrasci lar, 
la acidosiS y la fiebre, pudiendo esta última ser 1am bin de causa 

infecciosa. 

Las nociones que dc.amos establecidas quizás no encierran la 

vci'dacl definitiva, pelo se fundan en comprobaciones clínicas y ex-

perimentalcs, que autorizan a aceptarlas, por io menos, como iii• 

dicios muy verosímiles. Y dan en parte bases más firmes para la 

orientación terapéutica Por eso nos hemos ocupado de ellas, an-
tes de abordar el asunto que motiva esta comunicación, esto es, el 

tratamiento de la toxicosis, con el cual, como veremos enseuuida, 

se 	pretende rel! idralar ma pida mente el orga mi ismo y estima alacIo 
pa ro luch ar con/ra los efectos de la a a ji idrenm ja, del colapso y de 

la acidosis; scsmnministran elementos especiales para combatir en 
especial a esta iltima : se elimna la pro misión de proteínas en la 
(lleta de los primeros días: y se inten fa actuar—sin gran rcsultado 
genem'almnen 1 e—con Ira el proceso infeccioso, e miando él está en 
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jcgo. Todo ello fundado en la observación clínica y en los concep-

tos de etiología y patogenia que hemos resumido. 

El tratamiento de la toxicosis es realmente árduo ateniéndo-

se a las normas que la experiencia de los últimos años obligan a 

seguir. Hasta no hace mucho acostumbrábamos a .sintetizarlo para el 

práctico estableciendo corno fundamental lo siguiente : dieta hí-
drica agua o té con sacarina), de más o menos 24 horas de dura-

ción, después de la cuál se administra pequenas raciones de leche 

de mujer cada dos horas, por cucharaditas, raciones que se aumen-

tan día a día (una a dos cucharaditas por vez, el primer día, ocho 

a diez raciones: quince a veinte gl'amos el segundo día llegando 
más o menos a la ración total después de cinco a siete días) a to-

(lo ello añadíamos, el cuidado en suministrar pacientemente la ra-
ción de agua, el agregado de pequeñas cantidades de ' babeurre ' 

los es! imulantcs cardíacos corrientes y e1 suelo gi ticosado porvías 
subcutánea o intrapei'itoneal. Casi dogniáticanientese establecía 

la dieta hídrica debe hacerse sin azúcares, el aliiucnto curativo iii-
dispensable es la leche de mujer, no debe prolonga.rse mucho más 

de veinticuatro horas la dieta inicial, deben evitarse los sueros sali-

nos. Decíamos en! onces : 'para el tratamiento de la toxicosis se 

dispone de un recurso heroico, la dieta hídrica y de una medica-
ción eficasísima, la leche de mujer por cueharaditas ' ', llamándole 
remedio a ésta última con deliberada impropiedad 1)01' la importan-
cia decisiva que le dábamos como factor de curación. Y así nos ex-
presábamos, porque más de una vez habíamos asistido a la t rans-

formación inmediata y a la rápida curación de un serio cuadro 
tóxico, adoptando la conducta enunciada 

Pero ha ocurrido con la toxicosis, lo que tantas veces en me-
dicina lo que hasta hace l)OO l)aI'ecía 111111 \ei'd1d definitiva i'c-

sulta ahora muy discutible. Porque según las observaciones y las 
experiencias de la mayoría de los pediatras más destacados del 
extranjero, la dieta debe prolongarse casi siempre más de veinti-
cuatro horas, pero suministrando hidratos de carbono (a los que an-

tes se les temía mucho) , y la leche de mujer no es el mejor alimento 
para los niños con 1 oxicosis. I)e acuerdo a los nuevos conceptos, el 
tratamiento tiene las siguientes miras : hidratar el Olgallislilo, 111e-
jorar el estado circulatorio, evitai' la inanición y el aporte de 
albúmina pul' intest ifl() en los prinieros tlías, ('omilal ir la acidosis 

tratar si es posible los focos infecciosos. 1 )e todos estos pi'opósi- 
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tos los dos primeros parecen ser los fundamentales hichor con ci 

el colapso cardu) !'asc ular y contra la deshidratación. 

No tenemos todavía suficiente experiencia sobre tratamiento 

de la toxicosis con las nuevas orientaciones, ni se la tiene entre 
nosotros. Pero no obstante, nos adelantarnos para referirnos al te-
ma, porque creemos que no se justifica continuar aferrados a lo 

(Ille hasta ahora hemos practicado, siendo que con el 1 ratamieiito que 

pudiéramos llamar e]ílsic'o, los t'racisos SOl) muy frecuentes, y con-

siderando que las estadísticas extranjeras revelan beneficios i'ea-

les obtenidos con las normas terapéuticas que ahora se preconizan. 
Y hemos pensado, que acaso con esta comunicación se despier-

te mayor interés sobre el particular ya que en ella se ofrece la in-

forivaeión pertinente, y proponemos un nuevo plan de t i'atamiento. 

Nos referiremos a continuación en forma sintética, a algunos 
de los principales trahaos recientes de las escuelas norteamerica-

na, alemana y francesa 
La mayoría de los pediatras norteamericanos estún de acuerdo 

en reconocer que la 'venoelisis ' '—instilaeión venosa gota a gota, 

continua, de suero—constituye el mejor tratamiento de la toxico- 

sis. 1 a 	vcnoelisis ' se emplea mucho en ci cojín, y en 01 ros pi'oce- 

sos del dominio de la clínica 

Karclitz fué el prinmero en emplear el lluevo método, en 1.930. 
cmi la elíiiica de Schick Nueva York . Por eso se habla de ' técni-

ca de Karelitz ' ', y puede liablarse lanibién dci procedimiento tei'l-
péutieo de Schick y Karelitz. Para realizarlo, se discea una vena del 
codo y cii ella se iiti'oduec y se fija una cúnula por la que se hace 
llegar suero g-lueosado al 5%, gota a gota, 100 a 150 ca en los pl'i-
hieloS 20 miiiimiito, dismiimuycmmdo luego a 2)) a 4)) c.c. por hora se 

suimiistrami cnt 1-e 140 y 10 -.e. por kilo de peso en 24 horas. 

La ' vcnoclisis - se prolonga dos o mSs día, ( doce días se la 
Iliont tivo en ini caso de Scimick y Ka relil z ) hasta obtener la total des-
uit oxicaeión del inflo. La técnica exige disposil ivos especiales. ci-

rujano, personal eomnpcl cmml e y vigilancia contimiia e ini ci igcnl e. Por 

vía bucal no se da nada las doce o qliimiee prillieras horas luego 

111 11V 	e pi e ñas i'a ej Oil es de a ii- li a V lee iéii cmi u. lo desii pa recen los 

sigilos de iiitOXieU'i)ll, a los dos, 1 res o cual io día,, se eoiliicflZa a 

dai' aili iiienlo 2/3 de leche de yuca, 1, 3 de agila y 551 de azúca 1'. 

a lazón de it) calorías por día el primer día, y lO inús cada día si-
guiente. Schick y Karelilz dccl que no tiene impoi'taflcia funda- 
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mental la clase de alimentación lo importante es lograr la desin- 

toxicación mediante la 	venoclisis''. 
La técnica de Karelitz ha sufrido de parte de otros pediatras 

muchas modificaciones de detalle (cánula, aparato de contención, 

clase de suero, etc.). 

Schick y Karelitz, como otros autores, han comprobado, me-

diante el empleo de la vcnoclisis'', una reducción enorme de la 
mortalidad por toxicosis. Debré y sus colaboradores ( Le nourri-

sson ''. 1937), expresan su opinión favorable pero hacen notai que 
el iiuevo tratamiento no ejerce ninguna acción directa contra la to-

xiinfección causal. Çrulje (Monat. f. K. 1934) informa con escep-
ticismo del resultado de su experiencia con la ''venoclisis''. 

Entre nosotros Cibils Aguirre ha contrihuído a la difusión del 

conocimiento del nuevo tratamiento y ha hecho algunos ensayos del 
mismo con Murtagh. Dci Carril, en el Hospital de Nulos, ha trata- 
do también una serie de casos con la venoelisis''. Algún ensayo 

se ha hecho además en el servicio de la cátedra oficial ( Prof. Aeu- 
ña). Se han comprobado reales beneficios, pero se ha chocado con 

grandes y diversos inconvenientes prácticos. En el servicio del p10-

fcsor Acuña. Bcttinotti ha ensayado también la instilación intra-

peritoneal gota a gota, y Uarcía Oliver ha ideado un ingenioso dis-
positivo para realizar la venoelisis por el seno longitudinal. 

Marriott St. Louis. 1935), reconociendo la eficacia de la 've-
noclisis hace notar sus dificultades técnicas. Para realizarla acon- 
seja emplear l)artes iguales de solución de llartmann y de gluco- 
sa al 10%, con lo que se sumimsíra líquido, sales, álcali y alimen-

to. Marriott refiriéndose a los sueros, recomienda que no se emplee 
el fisiológico y el Rin er sino cuando la deshidratación es ligera, 
pues pueden aumentar la cloremnia y favorecei la acidosis, lo que 
debe evitarse. Aconseja el uso del lactato de sodio en con 

centraeióii equivalente a 16 de la solución molar (ampollas Li-
ily) se puede inyectar por vía cndovcnosa, subcutánea o intrape- 
iitoneal. Se lo emplea al colimienzo en dosis de 60 c.c. por kilo cuan- 
do hay gran acidosis (luego menos, 1/3 1)01' vía intravenosa y 2/3 
1)01 vía subcutánea o intiaperitoneal) . Después de esta medida ini - 
cml utiliza la ....enoclisis' ' o el siguiente procedimiento 1 o 2 in- 
yeeeiones diarias (lI(lovenosas (muy lentas) de suero glu.osaclo al 
10 a 20 , no más de 25 c.c. por kilo de peso y simultáneamente 1 
a 3 veces diarias, inyección intiaperitoneal, abundante, (le solución 
Hartniann. Esta es una combinación ligeramente hipotónica de sue- 
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ro Ringer y solución de lactato de sodio (ampollas Lilly. Corno die-
ta inicial, Morriott emplea una mezcla que lleva, más o menos, un 
tercio de agua, un tercio de suero Ringer y un tercio de una solu-

ción amortiguadora de lactato de sodio (ver fórmula más adelan-
te) , a la cual se agrega 5 a 10% de glucosa. Prolonga la dieta ini-
cial varios días, cuanto sea necesario para que desaparezca el ''es-
tado tóxico' No menciona a la leche de mujer en el tratamiento 
de la toxicosis ( anhidremia ) y aconseja leche evaporada ( Marriott) 

o la siguiente fórmula : 30 gis. de leche albuminosa seca y 15 grs. 
de glucosa en 300 gis. de solución amortiguadora de lactato de so-
dio: Comienza con 25 a 30 gis cada tres a cuatro horas (completan-

do con la solución para la dieta inicial) y aumenta 10 a 15 gis. 
diarios. Cree Marriott que la transfusión sanguíllea que puede ser 

muy eficaz, nunca debe hacerse antes (le la,, 12 a 24 horas de ini-

ciado el 1 ratamiento, es decir, cuando la deshidratación ha disini-
nuído. Indica estiniulantes cardiovasculares, y destaca por fin la im-

portancia de los focos sépticos de la otitis sobre todo eficacia (le 
la paracentesis y de la ant rotomia en ciertos casos. 

En la orientación de Marriott aparte (le la preocupación p01' 

luchar contra la anhidremia en cuyo significado todos están hoy 

contestes, se advieit e la importancia que él da al tratamiento de 

la acidosis y de los focos sépi leas de oído ant rotomía 

Menos preocupación especial por la acidosis muestran en cam- 

bio Schick, karelit z, Scbitf y otros. Selii II 	Berlín) hace notar 

(e siendo que la acidosis está gobernada por la anoxemia debida 

al colapso cardíaco, se la combate luchando contra éste y contra la 

deshidratación. Como hemos dicho más arriba, Seliiff ha introdu-

cido un nuevo concepto (le la patogenia de la toxicosis, en el cual 

se le confiere importancia primordial al colapso cardiovascular. 1 )c 
acuerdo a ello se aconseja que la p rimilela medida a t amar con el 
toxicósico, sea la siguiente : inycceión endovenosa, muy lenta, de 

partes iguales de suero II imiger y glucosa al 10%, en una cantidad 

total que importe 20 a 30 ca por kilo de peso, a lo que debe agre-

garse el suininist ro de '/ de mg. de adrenalina por vía subeut álica, ca-
da 2 horas. 1 Ilteriornient e, ch i If, si es liecesa rio. repile las i nyeeeio- 

nes de suero, o emplea t a ini 1ili la 	venoel isis'', a la que mio parece 

(Inc le con fiere gi'amu uportaneia. l)espués de 6 liaras de slispemisiotl 
absol ut a (le sumnimu isi ro de líq u ido por boca, recomienda la inges-
tión por ('uchara ditas, en eamit idades que cubran la necesidad de lí-

qiumdo, de una soiticiumi asÍ (1)111 pu mesta : 600 gis. (le iocimuicmit o (le ha- 
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rina de arroz, 400 grs. de suero Ringei' y 50 grs. de glucosa 50() 

calorías por litro más o flieflOS 

Esta dieta inicial sin albúmina ni grasas,—la primera de las 

cuales puede dar lugar, según Sehiff, a un compleJo proteínico té-

xico—v con ahundantes hidratos de carbono que evitan la autofa-
gia, es mantenida hasta que ci niño se desintoxique varios días si 

es necesario , sin preOcup.arse mucho del número y carácter de las 

deposiciones. Schiff ha comprobado que no hay razón para temer, 
como se temía antes, a la fermentación de los hidi'atos de carbono, 
(tam)oco cree mucho en la superioridad de la dextrinomaltosa so-

bre la sacarosa 1. [ltei'iorinente adniinistra, primero ' bizcochos pi-

sados' ', y puré de papas con azúcar y luego en cantidades progre-
SivOs baheurrc o leche acidificada, no empleando la leche de mu-
jer. Schiff. como va hemos dicho, le con fiere mucha ini poii alicia 

al suminist ro de agila por vía oral en el tratamiento de la toxico-
Sis, y retiriéiidose a la alimentación, insiste en que no debe l'undarse 

en el cai'íicl er de las deposiciones, que siempre se modifican más 
tarde que el estado general. 

Finalmente hemos de considerar los t ro haios franceses relat i-

vos a la eloremia 1 Ribadeau-1 )umas, Fleurv, Levy, cte., 1 . Estos 1w-

diatras siguiendo los conceptos de Ambard, ( 'habanier y Lobo-Onell 
le atribuyen gran valor a la relación eritroplasniatica del cloro cii 

el diagnóstico del estado del equilibrio ácido-básico 0.a0 normal, 
cifras más altas revelan acidosis, ci tras más ha,jas revelan alcalo-
sis. En el estii(]0 (le! cloi'o sanguíneo fundan la elección del suero a 

nivectar si la relación es alta, inyectan bicarbonato cuando el do-

FO es normal en el plasina, e inyectan suero Ringei' y bicarbonato 
cuando hay lii pocloi'em ia cii el 1 dasma si hay h i poeloi'em ia sino 

nist rau suero Rmgei' y si la relación es normal, aconsejan suero 
glucosado. En general, en los cuadros tóxicos inyectan hicai'bona-
to y suero Ringer. 

En nuesl 1(1 sei'vicio hemos realizado ciert a experiencia sobre 
el pai't iculai, si haber podido llegar a conclusiones definidas. 1 )e 

cualquier modo puede ser interesante tener en cuenta lo i'elat ivo 
a cloi'cm la. 1 IcinOs taiubiéii empleado las inyecciones endovenosas 
de bicarbonato, de acuerdo a las indicaciones de i\larriott (1930), 
sin resultados satisfactorios. En la última edición 1933 ) del libro 
de Mai'riolt , este gran pediatra americano que tan part icularnien-

te se ocupara del problema de la acidosis del lactante, flO menciona 
siquiera el bicarbonato iii refei'irse al 1 ratanuenlo de la toxieosis 
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De lo anotado surge que lo fundamental es tratar la deshicira-

tación y el colapso como lo adelantáramos al iniciar nuestro comen-
tario sobre tratamiento. En ello están todos de acuerdo; pero, como 

se habrá advertido, mientras Schick, Karelitz, Marriott y otros, ame-
i'ieanos sobre todo, no le dan mayor importancia al suministro de 

agua por boca. Finkclstein, Czernv, Marfan, Rominger, Cathala 

y Sehiff creen en cambio que es de gran valor tal suministro. Cabe 
considerar sin embargo que los tres primeros de los pediatras últi-

mamente citados han realizado su mayor experiencia cuando aún 
no se habían perfeccionado los métodos de provisión de líquidos 1)01 

vía parenteral. El procedimiento de Karelitz parece ser el ideal. 
Sin embargo, Sehiff no destaca mayormente la importancia de ese 

método, y coloca en primer plano su modo de tratar el colapso, que 

él cree lo fundamental, tratamiento que también se realiza en rigor 

con la venoelisis ' ' de Karelitz. Tanto Karelitz como Sehiff y otros 
consideran que la acidosis se modifica al corregir el estado de des-
hidratación y de 'shock' '. Pero 1\lai'riott agrega en su sistema te-

rapéutico recursos contra la acidosis (inyección e ingestión de lac-

tato de sodio) , lo que no nos parece que deba despreciarse. Se des-
prende de las opiniones más valiosas de Alemania y de Estados 
Unidos que la dieta inicial debe pro\eer hidi'atos de carbono y pro-

longarse varios días, y que la leche de mujer tiene escasa importan-
cia para el tratamiento de la toxicosis del lactante. I)ebe también 

dcstacarse que las 1 mansfusiones de sangre por vía endovenosa pue-

de ser de utilidad. V como lo hace notar Marriott debe tenerse pie-
sente la posibilidad de que con frecuencia se encuentran focos infec-

ciosos en esi e sentido importan sobre todo las otitis y niastoidit is. 

pasil les de tratamiento (uiru1gieo eficaz 

\1 creee ser tenido nmuv en cuenta lo m'elat ivo a iii ceción en 

muchos casos fracasa la terapéutica porque estanios desarmados con-
tra el ploceso infeccioso virulento que se desarrolla en un terreno 
con escasas defensas. Hecimérdese al i'especto lo que comprobara 

Sehi ff en experiencias en lLmlimImales : que la iii feeeion de virulencia 

110 muy grimmmde puede matar mápidaniente al animal desludi'atado 
sin dejar casi ros evidentes de su intervención. Ello obliga a pen- 

sai 	(lOe  t1 p10] )lellllI t erapéut leo de la toxicosis no será lot alnient e 

rmsiielto 111 idi tras los muéd ieos 110 tengamos recursos más eficaces 

para acrecentar la in mo unidad ant i infecciosa del lactante. 
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Desde la primavera de 1936 hemos adoptado en nuestro servi-
cio para el tratamiento de la toxicosis, el plan que anotamos a 
continuación 

1.0 Para iniciar el tratamiento se practicará una inyección en-
dovenosa—previa extracción de sangre para exámenes de laborato-
rio—de una solución constituída por suero glucosado al 10570  y sue-
ro Ringer a partes iguales, en una cantidad total de 20 a 30 c.c. 
por kilo de peso del niño. Inyección muy lenta que debe durai de 
20 a 30 minutos. Se inyectará además: adrenalina 1/4 de miligramo, 

subcutánea, cada dos horas, y coramina 1 c.c., subcutánea cada 6 
horas. 

2.0  Si has-  vómitos, dieta absoluta de seis horas. Si ellos son es-
casos, iniciar la ingestión de una solución así preparada 

Suero Ringer .............................350 c.c. 
Solución de lactato ( 1 ) 350 c.c. 
Cocimiento de ai'roz ........................300 c.c. 
Glucosa 	..................................50 grs. 

En las primeras 24 horas el nilo debe ingerir una cantidad to-
tal de 150 a 200 c.c. p01 kilo de peso. La solución debe ser adininis-
trada por cucharaditas lentamente, casi en forma continua, o cii 

pequeñas cantidades con intervalos breves según el estado del niño 

y su tolerancia gástrica. Esa cantidad total puede ser disminuída 
si al mismo tiempo, y sólo en caso de gravedad o intolerancia gas-
trointcstivaJ se le administra al niño sueros por vía paraenteral, 

además del l)iaet icado al iniciar el tratamiento ver l)álrafo 3). 

3° En las 24 primeras horas del tratamiento, si el estado ge- 

(1) La solución de lactato empleada por nosotros de acuerdo a Ma-
rriott, es la siguiente: 

Acido láctico U. S. P....................15 c.c. 
Hidróxido de sodio al 10 oo .............20 c.c. 
Agua, completar hasta ..................1000 

Hacemos preparar esta solución a una concentración diez veces mayor 
y la conservamos en heladera. Cuando debe empleársela, la enfermera to-
ma 35 grs. de la misma, le agrega agua bidestilada hasta completar 
350 grs., y luego añade otro tanto de suero Ringer y 300 grs. de coci-
miento de arroz al 10 oo (se prepara hirviendo hasta reducir a la mitad 
y filtrando) con lo que se dispone así de 1.000 grs. de solución. Con el 
suero Ringer se provee de potasio, calcio y cloruros, que el organismo 
ha perdido en cantidad, y el lactato de sodio provee de álcalis porque en 
el medio interno forma bicarbonato de sodio; en cambio, por el ácido 
láctico a que da origen, aumenta la acidez del medio en las partes altas 
del intestino (Marriott) 
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neral es grave o hay intolerancia gastrointestinal (sobre todo y6-

nulos) se inyectará, hasta dos veces, por vía subcutánea (por ampo-

lla invertida) de 100 a 200 c.c. (según la gravedad del caso) de 
suero Ringer, y por vía endovenosa suero glucosado al 1070 a ra-

zón de 15 a 30 C.C. 1)01 kilo de peso, inyección que se realizará muy 

lent am cnt e. 

Si el cuadro es muy grave y responde a Causas infecciosas 

se hará transfusión san(iuínea endovenosa, 15 a 20 c.c. por kilo de 
peso. Nunca se hará la transfusión antes de las doce horas de ini-
ciado el tratamiento. 

4.0  Pasadas las primeras 24 horas y según ci estado del niño 
atendiendo más a los síntomas de intoxicación que a los síntomas 

dispépticos 

a) se repetirán, si son necesarios, los suelos glucosados por vía 
endovenosa, y Ringer por vía subcutánea, a las mismas o menores 
dosis. 

h) Se continuará por vía bucal con la misma dieta del día an-
terior o se reiniciará la alimentación de acuerdo a lo establecido - 
en los párrafos 5 y 6. 

e) Se disminuirán o no las inyecciones de adrenalina y cora-
mino. 

5.° No liahrii I1ingún apresuramiento en reiniciar alimentación 
si el cuadro tóxico persiste. Se continuará durante varios días si 

es necesario COIi la dieta inicial a la que se puede hacer agregados 

dextrinomaltosados sin olvidar el aporte de suero glucosado endo-

Vei1oso v Ringer subcutáneo) 

6.1' La realimentación (en pequeñas cantidades, sustituyendo 
progresivamente a la solución de la dieta inicial y manteniendo las 
dosis lot ales de líquido cii las 24 horas), se liará con 	baheurre 

(oll agregados, o con la siguiente mezcla de leche albuminosa, se-
gún los casos 

LÑlIO ulhuiiiiiiosa seta. ................ . ... 	.t() grs. 
1 muso 	............................... 15 cr. 

Sol 11(1611 (lt' la tta tu 	 ex.  

Esta real unen! ación puede ser it) iciada Ci) el siegiiiido día o 

tiuís tarde según el eiiadi'o del niño. Recordar, para deeidirs..' a ello, 

(l1ie inporlan li1i'IS los síu! ornas tóxicos (lite  los síu! ornas (lispept - 
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cos. Cuando hayali desaparecido los primeros se aeonsejarú dicha 

realimentación. 

7.0  Queda librado al criterio del médico tratante la oportunidad 
de agregar otras medicaciones necesarias tatropina, luminal, opio, 
etc.). 

Con el método que acabamos de referir creemos haber com-
probado beneficios en los lactantes con toxieosis, pero nuestra ex-
periencia es muy breve y viciada por la infección; la mayoría de 
nuestros casos fué de infectados graves (comprobaciones necróp-
sicas) . La experiencia futura dará razón o no al nuevo procede 
terapéutico que pro)oneInos, que se funda en las nociones más re-
cientes de patogenia de la toxieosis, y es de realización más sim-
ple que el método de la venoelisis'', cuya utilidad no discutirnos. 



Clínica Pediátrica de la Universidad de Córdoba. —Director: Prof. José M. Vald& 

Valor antirraquítico de la leche de vaca de consumo de 
la ciudad de Córdoba (1) 

(Investigación cualitativa) 

por el 

Dr. Pedro Deperis 

Las investigaciones de diversos autores arrojan resultados dis-

cordantes sobre el contenido de factor antiriaquítieo en la leche 
de vaca, ( 1, 2, 3, 4, i y 6). Se admite sin embargo, que su valor 

está en relación directa con las condiciones de vida y alimentación 
de los animales productores. Así, las vacas mantenidas a establo y 
alimentadas con forrajes secos, producirían leche mucho menos rica 

en vitamina 1), que las vacas a pasta,je a campo libre), alimenta-
cias con forrajes frescos, 7, S y 9) . El hecho de que las vacas que 
suministran leche a nuestra ciudad, estén cii estas últimas condi-
ciones tanto en verano como en invierno, nos indujo a investigar el 
valor aniirraquít ico de la leche de nuestro consumo, en estas (los 

épocas. 

La leche que ha servido para realizar esta experiencia prove-
nía (le una muestra que se tomaba de los 5.000 lit los que recibía 
uiia de las usinas pasi eurizadoras de esta ciudad, la ciudad de Cór-
doba consume aproxiivadanieiitc 80.000 liti'os de leche de vaca dio-
ns). Las vacas productoras, en su mayoría de raza holandesa y 
muy pocas l)urham, pacÍan libremente por el campo a la absoluta 
ini emperie, en verano e invierno, alimentíindose de sorgo. sudón. 

(1) Trabajo de adscripción a la Cátedra de Clínica Pediátnica, rea-
lizado en el CUSO (le! año 1935 en los laboratorios (le la Cátedra de Quí-
mica Biológica a caigo (le! Prof. Dr. Guillermo V. Stukert. El autor 
desea dejar constancia de su agradecimiento al Prof. Dr. Alberto Mar-
sal por la cooperación prestada durante el desarrollo de este trabajo. 
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niijo, alfalfa, y muy pocas con maíz y afrecho, según la época de 

cosecha de cada uno de éstos. 
Para determinar cualitativamente el contenido de factor anti-

rraquítico de la leche, hemos empleado el método curativo de la 

línea ("line test '' de Mac Collum y sus colaboradores. (10 y 11) 

La experiencia ha sido efectuada como clii irnos, en dos ensa-

\()5 En ci primero de éstos, con leche producida en invierno, (27 

de •julio-22 de agosto), se utilizaron 39 ratas blancas de 24 días de 
edad y 30 gramos de peso término medio, provenientes del criade-

ro de la Cátedra de Química Biológica de nuestra Facultad de Me-

dicina. I)e aquellas se hicieron dos lotes. Uno de éstos de 37 ratas, 
recibió como alimentación la dieta raquitógena 3.143 de Mac Co-

llum, modificada 1)01' Bornskov (11) quien reemplaza el gluten de 

trigo, por el afrecho del mismo cereal, extraído al alcohol en idén-
tica proporción. 

El otro lote de 2 ratas, fué alimentado con la dieta ordinaria del 

laboratorio, Oole de control de la .dieta raquitógena). Ambos lo-
tes fueron repart idos en jaulas que se instalaron en la oscuridad. 

Administ rábaseles alimentación y agua destilada ad-libitum, pesún-
dose los animales, individualmente y en ayunas, dos veces por se-
mana 

Entre el décimoséptimo y el décimooetavo días del comienzo 

del ensayo, murió una rata del primer lote. En la autopsia se eoni-
probaron signos indudables de raquitismo experimental. 

Desde el vigésimo día, o sea cuando se eompiohó el estaciona-
miento o el tranco descenso de la curva ponderal y los signos de 
raquitismo eran manifiestamente evidentes, las ratas del primer lo-
te fueron divididas en 5 subgrupos de 6 ratas cada uno, que se co-
loearon cii jaulas distintas, alimentándolas así : el 1.0  eontinuó con 
el régimen raquitógeno el 2°, además de la dieta raquitógena. re-

eibió 50 U R. U. de vitamina 1) en forma (le Vigantol y los ani-
males del 3.0, 4." y 5, subgrupo, además de la dieta raquitógena, 
recibieron cada uno y por día 3 c.c. de leche cruda, hervida, y pus-
tc'urizada (por el procedimiento de Stassano), respectivamente. 

Entre en vigésimosegunclo y vigésimotereero días, murió otra 
rata del tercer suhiote, (regimen raquitógeno más leche cruda) pre-
sentando las mismas características neerópsieas, pero más Pronuli-
ciadas que la muerta anteriormente 

Con la nueva dieta el estado general de los animales del 2.°, 
30 4.1,  y  5.0 grupos Inejoró a partir del segundo día. 
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El vigésimosexio día del comienzo del ensayo, es decir, al sex 
to día de la nueva dieta, fueron sacrifieados todos los animales, se-

parándoles los cúbitos y los radios, a los cuales se estudió con el 

fin de investigar en ellos el signo de la línea como apuntamos 

niás aii.iha 

( 	/ 	
rF 

1 	J 
/ 	JI 	 .,.,.... 

40 	/ 	 ¡ 	
Tt.DflJ S.S ti Att,11 

/ 	 ¡ 	
4•*•' 

Figura 1.--Experiencia con leche de invierno. Curvas ponderales de 1a. 
ratas 

Los grím titos de la tignia 1 representan los valores pondera-

les de todas las ratas en este ensayo y cmi el cuadro 1, la apreeia-

eu)il de los mesmiltados de aquel est iidio. 
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En el se iundo ensayo, realizado con leche de verano. 25 de
noviembre a 21 de di(ieinl)re ) se han utilizado 33 ratas blancas de 
edad y peso aproximadamente iguales a los de las ratas del ensayo 
anterior, que provenían de un plantel que teníamos en el Hospital 
de  Nifios. En esta experiencia se ensayó solamente el efecto curati- 

Q.*..S a.I •.daa.r-' ea 

Figura 2.—Experiencia con leche de verano. Curvas ponderales de las 
ratas 

ro de la leche pasteuiizada, procediendo técnicamente cii la misilia 
forma que en el ensa.N.e,  anterior. Las observaciones de este ensayo ra-
tificaron plenamente los resultados obtenidos en la experiencia ati- 
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tenor, apartándose en forma ligeramente favorable sus valores, de 

los obtenidos con leche de invierno. Las curvas ponderales de este 

Figura 3.—Experiencia con leche de invierno. De izquierda a derecha: 
rata testigo normal, rata raquítica tratada con leche pasteurizada, id. 
tratada con leche hervida, id. tratado con leche cruda, y finalmente ra-

ta raquítica no tratada 

Figura 4.—Experiencia con leche de verano. De izquierda a derecha 
rata testigo normal, rata raquítica tratada con leche pasteurizada, id. 

tratada con \Tigan Lol, y rata raquítica no tratada. 

('iisHyO Se 1Xpt)ileii cii OS í1iúfic» de la ligilia 	, y los resultadOs 

ik la prueba de la línea, en el cuadro 1. Las fologia rías figs. 



CUADRO 1. - APRECIACION DE LOS RESULTADOS 

(Las crae.'s indican el oraclo d.' cnraciúii 

Leche de iii viento 
	

Leche de verano 

N.° (le Dieta Peso Valor curativo N.° de Dieta Peso \Talor curul ivo 
arr jara les (pro 	edios) (j rorn cd los) a ni ro a les ( prOriue (líos) (1 ror ucd ios) 

6 3113 36.83 gr. Oil 	+ 6 :1143 33.66 gr. o 	..- 

6 Id. más 	50 	LJ.ILC. 41.83 gr. :133 + 6 id. 	ritAs 	50 	IJ.R.C. IL 18 gr. 3 	+ 

6 id. más leche cruda 37.5 	gr. 1.5 	+ - - -- 
(3 C.C.) 

6 ¡d. más 	leche cocí- 10.5 	gr. 2 	± - - 
da 	(3 c.c.) 

6 id. 	más 	leche 	pus- 4.0.66 gr. 3 	+ 18 11 13 más leche pus- 40 	gr. 3. P) + 
teorizada 	(3 c.c.) teurjzada 	(3 c.c.) 

ordinaria (normal) 71 	gr. 1 	+ 2 ordinaria 	(normal) 68.5 	gr. 1 	+ 
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lo uestraii las ial as que mñs se aeereaban a los valoies mcdi L CII 

los (los ensayos. 

1 )e las ohsei'vaeiones (le esta experiencia se puede deducir 

1 .°.—Que el agregado (le 3 e.e. (le leche de vaca de consumo en 

la ciudad de (rdoha, a la dieta iaqiiitflgena de \lac 1 'olluni mo-

ilificada, ejerce ulla inílueiieia curativa eviden e Sol)i'(' ii raquitis-

mo experimental (le la ia t a. 

.°.—Qlie esta aeei6ri cura! iva se logia inús tíuei 1 mente con le-

pasteurizada que con la leche hervida o cruda 

3:'.—Que a juzgar por la prueba de la línea, la leche de vaea 

de nuestro COilSUO en iilVieili() ile difiere grandeiuenl e cii su va - 

]or 	iiltiri,il(tllílieo de la del yeta no. 
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'1' i-e.. cci ití u it'tros i'óli i co-, de la vat'a 	(V11(hi . 1 ierv i li o

que 

	P Stl'Ul'iZiidii 

e 	onsuiiue cii la ciudid de Córdohn ( R A.) añadidos a una dieta 

i'iqUitógena, titnen ('tel-lo ('((ial 00 t'yithiite 	yti de la híiien en ratas) 

ii que se 	III! ('ti 	li leit'iR'ifls ('Ii VC1'ilhiO O IUViC(ifl) 



Nuevas observaciones sobre la alimentación hipergrasosa 
en los lactantes eczematosos (1) 

(Segunda comunicación) 

por los doctores 

Taime Damiariovjch 	y 	Adolfo M. Cordiviola 

	

Docente libre de Cliiiica Infantil 	 Medico asistente 
Jefe del Dispensario de Lactantes NO 3 

l'oi' segunda vez, tenemos el honor de traer a la consideración 
de Vds. observaciones de lactantes eezematosos sometidos a una 

alimentación eoii leches hiper2l'asosas. Y esta vez lo hacemos sal-
audo la objeción del Prof. I'edro L. Baliña y I)i'. Luis E. Pie 

rini, con los diagnósticos dermatolóiicos hechos en la tiiavoría de 
los casos, por un especialista de la piel. 

liemos continuado con las mismas preparaciones de leche cli-
yos protocolos figiiiaii cli ci primer trabajo y en las que el earóe-
ter esencial es Sil riqueza en grasa (6.40 y 6.50 % 

Ile aquí las observaciones 

	

1. 	Ilistox'ia 12343. Muy o 1)) de 1936. Edad: 
1 mes. 19 (lia . Pett : 3.680 grs. 1 Ver lotogra fías) 

Diwja ¿st ¿en 	Eezeit;i t ide de (fl la y dU('lo ca tu 'II ut Itt. (1) r. Pien tu) 
11 ipoalinieti) (('mil nial trna 

J?(íJiIfl, 	(lIifli('lt/irit) : l'clai y eoliipietir :i por 3)) ('ictuil flus 20 
le iiUfl 

E rol ueid u : \ ud \V 11  1— 7 ilía s de Imber in unido esta a linientue iói 
coni pi clileli t a ii a . T i era 1 ti cii el al iii te! it , a uniientó 270 grs. y el e'zt 01(1 

igue uiejor, ltaliieiuio díll, en (fui' lío tiene V otros cii que ilpat'('((' . ('oit- 

Trabajo leído en las SS. de Pediatría, Dermatología y Pueri- 
cultura. 

El Cremil es la leche ácida hipergrasosa, irmuia del Dr. Gaing. 
H. G. significa leche común hipergrasosa. 
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linda así con peuenas alternativas, aumentando siempre la leche hiper-

grasosa hasta darle el 14 de julio, ti coniplemetitarias de 70 mós 20 de 

azua . Para esta lee ha, el aumento (le peso es de 620 gis. en 1 mes y nil'-

(liD. Después se establecí' uttit distrofia ponderal que ohligaare(Urrir a 

ni tos alimentos ademas del Cremil y para el 19 de Septiembre en que to-

nta 5 biberones t'nti leche y harina nialtosada y 1 sólo de Cremil, se nos 

presenta con un brote de intertrigo del cuello. En los primeros días tic 

octubre va no tonta nti'is leche lnperit'aso'a 

Jiesn nico : IN i fi o (,ti llipolilililetitación ¡liii t ecl tu 	co¡¡ ecZema sehorreico 

de cara y cuero cabelludo que inicia alimentació:i mixta con leche lii-

pergrasosa iScida, va al tites y iii días de edad La tolerancia es buena des- 

de el 	ici 11i0 
Y 

la dermatosis it ia ¡clin con It iten niten cias, ha dei ido días 

('ti que no existe, a pesar que la leche ltiiergraio.a va el) auinetito 

II a (('titO5 not I' que cunildo totna 1 sol ti tun ci i de este al inietit ti y 5 (le It'- 

lic 	co it ha riti a ¡ita 1 tosa da. a it rece U ti bri it e de itt tert tigo cii el cuello 

Otro hecho importa nte es que el eczema Ita ido a la curación total, sin que 

a 	distrofia mejora ra t iota bici nente It) nteses 24 días. Pesi i : 7.400 

[)ioyicidii (le la di''lético : 4 meses. 17 días. 

Tolerancia : Normal . Aumento de peso por día 16 gis. Ec: iiia. tiiIl 

a Iter it uit ivas al ti ti al cura do, un o de los br it es cita ti do toma ita 1 coIte i'o-

titiHi con ilaritia 

ilea (-e jo e.' (le la pi 1: V ev al fu ial 

()b'.crtacidn 32—A. V. lIi.toriii 12.131. Febrero 19 de 1936. Edad: 

ttteses, 21 días. Peso 7.()(( gis. (Ver fotogrt tía) 

J)iaqiióstico : Eczetna de cara y cuero cabelludo ( 1)r .Aherastury) 

Réçjioi en auto en tuio : 3 por 120 1(01(0 11. U. ( cottifltt lnpergraSoIl 

mSs 40 (le auua. 2 por 15)) leche comÚn mSs 50 de agua, tnós azricar. 

E e o/ocio ti: Totttií la leche itt dica da desde el prittter día auttq He cOtt 

mio i a pci ito. 1  m'etu'ie ti do la ui1  (ergrii sosa, a la cotitÚ tt. El 11 de ma izo 

es VistO por el i'sjieciuilisi a de piel quieti cotili ii'Ue)fl la meoria de la dey-

tliittOsiS ; aunientó olo 150 grs. Se le varía la dietétra a 4 por 150 H. (1. 

unís 30 (le agua itiós 5 g'rs. de azÚcar. 1 sopa cOti ¡huy poca sal. Siete 

ilí lis (lesl) uñs lo ve de miuevo el derttiat dI tio. col it ro latido así la desa pai'i-

cid tI ni nl uit ii a del eczet tta. 1' tI ¡lles mSs tarde de esto sol o t mIta 1 frasco 

(le 	l('c he II. (3 ,3c ((It liut ti liii 5 y 1 c ittt ida. Pa va el 31 de t ict ubre 1te,l 1 (1 

kilos, ('si 5 tot III ti tei It e Ii lite de ('cZelIti y Ita .egui do co i 1 U tui i' i de 200 

grs. de leche II. G. que abalidolla el :30 de tiovietithire in qtu' ltuu:i 	iiiit 

el eczetiia 

It'i'.siioiett : Este niño que loinahia solo leche coiliiitl con iilizI, 	ti 0  il 

3 de 120 gis, cada titio de leclu' Iniergrasosa el ttlisnto día que el dernin^ 

tólo,­O ha cía el di a - ti i'ist i it i iR' eczett tut de  la ca ca y cuero ca lo'l ludo Sl 1 

q ni' es) e su lii era ut rut vuii i ñu aIg-u iui. por el ti it It va i'io el especia Ii st a cotis-

a It (ii 2 (II ion itoiiiuoies la IIIe,)orÍui, qtt' se hit'est'titut ya ('II la segunda coli- 

sitlla. 1 )espnós iiparei'eli 	ilgnttos htote.coti alii'rmiativas. 101t'ui tlt'aiiare- 

ii'!' ihi') loilo úl 31 (le oc) itlit,t'. 
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Otro niño con peso inferior al normal que sin haler reparado la Ws-
trofia ponderal, cura el eczema. 

Duración dr la (lietética : ( mixta con leche hipeiii'asosa (orn u y iii-

nudas sin sal) 10 meses 12 días. 

Tolerancia : Normal. Aumento de peso por día 7 grs. anorexia, ca-
tarros respiratorio e intestinales). Ec:i una. Con alternativas, después cu-
rado. 

Reacciones de la piel : ( ver al final 

Observación 33.— Y. J. Hi.toria 12.270. Abril 15 de 1936. Edad: 
9 meses 8 días. Peso: 9.220 grs. (ver fotografías) 

Di(ignóstico : Eczema generalizado (D r.Aheratury). 

Réçiiunen alimenticio: Pecho v2 l)0  111) leche 1-1. G. más 30 de agua. 

Erolueióu, : El eczema inició su retroceso y 21 días después no que-
daban ni rastros en la cara, brazos y cuerpo, solo un ligerísirno eritema 
de la cintura iara abajo, lo que t ué visto y,  ratificado 1)01'  el mismo Dr. 
Aberasturv. El aumento t'ué de 3211 gr. en esos días Con la misma ah-
uiientación lnpergrasosa pelo ulla mamadera más, siguió hasta el 4 de ju-
lib, sin que reapareciera la dermatosis, pesando 10.400 gis. La criatura 
coiitiiiúa asistiendo a la consulta, exenta de todo brote y con la piel tau 
limpia como si no Ilu})iera tenido nada. 

Resumen : (I'ua ido esta niña lleó a nuestras lilailas, sólo tOnl[li)a pe-
elio materno, pero como era de 9 meses, iniciarnos alinieiutacióui mixta con 
dos frascos de leche luipergrasosa, en pleno brote y no obstante la opi-
uuióui del dennatólogo en favor de posibles trastornos digestivos causantes 
del eczema generalizado. A la tres semanas cuando la vió de nuevo el 
especialista, creyó que se trataba de otra criatura, tal era la casi desapa-
rlcióui total de las lesiones. Y (-]las no se han piesentado a pesar que coii-
tmuó 28 días más tornando la misma leche, aumentada en cantidad .Aho-
ra que ha llegado a los 2 años, sigue bien. 

Duración (IC ¡it dietética : 1 mes 19 (lías. 
Tolerancjt : Normal. Aumento de peso 1)01  día 24 gis. Eczema: tU-

rado va a las 3 semanas. 

Reaccio)¿es de la piel : \ er al final. 

Observación 3.1.—L. U. Historia 12.411. .Junio 13 de 1936. Edad: 2 
meses 10 días. Peso: 4 kilos, (ver fotografías). 

Dio gnóstic'.: Eczema glúteo que llega hasta el ombligo. Seborrea de 
cabeza y vara, cicatrices postiesionales en tórax ( D r.Aherasturv) hipo-
alimentación 

Réquunen alimenticio: Pecho y 1 por 80 Cremil unís 30 de agua. 

Evolución : La mamadera indicada la empezó a toniar un (lía después 
y 4 días más tarde había aumentado 100 grs. y el eczema rne.orado mu-
(ho en el vientre, redueiéi u dose cii extensión ; cii la frente, desa pa reeiciidn. 
Al mes y tres días la desaparición es total cii vientre y perigeuntales, en  
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el ceiitro de la cabeza per.iste una placa seborreica la,  mnniadera tue-

ron aumentadas a 2 de 100 (ada una y el aumento de peso es de 570 grs. 

En otras tantas consultas, se comprueba la desaparicion permanen-

te de la dermatosis, con excepción de la cabeza que es donde sufre niá. 
alternativas. Llega así a tornar cuatro fiascos de Cremil. Cuando se saca 

la 3." fotografía el 20 de octubre, liare 1 mes y 20 días que no tiene ec-

zema cmi ninguna parte. La última observación del 9 de marzo de 1937, 

nos dice que todavía continúa toniamno Creniil con gusto y que el etZemfla 

liD la vuelto en n ing-ui a región. Pesa s.950 gis. 	con 11 meses 6 (lías. 

J?'snmcu : Eczema casi generalizado en nimio pequeno, hasta enton-
ce en alimentación exclusiva de pecho materno, que sin embargo tulerii 

adillirablenlenle la al imeu ita cid u nu xta con leche ú cida hi pergrasosii y lle-
va su eczema a la curación total y definitiva a pesar de tomar durante 

ni s de 1) meses (todavía continúa ) dicha aIim neu ita ci dii. 

Durneió de ((u rliet(tiea : 8 meses 26 días. 

Toleraae,o 	Normal. Aumento de peso por día 18 gr. Etzeiun 

curado. 

()bsc,rncióo 35. PM. Historia 11.715 noviembre de 1 935. EWI. 

meses 23 días. Peso 5.950 gis. 

D iaq nóstico Eczema de la cara Y seborrea de la cabeza. Fi i poa lii neo - 

a ciD n 

Ré(J ini el O fi un en lirio : Peci u ( V 1 por 100 ter le II. ( . u oil s 10 de a gui 

niils 5 de azúcar. 

Erolucn$o I)iez y siete (11115 después (le tener (sta nuaniaderzi, hiu nu- 

iieitado 520 gis. y el eczei na sufre a It ciii at i vas como hay nei 	1 echo 

material le anmentanios a 2 por 120 lela 11. G. mús 30 (1v agua niú 

g rs de azúca i. A los 1) día vi id ve col i el eczema casi desaparecido y ni 

aunueito (le 2(l gis. Contuina sin novedad liata el 3 de febrero tui que 

se le aunieu it a a 3 1u1' 140 l ecl ie Fi. G. md s 20 (le agua 9 nc 101011 solo 

(11115 1 unes ni u ('St a (1(1 tlis1 Pt  i co obliga a da rl e lech iv al nied io y luego :1 

2/: 1. J)  psde en tu luces col it iii ti a con la lcr lic cmii ún Y otros ah i luto tos, sii 

que el eczemi i1i aparezca. La ú It ini a observa (idi i a los 1) meses de la pci inc-

la nos la nnmest ra con 12 meses 3 días, poso de 10.170   y sin uczPluiuI 

Res lineo : Este ei ifermnit o esta ha a 1 cclii u ni aten io en las pninmeun 

colisultlis, cuando va tenía sil eczema y I'nó vii la nieloita de este que em-
1uezó con uui frasco de leche II. G. Sin euuhnugo ni este biberón mii los otio. 

hasta :i que tomó, imn1uidieioii uue el eczema contiivara su valilillo a 111 

dusalniuiu'inn total. La nuadre se fué couvuuicida que la leche ln1uergru' 

le había cnroku (1 vczelna. 

l)u unción de ¡(u ilielel (uit : 	1 iuie-e-. 

¡'leen m'DI Normnul. 

¡'e: cilio 	('nr;uduu. 

/u'i((ucDnu(5 ile ¡it piel: Ver al final. 
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Uhsrcoeir$n 76: J. Y. Historia 12.139. Febrero 21 de 1936. Edad. 

7 u eses 24 días. Peso, 8.2(H) grs. (ver fotografía). 

Duignó.stico : Eczema cuerpo, cara y cuero cabelludo (Dr. Aheras-

tury) 

Régimen alinenlieio e 4 por pecho y 2 por 123 leche H. O. más 25 

le agua 

Eolnei'n e A lo 7 días de esta 1.' consulta vuelve bastante mejorado 
del eczema y se lleva al dermatólogo para que el mismo reconozca la loe-

joría lo que aí ocurre. El aumento es de 220 grs. Fn mes después, se 

presenta una pousée de cezenia en la cabeza, aunque mejora CII (1 cller-

po y como la madre tiene menos leche, se le aumentan los biberones (le 
leche liipergrasosa a 3, y más tarde a 5, que toma hasta el 13 de abril. 
Siguien 	 a do con alternativs sin mostrar tendencia a la curación, hasta la 
tíltima consulta, el 17 de junio, en que deja de concurrir. 

Resume,, : Es un caso (le franca diátesis exudeitiva en un niño, con 
peso algo superior a lo nornial, manifestaciones CII piel y fliucüsas y en
el cual desde la l. consulta en que aparece a pecho solo se le ordena 2 

biberones con leche liipergrasosa en alta concentración (125 y 25 de agua 
lo que no impide que a la semana haya aunieiitado 220 grs. con mejoría 
general del iszenia 

Después se presentan alternativas dci n,isnio y provesos iiioti Vados por 
u diátesis que trastornan algo el progreso ponderal. Las mamaderas lic-

gami hasta 5. En la iultinia consulta ¡lo hay mejoría y en parte el eczema 

está liquenificado 

I)uroeión 'le lo diettieo : 1 mes 22 días. 

Jo/ero lieja : Normal 

Eeze ola : Al principio en niej oría . despué.s ii 	a lte nativa .vii ieor!a 

l)bseriarjó,, •' : R. II. S. He'toi'imi 12.059. .JuiljO 30 de 1935. Edad. 
U nlees 27 días, (ver fotografía) 

Diagnóstico : Eczema ilúteo y en vientre. 1 iitertrigo, cuello y axila. 

(1 )r. Aberasturv ) . Flipoalinieiitaciómi iiuiteriia. 

IóCqi,ne,i  alini iit,rjo : Pelio V 1 11 ( 1 	0/10() leche H. O. riiós 3() de 
agua más 5 grs. de azúcar. 

Evolución e El illisnio día que tué llevado al especialista, se obtuvo 
secreción de] intertrigo paui un anólisi- micológico que dió resultado ne-
gat i yo, ( Dr. Y igri mi) . Los Ira scos se a orn ei it a o de 2 a 100 ) (t a vez de 
a ci da 1 ilperítra , isa. i jero 1111  ilroe so t Jal  ms nói q ni co crea una sit uaciói 1 

de inapetei icia que lo hace pu igresa r p ,co de peso, el eczema en fliejoría. 
Para ci 18 (le agosto, 110 hay nuís dermatosis y hace 10 días que ¡lo tolila 
iiiás ('remil. Desaparece de la consulta el 13 de octubre. 

Resu mro : ('aso fra 1111) de eczema gl litio e u itertrigo )Ui'( 1, (UC eVO-
lucionan lavorahiemnemite sili ser molestados por las dos leche, lnpergra-
sosas que toma, ( colliñilacida 

[la roeión de la dwléluu : 1 ales 8 días. 
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Tolerancia : Normal. 

Eczenia : Curado. 

Reacciones de la piel ( Ver al final) 

Obs(,rroeióu 1 	B. 0. llistojia 11.739. Setienibre U) de 

2 meses 2 (l'las(. Peso, 3.50 grs. 

Dio gósiieo : Ecr.eniatide de cabeza y eritema perigetutal (Dr. _\be-

ra.4urv) . yólilitos  habituales. 1-lipoalinientación materna. 

I?éqiinen ((/(ni()?t?ci0 Pecho y completar 6 por 60 de Cremil más 20 

de agua. 

E 'olueioim : La puniera mejoría de¡ eczema, la anotamos a los 16 días 

de la ingestióli del aliniento, con mi aumento de 410 gis. y cesación casi 
coniplcta de los vóiiiitos. Aunientamos a 6 por 70 y 6 por 80 de Cremil 
más 3)) de agua, comnplemiientaria del pecho. 1'n mes más tarde, como no 

termina y rechaza aleo el Cremil, reeinplazamo' 3 poi' 90 por 3 por 100 

lech ie común más s lO de a eua . Cou it jo úa sin eczenia y la nl imnent ación men-

cionada liata el 4 de enero de 1936, cii que deja de tomar la leche luper-
grasosa. Hasta la última consulta, setiemiihrc de 1936, no había tenido 

brotes en ninguna parte. 

1_n caso uiiíis diagiiosticado p01' el dermatólogo el,  quien 

dimos desde ese unonieuito litO concentración de Cremil 6 por 60 más 20 

de agua sin preocuparnos muncho de los vómitos a los cuales atacamo" 

dos lavajes de estóniauo y muedjcacioui ad lior. La dermatosis curó pi-

ea no volver, aún cuando la criatura llegó a tomar 6 por 90 más 30 

de agua. 

Duración mjC la dielótiea : 3 nieses 14 días. 

Tolirainiu 'so'mnal. 

1 ion ¿ o t o de Peiw por dou: lO gra tilOs. 

Ecze Hl (i Curado. 

I?eaceioues de la po1 Ver al final. 

()liser,'aei6o .P) : 1). C. historia I2M89. ,Jnnio 6 de 1936. Edad, 4 

meses 15 días. Peso, 6.350 gm, (ver fotografía). 

Din q,,óslien : Eczemat ide de cuero cabelludo, 	ostms de lech). ( 1)r. 

.'uhei'aituu'v) . Iiipoalinieniiicinui muiaterna 

l?ibpnieii nlinoulirin : Pecho y conuidetam' 2 por iii t'reniil nlz'ls t( 

de agua. 

E 'o/mido : A lo, 14 días de la irjniera couisulta el eczema está cii it'-

1 meso, liimhieiulo tiesa piii'ecido la cosi ii gi'uuide occipital; el auniemito es 

de 	14 urs. Jl1' tIja ti miami do va i Ira seos cmli p 1cm iment a i'ios. T rece días nUis 
liude, se ('xtieulde cii la cara, no obstante lo cual se aumnentami a 4 de 411 
los hilnunio's von ('remnil, coO los cuales volitiliún hasta el $ de agosto cmi 

oc deuu de voncum'm'n'. 

1? es ion vn: Es) a clin) U ro tullía u iii di scret a seborrea cmi pit is cummmi 
do estaba a peello solo y en el imiomnento en que se inicio la alunen- 
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tación complementaria con Cremil. ella se había extendido. Hicimos ca-
so omiso de tal situación, preocupuiiidonos solo en atender y prescribir 
lo que fuera necesario para tal fin. El eczema desapareció. 

Duración de la djcttjca : 2 meses. 

Tolerancia : Normal. 

A uinento de mo por día : 18 gramos. 

Ezcein«: ('uro do 

Obsercación 40: E. E. A. Historia 12.370. Mayo 5 de 1936. Edad. 2 

meses 23 días. Peso. 4.430 grs. 

Diaql?óstico e Seborrea de la cal)eza, antes eczema generalizado. 

Réqimen aljnuu ticio : Esta niñita vino del riispensaiio de Lactantes 
Y." 2 donde tomaba l)ello y leche común, época en la cual estaba ataca-
da del eczema generalizado que figura el diagnóstico. Cuando la VifliOs 

conservaba solt, ie4os de seborrea cii el cuero (al)elludo . Era 1)u'S  el ea-

o de suponer que si las grasas e.tuv1eroii en juego, al aumentarlas, con 
una leche liepergrasosa. el eczema recrudecería, aunque fuera cii parte. 
La evolución mostró lo contrario pues tomó ('remil complementario del 
1 echo, durante 3 niees y el eczema no volvió 

Duración de la di, t(icu : 3 meses. 

Tolerancia e Normal. 

Eezena e Curado. 

Hljscrraió,; 11: R . .J . D. Flistoria 12.352. Agot, 10 de 1936. Edad 
Ii iiieses. Peso, 10.250 urs. 

I)ia'/iió.slieri e Eczema hiúnicdo costroso de la cara. Raquitismo. 

Il'iine,, al neuticio : 2 comidas, ( con pocl sal) y 2 por 130 de Cre-

mil niós 50 de agua. 

E co/ución e Vuelve por segunda vez, a los 4 días, con evidente niejo- 
ría 	aumento de ISO gr. El 21 del niisnio mes, aparece un brote eczema- 
toso de la cara, que mejora a los 3 días, sin haberle tocado el alimento. 
Y así continúa con alternativas hasta el 3 de octubre, en que por rechazo 
del ('refl)il, se le reemplazo por leche común. El brote se acemitua, pasa y 
de lluevo se presenta cuamido ya ¡lo toma Crennl, sino leche cotullhl 

Re.su,neo e Este niño tenía su dermatosis desde meses atrós, lIal)ien-
lo recibido diversos tratamieiitos, sin eficacia y se alimentaba con leche 
y agua y ligeras comidas. Aparte del tratamiento externo fuimos Inós li-
berales comi la,  comidas, restringiendo sólo la sal y mandamos la, (lo, ma-
maderas de ('ie mil que ingirió desde el primer día y sin impedir que la 
mejoría que se había iniciado, siguiera su curso. 1 )espués soliortó nuevos 
brotes. hasta el ólt imo que vimos cuando ya mio tomaba C'remil. 

Duroeioi, de la 	 1 imies 25 días. 

lo/era o (Idi : Normal 

A omento de peso por día e 7.77 grs. 
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Eczema : Estacionario. Evolución en brotes repetidos, los primeros y 

el último cuando tomaba leche cofliun. 

J?eacciones de la piel ( \'er al final 

Obserraeid,, 12: F. L. Historia 12.309. Mayo :o (li 1936. Edad 1 

mes 14 días. Peso, 2.490 grs, ver fotogra fía 

Dia qiiós/ico Eczemátide cara y cuero cabelludo. Eritema glútea 

Dr. Aberastury ) . Debilidad congénita. Gemelaridad. 

Régimen ah meo lien, : 4 por 45 de Crenul mSs 15 de agua. 2 por 90 

Eledon (11A e) 

Evolución : rç(,lil(í este alimento sin ninguna novedad hasta que el 12 
de junio apareció seborrea en la cabeza siendo visi o por el dermatólogo 

el 22 con el diagnóstico que se consigna. La dermatosis inejOró y el 4 de 
julio se aumentó el Cremil a 4 de 60 nuís 20 de agua y 2 por 100 de le-

(lic común mSs 30 de agua mSs 5 gis. de azúcar. El 17 del mismo, el eri-

tema glúteo estaba mejor y la seborrea de la cabeza t'oii alternativas. 
Como rechazaba el Cremil, se dieron todas con leche coniún y agua. La 
última consulta del 18 de septiembre, informa que desde mucho tiempo 

ati'as, no tiene mas erzenla. 

Resunieii : Niño que antes de tomar leche Scida hiipergrasosa, no te-
nía ninguna manifestación eezeiiiatosa y ellas se presentan al mes de su 
ingestión. ('amo no las atribuimos al alimento, toiitiiiiiiiiio5 en él y lo 

aunientanios seún necesidad, cali entera independencia del eczema. El 
resultado a posteriori, también muestra que la grasa de la leche no ha 
dejado sensibilizada la piel, pues no aparece ttia eczenia por ninguna 
parte. Hay que recordar que e trata de un gemelo, débil congénito, lite-
niatura niel ite a liii iei it a do con al ini ci it a ciól i art i ficua 1 

Du ración de la di etél ¡eU : 1 files 17 días. 

Te lert ni cia : N oi'i na 1 

A amento de peso por día : 23 gramos 

Eczema (oii alternativas, después curado. 

Obscrraeión -15: U. J. U. Fli-ioria 12.447. ( )t'tubre 14 de 1936. Edad 

7 meses 13 días. Peso, 8.250 grs. 

[)iaqnóstiea : Eczema intertrigo. 	1)i. I'ordei'o) 

J?éqini ci, a/ini cnt ¡cia : 4 por 150 	eoinú ti niSs 50 (lermitlase. 2 

por 140 leche II. G. nuís 30 de agua mSs 5 gr. de azúcar. 

Ei ola cid u: 

 

La 	reacción de niei oria que se labia it nc ia do casimc- 

duataniente se lnzo evidente 16 días mSs tarde, It que J'ué it /1 con ji?- 

aiado por el niinlo 1 )i. Cordero. Cuino tonia 1)1(11 (ieinn i:ie y 	m prelre 

liipergrasosa, ,e hi prescribe, 3loa  140 kclie LI. G. tiiS 	ti) de agua y 3 

por 12)) leche coniún nnís 70 Gerininase lilas ti) tic agua lilas 5 gis, de 
azúcar. El 3 de lloviembre, ha llesal arpt'ido el intertrigo peiigenital y el 
del cuello esiS niejoi', igin' con la leche lnpergrasosa inistn el 5 de di-
cienibt'e, sIn que \ neiva el e,'zenia. It terioritient e se alin,ent a con leche 
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común y quaker, caldo común y el eczema reaparece en cuello; región 
glútea y espalda. 

Resumen : Este niño tenía un intertrigo desde los 4 meses, cuando 
timaba pecho y leche común. Fué con el diagnóstico (lel especialista que 
lo iniciamos cii la alinientación con liipergrasosa que tonuS (lurante un 
mes 21 días, clesaparccieiiilo el intertrigo para no reaparecer sino cuan-
do volvió a la leche común. También en este mao el especialista pensó que 
la dermatosis podía deberse a la aliiiientación. (a la falta de rasas, di-
riamflO nosotros). 

Duración (le la dietético 1 mes 21 (lías. 

Tolerancia : Normal. 

Eczema Curado. Fu brote cuando volvió a la leche común. 

Observación 44 : Y. C. Historia 12.791. 26 (le octubre de 1936. Edad, 
2 meses 10 días. Peso, 4.300 grs. 

Dla!Jnóslico Seborrea (le la cabeza. Hipoaliiieatación. 

Régimen alimenticio : Pecho y  2 por 100 leche 11. G. más 30 (le agua 
más 5 grs. de azucar. 

Evolución V uelve a los 4 días, bastante mejor y contandonos la ma - 
dic. que dió la leche sola, sin agregar agua, con perfecta tolerancia. Co-
mo tiene menos leche materna, se aumentan a 3 los fiascos con leche H. 
G. Para el 4 de noviembre, ha aumentado 160 grs. y no existe más ecze-
fha en el cuero cabelludo. Deja de concurrir. 

Resumen : A pesar del corto tiempo de observación, liemos iicluido 
este caso porclue la iiistitueióii de rnaniaderas con leche hipeigrasosa Ihu-
ra, cii cantidad mucho mayor de lo que tomaba de leche común y agua y 
en pleno brote eczeniatoso del cuero cabelludo, no fué ,eguida (le einpeo-
ramiento sio de meJoría del mismo para reaparecer luego un nuevo bro-
te, en la última consnitii. 

Tolero ocho a leche hipergra sosa : N (emal. 

Eczema En mejoría, después un brote. 

Reaeeio,,e. (l( Itt piel: k Ver al final) 

Casos del Dr. Juan C. Traversaro 

Especialista de la Primera Infancia y de la Maternidad del 
Hospital Rivadavia 

p reto tú,, .\.. 1.—(uillermt; 1. .Julio 6 (le 1936. Edad, 3 meses y  
12 días. Peso : 6.100 grs. Eczema eostioso de cuero - cabelludo y húmedo 
en la cilla. Se indica completar con 40 grs. de Cremil, 20 gis. de agila. 

cuadradito (le azúcar pm 4 y una suplementaria de 1110 grs. (le (FO-

mil, 50 de agua, 11/2  de azúcar. 
Julio 15. Peso, 6.780 grs. Eczema más o menos igual. 
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Agosto 7. Peso, 7.10111 ges. 4 meses y medio. Eczema francamente 

iiie,)ora do. 
Octubre 10. Peso, 5.200 ges. Ha seguido bien de su eczema . Iiiape• 

talicia . Se suprime la L. 11. A. y se le indica una sopa y mamadera (le 

150 ges. de leche de vaca con 50 grs . de cocimiento (le Kufeke y 10 gr. 

le sacarosa 

Este nulo contiiiuó pert'eetanieiite bien, tolerando la nueva al imeii 

tación y hasta la fecini no ha tenido nuevas lesiones de peI 

()bserroeió,i \ 	2.---J uaiia Rosa rio A. NOviflhl)re 27 de 1936. Edad. 

5 	nieses . Peso, 11.520 ges. 	iño desnutrido, en alimentación artí titial 

Eczenia tic enero cabelludo y cara, en partes costroso y en otras lióniedo. 

Se indica: 3 mamaderas de 2011 ges. L. 1-1. A. con 5)) grs. de agua y 111 

ges. de sacarosa y 2 de 200 (le leche de vaca con 5)) gis. de cocimiento Iii 

cereales y  15 gis. de azilcar. 

Diciembre 10: Peso, 7.030 gis. Sigue muy bien, eczema tasi curado 
Se indica: 3 (cascos de leche hipergrasosa úcida, 1 de leche de vaca y 

una sopa. 

Diciembre 28. Peso, 73170 grs. 1-la segnido bien. Eczema curadi 

Lii fiasco de L. FI. A., 3  (le leche (le vaca con cocimiento de harinn y 

tina comida 

O 5.seieoeión \." :L—Marta TeiesFi T. Alarzo 15 tIc 1936.  Edad. 

meses. Peso, 5.540 gis .A limentaciómi mixta . Eczema costroso de cabeza 

y cara desde el primer nies de edad. Se india compleiiientarias de 5)) gis. 

L. II .A.eon 3)) de agua v5gms. de azúcar. 4 veces al día. 

A 1 )ti 1 20. Pe.o, 6.420 gis . ITa seguido bien. E ezel ini m iiej ura do . La 

ma ti re tien e md s lee ho, se indica coni pl eta r ini igual cantidad (le L. FI .A. 

Mayo 8. Peso, 7.251) ges. Eczema curado. Se sustituyen las maina-

Jeras de L. FI. A. por leche de vaca 

.Jnlio 3. Edad, 11 meses y medio. Se indica 3 veces pecho y 3 frasco' 

de 15)) ges. de leche (le vaca con 50 gis. de coci nnei itti de han n as y 10 

gi's. (le sacarosa 

1) t' pués de esta (celia sigo i o i  erfect a i nen te bien, mio 1 ia hi i idosc iii-

servado recidivas de su eczema 

()b.seriaeidn AV." /.-- ?tlar'ia Elena \ . Edad, 44 tIjas. le.si, 4.117)) gis. 

habiendo nacido con un peo de 3.30)) ges. Ahimentacion natural, IUa(lrt 
ion 	a hill 1 dam it e cantidad de 1 ccl ie . Se regla mii cii) a n las lactadas . Eezenia 

se 1 iorreico de e tiero iii) nl 1 ud 	se 	id ita tin ita menO e a te it e ile al mcm idea 

jiara colocar litealnieiile 

b ii 1 10) . Edad,  1 mm 1tes . Peso, , 5.00)) gis. E czenia gel iera liza do . St'-

liinreíeo y liúnittlo cmi cabeza y cara, seo cii el :ilidonien 

Se indica tIar :1 veces nl tija ctimnlilenit'ntnrias tic 25 gis. de L. 11. 
A. 	el iii 10 gis. de saca rosa y 1 - de cnn tlriti de a zúca r . La 11111 dcc trae un 

ami lisis 
 

(le 	1 eche que ion ntió lincee po e su it roj 1 ja cuenta, teinientio que 
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la (mala calidad) de su leche fuera la causa del eczema en el hijo. Et 
inforiiie dado por el laboratorio y hecho en debidas (Ofldi('ioil('S decía 

Color, Bi. hg. amarillento. Olor, sui géneris. Heaccióti, hg. alcalina 
Penidad. 1.032. Materias minerales, 1.200. Materia grasa. 31.240 1)OV 

mil. Lactosa anhidra, 67.647 por mil. Caseína y sub. albuminoides, 20.9211 
por mil. Agua, 879.930 por mil 

Los glóbulos grasos de tamaíin inedia iio, predonnnan en cantidad so-
bre los demas 

Abril 20. Peso, 5.900 gr . Eczema francamente mejorado, en el ah-
(lomen casi curado. Hf1.' gran dificultad jara suministrar las racione, 
complementarias de L. H.A. debido a la ninuidancia de leche que tiene 
la madre. Se iidica darlas antes del pehio 

Abril 26. Peso, 6.100 grs. Sigue muy bien. Su lesión eutónea de ab-
domen curada en cara muy mejorada en cabeza, ha disnnnn'ido sensi-
blemente sil eczema 

Este niño estó actualmente cmi observación, peri> nos llama la aten-
¡do la franca mejoría que experimentó en liocos Olas 

Rl.iccIoNEs ( 'u'I'ÁNEiS. 

Aún sabiendo lo contingente y discutible que es el valor de 

los test individuales, frente a los colectivos, quisimos probai' la un-

tahilidad o las reacciones de la piel, en estas afecciones (hile ('Otilo 

el eczema, el prurigo, la urticaria, etc., pal-ecca ser debidos a una 

predisposición individual. Moro en una coniun icación al ( 'ongl'eso 

Internacional de T)enrnatología de Budapest sepi ienibre 193.5). O 

propósito del earíii-ter 1 rofoalérgieo del eczema mía nl ji, ]la insisi i-

do en la diferencia de las reacciones en el eczema del n ifioen el del 

adulto. En el primero se observa de cada tres \ eces, (los: eiitirreiie-

ción positiva, prueba Prausnitz-Kiistnei' positiva, preselicia de an-

1 ieuerpos in vitro, pci-o test epidérmicos negativos: en el adultO JlOi' 

el coati-a i'io, estos últ irnos tel s son positivos, pci-o la cnt irl-ea(-ci(m 

es negativa como 1 ambién casi siempt-e la prueba de Pi-ausnil z-

Kustner. Finalmente, nunca se encuentran anticuerpos iii viti-o 1' 

Tres son los procedimientos hile se han seguido en el estudio 

de las reacciones cutóneas : ciii ii-cocción (1 método de Seliloss, ja-

tradermorreacejón o método de ('oek y sensibilización transmi-

tida pasivamente, sea del hombre al animal, sea del homhm'c al honi-
hre o método de Pi-ausnitz-Kustner. Estos métodos se hiaii emplea-
do desde hace mucho tienipo p01' un gran número de l)ediat i'as, 
apoyándose en las experiencias de von Behning-, (ang'hofnei-. Lan- 

(1) "Le Monde Medical", 1936. 
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gel y Rohmer, que han demostrado el pasaje a la sangre, a trav 

de la barrera intestinal, de una albúmina heteróloga, que actuaría 

eomo un antígeno 1 2 Berlove, citado por los mismos autores dice 

que:" es di íeil sacar conclusiones precisas apoyándose sobre el ca-

rácter positivo o neuntivo de la intraclermorreaeción a la leche de 

vaco O de mujer, para idi mar sobre la sensibilizacion del lactante 

a estos al ini en tos 

Pehu y Aulagu ier, han punet ieado sistemáticamente intrader-

iuoi'ieac'eiones, en lactantes eZeefllatosos, con las leches que les ser-

vían para su aliueiitaeión ide mujer, de vaco y leches industria-

les ) Estas intraderniorreneciones rcpet idas tres veces diferentes. 

en cada uno de los enfermos, han sido siempre negativas, por eso 

a firman que la ini radermorreaccion a la leche es un test bioló-

gico sin valor y que las reacciones negativas no permiten concluir 

en la no sensibilización a la leche de los lactantes eczematosos '. En 

ea mino, las intradermorrcaccioncs a otros alérgenos, principaliuen-

te a la clara del huevo, dan a me!! udo l'esulta(los positivos. Peh á-

Aulagniei', Moro, Woi'inger ) . Y aquí dejamos este punto pordie 

serÍa alejarnos de la cuestión. 

por  nuestra parte, iniciamos, a simple 1 ítulo de curiosidad, 

algunas mt radermorreacciones a la grasa y proteínas de la leche 

(le vaca, (I11C (lehimus abaiidunir pronto por el (1010! que produje-

ron y por el temor a infecciones. Usamos ciii onces las cutirreaccio-

lies con (lichos productos estci'iliza(los, con el resultado que va a 

eoiltilmuaeioil 

A. la grasa 

[listoNo NY 11.715 

Historia NY 11.739 

11 ist oria 	N.° 12.059 

II istom'ia 	1,1 1211 

II isloria 	N.° 12.243 

1 [isi Oria 	N.° 12.270 

FI ¡si ()1'li( 	N.° 12.43 

Historia N.° 12.530: 

iliStO!'ii! 	N.° 12.552 

lEist oria 	N Y 12.791 

II isl olio 	N° 12.893 

Seln)ri'ea. 

Seborrea, i ntert rigo. 

Eczema generalizado. 

E eze ni a de ca va y e u e ro ea 1 e 11 udo. 

Se1 mu mmc t s. 

Eezeuma generalizado. 

1ez('mmmm sc'hoi'i'cico. 

Sel morrca 

Fc'i.eimma (I(' la (OFii. 

4cho 1 'm'ea. 

Se1 moi'rea 

(2) Pehu-Aulagnier.—L'eczema du Nourrison. 1934. 



- 871 - 

Histoi'ii 	\r, 1:1.165: 

1-listoria 	N.° 13.19: 

Ilistoria X.° 13.197 

Flistoria 	N.° 13.202 
Historia Y. 13.241 

Historia X.° 13.253 

Ezceina de la cara. 

Seborrea. 

Seborrea (le la cabeza 
Seborrea, 

Seborrea, intertrigo. 

Eczema constitucional. 

En total 18 cutii'reaeeiones a la grasa en tunos alimentados 
con leche de vaea en su gran maYoría, que diei'on 17 resultados nega-

tivos a las 24 y 48 horas y un solo positivo, pei'o como esa positi-
vidad ha podido deberse al inisnio acto mecánico (le la escarifica-

cióri, siendo una sola, no le damos valor y decimos que en el 10051. 

estas reacciones fueron negativas, con el agregado (jllC (le los 18 
casos considerados, 13 tenían eczemas sehorre,eos. 

A las proteínas 

Historia 	1,1 12.234: 
11 istoi'ia 	'\.' 12.530 
11 isi 0101 	No 1 2.!)3 

Historia Y: 13.165 
.1-listoria 	N.° 1:3.1s9 
Historia  N.° l:,.i !)7 

llistoria NY 1:3.202 

historia NY 13.232 
I-Iistoi'ia 	NY 13.241 
historia NY 13.25:3 

el )orrea. 
thorrei 

Seborrea. 

E ezem a de la cara. 
Seborrea. 

Seborrea. 
-(hortea. 

Seborrea. 

Sel iorrea, i nt cii ligo. 

Eczema constitucional. 

Las cnt iri'eacciones a las proteínas fueron todas negativas, 10 
('uSOS) a las 24 y 48 horas ( ) 

RrstTmr.:x y ( oxcI171,I0xEs. 

Presentamos catorce nuevas observaciones propias y cuatro de! 
1 )m'. •Juan C. Ti'aversaro, de miiños con dermatosis, ( eczeniu'itides, ec-

zemas sehorreici s, ini ci't l'igos, eiit (mas ) sometidos a una ah nient a-
ción con leches hiperguasosas, ácida y común ) complementaria, 
mixta, y suhstiiuiiva, 

En (hez de los casos, el diagnóstico dei'matológico fimé lucho 
P01' 1111 esl)eeialista (¡el Servicio tic! Prof, Pedro. L. Baliíia y eons- 

(3) Las reacciones inmediatas fueron también negativas en los dos 
casos. 
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talada por los uhisillos especialistas la feliz evolución de la deritiato-

sis a pesar de las leches hipergrasosas, en algunas observaciones. 

(Casos 32. :33 y 34. 

liemos visto nuevos casos de niños gordos eczematosos (liatési-

cos, que no obstante aumentar de peso con esta alimentación, no 

han empeorado y a la inversa, distróficos que sin curar la distrofia. 

han ido también a la curación. 

Los tiempos en que han sido seguidos, vallan entre po('s días 

1 caso) , y once meses. 

Las concentraciones en que se han tolerado fueron desde 2 3 

hasta hipergrasosa pura. ( caso 44) 

Es particula rmente demostrativo el caso :33, quien a pecho so-

lo cii el momento del diagnóstico del especialista, de eczema gene-

i'alizado, tolera 2 biberones substitulivos de 110 de leche H. ( . mós 

30 de agua y lleva el eczema a la curación al cabo de tres semanas, 

ratificado por el mismo (lerniatólogo) 

Se vuelven a repetir los casos de lunos pequeños eezeniatosos, 

por debajo del trimestre, que soportan admirablemente la grasa y 

evolucionan bien. 

La observación 3, muest la cómo a pesar de los \'ónl itos. man-

uvimos el Creluil sin inconveniente, pa ea no interruitipi i' la ex-

T)el'lcflcla. 

El caso 33, el 43, el 3 y el 10, ('onstituven serios documentos 

clínicos palo hacernos pensar si el aunlen) o de la grasa, no fué un 

factor necesario para la curación de la deritialosis. 

Si bien se acept a que la tolerancia pa i'a las grasas tiene cela-

('ion con cada niño en pa it icula r y con los olios coni poiiciites de la 

alimentación albúminas e hiidmatos de earhono , hiacenios iiotai' que 

ellas se toleraron cmi el 95% de los niños en esi udio y cita iquiera 

fuera el origen de las albúmiunas que coniplet aban la I'aeiofl, ide 

leche de mujer, de vaca , de ca inc y alhímmu mas vegetales 

Como lo dijéramos y demnost tít rimos vil, ni) vi tilos ineonvemuen-

te en iidica e alimilent os grasos a las madres que criaban eczema-

Osos. 

Segutios viendo a mt iflos que íigtiramt en nuest las primeras oh-

sci'vaeiollcs, ('01151 atando su itueii i'stadt y la ausencia de t rastor-

nos dehios a la alimentación hijiem'grasosa itrolontiada. 

Las euli'I'eaeeiones a las g masas, ( 1 ohserveiones) y a las pro-

teínas de la leche de vaca, ( 10 obst'm'vaeiones) litn sido negativas 
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las 24 y 4 horas, punto ya cslahlecilo (leI'itIil ivament e por otros 
autores 	quc eoiisideia iiios solo a tít ulo inforniativo. 

(NLu.n'x FIN\1. 

'us 	cal ificninos'.ii la a liruilicloil, coli hueVOs ciclilehitos de 
iiucha. (] tic las grasas de la leche, iio son nociVas para los lactantes 

eczcniatosos, aun( pie llctueii a un pore'iita,je de 6.40, 6.50%. 

Tal ha ocurrido cli lodos los casos coflsidcra(los-5--o sea cii 
ci 100 % 

Tellenlos iiiol ¡VoS para pensar scriaiiieiilc, que liii eXcesO de 
211150. lejOs de cInjicoar, puede ine,joiar o ctirai cii algunos casos, 
el ccZeIiiii de un lacia jite. 

BIBLIOGRAFIA 

\ er nuestro trahajo anterior "Las leches hipergrasosas en la alimen-
tación de los lactantes eczematosos", "Arch. Arg. de Ped.", N: 4, año 
VII, abril de 1936 donde se hallará la bibliografía completa. 

()h. 11.—Historia 12.552. Eczema de la 
cara. Alimentado con cremil y comidas 

hipocloruradas 
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Obs. 31.—Historia 12.343. Eczematide de 
cara y cuero cabelludo. Alimentada con 
pecho y cremil, después cremil y leche 

maltosada 

()bs. 31.—Historia 12.343. 1.11  fotografía. 
Al mes y 13 días de tomar cremil 

W 
()bs. 34.—Historia 12.411. Seborrea de cabeza y cara. Eczema glúteo. 1." fotogra-

fía. Alimentado con pecho y cremil 



Obs. 36.—Historia 12.139. Eczema cuer- 
po, cara y cuero cabelludo. Alimentado  

con pecho y leche H. G. 

Obs. 37.—Historia 12.059. Intertrigo de 
cuello y axila. Eczema gluteo. Alimenta-
do con pecho y leche H. G. después cremil 

» 

Obs. -12.—Hist. 12.309. Eczematide ca'a 
y cuero cabelludo. Alimentada con cremil 
y eledón después cremil y leche de vaca 

-ri 



1 

T\49 
()bs. 32.—Historia 12.131. Ezcema de ca-
ra y cuero cabelludo. Alimentado con le-
che H. G. y leche comiin, después harinas 

Obs. 32.—Historia 12.131. Evolución del 
eczema en el curso de la dietética 

'-7 

()hs. 32.—Historia 12.131 Evolución dci 
eczema en el curso de la dietética 

()bs. 33.—l-listoria 12.270. Eczema gene-
mizado (diagnostico de la primera con-
sulta) . Esta fotografía fué sacada a Las 
tres semanas de tomal pecho y lecho H.G. 



Instituto de Perfeccionamiento Médico Quirtrgíco del Hospital Durand 

Director: Profesor José M. Jorge 

Hernía inguinal ízquíerda con contenido cecoapendícular 

por los doctores 

J. M. Jorge, F. Morchio y S. Nudelman 

En general, es difícil estalileer elínicanieni e el (()ll1 oflidi) dc 

un saco herniario e individualizar el segmento intestinal allí pie- 

sente. porque los síntomas característicos son iliipi'eciSos y solo la 

radiografía puede descubrir con seguridad la parte de intestino 
de que se trata. 

('uando el intestino no estñ adherido al saco, hasta en las hei-
nias estran uladas nos es difícil a veces reeoiioeeilos, pues al al)Iil 

el anillo se reduce en masa toda el ansa herniada, escapando al 
control del cirujano. 

En los nifios, en los cuales el intes! mo no se halla adherido, 
esta constatación es añn imís difícil, pues con ser J)OI lo regular 
muy voluminosas, al dar la anest esia general se produce la redite 
eion espontónea, en muchos casos. 

Por estas razones las estadísticas, tratúndose de hernias de 
ifltestil1() grueso, no son en realidad el reflejo de la verdad. 

1 a rdenois dice que la fi,jaeión ontogénica del ansa i leoeóliea 
no ha 1 erm inado cuando llea el nacimiento mús que en la ni it ad 
de los individuos y que en los otros se continúa durante los prime-
ros afios de la vida. De modo que si el iiio tiene una predisposi-
ción herniaria, su saco contendría el ansa ileocólica eoii ciego y 
apéndice, en UIIa proporción de 4.7) oH de los casos 

Si así fuese, no es difícil concebir que el ciego, que cli los iii-
íios goza de una movilidad cxl raoidinaria, puede ser hallado con 
una frecuencia pioporcioiial hasta en las hernias inguinales del 

lado izquierdo, tal como lo haii publicado ( 'ourt iii, ligoIio, Me-
diiek, Baiaidi y otros autores extranjeros. En la bibliografía na- 
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(i011i11 110 heiiios lIaIIa(li) (uSOS SiIIIililVeS por lo liJe 	IIH e 

tei(s puhi ici 1 el l iiestiit e 

hospital i)uraitd. ((dic ira de Clínica Quirúrgica. Prof. Dr. Jorge). 

llitoria Y." 1(i.201. Eduardo Al., 3 años. lresa el 28 de mayo de 1936. 

ui 	i a (jO sUs 1 >iidj'e 	1 e i otitjc u ilos tu- 

mora eioIlcs, sit nadas ui la a ca da ladI) VII la regid i u gui mi al 	Aunie ita - 

1)1111 de yc da mi ccli con el llanto y el esfuerzo y desaparecía ti cmi e dec t'ihito. 

La 1 uluoraliocI del lado derecho [ud operada al atio de edlad cii tI 

liospillil de Nimios, cura ido hieii 

La 	11(1 mdii izqniercici. la .eguido clee ieiido poco a toco ¡mata ad- 

(luiril' tI tamaño actual. 8ieicjlcIe aumueiita Sil tViisiúIi con el (,tUVlZ() \ 

s' 	red me l:ui 1 mdcii fe 

Es! o/o (lciui1f: En la ieiiún inguinal izquierda aparece mm tuncora-

cloil del t:imclañci de hita II:IIaII pa titie  st' coiitiiiva hasta el Icido de la 

hoLa coumeiicncliecite toincaiidci Ini 1 hlitIol iiguicoeserotal 

Es inclolccmc), eldsl ho, snccmo a la ]uicutsicSn y se reduce (ccli alguna 

dilicultal, con muidos de gorgoteo. Estatidit de pie, reap:IIece aicemia ce- 

ca 	la presido (1v In ict:micc y cii el dec-i'chilo dcct-al, lealia rece cccli ci 	Ilticct 

es tiieI/c 1. 
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hecha la recluerioti se aprecia la exiteiicia tic un anilh, inguinal 

2rande que permite la illtroducci1i tacil del dedo índice. Esta tumora-
ti ti deforma la regióui escrotal rechazando el pene. (jUP es muy peque- 

110 	V con fjmosis marca da, 1 ia ti a la derecha. El test '1(11111 normal en el 

Ion do de la h( iia o iii (le pci ti jet ite del t 111111 ir 

Operación (18 de junio de 1936) : Aneteia general con éter. In-
cisión paralela al pliegue. Se diseca el saco y una vez abierto se cOIis-

tata en su interior la ampolla cecal con el apéndice y la terminación del 
1 con . Ex istei 1 a lui as i  eq ueña s adhierencias lazas del ciego al f oi (It) 
del saco que se desprciideii suavemente con el dedo, saliendo en este jito-
niento del fondo del saco unos 10 c.c. de líquido seroso. 

Se hace la apendicectomía con jareta y se reduce el ciego que se di-

puja hacia la fosa ilíaca dei'echia. Reseccitmn del saco que se liga cii su 
cuello. Punto de Ra rker . Cierre de la 1 ared niuseular foritia tidn la co-

lina de Posa das. Celular con catgut 1 ti el con c ri it. 
Postoperatorio normal. Se da de alta curado. 

Parece que a i:\ [org'agni año 1745), debe reeri1se la prilrierit 

ol)servaci(mn encottt rada de apéndice en saco bernia rio . En 1 S6ki, 

Fritsehiler y lileiit) Klein en 1868 agrexan 11 uevos casos a la hihl.io-

i.trafía menudeando (lesde entonces las observaciones como la de 

\auzelle, \auvei's, Sil vest rilli, 	1onotl, Kareroski Honi ier, ent re 

(it ros. 

En nucsti'o paÍs varias tesis : Ferro. Iscliirrh y (asaflova y los 

tralta.jos de 1 )onovan. Na veiro y lii va rola y Ziinman y Sehenone, 

al)ortan al tema en discusión, antec'eclentes importantes. El upen-

dieoeele en el lado izquierdo resulta p01' deiiiós excepcional a pe- 

sai de las afirniaeionís de 	iedhieli, producto de su experiencia so- 

lije un iotal de 224 casos de al)en(licoeeles. 

Las observaciones de llocea. ( iordano. Solano, (ai'isi. Est or. 

Montemart ¡no, con firman esta verdad, po!' lo que ereenios de iii-

terés traer a los distinguidos consocios la retereneia del caso que 

hemos relatado. Tanto ¡uds, cuanto que en uhia de las sesiones 

que celebró esta Sociedad en 1930, presentó 1111(1 de nosot los Oth() 

caso de hei'nia inguinal eoiigéii ita izquierda, en un u mo de 11 

meses, cuyo saco contenía buena parle del aiisa sigmoidea. ( •José 

M. Jorge. Hernia inguinal c'ollgénit a del aflsa sigmoidea. ' Bol y 

Trab. de la Soe. de ('ii, de Buenos Aiies' ', 	)l( noviembre 1930) 

las hernias del intestino grueso, ai m recen po!' lo gefleha 1 ties-

de ('1 nacimiento o Pedo ¡llenos y 5ofl voliiniimiosas, sobre todo en los 
11 iños cmi i'elaciómi a la t alla 

Casi exelusivanteitt e son hemInas inguinales, unilaterales o do- 
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1 iles aunque éstas son más ralas. En el ma tuón toman una fornia 

OVoide y luego en el adulto se hacen 1)01 el t aninulo piri ñrmes con 

el pedículo cii el anillo inguinal. 

Por distensión, la piel tiene un aspecto liso y brillante, sien-

(lo rechazado el rafe hacia el lado sano, lo mismo que el pene, el 

cual puede casi desaparecer quedando a su nivel solaniente la piel 

prepucial torniando un ombligo en la parte sul)erior y oiuesta de! 

tumor.  

No existe dolor a la palpación salvo que haya una inflama-

ej( (¡el segnient o lierniiido independiente de la hei'nia en sí. 

i la hernia es rcduet ihie, la indolencia es la regla y solo en 

clisO contrario puede aeotnpaiiai'se de dolores eólicos cii todo el 

vient re y en la hei'iiia miSma, ti'oneamientos epigastrieos, tenÓme-

nos (lispépticos, vómitos frecuentes, crisis de timpanismo por acli-

miilaeión de gases y sobre todo constipación rebelde. Esta consti-

pación alterno con crisis de diarrea y la intoxicación estereoié-

in 1(0 trae aparejada una alt eraeión del estado general más o me-

nos intensa según los individuos. 

En los nifios, los trastornos mecánicos se exacerban 1)01 crisis 

(lite producen cólicos, los cuales se traducen por gritos, llanto y a 

veces convulsiones. En ellos iiara establecer el diagnóstico hay 

iiie tener en cuenta el tainano de la bernia aconipañando estos fe-

liónielios dolorosos y colicos, siempre que no se ,justifiqucn por el 

atascamiento o, est rangulamient o de la misma . Xat urainiente que 

en los niños la falta de adherencia del intestino al saco dificulta 

el diagnóstico diferencial por lo que la indicación quirúrgica debe 

esta hlccersc por la hernia misma, su taniaiio y los trastornos clí-

tu cos que aea rice. 

La insu flación del intest iiio grueso por ci recto es una buena 

ayuda para ci diiignost ico, pues permite una palpación mejoi' (le! 

sa_co, pero el lee u eso de lui'ls valor pa ¡'a ello es la rad ioseopía y ja-

diografía pi'cecdida de un encolo opaco o eonnda hisntuada . Es-

tas deben practica rse en posición de pie, acostada y Trendeleinhu vg 

10(1 ea 10 lii el e ti el lo del t 1111101 con un a i o de a la 1111 ire 

En el teto el aliso umbilical se halla colocada t ransvcrsalnieti-

le y  1 ielle 1111 cje sagital 1,orinado p01' la arteria mescuulel'iea supe-

rior V el canal vil elino 

1 rededor de cst e eje es que se va a 1111 ecl la i'ot aeion del 

aliso que ('0111 icllza a gira i' InIcia la d cree Ita noventa grados, y pa- 

sa 	a coloca ¡'se lioi'izouitiltitente de 111(1(11) que el aliso superiOr 0 
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(l(s(iIid(iite. Se eOl(i(a a la de lee ha y la inferior o asceiidenl e, a la 

izquierda 
Luego gira otros noventa grados volviendo a la l)Osicit'ill ver-

1 ical, pero í1uedaiido esta vez invei'tida, de modo que lo que va a 

ser nitestino delgado esti'i ahajo y lo que va a ser ciego colon traus-

verso, arriba 

Terminada la rol ación se hitee la acomodación del colon di te-

ren ciado en ciego colon ascendente y traiisverso, cnt re los que se 

1111 formado el án2ulo hel)ótieO 

El ciego al deslizaise de ariiha aha,jo, desciende con su mc-

socolon, sobre la pared dorsal Esta migración es solidaria con el 

movimiento general del intestino y del mesenterio y se deiiell( 

cuando el ciego ha llegado a la fosa ilíaca derecha 

También puede detenerse antes y cnt onces ci ciego queda al-

lo, ectópico. ( )tras veces la m i raci(n se prolonga mós de lo co-

rriente y cnt onces el ciego va niós alló de su líniit e normal, llegan-

(lo a la pelvis y ai'in niós hasta la fosa ilíaca izquierda 

Estos caracteres adquiridos por el ciego, en el curso de su 

lnigraciwi seran los ilefiniti vos al ser luego fijado secunda numen-

te a la pared posterior por la eoalesceneia de las dos hojas pemit o-

neales 

Est a eoaleseeiicia se inicia a nivel de la a rl elia uiesetitériea 

superior, que se fija en toda su altura, de niodo que a ambos lados 

quedan 1 iloes y flotan! es dos hojas de mesenterio con su hites! i-

no corresi ondiente : a la izquierda intestino delgado y a la derecha 

el ansa ileocólica, es decir porción terminal del ileon ciego y co-

lon ascendente. 

La eoalescencia va progresando y extendiéndose hacia la deme-

elia y de ainil tu ahajo, h,iaiido  el niesoilcocolon a la pared perito-

iieal 1)051 erior 

El ciego es un (liveltículo intestinal y íiemieraliiient e esea pa a 

esta coales'encia, tanto mós cuanto niiis acusado sea su desariol lo 

diveni iculai. quedando así libre y flotante en la cavidad peri! o-

nea 1 iihiei'iiidose en la zona que le permita su longitud. 

La di tieult ad para la uit erpret ación de las hernias del ini es-

tiiio gmueso, reside cii el hecho de que esta Parte de iii t est iiio es 

en general fija y 1)01' lo la lito es (u tícil explicar su 1 )leselicii cii el 
saco heru ja rio 

Peio la fijeza del intestino grueso es relativa y las investi-

ixaciones aiiatoiiiicas peimiiiten eoinpmohar a diii rio, la niíis o menos 
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grande moVili(iad dci colon ascendente y ciego, que perialicí') 

móviles 1)01' hatiei'se cuiiiplido la eoaleseeneia que los fija secun-

dai'iamcnte a la pared como sucede normalmente 

Para la Foimacion de una herl1ia debe existir siempre una 

movilidad suficiente en el ansa, para que le permita emigrar a 

través de] punto débil de la pared, rechazando delante de sí el pe-

ritoneo parietal que va a formar el saco o insinuándose en el di-

ven íeulo peritoneal ya existente. 

A hora bien el intestino de] ga do es de por sí al soIutameni e 

móvil y P01 lo tanto nuede lócilmente a1oarse en un saco het-

mario, pelo el inte.si 1110 grueso para herniarse debe poseer esta 

caracterísi ica que no tiene en condiciones normales. 

Aún cii hernias muy voluminosas en que parece que se ¡la 

arrast iado el saco herniario casi todo el contenido abdonnnal, so-

lo hallamos asas de intestino delgado porque el intestino grueso 

hallíuidose fijo no ha podido obedecer a esta eflhigl'aciOiI visceral. 

pesar de lo dicho sabemos que con relativa frecuencia se ha-

lla en el saco ci ciego o el misa sigmoidea, que por lo tanto han ne-

cesilado una longilud y una movilidad completamente anormal 

Cuando el intest ino periflaileee libre en el saco como es lo 

corriente en los nmos el 1 i'atammento es simple, y sólo puede ha-

(el 	1 eniei' una recid iva 111 110 corregirse esa movilidad, con la iii- 

1 ('mvefleión . Pero cli el adulto el intesi iiio se presenta adherido ge-

neralmente en tal forma, que por las dificultades que presenta la 

cura radical, ha hecho medilar a los cirujanos Sol)i'e su patogenia, 

para poder llegar a establecer con su eonocinnento un tratamiento 

racional de curación definitiva 

Basados en la embriología y en la clínica sabemos (Illi' todos 

los viejos autores ('01) sus diversas teorías han cnlrcvisto algo de 

la verdad, pero les ha impedido llega i' a la exle1 a i nt erpi'etacióli. 

el hecho de. ser el ¡nl est itio gi'ilesO una víscera fija. Pei'o ('Sto en 

leal idad es muy i'elat i yo. En eteci o, el illtest mo grueso cmi la pni-

ni era fase de su evolución es móvil casi corno el delgado y pod ría 

e rinami ccci' a sí dli la iii e II ida la vida si no se produjera la coa les-

eeileia iiornuml que lo fija sccundai'ianicntc a li pared abdominal 

1 )e este illodo el ini esi mo grueso en las zonas no adliei'idas, 

posee las in isnuis ('ai'aei(i'Ísi icas de movilidad que el delgado. 
1 as liei'idms del intesi iii) grueso son en general de gran volu-

loen y el mi icio henimiamio es amplio lo iiiie evita WI est i'angnla-

nmicimi o I'íeil 
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El v(lumen depende iial uraliuente, de la cantidad de intesti-

no herniado y 110 de su calidad 1)01 lo que no se 1)llede a firmar que 

sean mayores las de un lado que las del otro. 

.lunto con el intestino grueso es común hallar un atisa delga-
da y esto es más fi'ecuente en el lado derecho, cuando el herniado 

es el ciego, el que primitivamente no es más que una dilatación 

del ansa umbilical. 

La vejiga, puede estar traceioiiada por la parte interna del 

saco haciendo acto de presencia en la hernia 

Cuando se trata de intestino grueso ptosado aunque se trate 

de una liernia voluminosa, quedará libre si ya ha cumplido la ley 
de eoalescencia en el abdomen, porque ésta no se hace en ningún 
concepto 1)01'  segunda vez. 

La adherencia del intestino al saco se presenta con tO(las las 
variedades. A veces solo se adhiere en la parte más alta en el 

cuello de la bernia. (juedando el ansa libre mi el saco, pero esta att-
herencia es suficiente para dificultar la reducción. 

A veces la aclhci'encia se hace en toda la altura del ansa cii 

una zona de ancho variable, incluyendo a veces hasta el meso Es-
tos casos son los interpretados como hernias de deslizamiento, pues 

en la zona adherida pai'ece desaparecer e] l)eI'itoneo, l)('i'O la ad-

herencia carnosa natural es siempre avaseular y a ese nivel es po 

sil)le hallar en todos los casos el plano de clivaje. 

Cuando la fijación se hace por adherencias inflaitiatorias, se 
las rceonóce por ser formaciones caprichosas e inconstantes, pro-
ducidas por peritonitis plástica que crean láminas fibrosas, bridas 

que van del intestino delgado al grueso y de éste al meso o al sa-
co. A veces forman una verdadera lámina fihi'operitoneal ad-
liesiva que ha podido hacer creer a al2unos, cii una situacion le-
i'operitoneal del apéndice. 

Las hernias del intestino grueso, como todas las hernias. 1 ie-
ilen tendencia a pt'i'sist it' y a crecer. Van aiiinentaiido de volumen 
con la c(lad y a medida que pasa el tiempo, eXl)Oiiiendo  al enfer-
mo a los accidentes de las numerosas complicaciones posibles. 

En el curso de la evolución de estas hernias es más frecuente 
el atascamiento que el estrangulamiento, )orque en general el ori-
fieio es lo su 'icientemente anil)lio  pal'a no impedir el pasaJe d( 
contenido intestinal 

El atascamiento ('5 debido a la acumulación de las materias 
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ieeales en ci ansa heniada, 1 iavendo ai iii 1(,ja(lU5 casi los 1 ia1 

nos de una estrangulación 

Se produce en las hernias poco o nada rechietihies y se va ha-

cieiiilo cii loriva pI'ogl'esiva La hern la se hace cada vez inós vol it-

luillosa pei'dieiido el (lelceho (le domicilio en el abdomen y aeom-

paóóndose de dolores vagos con sensación de pesantez que a veces 

hasta impiden la estacion de pie. La constipación aumenta, mós si 

se trata del ansa 5i2iiloidca, hasta se slipriiiie a veces la cxpulsion 

(le gases. El tumor herniario se pone tenso, su palpación se hace 

dolorosa y la sonoridad o matidez a la percusiÓn clependeriín de la 

propoi'citín (le gases y materias fecales contenidos. El estado gene-

ral se alicia, apa recen ni'luseas y vómitos que pueden llegar a ser 

i'eealoideos . Estas c•m'oiis pueden desaparecer espontíineaitieiite, lle-

vo se produce la recidiva, agravóndose cada vez mós el estado del 

pite icute, t crin mando a veces en una oclusión aguda 

El ( st ro 	a lo es mas raro porque la amplitud del cue- 

llo no lo permite. Con todo puede instala rse en forma aguda, aun-

que en general se Vii 1 troducieiido en forma lenta, solapada y p01 

eso es unís fiíeil que lleve a una ternunacion tittil 

1 a estrangulación p01 olla parte, puede produci rse en un an-

sa delgada insinuada en el saco, quedando indemne el intestino 

grueso. Tami iién la coral iresión puede e,jercei'se solire la ampolla 

cecal de,jmdo libre la luz intestinal para el libre 1 rúnsito del con-

cuido. Esto hace dudosa la sintomatología, 1)01 lo que es fúeil 

ilegat' al flemón estereuiuceo y al ano eoiit i'anatura espontaneo 

La lleril onit is herniaria es la iii t'laniación de la serosa del saco 

herniario y de la de los gérmenes cii él contenidos. 

l)ejmutdo de lado la pei'itonit is lenta, dist rotica mnús que imifla-

tiiaioiia, que modifica el peritoneo de las hernias viejas y la que 

se pi'oduice 1)01 pasaje de los gérutenes del uit ero' intestinal, fa - 

voi'ee dos po!' u lee t'a ci ura es de la mii cosa tu od iii ea e ion es de la 1 ni - 

i'ed y éxtasis teca 1. 

TallihiPli deben iltemicionaise las proluicidas p01 agentes 1 rau-

iiimít icos itie lesionan las envolturas serosas del saco y del ini i'st lo. 

las que reaccionan damnlo serosidad y adlicreu'ias. 

Existen ianthién bernal oecles por heridas de bula y pei'itoiiitis 

local izadas producidas loo' cuerpos ext ranos del mies! no que lo pci'-

loran de dciii ro a ut fiieia ( huesos, esputas) o 1(01' u flaitiación de 

los ((l'guliIos mt rasacula res, cotila cii el caso de apendici is 

(amilo vemitos la pci'itoiiit is herniaria es rai'amuenie pi'iuhit iva y 
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de todos modos el diagiióstieo diferencial entre atascamiento, es-

trangulamiento y peritonitis herniaria es de poca importancia por-
que Siempre se impone el mismo 1 ¡atamiento rápido : la quelotomía. 

El pronóstico de las hernias del mt estino i rueso, es en general 
más grave une el de las demás hernias polque están expuestas cii 

mayor grado, a lodas las coniplicaciones de las hernias comunes. 

Se trata de hernias mal contenidas, irreductibles y dolorosas, 

de la parte del intestino que de por sí tiene la llora microlua-

un más virulenta y que con mayor frecuencia es asiento de pio-
cesos inflamatorios, como ser apendicitis, colitis ulcerosas, diveri i-
culit is, cte. 

o deben set abandonadas a sí nusmas, ni tratadas con apa-
ratos de conlensión de todo punto de vista anacrónicos, dados sus 

numerosos peligros y su marcha progresiva que las lleva a adq ui-
Iii iiii volumen incompatible con la vida normal del sujeto. La iii-
1 eiveneión q ni ráigica será por otra parte cada vez más arriesga-

da a medida que pase el tiempo y avancen en su evolución, aumen-
tando los peligros que las acompañan. 

T'ai'a el tratamiento, es necesario lenei en ('nenia su variedad 

clínica, según se trate de hernias con el ansa intestinal 1 ibie o id-
herente. En el primer caso, tanto en el n dio como en el adulto, lo-

do se reduce a una oneración clásica de hernia, conio si se tratara 
de intestino delgado. 

Es necesa rio poner el mismo cuidado y cm peño ha 1 iii ita 1, si se 
teme la recidiva por debilidad de la pared. En los niños, csl o ocu-

ile por excepción y en el los la oportunidad de la intervención estií 
eolidi('iOiiada por el caso uI ínico, ptidieiido praci icai'se a i'tn en época 
]H uy teiiiprana, piles al,  aq nellos (lite 1 )ei'iflhlneeen con tui estado 
pleca rio y no es 1 osihle mejorar su estado general a Pesa e de la 1 me-
na dietética consiguen bene licia i con la cura eión de su bernia, que 

se opera sin gran tt'auniatismno y solo con algunos cciii ígi'ainos de 
novocaína al medio por ciento, pues la aiiest esia local es un 1!'-

curso para aquellos en que la narcosis puede tener sus reservas. 

En los casos en que el ansa esté adherida al saco, el verdadero 
objetivo de la intervención es liberar las dos partes (le la serosa atT-
herida, desprendiendo así el intestino, ('(it! lo cual pasa a la ea te-
goría de hernia no adherida. 
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Siempre es posible y relat ivaineiite fócil hacerlo, pues exish 

el plano de elivaje que puede devolver al intestino su individuali-

dad primitiva, puesto iue la fusión de afl)hOS es el restilttdo de una 

eoaleseeneia íisiológiea entre 111 hoja del peritoneo visceral poste-

rior y la del peritoneo parietal. Para individualizar ambas forma-

ciones es necesario seguir el proceso inverso, efectuar ci desprendi 

miinto embriológico de las hojas cli la iiitiniidid del saco y de esta 

manera ir dando a cada cleineni o paulatinamente, su pri lacia a- 

dependeneia 

II I5UM EN 

Xi un con 1 le!' 1 ja i ngui! ial 1 iii itero! congénita (; lela da rOn éitti (lel 

lado dererlio al año de eda (1. En la interVemicion 1 calizuida ruiido tiene 

añoi s~v el lado izquierdo se ciirueuti'a al abrir el saco herniario la 

ami iiil a ('eral, el a óI idiep y 111 teini ji la 1' idi 1 del i leo 1, CI) Ii nd1wrenáns 1axun 

que e de.preiidcmi suaveniente (0!) ('1 dedo. Apeiidirectoniía Y operarioll 

ra (liCO! de la len no. Potoi 1e1'{lt orlo normal. 

1111! iZO!) lui 	rol 1(i)' lo! 1 z aii alón lira 	iuc fa vii rece! 1 la 1 rodurcioii de 

luis llenilias del riego V (01011 y presentan ci estUdiO radiológico del niño 

tres flles(5 ile pu& de la operaciÓn, que muestra alargamiento y dilatarion 

de todo el iultI'StiIlO grueso. 



Instituto de Pediatría y Puericultura de la Facultad de Ciencias Médicas 

de Buenos Aires. - Director: Profesor Mamerto Acua 

Neurosis vasoconstrictora de la periferia 
Acroparestesia (Nothnagel) 

por los doctores 

Felípe de Filippi, Alfonso Bonduel e Isidro Fernández 

1 a 	mii r(»is voeol!Sl rietora de la peri feria 	eropalestesia 

se caracteriza p01 coflt ractutais vasculares intermitentes (le l!5 1)01-

eiones dislales del organisflio, habitualmente simétricas dedos de 

las manos, del pie nariz, orejas) Espasmos que aparecen 1)01' cli-

sis y confieren a las partes al aca(las un tinte amarillo eéreo, algii- 

na 	veces SUh)ciafl)t iNi. con manifestaciones sensitivas diversas, con 

ausencia de alteraciones anatóniicas y con posibles 1 rasturuos lige-

ros y reversibles de la nutrición t isural. El 111)0 clínico coiistit ni-

do por las aceopaiestesias, fué aislado por prilneia vez p01 Not hna- 

hu ge 

	

	 Sltze quleli designó con este nombre al siinlioine l pelo tué  

Esta ófccción, la inús leve y frecuente de las neurosis vaso- 

niotoi'as, al aca preferentemente a las mujeres, no constituyen 	u do s 

aparici(n una excepción en los hombres y si bien aparece alrededor 

de los 20 años, no p01 eso pei'dona a los niños y a los alicialios 

\ UliqIle Puede aparece!' en todas las épocas del año, su observación 

es in ticho lilas 1 i'ectiente durante el iuvieriio : es pues, el trío, un 

factor de indudable impoitancia desNicadelliinle . Aún cuando es-

te sindiome pal'ee ser único, suele exisi ir elena diferencia cii-

Ile hilOS y otros casos, siendo posible aislar dos formas clínicas. Eii 

la primera descri pta por Nol hnagel, aparecen siempre 1 i'astoi'nos 

(le vasoconsl i'iccióii en forma de Ial! idez, selisacion de dedo iiiiiert O 

y cianosis ligera, iii icnt ras que las inani fesi a'ioI1es iieurúlgicopa-

rest éslca5 son mús 1 Oeii secunda rias; eli ca inhio Schultze no oh iselva 

en la mayorÍa de los pacientes SÍiltolflas vasocoiist i'iet ores, llamún-

dole neurosis sensitiva priiiiit IVii. 



SIxroIA'roLOiLi..—Las horas en que pueden aparecer los ac-

cesos con mayor frecuencia, son las de la mañana, sobre todo cuan-

do e' enfermo se mo,Ja con agua fría Aparecen por lo general brus-

camente acompañados de dolor míts o menos violento, entorpeei-

miento y hormigueos con impresión de tumefacción que no corres 

ponde a la realidad objetiva con sensación de embotamiento y 

miiei'e local. Ademús de los síntomas objetivos, se observan sínto-

mas subjetivos de 1 odas clases, acompañados de rigidez y torpeza 

1 imera para los movi iii ientos habituales. Palidez cérea mús aparente 

cmi la yema de los dedos y en las uñas ligera subcianosis en el res-

lo de la falange y mano ; el acceso suele durar unos minutos, pero 

cii ciertas ocasiones puede alcanzar una o dos horas. 1_na vez qu 

(esa la aneni ja a pa rece una lii pereiuia reael iva. rubor, hinchazón, 

y sensación de ealom'. El oscilograma muestra disminucion de la ant-

pl itud de las ondas, algunas veces su desaparición. Es común que 

presente disminución de la presión múxinia y elevación (le la míni-

ma. Si bien suele toniam' partes siniétricas, cii ciertas ocasiones se 

han 	descrito i'orivas hemipléjicas y pa raplé.i icas 	La sensación 

a noi'inal comienza en el pu1 pe,jo de los dedos y asciende lentamente 

ltast a la raíz de los mismos suele respetar el pulgar y el índice, es 

la 10 que las pai'estesias alcancen el brazo y el muslo, excepcional-

mente el tórax y el abdomen ; flO se observa sisteniatizacióli mier-

viosa peritét'ica ni radicular. 

En la mayoría de los casos, el ataque se reduce a t rasi olios 

suli,et ivos de la sensibilidad ; las manifestaciones oh,iet ivas son por 

lo general p01' detecto y la lu ci'est esia es i'a ni, el enl hot a ni i cnt o 

es illús O milenos intenso. la sensibilidad tactil es la mnús pei'turh;ilmt 

110 así la t ériu ica y dolorosa, (lite sil lien niuv pocas tltei'UeiOneS 

los trastornos vmisoniotoi'es pueden cmi ciertas oCasiones priflar sobre 

el ella dro clínico lo que le ha valido :t Not linagel pa la desei'i liii' una 

va t'iedad de este sindm'ome, en oposición del tipo schulzv en que los 

1 t'astornos eil'culatorio5 taU an. Coitsist cii eseneialnienl e cii enfmia-

iii ienl o, palidez, y en eiei't os casos suelen ser tan itta reados. que pa-

i'eccn Mal.var uit 1 rúiisit o hacia la cii Iet'medad de Eaynauul. 1 a mo-

1 il ida d suele es! am' inlavia pum' lo general, pudiéndose ohsei'vai' ¡lo 

ol is! ;t itt e cien os cala miii it'es y m'igideces que uit idos 11 los 1 i';tsl orfos 

de la seiisihil alad, pueden volvem' mtiuy torpes a los en l'ei'ittos. 1 0S 

1 i'asl om'nos 1 ról'ieos son excepcionales; pticdeii exisi it' ciei'Ios engi'O-

saiuieitlos de lmt piel, g'i'ietas, peqiieimos itodulos dimos en la tci'ce-

i'a i'almtitgc, (lel'oi'itt;tciuuies 1 igci'as de los dedos. 
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Ademós de los síntomas locales hasta ahora enunciados, exis-

ten otros de índole general, como la angustia, depresión, insomnio, 

temor, tendencia irresistible al llanto condiciones todas muy vei'o- 
símilmente, 1)01' el desiquilibrio nervioso 	órgano vegetativo exis- 
tente. 

Las manifestaciones sintomiliticas locales no se ajustan a la 
(lislril)ueión periférica de un nervio determinado, sino que se aco-
moJan a la zona donde aparecen los trastornos isquémicos. En al-
gunos casos se Ol)sel'Van accidentes que indican una labilidad muy 
gi'ande del simpótico, tales como accesos de taquicardia, palpita-

ciones, sensaciones pscudo anginosas, lo que (dii'sehmnann llama an-

gina de l)echo vaso motora, afección que se presenta de mañana 

con sintomatología típica, dedo muerto, (lolor intenso y opi'eslóli 

cardíaca acompañado de l)alpitaciofles, taquicardia, sensación de 
amigustia, desvanecimiento e iri'adiaeiói hacia el lado izquierdo en 
tilia palabra. todos los síntomas de una angina de pecho, teniendo 

como base aiiatóniica un espasmo de ias coronarias. Sería piles, lo 
( ltle algunos han catalogado con el nOfld)l'e de claudicación inter-

mnitente visceral a localización cordial. Otras veces la vasoconstric-
ción aparece en ot i'os temi'itorios vasculares y tenemos entonces 
véi't igos, ambliopías, ce fa leas, escat olflas centellantes. 

1 )Iu;yos''ico.—No suele u Irecel' dificultades. Se distinguen fó-
cilmente 

1,0 l)e los dolores lieilI'íilgicos o neui'íticos, piles estos sigilen 
la toogral'ía del nervio y est'm1i acoml)añados de síiitonias stll),j(t i-
VOS de la sensibilidad, dolor a la presión. 

2.° 1 )olol'es eausiilriicos 	Son a veces (lifí'iles de diferenciai', 
P01' lo general, son secundarios a t i'aumnatisnojs, adeiníis son imis 
violentos y contínuos, 

3.° Los (1010l'es de la enfermedad de Rimvnau 	 fl d van aeonipaados 
de alteraciones objetivas (le los tegumentos, no obstante existen foi'- 
mas internmediai'ias difíciles de(lifel'elleial'. 

40  Enfernmedades infecciosas o no. 

Las curvas de la tensión diferencial en los espasmos, SOfl Iltil'-

males aproximadamente, lo que no sucede en las obliteraciones al'-
tci'iales. Ademíms el oscilogi'ama es factible de verse modit'icado en 
días sIl('esivos bajo la influencia de ('alisas distintas, sobe tod6 
térmicas, 1(1 (Iil HO se vé cii la,, olil iteraciones. 
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Pueden aparecer parestesias secuadarias en el cuso de las la- 

hes, siringomielia, esclerosis Cil plae 	lepra: pero estas cnfernie- 

dades, presentan síntomas propiOs que la caraeteiiZan, siendo por 

otra pai'le, los dolores iiii'is ('OlitíllUOs.. 

Otros procesos tóxicos, ('01)10 el alcoholismo y el ergol isiflO 5011 

ca paces de produvir acroileslesias; y como procesos infecciosos 

('itaiILOs las aeroparesl esias sifilíliCas. 
Existen también las acioparestcsiis como manifestación de 

trasloi'nos endocrinos espeeialniente ti po ovórico. Aparecen en la 

mnenospausia o a c'oiil inuación de una castración (1Uil'úreiea, niós 

raramente, eonio consecuencia cli.' un dist i roidismo. 
Se puede confundir con los estados tetanoides, pelo en éstas 

son niauiifiesl as la lii perexil alulidad niecónicas y eléctricas que fal- 

tan 	cii las ae rol)aresias 

Teniendo en cuenta que exisi cii ma serie de sindronies niór-

bidos. que bajo el nombre (le ileUmosiS vaseulai'es puras, se esi u-

ilian \' que tienen como liase un estado constitucional conitul que 

alguien ha llamado 	diótesis angioneurótica ', definiéndola puL' 

un estado patológico caracterizado por eonti'acci011es espasinodieas 

o dilataciones coli extósis y exudación 
Es n('cesai'iO piles, estahlecei' las diferencias que existen en-

tre los diversos siildrOifle5 hile este capítulo genei,al encierra, y que 

en muchas ocasiones, frente al caso clínico, es imposible establecer 

límite de separaeion neta en re uno y olio. 

El edema angioneurótico o edema cii'eunsci'ipto agudo de 

Quineke; 1 irantes, dolores iuodei'ados, dificultad en los niovimuien-

tos, edema rojizo sin uodct, puclen coexist ir con el sindrome que 

muí ira esta presentaeióii. Coriza nerviosa. súbita e inI elisa iligur-

gitación nasal, estoi'n mio Y seem'eeióii iu licosa ahiuidanl e. desa pa-

rece súbitamente. Edema (le glotis. La ceguera súbita por edema 

agudo de rct ma . Se relaciono lamiibién con la asma bronquial. ur-

ticaria , vómuil os pei'iódicos nerviosos de Levden 
El (liagmiostico diferencial con la ela udieaeiwi intei'mnitent e, se 

hace poi' la i'eprod micción expeli mucnt al del sindi'oiue después (1(1 

imiovi iii ienl o del mienihi'o 
La claudicaeion imitei'iii it ente aiigioespíistica de Openliein, des-

aparece ci plIl0 durante el espasmilo se en fría la piel : misieiita so-

loe una base eoiist it ueional. (oil psicoterapia puede desaparecer; a 

la taiga puede ocasionar alteraciones orgamli(as de las arterias 

i a cmi í'cm'mucdad de lavnaud es hastant e seiiie,jante al sindio- 
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Ille que nos ocupa. algunos establecen relación íntima entre ambas 

formas sus síntomas son semejantes 1)01  lo menos en su primer 

período, más tarde aparecen 1 rastornos trófieos: ampollas que lue-

go se abren, momifieación, necrosis parcelaria, perturbaciones tro-

ficas graves de las uí1as, etc. 

ETIop.ToGExI.—Se desarrolla sobre una base nerviosa gene-

ral, neurastenia, histeria, o de otra naturaleza pol' lo común cons-

1 itueional ; diatesis neurovaseular de ()penhein diatesis angiondu-
rótiea de Müller. Es indudable que varios factores predisponen-
tes unos, ocasionales otros, favorecen y determinan la apai'ición 

de este estado espástico vásculoregioiial. 

Múltiples son las causas de orden interno o externo a que 

puede estar sometido el organismo y que repercute sol)l'e distintos 
órganos a los cuales está funcionalinente ligado el tono arterial 

e Im señalado alteraciones del tono arterial ocasionados por le-

sioiies más o nierios intensas del sistema ner,,-ioso a diferentes al-

turas de su eje encéfalomedular rç ene más importaiieia en la 

patogenia del sitidrome que estudiamos, el sistema nervioso de la 
vida vegetativa, íntimamente vinculado al funcionalismo de las 

glándulas endócrinas y demás órganos de la economía 

Expei'imentalmente ol)tenemos la reproducción del fenómeno 

espasmódico vascular 1)01 la irritación meeíiiuiea O química de un 

tronco vasomotor cualquiera liemos dicho química, porque taiu-

hién interviene en la énesis de los fenómenos espásticos corno 1)01 

ejemplo la disminución del aporte de oxígeno, el aumento) de (( ). 
ci (iesequilil)rio entre el oxígeno y los productos ácidos del meta-
bolismo oi'gánico . Es indudable que las alteraciones 1lilatofllV'i)s 

de la pared arterial, constituyen un tactoi' favoreciente del esl))5-
mo, así corno lo es también el hipertonismo de la pared arterial. 

La vasocsclerosis y el tono aumentado, son factores que tao-
recen el espasino sin querer significar por esto que no podrá ha-
bet' espasmo siii alt cracion eselerosa de la pared y sin tono au-
illPntP(lO. 

Existen la nil iién causas infecciosas sílil is, pal udisnio, focos 
sépticos y tóxicos; las intoxicaciones nefríticas, los antes citados 
excesos de (()2  y la falta de 0. . ('0111(1 factores ocasionales que des-
encadeiia u las crisis, de funda ineni al iinpoi'tantia son los canIl 'ios 
hi'useus de 1 em eratui ro el frÍo, como en u uest ro ('UsO ; otras Ve-

('es una emoción cl!al(I!Iiera, 1111 ('lloqUe coloitloclásico ; el factor lic- 
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redil ario es llefeSil rio 1 ell(1l') (ii etienl it para poder explica rno 

el fondo constitucional de estos enteriitos 

Is necesario considerar el factor alimenticio y los produets 

anormales de desintegración de la sangre, que entrarían dentro de 

los factores tóxicos. El calcio, la hipersecreción hipofisiaria y su-

prarrenal. eslón ligados en ciertas oportunidades al sindroine es-

pasmódico vascular. 

La palidez del territorio entóneo, se explica, porque el P° -

je de la sangre p01 el vaso espúsl RO se hace columna diseontí-

nua y el tinte subcianótieo, depende del éxtasis de sangre anóxica 

en los VSOS eferentes de estos capilares. 

EvoLucIóN y 1'ROXóSTICO.—El curso clínico de la enfermedad 

es esencialmente erónieo, son frecuentes las exacerbaciones du-

rante el otoño y el invierno para desaparecer en primavera y ve-

rano. Las mejorías persistentes obtenidas son raras, y la recidiva 

es lo habitual 

Tri\'rAM1EN'ro.—Etw1ofJ?co. Si la lúes o cualquier otro ÍaCIO1,  

infeccioso o tóxico se encuent la como causa del sindrome, el trata-

miento consiguiente es de rigor. Si hay artcrioesclerosis régimen 

lngiénicodietét ico y yoduros. Ext rpacióii de todos los focos sé])-

1 icos, dientes, amígdalas, senos, ('te . Evitar la 1 oxenua intestilial.  

Iratatu ient o pal ou'éli ieO : Actuar sohie el sistema suupút leo 

endóerino, para ha cerios iii ellos lúltil a los est íiu ulos cxi cilios e UI-

1 crno. ant es citados. B tom u ros, va le liana, papaverina sa ji e ilal o 

de eserina lo que inús éxito ha (llido a ( 'ursniali ha sido el clor-

hidrato de quinina de R20 un sello, 3 por día que lo conihita con 

elcetrol erapi. 1 )ehe prestarse debida atención a los factores en-

dócrinos, acioparestesias y hacer 1 i'alanuento glandular ilUXtO 

?rafa t)IUnt() pxÍqUi(o : Apa ¡liii,  al sujeto del niedio fanuhiar. 

ni tichas Veces neurópata en el Ni'tl vive y del cual hiercda sus ea-

roel cres hipnosis. hidagar las anomalías de la vida sexual : 1H05-

turbación, disuteitoirea . et e . 1 )esl oea i' la causa al inient icil . 1 1a in-

yeceión suheul ú it ea de ('it l'hógen() facilita la circulación ea pilar cii 

101illil apreeiable mejorando evidentemente las ivani testaciones sin. 

toiIiíiticts locales pelo sin mi tiar sohrt' el fOiRIO cO1lstitlicionll 

A 	B. 12 alI&. trgeittmu . liigieó (1 12 de agosto 1e 1936. 

A u te(e(Ieu Os hereilt larios : 	in ini1 n(rtan(ia 
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)//((r(I()l!(. J)(,.)„oir.: Nacido 	iii 

	

a tóriiio. de 1iiitii y em 	rn- harazo o 

nial, a Li nent a ci( i maten i a exc! nsj va ha sta el a ñ o, ta ca nió s tarde co ti-

iivar (DII utia dieta mixta vari'ida . Locuela, deami)uiaeióii y dentición en 
épocas norniales. Desarrollo psíquico normal, inteligencia despierta A 

los 5 anos (oncn1're a la escuela donde adelantó bien Creció en perfec-
tas condicionc, no teniendo enfermedades de niayor iniportancia 

Eiifernedad ttetuI : Se inició liare aproximadamente 7 años, es de-
cir cuando comenzó a ir al colegio. Los primeros síntomas fueron : pnli-
dez y frialdad de los dedos nieñiques de ambas manos. Esto no ocurría 

sieflipre, sino en ciertas y determinadas ocasiones, sobre todo a la maña-

na, o ruando el niño toniaha frío, para desaparecer en la tarde y en la 
noche. 

Cuando aparecían estos ataques el niño tenía una sensación muy 
grande de frío. Este estado se acentúa ostensiblemente en invierno pilrii 

atetivarse y llegar a desaparecor en primavera y verano. 
('oii esta sil itt ¿ti iat ¿1 oiría cont iii úa e.tos ú It i nios a u os, pero al 1 lear 

el invierno de este año, va los espainos toman no 5Db) los dedos de la 
ulano sino tanibin hasta las muñecas; y en los pies hasta 10 tobillos, 

ir ñltimn la cara (nariz, mejillas y mentón) 
Tatiihióti la sintomatología subjetiva se acentúa traneanirnite, pues 

cua t ido apa recen los es pa sitios, la sen Sa ciól 1 de f tía Id a d . era suma me i - 

te intensa, sobre todo en los pies, perdiendo toda senihilidad, sintiendo 
una sensaciÓn particular, como si su ttiienibro estuviese muerto. 

La 	piel ta nibión sufría modificaciones no solo en la temperatura, 
con it) va Ii icimos m ¿taj, si no que a dq ni ría ni col nr nial ti liii o, qi e al des-
ni arerer el espa sitio rec u wra ha su cok r hl dt un! . 1) ura tite este ti en!!”' 
el 	niño se al inle it a ha lije o • eva clin ti do ijorti ial niet te sn vientre 

Estado actual: Niño cii excelente estado de nutricion, desarrollo fí-
Sici y psIquico 11OlIiiiIl, iittcliieiii, depejada, hábito hicvi líneo, decúbito 
iii dilerente . Piel lila lira, n isa cl:j ol tre todo el] la ca nl . N o ex ist cii ti as-
tornos tró tiros ti ia Ira di )S it i otras a Iteraciones de la piel, a excepriÓ 1 de 
pequeñas placas atroticas y anectodórmicas, cicatrices cvi lenti s de gol-
1 'es, q nc el niño ha rerihid t . Se nota vii la piel reacciones vasomotores, 
sobre todo ruando se pasa el dedo, queda ido nna llialicha emiteniatosa 
(IUI'il ti te uit cieit o tieii i po 

Tejido ce! u! al suhi uti tieo : Nada de particular. 
Sist (01 a iSseit y tun si nl nr : Ni ilma 1 
Si st ema liii fiit ico: M icn q ¿nl i1i dei ini  a tía generalizada, al iii ve! de la 

región sui ira liii idea se pa 11)11 gil nglios gra tides e iii doluros 
( 'cúneo : 5 nhraquicófa lo, si niót rico, no hay detorn ia c iones, tue 1! a-

lien la atenriÓit. 

Cabellos : Hieii iinplaiitados. Cejas : Nada de particular. Ojos: Mo-
1 ilidad y reflejos imonitiales, pupilas centrales iguales. Fosas nasales y oi-
dos ; imada de particular. Boca : mucosa rosada, fauces libres. I)ientes 
inttl estado de conservación y Ii nipiezn , ti umerosa s piezas ca ii ada s. A u 
dalas: No hay pus a la lonipresióli . Cuello : Nada de particular. 

Sisteioa cii rdiova seular : las peecióii, no hay cianosis, ni ningún 
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otro tr 	uicoi 	oigeac 	de l 	aigi e. asornoqueinq 	 r  

Yo hay latidos arteriales. Punta de corazón se palpa al nivel (1e1 7.° es-

pacio intercostal a la altura del nianielón . Área cardíaca normal 

Tunos limpios. I'uls : 1 gual rít nuco. 70 

EST rilo DEi siSTEMX Awi'EiiIAL 

1. 	J,IS perr ion Nada de particular cuando el nulo no tiene ataqots, 

ero cua ido a a recen los espa sinos vasculares, existe una palidez nota Ide. 

1 oueha cvi dci it e de que la e ircul oc iSn est ó alio1 ida o por lo niei i i i 	'a - 

mente disnunuída 

2.0 Pa/jmemo : Por este niótodo nos informamos 110 solo de la ina s or o 

menor aniplitud de la onda pulsitil, sino tanihión de la dureza de la pa-

redes arteriales. En el nuestro iii) existe ninuna alteración del Pulso 

a it erta 1, ni t a ni poco se 1111111111 alterada sapa rei iteme u te las pa redes iii 

culare°. 

3.° 	-I use ul!aeiói, 	A uscult a nilo con un estel óstn1iii silnlile la  

temora 1, con st a t a ji ios 

1. 	Siii comprinnr : Pa tui tono 
2.0 	i\Iedia i ia con i p resiói u : 1 u 501 do 
30  Máxinin coinpresioii : Silencio auscultativo 

Si liuhiese existido alguna lesión orgónica, liabríanios consi atado cii 

el liii imei ito ni i sopli i, cosa que iii) sucedio 

4. 	()s ¡lo niel río Para blicar (1 íii di ce osci lonidt rico, liemos utilizado 

el Paclion y el Teiusiograplio de Iloulite, con este últin 	n 	n io e iOigue u 

gra tico . Se cxi tI ica el 1 a ello u i u medio del inul o iii tenor de la 1 ocr ti 11. 

El reultado ohteindo se ve cii los trazados gró tico 

El 	í idi ce i sci It tmét rico desee i dijo, ni uestra un a altera ciói 1 evidei it e 

de li s pa redes arteriales, cosa q tic no OciliTe cii el i re-sn te ca -.0 

Pruelio ui! ho 	enjico le (J3u /i jiislii 1/ Heu 12 ).• - Se detennina previa- 

niet it e el íui dice ose i Ion iét rico, luego se sumerge el i nicnihro iii tenor dura tite 

1) 	minutos cii agua a 40", del en ni u óui (Ii tse nueva a id ite el í udc o xil oiió- 

rico. El nisui Italo lo 1  iodeu jis alud ciar en el esi un un. N.' 2 (línea verde) 

que nos tu uesl ra iiii a va ri nc idi i nota 1 ile del íii di ce oeil i iiiidt rico. 

Pr itt lot de u usu/ 0)1) ti)) / ( Lien qt' ron ) .- Co nsj st e cii colocar el Pa - 

cii ón, cii el segi u idi it o del niien ibro que se t onia la jiresión arterial deter-

ininíndose el indice osciloniótrico. Luego se soinet e el mienihro a un ma-
saje ion el iuinio aparato. in-n Ilindole y rehajóndole alternat ivanieuite. 

A 	los 1 nnnutos se nude el 1. 0. constatóndost un aumento altec iahle 

del ni-niui (ver e5I. 1 

l'tuehu ile lo ucd ji co/uo 1 1 i//u re! f/ Ifesutuçot ) --Se tonia el índice 

oscilonudt rico y luego al invectiir 0.20 de acetil colina por vía suhcutónea 

volvieiitlose a toniar al índice itsciloniót mico. El irí lico 2, iavn verdO, 

muestra annietito del ti,jo izqnierilo 
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Brazo izquierdo. Antes del baño lo- 	 Después de diez minutos de baño 
cal con agua caliente, 	 con agua caliente 

l'iueha del masaje arterial. (Brazo izquierdo) 

4 
1 

1 
_ 
- 

Prueba del masaje arterial (pierna izquierda) 
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!'ruehu 	1e jJn.,rieI:.--Se iiiaiitieiie 	en posición 	\ertie: 1. 	i-. 	2 

tiiiiiihios (ii etiidio, durante ujios niinutos. Luego se aplica ajustada-

iii ( iit e un a ven da de E snia reli 

( 	los 5 ini untos se coloca el nlienlhio en posición lioriz •iital y se 

suelta la venda . 	la isquenua sucede un enrojecinuento hat: lOs le- 

dos . E u los nuenihros curas ini elias está u coiupi'irnidas, la 11 1 

se detiene cii el sitio donde reiste la lesión 

U ¿4 W.io (1- • -----..-. f fmrf.IT Tj9Jj 

7 4 ,  

4•- 

..4Ç  9 
ti -: 

IT ' F 1111 h I1 
1. '. 

Gráfico de la tensión arterial 

J'ruelut (le .l[oe (lore.—uti i111;1 • jei nga 	raduada al d&ciiiio e 

yecia 	it radernnca ti divisiones de una soln&ion isotónica de (1. Na. 'O 

1)ti(deIi hacer 30 ii(Ve((iones a lo la ro del nuenihro . En un sujeto m-
inal la pápula deiiln1 lece a la hora; cii un sujeto con alturaciol ,es de la. 

)arede, de las arterias iiimoho ai,le-. (lelndo a una niaVor hitlrot,1ia de io 

te idos ini la niiila cnciilacion 

NeitsIoXES.—l)e la exdoración del sistema arterial. 1de,aos 

a 	umar (111c un existe ¡ilIPIición allitia de las paredes arteriales, y que 



- 897 - 

ho, trastornos circillatorios (101 ilifio. depoiidcii pura y OX(lUSi\'illO)It( UI 

51)1l51110 	aonlare el) l 	que el sistema iieurovegetal IVO (leenipena 1111 pa- 

i)el preponderante. 

1u las distintas prueha- u! lizada., las que han rendido ius heno 1- 

eios fuerl 11) las del ma a .1  e a rteri al 	La u geron ) , la (lel baño ea Li ta ite, Y 

la aletil colina { Villart y B(iuison ) , donde las variaciones del iildi(e ()(1-

lOflIetii(O se a precia 1) perfect aiiic nte bien 

Al )donien : Nada de partictilar. FI Íga (lo y 1)0 za, III) 50 palpati.  

Sistenia geii ito uriiario : Ligera ln nq )la5ia genital 
Sistema nervo)se : [)e la ç  ida de rol a i'iói i , aititud, ma rol ia y facies 

horma leS. 

Sensibilidad superficial y profunda, (oliservada 
Vía cerebelosa Nada de parti(ula 1. 

ExI'i.oil_uiox ('LíNi(i. DEI sLsTi:M\ vi:IhI:'I\'rI\l 

a 	.1 rrutnia respirot')rl() : Ligera disniiiiución de los latidos car 1 ía- 

(05 en las mspiacioiles profundas. Este letras)) ii pasa de 5 a 	pul- 

501OIiC5. 

1j) ()rto.tl,snio !/ eI(IIOt(Iti.S)?)O lo(Osta(IO, pulso 7.5, al liacorlo sen-
tar SO pulsaciones 

e) Reflejas ClIlOf(I)(!j(IeO5 de l se/o/el : El ieflejo es iiiditereiite, pile 
el 	1  mIso a i 1011 as va rl a en su treeiiei tIJa. Lo ni i 51)1)) 	)a sa 1011 	I( IflI loe- 
sión en el cuello ( iiianiohra de ('zerniaii 

(1 	J']jC/lUC)O)) 	uIuoeo : 1-lay dertiiograiinio loja que pelsite (lo- 
iaote ui tiQfli1)() 

e) .1I(tabo/Isflla htisoi : 

Exi'Ioj)un',N i'AIIMA((lI,iXÇMi(l 

j: I'rI)el,a de 1(1 atropina: Inyectar 1 cm. (II -oiucjóii al 111jsin10  de  
.IIi llitO atropina : Negativa. 

2." Prueba (lel nitrito de e fu/o Gran vasodilacióii Ioriféiica de la 
(1(10 COl) (0) igestiói 1 ((lii UI) ti Val que a los 4 mi untos desa parece. Lige iI 
taquiclirllia, 5 pulsaciones ir minuto. No hay alteración de Li 
1) rtlria 1 

3.' Vie bn di la (Id re (i Ii ,,a: 1. c.v. de sol nc ió II de adroIlal oi al 1 in r 
mil, a los 5 minutos, 85 pulsli(ioIies. P. arterial 13. No apa 1(1)11 trastor-
1105 generales. 

Fx.ri:xu:s EpE(:'ru.Ios 

Heacci(ii (1(' \Vassermaiiui, negativa; reacción de 1aliii, I'heS. il(2i1 

ti Va ; realci ñu (11 Ka hn, Sta ud. negativa 

Cloro plasniñtioo : 3.30 g. %. ('loro globular: 2.71) e 

Eja m eI, de materias feeale : No hay pa iíisitos 
I)osaje del calcio el,  suero, 0.1 )(i9%, ; fóstr 1, ( ).O23% ; urea, 0.44 

por mil ; glucosa, ).b84 % ; colesterina, 1.571 %c 
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Sony re. (1óhnlo4 rojos, 5.OlOOO() 	glóhulos blancos. 10.241); r(:a- 

)i(l1 i'lohular, 1.489 lietnoglohitia, 10)) «o 

J?cIm,¿(;ii 	le ucoe lo rio 	Leucocitos 	iieut rofilos, 	4 200: 	(í)sill(')filOS, 

nionocitos, 20() ; lililI.flitOS. 43.17; lioniaties iiorlIilos. 

() rina : Nada de particular.  

1 a d igrafía de t (na x y ni i iniuiros, 1 lorni al 

uletaliolisnio 1)05111 : — Pi. (Reoelulh J?nlh ). 

1l:slMi:x 

Ni u o de 12 0 ti os de edad t uVos a utecpdeuites 110 revisten i navor im- 

mcta ojo 	Desa rio! lo tísico y isíquico ('II por te)tlls (Ouidiliolles 

Concurre a! Servicio, pmq no dede Ii are iii arilo tiempo le han a pa-

cocido teiidnieiios subjetivos y objetivos IOcOliZadOs Oil lis extreniidaiie' 

de 	los u tu orn! mm us y et 1 la ca la 	( Palidez, fr al (illil (10 105 dedo,, 1)érd da 

('VI (101 te de la sOl isihi lidad, adqu irieiido la 101 UI) (0101 iiiarfiliio 

Feiionieiios (1110 desaparecerían cuando la cim'ulaeión se establecía. 

Estos s'lIit.011lii.S ero ti ahucho nii'is aceiituados ('11 inVierno 0 anudo el 

111110 tomaba trio 

I)el estudim meticuloso del sistema arterial, llegamos a la conclusiin, 

de 	('tIlr Iretlt eatrastortios vasomotoies sil) existir para tiado lesiotes 

)1'g1ltii)as de los VasOs, (01111) lo ileniuesti'ati las diversi priieb:is y evi-

menes ('±0(t un dos', imor  li tii tito los trastornos rirculatori) s del niño -le-

pelid,.11 de esi  aso los va cul a res 

E.tainos pues tiente a una neurosis vasoconstrictora iiterniiteiite de 

lms pirtes distales del orgalhisuno, simétricas, tipo cubro aislado por Notli-

tinge! y designado luego con el itonile de acroparostesia 



Instituto de Peiiatria y Puericultura - Cátedra del Prof. M. Acuíia 

Paquimeníngitis hemorrágica de! lactante 

2 observaciones 

por los doctores 

Alberto C. Gambirasi y Agustín N. Accinelli 
Jefes de trabajos prácticos 

ieelnos de interés la j)1es(lltaeión tic estos casos, pm 1 i'al alse 

(le una afección ]aico ol)sclvada en nuestro me(lio Hcsuiuiinos bre-

venienle las historias clínicas 

Casi, l.".--Ninn de ) liie-4,., nacido por siiifisiotoiiiía y foieeps lii-

grea al Servicio de lactantes por trastornos di,11tieos 

Perímetro cefóhiro 41 tins.. auniotitailo paa su edad. Torficiro 38. Ah-
(lOtilIlilil :36. TulIa, 62 itus. 

Llamativa Itipertoitía generalizada, con exageración de reflejos. Ca-

heZI glande, fot it Oil (la de tanta So i lorrila 1 y tel isi fi it ligera niente a un id 1-

lada. Fondo de ((jo noinial . Xuuea tuvo coriZa heniorrógico . Nø se pal-
po bazo. 

Al pilni.ar  la fontanela para extraer sangre a ti de determinar la 

ea li-entia y fosfal cuita, apenas nitri idue ida la aguja, son rende la fó e i 1 

salida de un liquido xantocrómieo que fluye cii abundancia y a grau 
presifiti 

La 	ji u i iriSo lumbar da un líq ni do ligera niel ite su ngui 1(1(1 eilt( 1 ((1.91 

linfocitos por nini.; (1.15 grs. de allaintina, reacciones negativas) . Se puti- 

za 	del i lwradaniente la tonta i tel a en a ti ibos St igulos latera les nl it cii iéi ((Ii )5d 

en el lado i Z( uierdi) líq nido erosa ngu ini de tito y cii el dereelu i. 1 íq ni do za i - 
1 o-roni ico. El oit á lisis del primero reveló : grat 1 cali t idad de liei nat íes iii 
nial estado de conservación y la siguiente fórmula : iieutrófilos, 12 o o 

linfocitos, 7.1 o O; células endoteliales, 15 oo . Pandv y Noi,ne Ap1ielt, 

jositivo. \Veisilihrodt, \Vasserniann y Kahti : negativas. Allióntina. 2.20 

1101 ciento. (on dietética adecuada cura u estado dispéptico; 
((tU varias pfliicioiies, desapareciendo la hipertonía y la exageracloii de 

re fi os la ten sión de la fo it a uela es ti orn ial; visto i  tosteriorn el ite el ni- 
fio 	cnt it iii uS CII 1)1101 i as iiii nl icio it es 
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('as !:.--N iflo (le 1 lilelel en el momento de su ingreso (21 de oc- 

tubre de 1 036) 	('arto distócico. Forceps ( Maternidad del Hospital lii- 

adavia 
Nacido a tértiui o pesando solo 2.400 gis. I'eclio exclusivo, 2 meses 

luego mixta con 1 aciolles conipleiiieiitarias hasta los 4 mese,. Desde en-

1011005 V ha t a su it iireso, art i tic ial 

2() (lías antes de su ingreso presenta uiqiiietuil, jilsomilio. febrículas 

cxii iiiinado en un dispensario le Iiaceii 4 it vecciones (le neocardvl y 4 de 

suiliarsenol 
Talla de solo 50 Cm. Peso, 4.750 grs. Perímetro cefálico, 431/,  cm., 

aun tet lado para su eda (1 . Torácico, 37. A hd mii nal . 36.7. Cal wza gra 11- 

de, 	de iOl'flhii irregular; protuberancia parictoocci ((ita 1 derecha nhtis mar- 

cada que la (le] lado opuesto. F'oii1iiiela gtande ( 	x 4) . 	utura sagita 

¿iii torta . Pe( (len as 1(1  a cas (le crm iet it al les . Ci rc u latid ti veno.,a eii ídi'11t1 efl. 

L'oi no O iiei it s estia li 51110 cOl 1 yergo! itt' . Dei (resto ti y etisa uchia iuien lo (le  

la base de la nariz. Fondo de ojo, tiormal 

('uello 11111V (ollo; la caJwzi da iz,  inipresióti de estar peuada al troti- 

(o. 	'l'ora x coito, de base ('ttS1ltl(l111d11, oit OescOlitislS doi'si)ltolih1ti. Abdo- 

(11(1 a si ni t it cd) gla ti hietti iii i ngui 10 escrot al iZ( iiierda 	El ita zo se pal pa 

ilUilici ladi) de 11111111 11(1 y (((lisis! ('tilia . Tonismo y re lejos a unieotados 	110 

sos! ietit' la ta beza . l'iexián y adducciou de la ext reniidad interior i/.qUiel'- 

dt . 	lii it ibilidid, psiqui,nw i'etatd11(lo. ( Fotogtaiiii 

1 )e.lutás tl' jbracth'1ida tttl1i 1)lttiOi()ll (tel  50t10 totlgitil(lillal para do-

StF el liilciI) y tostoro satlgllitivo, lieseola teiioiiielios de colapso, cI1iiiO- 

sis, ihisileIl ttitetls1l (Oil 1)(,I.ío(los 	 de 1ljlIlea, cuadro alarinante 

tito' do ri aptoxinalitiietite inedia 	iota 	P°°° tlespites pi'eselit1t alguttos 

lIIOVittliclltO 	cOtIVtttsi\Os, de p0111 itttetisi(l1i(l . 	1,11 pltltci0tt hklillllIU da sa- 



ida --(,ta a iota a líquido eristd (le ropa. En los días SUCCS1VO5 P'1'' 
fa eiifriainietitos, poniéndose riatiótipo . En poros días se nota 01111 1fle,jO-

ría evidente : esta ti'a iquilo. se  a Iinieiita bien, 110 tiene pianosis y desapa-

ree la flexión perniaiieiite de 111 extremidad 111 tenor izquierda 

('onio se notara aumento del parímel ro refáliro y (le tci ISIÓII en la 

fontanela aeompaiiada P011 VólIlitos, se prartican puilPiOiies (le la foiitn-

tiela que ilan taeil salida a 22 y 21f i.i. respeetivaniente de líquido san-
guiiiolento que se eliVía al laboratorio. 

Posterioriiiente se practiiu Ii varias pululones superfirialas de la fon-

taiiela. lunones  lumbares y iisteriiales, obteniéndose líquido (eflilolTIl-
q uíde enpa nti da des va ViII u es y PuVO 1111111 isis se adj u iit a ( ver iii forn IPS 

de laboratorio) 

El 	líquido oid clii do por Vía a it 11 1 (resal ita ha sicm pre oIi ra (id o sai - 
gulnolenta y dejado cii reposo se observaban un preripitado rojo aii el 

iii d 	por en i 11111 ti la niei it os de fil irlo a y el resto del líquido de 	do- 
lar 1011 an ia ri 1 Ial ita 

Las rearriincs de \\as,.piiinoln y Rabo en la sangre (le la madre y 
del 	iii ño fijt'oii positiva., dél iiles 

Las 	rail iogra fías óseas revela ron eVidentes lesii oies si tilítilli s : ósteo- 
odritis V i P111 »titi 

En.lillgi(. Iewmitosis (24.995) . ('ahio ensangle : 0115 por mil 
En orilla ligeros vestiíios de allo'iniiiia, aretona , uiolnliia e itidnaiio. 

1 )e todo lo relatado, siiií.e evidentemente que estlililllIIos en  

1 )l(sellcia de un niño con sífilis congénita esplcnoiiiegalia desi Ii: 

el nacimiento, conuproliada por los datos de la maternidad del lbs-

pital Rivadavia 1 ratannent o con hism tito y arsénico practicado en 

un dispensario nariz ensanchada y hundida en su base mal lot-

nlaeiOfles congénitas de cuello y tórax reacciones liiolóí°icas posi-

tivas en la madre y cii el niño, psiquismo ret a idado iadiogra fías 

positivas. 1-lidroaclalía discreta 	períniel lo erailealio (le 43.5 clii. 

a los 4 meses, fontanela grande y tehisli, sutura sagital ahierta, ve-

11115 ejueráfleas dual adas 

La piiiieión supeificial de la fontanela, (11111(10 salida sisteilili-

ticainente a líquido seioliemoiiÍiico en todas las puhlciolles, nos 

permiten asegurar la existencia de una paquimeningil is lienioirá-

gica . A fin de P0111 Pietai (1 estudio, se 1)111(1 ipÓ 111111 ehleetalo2ll1-

fía ( 1 )r. Solanet ) . extravéndose 30 cc. de líquido cefalolI1(ll1ldeo 

por 	p u tición luiinha r e inyecté nclose igual ea nl ida d de I ire. En 

las radi0i1l1fíl1s ohielildas cii las diversas posieiolies, pueden oh-

servarse los vent 1íeul os laterales ligera inent e dilatados y llenos de 

aire en los espa eis sul iaracnojdeos ecrel ira les el asi  ecl o es a 1101-

tiii 1 va que en el ladi) (leiePll() 110 11,1 pehlel iado il le, y en ib iz(uier- 
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do Se veli SOflil)IaS iedoiid(adaS, 1Ial)i(iIdO dCSaI)aFCCi(lO la imageli 

1 ípii en flhil)e (!U( da la iliVee('iOii de aire suhai'aenoidea, en los su-

jet os normales. Vei radiogra íías 1 

('orno Se 5IIS)it a ion alrunas dudis lic tea de la interprel ación 

ile los iii>ógenes iadiogra licas, Se 1)1)1 iClie pocos días (les1niós, nito 

ti neva radiogra lía, obsevndose la total desaparición de las sol»- 

loas, (Oili(idieii(lt) coll 11) i(aI)sUI(iWt del aire itiveelado En esta 

otto se lleLui al tliai.ítsl leo ile halrocr/aloi (leorel(e. 	o)n inocuo- 

tu 	j  (1l>i(li /))H/flhl)l(fli)HI( 	) 1)1 /011)) (1) rl o1)sor(uoi (1(1 li(/itUl)) e) - 

JoIo))oq000 	))000t(1)) ))'O 	(1 p>rnus) 	/wqutni( )iifl(/ítUO 	71105 

(0)1)101(1)) (1) II l0(lf) (1())(/)f) (1) 	lo 	)(/ledo (ru >0000 

1 l> 	)o()iilt)enhiigit is Iieliloiiaj_ieli del ll1(tlil)te, es iota afección 

>0))) l'i('elleitte, I)()i• Iii munos en iiuesl ro medio. Kn el año 197 



t 

-- 905 - 

el 	Prof. ( a rra han, p iesen fa una (orn un iea e i(n sol )re el tema a la 

Sociedad de Nipiología Recientemente el 1 )r. Beranger presentó 

a esta Sociedad, un u levo caso. 

Llaiiia la atención por eoiilraste, las cifras de casos estudia-

dos 1)01' algunos aulores : Fiukelslein y Rosemherg estudian SO ca-

sos en un plazo de 10 años, Slierwood 9 casos en 4 años. U unt 6 

casos, 1 )ehré y Semela igne observan cii uli solo alio 	casos segu- 

ros y 2 probables ; a estos se unen las observaciones de Feer, Góp- 

peri, 11(11(1, ( ordoi i, Seliwari z, Saehs, Si eplienson, P u! ma u y 
('ushiug y las mós recientes de otros a iii ores. 

En n lies! ras dos o] servaciones V es] ecia] nieni e en la 1 )ii liela 
el hallazgo (1(1 del]aiue fué casual : iii prael icaise uiia ]uinei(n de 
fon! anda 1  m la ex! raer sangre de] seno longi 1 udi un 1, sol]) rende la 

fíicil salida de tui líquido xlintocrótni(o a gran presión en (1 2." 

caso diagnosi jeado toilio una hidrocefalia (liselelli en liii niño si fi- 

lítico, al querer prael icir titia punción ven! rieulai, apenas 	itro- 
(lUcida la agu,ja se produce la salida del líquido serosaiiguinoleii- 
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to. Creemos piles, con Finkelstein que l ,muelios casos califica(1os 

primeramente como hidrocefalia raquíticas, se revelan a un estu- 

dio mós detenido como casos de paquimeningitis ', y que todo 

médico que conozca la frecuencia de la paquimeningil is pcnsaró 
en ella en todos los casos de engrosamiento lndi'oeefólieo adquiri-

do, de mediana intensidad' 
El Prof. Garrahan opina, que entre nosotros, son muy raras. 

l)iCS las ha buscado sistcmíitieamente sin resultado en todos los 

casos sospechosos. 
En los 2 casos que presentamos, existe ci antecedente de un 

parto distóeieo sinfisiotomía y forccps en el primero y extracción 

con foreeps en ci segando. 
En general se admite que los paltos distóeicos pueden deter- 

minar la llamada 	forma traumótiea ' , de difícil diagnostico clí- 

nico y hallazgo casual en la mesa de autopsias. 
En ninguno de los 2 niños existió coriza liemuorrógico, afec-

ción que figura en los antecedentes del 80 % de las observaciones 
de Roscmhcrg, quien le asigna gran importancia etiológica, pues 

erce que se producen tromb 	n osis e ci seno cavernoso siguiendo el 

trayecto de las venas etmoidales y ofiólmicas, trombosis que ex-
plicarían, según el autor, ci asiento y naturaleza de las lesiones. 
La sífilis congénita existe evidentemente en el niño de nuestra 

observación 11, no pudiendo ser demostrada en el primero. Pué 
descartada la tuberculosis, la coqueluche y las diversas diatesis 

lmenmorrfigicas invocadas en otros casos como factores etiológicos. 

Los lí(]iiitlOs de i mneión iuem'on siempre estériles. 

Repetidos exóiiieiics practicados 1)01 ci oculista demostraron 

en ambos casos la ausencia tic !ieitioi'riigias de fondo de ojo, lesión 

q nc se ciieueni ma api'oxinmada mente en un tercio de los casos de 

paqiiimueningii is, como asimismo tic hemorragias del cuerpo ví-

1 leo y petequias de conjuntivas y piírpados, encontradas oc'asio-

ualitienle por Finkeistein y doibert, en algunas de sus observa-

(iones 
La cvolimeion de ambos casos permite clasificarlos entre las 

trillas eón icas de paquimen ingil is Imcmoorríi gica del lactante en 

tI 	primero, des] mes de a Igimnas pummmeiones desapareció la hipen o- 

ilíil que presentaba iii ¡111-1 esar  y la lupcm'reflexia la tensión de la 

ti ni a ncl a se mi or mio] izó y el e nec mu i cm ml o del er'i mico se cumplió pos-

1 ci'iormiicmil e dciii ro d' ci 'mas nominales. 

En el 2.' cmi feimno, iodmvía ini ('ruado el)  la sala tic lactan les. 
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la tensión de la fontanela es actualmente normal: no ha-,-  aumento 
de tamaño de la cabeza ni rigidez: no ha vuelto a presental con-

vulsiones, si bien es evidente su deficiente desarrollo físico e inte-
lectual. Aún admitiendo la posibilidad de una curación clefinit iva 

siii alteraciones nerviosas periiianentes, ni trastornos intelectuales 
cleniostrahies (caso de Beianger, entre otros, conviene ser prii-
(lentes en el pronóstico de esta a feceión 

En primer térni 100 existe la posibilidad de la infección puru-

lenta de las iieonieinbranas, atribníhles en algunos casos a las pun-
ciones repetidas y en 'it ros a la infección por vía sanguínea, ya que 

ha siclo encontrada en niños que no habían siclo punzados. (Fin-
kelstcin) 

El grado de mayor o ineiior distrofia que padecen estos niños 

5.500 grs. a los ) meses, en nuestra obs. 2.' . hace que estén par-
ticularmente expuestas a las diversas infecciones, a las (loe  slicuin-
ben con frecuencia cO los 2 primeros años de la vida . Pero lo que 
ensoinbiece mús el pioiióstieo, es la frecuencia con que se observati 
secuelas nerviosas: hasta eitai' como ciato confirmatorio la estadís-
1 iea de Hosenibeig quien ha seguido durante varios años la evohit-

eión de 11 niños atacados de paquimenin2itis, de ese total, sólo 2 
niños fueron normales de los restantes, CII 3 se comprobó imbeci-
lidad y en 2 idioeía. 2 padecían enuresis, uno neuropatía grave y 

otro tartamudez. De los 9 casos de Shcrwood, solo tres fueron pos-
teriormente normales, 1 tallece p01 septicemia colihacilai y me- 
ningitis. Otro continuaba con su proceso en actividad y en 	los res- 
taiitc.s déficif intelectual con retardo del desarrollo. El período de 

ol)servación es demasiado corto iaia juzgar en forma definitiva 
.sOl)ie el pol'venir de estos niños. 

También han sido (les(1ij)toS casos con disniinución iiluv aceii-
tuada de la agudeza visual 1)01 atiofia del nelvio Ó1)ticO, estrabis-
1110, en le liii eda(l de Little, el e 

En nuest lo caso 1 .', mientras (lliró nuest La ol)Selvaeión 110 se 
observó id a ido apreciable cli su desarrollo físico ni l)síquico 
Por el cont ramo en Cl segundo niño existe uti llamativo giacio de 
distrofia aconi hlafiado de un evicleiite ietaido mental 

El primer caso evolucionó casi espontóneanlente, imes a ex-
eepeión de algunas punciones superficiales de la fontanela, no se 
hizo ningún ot ro tratamiento, a pali e del dietético para su estado 
dispéptico. 

En ci u iíio de] raso 2.°, se practicó tratamiento antisifilít ko 
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que continúa y que eunsideranios indicado, no tanto por su paqul-
meningitis, sino por la evidencia de que se trata de un heredolué-
tico. Se practicaron además, repetidas punciones altas y algunas 
lumbares y eist ernales. cada vez que el aumento de tensión (le la 
fontanela y los signos de compresión las indicaban. Recordemos 
que para algunos autores las punciones repetidas no tienen ningán 
objeto porque el líquido se reproduce rápidamente, por la posibi-

lidad de determinar con ellas nuevas hemorragias y p01 el peligro 

de iii fectar el derrame . Si se presentara esta última complicaeión, 

deberá intervenirse quirúrgicamente. 
Pasada la faz aguda se ha preconizado p01 algunos autores, 

la conveniencia de intervenir quirúrgieamentc con objeto de ex-

tirpar las membranas residuales del pioceso paquimeningítico 
con vistas a prevenir las secuelas que podrían determinar. En lo 

que se refiere a las inyecciones subcutáneas de gelatina a la do-
sis de 10 c.c. una vez por semana, no han demostrado mayor efi-

cacia en el tratamiento de esta afección. 
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SESION DEL 4 DE JUNIO DE 1937. 

i'resule el Prof. Dr. S. E. Burqlu 

Neumotórax espontáneo en el curso de una septicemia a estreptococo 

hemolítico. Curación espontánea. 

Dres. E. I-'eloffo 	C. Lde.smu.—\ina de diez anos de edad, adenoi- 

(lea, presenta a raíz de un estado iiifeceioso rinofaringeo seguido de oti-
tis supurada izquierda. un euadi'o infeccioso grave, con accesos febriles 

repetidos, chuchos, decaimiento, palidez, taquicardia, hepato y espleno-
rnegalias, leucocitosis aumentanlio progresivamente. Al principio los lic-

iiioeultivos resultaron negativos, p'o lUego pudo aislarse un gérmen, que 
resultó ser un estreptococo hemolítico . A los 18 días de evolucionar este 

estado sept itenuco se produjo espotitáitea itietite Un iieuiiiotó rax dereilio, 

que lué hieii tolerado. Al prilnipio, cuando aún se ignoraba el resultado 
(11-1 lieniocultivo. se  pensó en la etiología tuberculosa del iieurnotórax, pe-
ro la evolución ulterior, las reacciones tuberculínicas repetidamente oc-
gutivas, la investigacióii negativa de bacilos (le Kocli y la evolución i'i-

diulógica, descartaron aquella suposición. Luego, al identificarse el gér-
(nC11 causal de la septicemia, se viticuló lógicamente al proceso Itor el 

determinado, el origen del neumotórax. La aparición de esta complicación 
1! (1I X i(a deternij i tó la desaliarición de los accesos fe! iri les, n te jora it do el 
estado general, siendo dada tic alta a los 48 días de hospitalización, en 
coinpleta t'ui'tieioii. 

La hipertrofia muscular generalizada congénita. 

Dres.Á. ( urrou q .f. 1. ()j,lr.—Njjjo de 3 años, 7. lii]!) de pa-
dres salios, nacido a térnuno, de parto de nalgas, eon astixia blanca; ali-
mentación a pecho hasta los 19 meses; dentición V titarclta iiiitiatidose 
norinaluieitt (Sara Inpióli y tos convulsa a los 3 meses. Fué llevado a 
la consulta, por inapetencia y retardos somático e intelectual. Talla pe-
queíia, formas atléticas, erótico grande, pinulos eiisanehados, ligera ex- 
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oftalinia (carácter fannliar) , lnpertricosis del dorso y de lo niierribru, 
manchas mongólicas; piel espesa, pero sin infiltración ; panículo adiposo 
escaso. Cráneo: braquicefalia, solidez, 1jiotulerancias parietales y occi 
pital . Columna vertebral : ligera lordosis dorsolumbar, en la posiciÓn €l 
pie, que se transforma en cifosis al sejitarse. Ensanchamiento de la ha 
se del tórax, ausencia de rosario costal, tibias incurvadas, engrosamien-
to ligero de las epífisis, al nivel (le los puños . Masas musculares hiea 
desarrolladas, francamente lnpertrot'iadas. en todos lados, pero sobre to 
do en los miembros ; tono muscular al-,o aumentado, con tendencia a la 

lmipertommia ; niovilidad normal . La estación de pie, la marcha, la carrera 
se lomeen imormnalmente ; fuerzas musculares bien desarrolladas. Genitales 
iiormmiales ; te-4ícnlos en las bolsas, de tamano y consistencia normales 
Abdomen grande, distendido (vientre d' batracio ) , con separación de 
los rectos ant eriores ; higa do gran (le ; no se palpa el bazo. Cllel lo cOFt( 
simi que se aprecie aumento de volumen del tiroides. Manos cortas y gru 
as ; tendencia a la isodactilia en los tres dedos centrales; pies algo grue-

sos y anchos. Otros aparatos: sin alteraciones. Talla : 0.83 ; peso : 12 
kilos. Cutirreacción a la tuberculina : negativa ; reacciones de \Vasser-

inanti ; de Kahn y de Miiller, negativas en el niño y en la madre. Cal-
momia : 0.098 gr. pr mil. 

Examen de sangre : Glóbulos rojos, 4.000.000 ; hemoglobina, 72 oto; 

val, globular 0.90; glóbulos blancos. 7.000 ; polin. neutr., 48 ob ; polin. 
eosmótilos, 5 oo ; grandes monon., 5 o o; linfoeito, 42 obo . Orita : nor-
mal. Radioscopía de tórax : Normal. Eadiografía de cráneo: Normal; 
de puño y manos: Existe el punto coniplenleiltario de la extremidad iii 

tenor del radio nornialmente aparece de 1 a 21 . anos) y los puntos 

pniiiiitivos del gran hueso y del ganchudo ( normalmente aparecen al 

a ño ) ; en los muetama 1] )fl iios solo existe el 1 niiitmi epifisiai'io ('oliipleflldil 

talio de la extremidad distal del II, normalmente aparece de 1 	a 21 2  

años) ; faltan los puntos complementarios t.orrespondieiites a los 111. IV. 

\' 	metacarpianos (normimalmuelite apareceli antes de los :3 años) y el del 
piramidal. Heacciones eléctricas normales. Psiquismo: Aparición tar-
día de la palabra, retardo intelectual. E II resumilemi, sindi'omne de hipertro-

fia muscular con hipertonía discreta, retardos del crecimiento e mtelee-

tual y retardo manifiesto de los puntos de osi fii'ai'ion, con (lu5(Il('I11 dt 

signos clínicos de lesiones nerviosas centrales extrapi'anndales . No pue-
den asegurar iue exista verdadero iiiixedeiiia eoiigétiito o estado de hipo-
tiroidisino. pero, colimo signo de dist iroidisino señalan el retardo de la osi-
ti ea e i u, el ),pev¡o de la piel y el retardo evoltitivo del urceinliel ito . Se-
ñalan la sel lej ni u za eoiu los casos de 1 )el ré y Senuel O igl me. La mu medida de 

la e rentiiia y de la crea ti iii ma en la oiva que ha sim lo 1 ial lada aunmenta da 
en otros Casos, en ci que mnotiva esta conuuluivaeióii, lo estaba poco, ha-
biendo aunumemitado a raíz de una dieta nra en proteínas de la carne 

Mortalidad infantil en la ciudad de Mercedes, en 1936. 

1), .. 1 . Aluni bu r rj . —Ei u el inet 1CW miado a ñ mu miii cieruui u en Mercedes 

1) pto. de Soria 110, 1 i'ugufly 1 , 71 1 i uñes . Em el mismo t ielnpo se litiO- 
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taron 47 defunciones de niños menores de 1 año; la mortalidad infantil 
fiié, pues, de 6.5 o . Los meses de novieml)i'e y de diciembre señalaron 
el máximo de fallecimientos. Las causas de los fallecimientos fueron 
afecciones respiratorias, 34 010:  trastornos digestivos y nutritivos, 27.7 

por cieiito ; taras congénitas. 14.9 0 o otras causas, 8.5 o o. El predonii-
nio de las afecciones respiratorias responde a una epidemia de tos con-
vulsa, que se extendió iiiueho en la ciudad. El aumento de las enfernie-
dades infecciosas respondió a la epidemia de difteria reinante. En el 
añ 1936 fueron inscriptos cii el consultorio "Gota de Leche", 366 me-

nores de 1 año, ocurriendo entre ellos, 18 defunciones Onortalidad, 4.9 

por ciento) . El porcentaje de ilegítimos fué de 72 oo . Las causas de 
mortalidad fueron: afecciones respiratorias. 46 ob ; trastornos digesti-
vos y nutritivos. 33 no; infecciones. 11 no; taras congénitas, 5 no; otras 
causas, 5 o1 o. Más de la mitad de los niños cii el año 1936 liaii sido ins-
criptos en el consultorio. El Ministerio de Salud Pública provee de los 
alimentos frescos y de conserva, los que han costado ccrca de 	1.900 

Piri Comisión de Cooperación ha aportado cerca de 150.—, coil lo que 
e ha podido adquirir leche de i)e(li() ordenada y otros producto. alinien-

ticios. 

Discusión : Dr. C. Ptlfort : Destaca la labor eficaz desarrollada por 

el Dr. Alamharri, al frente del consultorio "Gota de Leche" del 110s1)ital 
Mercedes, la que se traduce en resultados verdaderamente halagadores 
Propone se envíe nota felicitándolo por el éxito obtenido. (Así queda 
resuelto) 

Diarreas fermentativas y dispepsias del lactante. Tratamiento de 
recursos simples. 

Dr. V. Zerbiin.—Señala las dificultades que experimentan los médi-
cos prácticos que actúan en medios pobres, en ciudad o en campaña. l -
ra el tratamiento de los trastornos digestonutritivos cii el lactante. Re-
curre, para subsanarlas, a la clara de huevo agregada a la leche de vaca 
diluida al medio o al tercio, en agua simple. En un pequeño recipiente 
se vierte la clara tic uii huevo ; sobre ella se agregan 230 grs. de agua 
hervida, frese a o fría, batiendo el 10(10 durante 10 minutos, suavenidil-
te, sin hacerlo "a nieve"; luego, se agregan otros 25)) grs . tic agua; se 
cuela paia retener la espuma, con uii colador fino o cedazo y los restos 
110 (lisueltos . Con este medio litro de agua albuminosa procede a diluir 
la leche de vaca ; esta agua albuminosa se preparará dos veces al día, 
utilizándola dentro de las 3 horas que sigueii a su pieparación . Si se 
puede, se guardará en la heladera . Preparan las diluciones de leche de 
yuca al medio o a dos tercios, agregando la cantidad necesaria de agua 
albuminosa a la leche hervida y eiitihiada . Hesulta una leche ligeraiiien-
te albuminosa, pobre cii grasas y en hidratos de carbono; relativamente 
rica en sales; pobre cii valor energético en SU dilución al ½. más rica 
en la a los 2/:3. Alcanza una armoniosa composiciómi si se azucara li-
geramente al 2 o o o si se le agrega 2 olo de harina, lo que eleva los lii- 
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(Iratos d(' carbono al doble de las grasas. Diluída a los 2/3 ron 	o de hi^ 

dt'ito de ('a rl 'iii iú, alcanza UI i valor O U ergét iro de 640 cabria s por liti'o. 

Desde la (lilU(ióIu al 1/2 hasta a los 2/3 (Oíl 5 oo de tiarilias o azúcares, 

existe Una gainli de alilí1e11to que, por sUs características permiten el 

tratamieiito apropiado de un dispéptico agudo, pudiendo plisarse al idi-

((lento normal, insensiblemente. Este alimento es perfectamente tolerado 

por 	los lliños dispépt ni 5, eje 1(1011(1(1 sobre todo ui in acción antifermen- 

tat iVa y  ant idilu'reica, ol)serva iidnse a uniento de peso a Veces sorprefl-

(lente. iigue la técnica común para el tratannento de las dispepsias: 

dieta liídi'ica de U a 24 horas, según la edad, el estado de nutri'ión, el 

grado de intoxicaciÓl ; el primer día de 10 a 50 gis. de la dilución al 

1 , por kilo de peso, de 7 a 10 tomas, aumentando cada día la ración, 

de 50 a 100 grs.. después del 5." Ó ti." día pasa a la dilución a los 2/3, sin 

¡i vii lar, agrega u do coviluiento de ha lina sal2 () o después del 	: (1111 

((III lo que a la selcia Iia se ciii) leli vii las llecos da des energéticas. Comi il-

ta las necesidades hídricas del niño, con té claro y suero 11 inger o agua 

ímiy 1)0(1) a yUca ia da y sajada ( 200 grs. por kilo de peso). A Veces le 

asocia la 1 eche de u ta d re. Xml ca ]la OhserVIl do 11(''idelItes alérgicos ((Val-

1 cunií ti icos. i  ero a con sej a ser prudente en la admi ni st ración a los ni fu 

ro fol (u dI es:ec yema tosl is, 11111  rigi íiosos, a sinS tiros. 

Formas graves y mortales de la enfermedad de Heine-Medin 

1)i. R. ( 11(11/1)11 o.—S1' rl' ti e re en prilliel. t érm iii II a la treme II cia cOl) 

q tie se observa ti a ctiia In ien t e esas fon 11115 rlíi licas eii la Pi) cuí lisis i ti fa u-

ti! i' imi' consiguiente, al interés qne blreseiltall para el pronóstico y el 

va t 11111 ient o i nt eiu si yo, desde su apa iii i oh . Li ei uerda la escasa ))li) It al i - 

(111(1 en la epi (1 ('lilia de 1916,  es! tidi ada 11(1 Mori 1uio 	1 auuert e sol ne So 

(,asos ol )serv a dos ) la (01111(11  ra con la de 9 o o, señalada por Carra u • en 

la última epidemia; con la de 11 1) (1, señalada por Mulliagurria, en el 

Fi 051) ii o ( R. A . ) . P resei u! a 22 ol iserVa ciOl 1 es de enfermedad de II ciii e-

Mcdiii, de las que 17 fue lo o mi ir! al es y 5 lo rl ulas graves, cUra das, real i-

za i ido el a n a lisis del asi  ect ) rl íui i ro que ellas adoi t a rolu . Once corresi mii-

(bel) a la últillua epidemia ocurrida en Montevideo y las restantes, a la ah-

teriol'. llesniiie las historias clínicas Y coitienta diversas particularidades 

1)1111 of un it es de las in isí ivas 	participación (II' diversi is 1 leiViOs challea nos 

mi it III' ocul al' ('01(1 ú u, gloso fa í II gei 1, lien lllogu'l st rico, 0S d iial, Ini ogloso, 

de los centros vervicales hlleilnlares, con su exjiresioli clínica colTesiloli-

diente, 1uíilisis ascendente del tillo Laiiilrv, (1(1110 teihlilhlaciOli íiias fi'e- 

roel u te cii los ('a 505 hIll)!'! a les 	lasos sol Ile los 17 nuor! ales) , odurriel ido 

entre las 72 lloras y los 28 días del cohiiielv/ii de la en teiiiieilad. siguiendo 

a 1IIIa evolución progresiva (lesil(' sil illicilirlOil (1 ahiai'ecueuudo nutís O hIle-

los irnscaniellte, i'OIl 111111 eV(ililco)lu Ilhililelutehilelite ileteuil(la (1 ('liii i'iel'tI) 

lluejoría 1 constatllcil de !ecióíuueuios hiiílliaíes lllol'tales, ajiarecielldo en 

1)1111 lllOdllhiillld aIilulalÍt  ira, evolucionando tollulnleulte cii 41N lloras 	exis- 

telui'ill (le trastornos de la ileelni'iimn y ei especial (le reflujo ulasId en la 

deglui'ioll de líquidos, claralilehute collstatailos dl 4 ()hiselVaciollcs y sdulue- 
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jante a la veloplejía de origen ditterico, ('Oil la que puede plaiiteai'se el 

diagnóstico diferencial, dernostrandose en algunos casos, que era debida 
a la parálisis o paresia de los músculos faríngeos; de parálisis lingual, 
con trastornos de la palabra concomitantes, de paralisis diafragmática 

IJital o unilateral, de meningitis de tipo agudo con líquido opalescente, 

de marcha de ebrio de las formas (erehelosas. 

Comenta, a demás, el si ndrome bronconeurnánico causado por los 
trastornos bulbares seiiala la existencia de condiciones de menor resis-

tencia o de defensa, de estos enfermos, frente a las coml)lica('iones pu!-
mollares y a las enfermedades infectocontagiosas (hroinoneumonias, sa-
ramj)ióiI) , como parece deducirse de algunas ohservaeione . Seiiala la 
ionstataeión iiecrópsica de atelectasia pulmonar bilateral, con ohstruc-

ción bronquial por moldes macizos de pus y la citología normal o escasa 
del líquido eefalorraquídeo, en algunos casos. Termina encarando la ne-

1(sidad de precisar el pronóstico. descubriendo I)l('ozmente  los síntomas 

nerviosos de grave signilicacióli Seiiala el valor diagnóstico del signo 

de Morquio la regresión espontánea hasta la cura definitiva, de casos 
graves y la acción favorable del suero de eolivale('ientes y de la trans-
tn-i611 de saií .i.e 

SESION DEL 18 DE JUNIO DE 1937 

P,siile ci T) r. C. I'(IJ);'I. 

Presidente ad-hoc 

Poi' ausencia del Presideiite y del \ice se designa mira  presidir 
hov la sesión, al Dr. C. Pelfort. 

Contribución al estudio de nuestra patología infec'iosa regional 

.Lres .1. Ro,,i,o !/ J. Gmnipielro.—Comunican las conclusiones a 
que han llegado, (lesl)ués del estudio de 4.865 100(15 de 2 a 13 anos de 
(dad, hospitalizados Cii la Clínica Médica 1 iitaiitil, en ci período 1925-
1 93(i, resi iecto de las i rin ci pa les cii tern ieda des iii fe(ci sas. La ru bel >1 a, 

las paperas y la enfermedad de Ileine-Medin se mnani In-stan en forma 
epi(iéinica, mientras que las otras enfermedades adoptan la modalidad en-
demoel)idémi('a. En or(leml de trecueni'ia se ha u ma ni fest ii10 : difteria, fie-
lre tifOIdea, iicumon ia , escarlatina, sara ni mnoi, tOS (Si 0V U sa , reumat isi (10. 

('orno cii ferniedades estaciotia les se seli al al : fieb re ti 1oi dei cii \'era ni), 
Iienrnoiiia cmi primavera e invierno y difteria en otoíio ; otras enfernieda- 
des 	haii sido nici ios 1 ij IIS Cii II) (1C  res lieita  a este 1)11  nto ; la cii Iernw- 
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dad de 1-leine-Medin, que se ha observado generalmente en primavera y 
verano, aunque sin dejar de observarse en invierno ; la ruheola, el saram-

pión NI la tos convulsa, que 1am predominado en primavera. Como cm-
pii)es epidémicos inós importantes, senalan los (le diftéria, tos convulsa 

y sarampión, conio intensidad y mortalidad; le siguen como importancia, 
la en ferniedad de Heine-Mediu, fiebre tifoidea, paperas, rubeola y neu-
monja. La fiebre ti toidea y la neutnonia se manifiestan todos los años. 

(le manera que ademós de epidéiiiicas on periódicas. En la mortalidad ab-

soluta ocupa el primer lugar la diftéria; síguenla el reumatismo, el so-
rainpión, la fiebre tifoidea, la tos convula, la escarlatina, tétanos, menili-

gitis meiiingocócica, enferniedad de I-Ieine-Medin, neumonia y rabia. La 

mortalidad más alta ha correspondido a la rabia, meningitis cerebroespi-
nal y tétanos, que felizmente son enfermedades de poca frecuencia ; si-
guen reumatismo, tos convulsa, diftéria, 1-leine-Medin, sarampión, tifoi-

dea, escarlatina y neutnonia. Prócticaniente, la fiebre tifoidea, la diftéria 

y el reuniatismu son las en lerinedades en cuya profilaxis y tratamiento de-

bemos esmeramos, (lado que iosecnios niedios para hacerlo vacunación 
antitítica, vacunación y sueroterópia antidiftéricas y salicilato de soda. 
Tei-nnnan formulando un voto para que, por la a plicación cotista tite ,V 

sisteinatica de los medios intnunitarios cada VOZ más perfeccionados, se 

consiga disnntiuír paulatinamente el número de casos de diftéria y de fie-

bre tifoidea, hasta obtener su total desaparición, del mismo modo que se 
ha obtenido (Oil la viruela, iioi el empleo de la vacunación jenneriana. 

Disensió)i : Después de hacer uso de la palabra los Dres. Lorenzo y 

Deal, Pelfort y Letinda, quienes tuvieron frases de elogio para el docu-

mentado trabajo presentado, las que agradeció el Prof. Bonaba, se desig-

iió una ('on)isión, ititegTada por el Prof. Bonaha y los Pies. Leónda y 
Lorenzo y Peal, para que estudien la manera (le informar a las autorida-
des sanitarias de las conclusiones del trabajo del Prof. Botiaba y Dr. 

Gia nipiet ro. 

El sindrome neumónico en la primera infancia 

Dr. C. Gimo/fi--En el 5 o o de los ini.tresadosal 'ervicio del Prof. 
Biugln, en el hospital "D. P. Visca'', en un período de cuatro anos, SC ha 

observado 111111 neuinopatía coti los carticteies clínicos y radiológicos de 

la neumonia franca crupal. En el total de afecciones del aparato respiro-

1 ono, ese si ti (1101110 (Dm pie ti dió el 14 o o de los casos. En el 28 olo de los 

inisnios, se observó en ininis tneiiores de 1 año. La iieunioiitii titult ilobar 

existió cii la proporción (le 11 o o. El coinielizo ftIé brusco en 47 0° de 

los casos, liii bi en do et a dii precedida ,e ti los restantes, por Ira storii os Va - 

a dos. Lii 111 11111 i OIl de los en ferinos. la  neutno ia tía evo lucioi ió regular-

nietite, debiendo señalaise el hecho de que los iiienores (le 1 año 01011 dis- 

1 tú fico cii el 10 o o de los ca s 	 g1 eneral  1 né de 3.0 o o y 

iii los niefloles de 1 año, de 2.7 oH.  La niavoiía de los dii lernios pieseti 

tó tilia curva térniica, ('ti iilitillo, ion (leniVellici0nes de 1 a 2 grados; 
en el 17 o o de los ttiisiiios, ('51115 desnivelaciones oleatizoron a 3 grados. 
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La neuinonia unilateral ofreció la crisis térmica, del 6.' al 9.* día, en el 
74 oo de los casos; esa crisis fué brusca, la mayoría de las veces y se hi-
zo en dos tiempos en la minoría. En el SO oo de los casos, los síntomas 
clínicos fueron evidentes al 5." día de evolución. En más del 50 o o la re-
percusión nutritiva fué bien manifiesta, produiénclose la reparación una 
vez obtenida la curación. En el 3.3 o o se observaron formas mudas cies-
de el punto de vista tísico y funcional, existiendo en ellos, el sindrorne la-
diológico de condensación, de la neumonía y la fiebre. La cutirreacción 
tuberculíiiiea, practicada a todos los enfermos, fué siempre negativa. El 
examen sistemático, radiológico, permitió comprobar la preco'idad de 
aparición de los signos radiológicos y su antelación a los sigros clínicos. Las 
imágenes observadas confirman las conclusiones del trabajo anterior del 

Dr. Bazzano. Es muy frecuente que persistan síntomas radiológicos, va-
r()s (lías después de la crisis térmica, espeeialnieiite signos de pleuritis 
más o nicHos niarcada y casi siempre de las cisuras. Fué i clativaniente 
frecuente la comprobación de signos de condensación neuniónica y de ileu-
ritis, a veces del mismo lado, otras veces del lado opuesto al de la lesión 
pulmonar. En todos los casos de Imeumonla immultilobar estuvo tomado el 
lóbulo sUpeliol derecho. En alta 11io1ioieión se comprobó, concomitante-
mente, otitis NI albuminuria. 
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QUINTA SESION CIENTIFICA: 22 de junio de 1937 

Presjde,,eja del Profesor E. J. Beretercide 

Hernia inguinal izquierda con contenido cecoapendicular 

J'r' d°. Dr. .7.  M..JorgO 	J)res 	(4(IC/flh(li/ !( F. lIi,,i/ioi 	Se pu- 

hijeo en este número, pi'lg. 877) 

Diusiún Dr. (,a1,lbirwesi.—Se refiere a las dificultades diagnósticas 

(lerivadas de la situación aitóntala del apéndice 
Heuerda la ohservacióit presetitada el ano pasado a esta Sociedad 

(Oit el Prol'. AcuSa iiitia de 2 anos V medio con iiiia indronefrosis eotig'é-

nito que detei'nnno uit gran aumento de tamano del vientre; en el hipocon-
(hill izquierdo se veía y palpaba uit relieve alargado, ciliiidrico, de 8 mi 

de lar—o, en ii onio de 1 torro duro y que la i t terven clon 9 uirúrgica deniostió 
1 i'otarse del apéitdice . Provecta uita foto y una radiogra fía donde puede 
itprocinrse la total transposición del ciego, (01011 ascendente y transverso 

ilot oit ttit o da 1 mi' la t mm rocio t lndrono frósira 

Nuevas observaciones sobre la alimentación hipergrasosa en los lactan-
tes eczeinatosos. (Segunda comunicación) 

1)res. J. L)omioaoi'ich e A. .1/. ( 'onlit'io/u. (Se publica en oste ud-

nieto pág. 859) 

Discusión : Dr. San jlorttn.—En el Servicio del Prof. Sehwoizer iitan-

ti oit e it ú it iii touti e tito las gro sas en tu ta i roporc «itt del 4 o o con buena 

nl era un ja y itette lic ios eVide tites pa ro los eczoi ttas sehoru'eicos 

Dr. 	Do ni jo ita 1' «It : El ol ij oto del trabo ,j o ito es de preconizar el Uso 

de los grasas ('(tullo tttedicotttettto, sino de dettio,.trar que no son itociva» 

y 9U0 CII olg'nti cttso itt llttettcioti t'avoraitlentettte las derntatots del loe-

la tu o. 

Ulcera pilórica penetrante en páncreas €n una niña 

Dres. J. ( '. I/(rtr(in(/, 1?. .lfe.ssipio 1/ .1/. de lIs ¡''ore.— (So puihlicutrui ett 

(1 	)CoXilil) 	III tti('t'tl ) 
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Nuevas observaciones de primoinfección tuberculosa a puerta de entrada 
cutánea 

Prof. Dr. R. Cibils Aguirre o J)re. S. de Alzaga, M. Pelo/lo y P. 

Rosq.—Cuatro casos de infeccion tuberculosa a puerta de entrada cutá-
nea son objeto de esta comunicaemil. De ellos, los 2 pnmerOs dejaii la 
certeza al)oluta. 

Observación 1.a : Niña de 8 meses (le edad, atendida durante un mes 
en Consultorio Externo y luego internada en nuestro Servicio. Como ah-
teeedente de valor, nos dice la madre que solía jugar con la enfermita un 
baciloso que vive en la misma casa. Es traída por lesión de piel en ante-

brazo izquierdo, cine  parecía de origen traumático: a los 15 días aparece 
tunioracióii CII axila del husmO lado, que más tarde se abre espontaneo-
mente. Solo entonces llama la atención la torpidez del proceso y es en-
viada al Dr. Quiroga del Servicio del Prof. Baliña. quien diagnostica le-
sión micrutuherculosa de la piel (le antebrazo; est diagnóstico lO) tarda 

cii con tirnuarse con la biopsia de piel y tic ganglio. En la punciáii de 
ganglio: Bacilo de Koch. Por último y después de una laboriosa búsque-
da se encuentra un bacilo de Roclu cii un corte de piel (Dr. Bos(1 ) . Es- 

a 	vii termita evol ucion a final mente bac ja su ternui uia tjómu por mciii tugit is 
l)iicilosa 

Observación . : Niño de 5 años y medio. Sin antecedentes (le i1111 

biente . Fué observado por primera vez en Consultorio Externo por le-
sión de piel en muslo izquierdo; tenía viutonces solo 4 111105 y medio. Es-

ta lesión presentaba el aspecto tic una lesión de piodermitis. A los pocos 

días aparece en la ingle una tumoracitmn que luego se abre cspont neo-
mente. fi.stulizándose y que tarda cmi cerrar seis Inecs . Es enviado eiuton-
ces al Dr. Basornbrío, quien diaguuostica lesión nnrrotubcrculosa (le piel 
Se hace biopsia de piel y ganglio y se confirma el diagnÓstico 

Muestran luego los relatores, otros dos casos tic complejo cutáneo 
dccii pitado y concluyen recordando las dos observaciones preseuuta das el 
ano pasado por Cil)ils Aguirre de complejo cutáneo seguido de eritema 
nudoso. 

L)iscusión : Dr. E. de Elizalde.--l-ia visto la observación 3. junto 
cml el Dr. Peluffo cii su comienzo y se imiclina a creer que no se trata 
(le un complejo primario cutáneo decapitado sino que el (llancro de mo-
colación fué la lesión ulcerosa inguinal, y que la tumefacción indolora 
(le los ganglios inguinales sUperiores y la cadena ilíaca cciiutituyó la ade-
miopatía satélite que más tarde supuró, lesión que por su aspecto re(oi-
daba la poradenitis inguinal subaguda o cii feriuueclad de N icolas y Favrv 
y los llevó a practicar la reacción de Frei. 

Prof. Be?eterridi.—Recuerda a un niño de 13 meses, con una lesión 
del carrillo con adenopatía satélite supurada que 1)01 SU aspecto se sos-
peclió de naturaleza baeilosii, y dos meses después tallecía de meniuugi-
tis tuberculosa. La fuente de contagio resultó ser miii al)uelc) de la cría-
tura que la tenía en brazos y besaba constantemente y era un tubeicu-
loso bacilífero. 
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Creatinuria y creatininuria como índice diagnóstico y pronóstico en las 
distrofias musculares progresivas 

Drcs. A. Gorciso fi A. I?oscois/u.—A) Técnica y material experi-
mental. 

El material experimental está constituído por: un lote de 15 niños 
afectados de distrofia muscular progresiva en distintos grados de evo-
lución y comprendidos en edades entre 4 y  12 años y otro lote de 6 niños 
sin alteración nemuológica ni ninguna que pudiera influir sobre el nieta-
bolismo muscular o sobre la eliminación urinaria de creatina o creatinina. 

Todos los sujetos en reposo en cama, dentro de una dietética caló-
rica suficiente y sobrepasando el mínimun proteico básico. 

Se efectuaron dosajes diarios luego día por medio y después sema-
nales de creatina y creatinina urinaria. 

Las observaciones duraron entre seis meses y tres años y nieclio. 
En los niños afectados de distrofia muscular progresiva se realizaron 

los dosajes antes y durante la ingestión de glicocola con eoiiti'aprueba 
de supresjón y reanudación de dicha terapéutica 

El método de dosaje empleado en orino total de las 24 horas, es el 
toloriniétrico de Folin con las modificaciones de Benedict y Mvers 

B) Conclusiones : 1.0 Interrelación ei'eatiumia creatininuria. En la 
apreciación de la ea paciclacl funcional del .itcma muscular estriado inte-
resan esencialmente las cifras proporcionales de interrelación entre crea-
tiunria y ereatunuria. 

Dada la eliminación fisiológica normal (le creatina en los niños es 
preciso establecer la cifra límite aproximada en que la creatinuria en re-
lación con la creatininuria comienza a expresar la alteración muscular. 

Nosotros liemos observado que la eliminación de hasta un 20 o. o de 
creatina correspondiente a la eliminación total de creatina mimás creatini-
na, puede encontrarse en niños normales. 

Cifras mayores indican la existencia distráfica (distrofia muscular. 
Prog. miastenia gravis?) 

Estos dosajes deben establecerse en condiciones senubasales (repo-
So en cama, dieta proteica mínima de 2 gramos por kilo de peso, etc. 

2.0 Modificaciones con terapéutica glicocólica 
Nuestra observación toil terapéutica glitocólica cii enfermos de dis-

trofia muscular progresiva. 10 granios diarios, aclnministrada cii perío-
dos cinc duran entre 6 meses y tres años y medio indica que la mejoría 
chineo y subjetiva se observa paralelamente al aumento de la creatini-
nuria. 

A 	mayor aumento proporcional de ireat iliimiuria mejor pronóstico 
y viceversa. 

Cuam ido la crea ti un mi u dosa da a iite riorme tite al trata ni ient o es hasta 
de un (it) oo de la cilia total creatinuiia más creatuliuria, liemos obser-
vado htttielicios con (1 t1atImiiiento glicoióli&o 

Ei 1 los snjet 05 ((iii ti fra s de crea f it mm rin ilinvores, imo hienios obserVa - 
do resultados útiles aún ion a&lnijnistraci(ii niavor de glicocola y en ob-
S(iVii(iOii mtlUy prolongada 

Nuestra orientación oc) un 1 se dirige liaeni los favt ores hormona les que 
pudieran modificar la ereatiniuuria (hipófisis, gonodas, paratiroides) 



Libros y Tesis 

LOS ABSCESOS DE PULMON EN EL NIÑO. (Estudio clínico y ra-

cliológico) . Prof. EIUHJUe A. Jieretereide. (Tesis de profesorado) . Un 

tomo de 176 páu. Edit. "Las Ciencias". Buenos Aires, 1934. 

El tema tic los absceos de pulmón o supuraciones pulmonares no 
tuberculosos, romo lo denominan otros autores, ha sufrido en los últimos 
anos una profunda revisión dando origen a un gran núniero de contri-
huciones en los pl'ill('ipales centros pediótriros 

La hildiogrufín argentina se ha enriquecido con la importante pu-
blicación del Di'. Enrique A. Beretervide, quien ha puesto al día el te-
ma agregándole una casuística personal proli amente estudiada 

Con claridad de concepto divide su libio en dos partes. La primera 
estudia todo lo referente al tema en general con un primel' capítulo de 
Ueoerrdidadis y siguiendo luego con 

11 	ates !/ líos de iofeeció,  : Lesiones anátOmfl) patologicas. 

111. Cuadro día ieo En este capítulo diferencia el cuadro de los 
abscesos agudos simples de los subagudos pútridos o fétidos, pudiendo 
ser ambos primitivos o secundarios y estudiando su faz inicial, la vó-
nuca y la evolución posterior. 

IV . Ero1ueón j pro nostico Llama aquí la atención sobre la evo-
lución caprichosa e irregular de cualquiera de las formas, sus coniplica-
riolies pleurales. Su pronóstico que si bien no es malo inmediatamente 
debe liau'ernos temer p01' SU porvenir alejado 

Y. (uraeterísticos dioicos, (COlutiLflS !/ 	 del (thsdeSO O 1OC- 

biano del pulmón : En este interesantísimo capítulo se puntualizan he-
dios importantes que no suelen ser bien conocidos por el médico prácti-
co, Como 1)01' e,Jernl)lO la ausencia de amebas en la spectoración. 

VI. Diognóstieo : Se hace aquÍ un pm'olijo estudio (le los métodos y 
procedimientos ordenados palo llegar a una exactitud que felizmente 
puede a(tualniemlte ser alcanzada. Se detallo lo referente a la radiología 
haciendo p1'eseulte que los casos más difíciles son los más agudos y se re-
fiei'e especialmente al diagnóstico a establecer después de producida la 
vómica, sea ésta frauica, abundante, o fraccionada, pútrida o no. 
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\ 11 ira taime iii a Estudi a el 1 ruta mini tu sil it omático y la t era 1ié u-

tira mcdi carneo tosa ni s i mp id ni te cmi d ea da liat a la fecha a ) Va ru-

cunoteraiia espec'ifica o ilesl)ecít'ica . P10)i(l0n De'ihet . h) Heterohemote-

rapia. (' ) Suero antigangrenoso . (1) Arsenicales, e) Proteinoterapia no 

especitica. f ) Iliposul titos. g) Cobre coloidal. Ii) Alcohol iiitravenoo 

i ) Tripaflavina. ,j ) Tiiitiiii (le ajo. k) Seroterapia específica. 1) Cioihii-

drato (le emetiia 

Se iiiuestra en general escéptico acerca del uso (le estos niediranien-

tos pero rice dehieii enipleai'sc los arsenicales cii los rasos (le asociai'ion 

fnsocspirilar NI pi'itridos i) fétidOS y ernetina en los casos iidetermiia-

dos, corno rnedicaniento (le prueba por su brillante efecto cii los atiiebii-

nos a Veces de di lícil diagnósti'o 

Hace uii rcsunicii (le los tratanilentos (uir1'irg'iros aun no ditundido~ 

ci it re nosot ri is : la hron cosci ipía a i j la ti va ; la i ieumot mii a ; el u eUni(itO 

mx, preconizado poi' algunos y rechazado e'orno temible 1)01' otros; la 

frenieectoniía ; la pleurotouuia en los abscesos abiertos en pleura. La 

puncián se desaronseia y la rieumectomía y desprendinnento pleural ami 

110 han sido efectuadas cii el iiiño 

El capítulo siguiente trae las conclusiones que ti'ansci'il)i nos 

mente, 1)01' su considerable importancia práctia. 

''1." La existci ici a de los al )sces is de i u lo u') n cii el iii iio ci iii st it uyeu i 

uuoi real ida (1 ncl jsriit j blc ; su constataci0n roii fimnia da iii equívoca tu cnt e. 110 

está en pugna con la posible existencia de las pleuresías interlohares. 

Sus agentes (le producción son varios, partictilaiiiiente los ploge- 

iio 	( i ieuinoci ira esta tilo y ('st cci it moco, en terococo, n cii nial mci lo de Fricu i- 

la i i (lee) y a ci it a nia cha col i . Los ai i aerobios u neclel i iii tcrven ir dáii do les 

caractei' espeei 1. 115í conio los espitilos. 

Pensamos coil nunei'osos autores, que una de las causas más pl'Ohll-

bIes de la difusión que ha adquirido este proceso desde liare 15 anos, e 

el t'ai'actci' que ini inipreso la epidcnua de gripe (1 91S-1J)i[) ) a alguno o 

algunos de los géinici urs p iógc nos hl iit un les. 

Que durante la faz que precede a la vónuca, el diaynótico de 

a bsieso de )) 11/1,1 ó)) ('II ji Ui ji o, no es 1iosib le. 

1 )cs P ués de la VI) 10 ir a • sea ella 1 o') t rida o no, la ciii icu rrcncia de: a 

i U' ni ni it ial í a aguda p rey ia ; Ij ) crónica y c ) it un gei i ca dii )lóiic1i Ii idro o 

pioaérca , (1(1 ien liii cernos 5051 inrI ini 5eria niente cii la ti tuba ide existencia 

de u tu absceso de pu! otón 

Que su ei ul ui ió Ii puede set' a ij ui/a y ii bavj ada o /U 1 ii da. Q ue las 

segu i idas son i i un ios [mcc un it es en el iii ño. Nti hay i ji) da no') s i iren la i' 

nc la ('V (Ini' ió i i de los 11 hsces( is de pu 1 nuó i 

5.' Sn 	 es fatal cii el ti)) ci 5)) ita de li. icu.'S. (I'uataclus 

lilédicanienti', pues no hay estadísticas quirúrgicas en el niño) 

Q nc el (i/).S((Si) i)UIC?' i (jjii 1 (it» puluión , [ini it' iii tI) ct eríst iras rl í flictis, 

iel'o sobre todo evolntivas y iu'oio')sticas que le son propias. 

7." 	1 )espités de la v('utniunu no iihista 0)1' las 	ivest igacuu)uies clíuujcas \' 

i'adioh')gicns sil ihingnóst jcui di [cci' iría 1 ion la de la pleuresía interlobula u' no 
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pu-ble. Debe primar entonces el criterio de frecuencia y decidirse por 

el absceso. 
Con las dilataciones bróti juras, su diagnóstico en la infancia, pre- 

seiita menos dificultades, así eolito con los ieoplai 	)ulnoaes PO 	ull  

raleza. 
En el quiste supurado de pulmón, su diferenciación es a veces im-

posible. 

S. La complicación más común en la infancia, y que para algunos 
autores sería la regla, lo constituye la pleuresía purulento de la gran ca-
ridad. 

La evoluciiuii del absceso se halla uieditada, en ese caso al de la 

pleuresía 

9. Los tratamientos ?fl(iiCaS, excepción hecha para los ahcesos (Hite-
bwno.s, no han demostrado ser eficaces. 

M obstante, adonde se sospeche la existencia de un absceso de pal-
nión, debe hacerse oblujotortameote tratamiento de prueba con eme fina. 

Los métodos quirúrqies hasta ahora muy poco empleados en la in-
fancia, no son tampoco alentadores; no obstante, será necesario filie  los 
cii'iijaiios de acuerdo con los l)ediatras, encaren el 1'roblema seriamente ya 
que no es posible abandonar al nilo sin defensas o tititi de las más terri-
bles enrerm( dades que pueden atacarlo. 

De cualquier modo, la neninotomía en dos tiempos, no obstante sus 
graves inconvenientes, paece ser la mejor tolerada y quiZás la más lacio-
nal y eTicaz de las intervenciones. 

El porvenir nos lo dirá". 

La segunda parte del libro estudio con prolijidad y detalle siete oh-
ervaciones personales que se acompailati con los (lichés radiográficos y 

esquemas correspondientes. 

La bibliografía insertada al tiiial incluye los trabajos más importan-
tes publicadús hasta la fecha 

La tesis del Prof. Beretervidcva citada el¡ rccicntes publicaciones ex-
tranjeras constituye un imprescindible libro de ionulta para los que se 
interesen en el pi'ol)lenla de las supuraciones pulnionares en la infancia. 

F. de Filippi. 

LA S1FILIS DEL IEc'1EN NA('lDO. J?ieard, 'aloinone Allievi. Tesis 
de doctorado. Uit tomo de 141 pág. Edit. ''E! Ateneo". Buenos Ai-
res, 1937. 

En este trabajo ,realizado en el Servicio de Pm ricultura (le la Mater-
iiidad (le! Hospital Rawsuii que dirige el Prof. PaIa'ios Costa, el autor, jo-
ven médico dedicado intensamente al control y ol)servacióil de los recién 
nacidos (lel servicio cuya jefatura ejerce, realiza un planteo de los imine-
10505 1)rOl)leflias que determina la sífilis del recién nacido cii su caracter 
de euíerniedid "innata" (en el último análisis desearíamos decir tao frigé-
fila) según los modos de ver postulados p01 Erich Müller, 
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Tras una enumeración prolija y bien ordenada de los diferentes 'ín-
tonias de la enfermedad en los pequeños, ilustrada por una estimable do-
cumeiitacit'm totoniófica, se es! udian los signos de probabilidad de acuer-
do a la bibliografía y a la experiencia del autor. En lo referente al trata-
nnento se enfoca el problema de un modo general y comprensivo siguién-
dose los postulados de Couvelaire que se aplican en la Maternidad del 
Bawsoii : tratanuento de la madre durante el embarazo y de ambos loe-
co de haber nacido el niño, tratamiento que debe elcamizar al padre y de-
más hijos, si los hay, en el Cc,nsultorio llamado de Asistencia Familiar. 
En sus últimas póginas el libro trae lo que constituye realmente su nove-
dad y su aporte al tema : el empleo del sulfarsenol a dosis mucho más 
elevadas de las tenidas por clasicas práctica que el autor declara absolu-
tamente exenta de peligro por debajo de los 24 meses, apoyado en un to-
tal de 2.ÚU() inyecciones y de 12(1 historias clínicas cuyo resumen forma 
la última parte del libro. 

Lamentamos verdaderamente que los casos no hayan sido elasiticado' 
de acuerdo al plan Navarro aprobado y recomendado por la Sociedad 
Argentina de Pedriatría va que su aplicación permite una mejor compa-
ración de estudios sinilares y fija criterios en un iema en el que la apli-
cación de matices diversifica consideralileniente el eneasillamiento de los 
casos. 

A pesar de este reparo y de otro que pudiera hacerse en cuanto al 
enfoque universal de los problemas, el libro representa un meritorio es-
fuerzo y documento en forma copiosa el empleo de arsenicales trivalentes 
en dosis grandes, con resultados sati.faetorios en cuanto a las manifestacio-
nes clínicas. El autor no dice nada sobre las serológicas y sólo el tiempo 
dirá que valor tiene en la consecución de la soihadi "Tlierapia sterilisans 
magna''. En! me tanto el trabajo del Dr. Salomone iimuestra la practicabili-
dad de un miuevo intento cOn historial obtenido personalmente, según clii-
da subrayarlo en turnia expresa. 

hacemos votos por que perseverando en esta vía nos haga conocer 
los resultados alejados de la técnica terapéutica ensayados en trabajos tan 
estimables como el que comentamos. 

F. Escardó. 

THASTOHNOS EN LAS CAHDTOPAT1AS RE1TMATl(AS DE LOS 
Nl ÑOS, (Estudio electrocardiugra tico) . Juan Co rius E! eh e res. 1n 

tomo de 100 pág. Edil.. (1 nidi Buffarini. Buenos Aires, 1936 

El I)r. .Juan Carlos Etclieves liii publicado recientemente iiii jfliOi' 

tamite trabajo de ('aidiuluiima lii tan! il ((tic verso sobre los trastornos de la 
condneción en las (a mdii qutios reno uit kas 

1)1 it ci hue i ói i ieal mlle mit e va hm ISO, en cuanto es! u dia estas a lecciones 

desde el liii  mto de vis! a eleti roca rdiogri't fico, va que Iiast a al iota PCi1S 5011 

las publicaciones al respecto. 
La mnonogr;miín del 1 )i. Etclmevés es útil y al alcance del médico 
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práctico; antes de protundizar el tema principal, expone lo fundamental 
en materia de anatomía, fisiología y electrocardiografía normal (le! flUiD. 

Presenta luego 30 casos personales de endocarditis reumática con 
trastornos de la conducción, motivo de sus preocupaciones; material que 
aprovecha para sintetizar todas la,,, posibles anormalidades que pueden 
hallarse en los diversos accidentes del electrocardiograma, que le sirven al 
autor no sólo para certificar tal trostorno de la conducción cardíaca, sino 
para establecer (lirectivas de tratamiento, probabilidad de comprobar una 
etiología reumática U otra y fijar con niás o menos precisión la evolu-
ción y pronóstico de la cardiopatía. 

Hepetinios que el libro del Dr. Etchevés es útil y al alcance de todo 
médico, y es una guía eficiente li'a seguir con método científico el tra-
taniiento de las cardiopatías reumáticas, que día a día observamos con 
una frecuencia realmente alarmante. 

A. Puylisi. 



Áiiálisis de Ilevistas (1) 

BIOLOGIA Y PATOLOGIA GENERAL 

M. FI. B\1L K. ;Eistc uoa catalepsia fisiológica cii i /otaiitc?. "Buil. 

de la Suc. (le Ped. (le París", 1937, pag. 83. 

Se acostumbra seiialar en el lactante normal una irunovilidad espe-
ial que pain algunos autores constituye una tendencia a la catalepsia. 

El autor trata de investigar si esta justificada esta opiniÓn. Define el sín-
toma diciendo que la catalepsia no consiste—como se cree con frecuen-
cia—en una inmovilidad prolongla en las mismas actitudes, puesto que 
hay sujetos que pueden quedar largo tiempo sin hacer el menor movimien-
to sin ser por esto catalépticos. La catalepsia consiste por una parte en la 
ausencia de iniciativa motríz (actividad espontúnea) y por otra parte en 
la propiedad de adoptar activamente las posiciones imprimidos desde 
ul exterior y conservarlas mús o menos laro tiempo : un sujeto acosta-
do, inmóvil, le levantamos la cabeza : ésta queda en el aire; levantamos 
sus miembros del plano de la cama : éstos quedan en la posición en que 
los henios colocado peio el mantener estas posiciones resulta una contrac-
ción activa, el sujeto hace un esfuerzo visible pala mantener la postura 
que le liemos dado. La noción de esta contracción es captal. Estó confir- 

s i  mada por investigaiiúwsiogicas 	 S  p 	 .  

El trastorno produce una perturbación de orden ps'lqluco, pasividad, che-
diencni ciega a los estíulos exteriores. Es un trastorno psicootor. O m 	 m 	tras 

veces esta pasividad se intrinea o se alterna con una rigidez y oposición 
activa a todo inoviniiento provocado : es el negativismo; síntoma del mis-
mo orden que la catalepsia uno y olio traducen la suspensión (le la ini-
(iativa esponi nea. En la prúctica cal alepsia y negativismo se asocian 
con frecuencia ; y esta asociación complicada frecuentemente con movi-
mnienlos automniiI icos y trastorno., neurovegetativos constituye la catato-

n ia . El autor ]la exa miii nado nn inclusos laci ali tes V mio Ini podido encont mr 

en el lactante normal la verdadera catalepsia cuestión que presenta gran 
interés del ])umlt() de vista (le la fisiología cerebral. El autor con De Jong 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco *), corresponden 
a autores latinoamericanos. 
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ha obtenido catalepsia y catatonias en el animal por medio de bulbocap-
urna y otros mecanismos tóxicos. La patogenia de la catalepsia es com-
pleJa y aparece ligada más al ataque de una función que como afección 
de una zona anatómica fija ; es por esto que puede verse cii animales de 
corte rudimentario (aves) y puede existir al estado patológico en algu-
nos lactantes—caso reciente de los doctores Hibadeau-Dumas, Chabruii y 
Le Meletier de catalepsia y catatonia colihacilar en un lactante. 

Dr. Baboneix : Dice haber investigado mucho la catalepsia en el lac-
tante, no encontrándola sino excepcionalmente, sorprendiéndole esto 
después de los trabajos de Colin quien describió el signo que los alema-
nes llaman "fenómeno de André Colin" verdadera catalepsia del brazo. 

Dr. Marfan: Cree que la frecuencia de la catalepsia depende de su 
definición y modo de investigación no ha encontrado la catalepsia defi- 
nida 	Baruk, lo mismo que A. Epstein, SiflO en niños raquíticos de 
más de 15 y menos de 42 meses, que no caminan, no hablan, quedan in-
móviles en sus camas y parecen detenidos en su desarrollo físico e inte-
lectual. Yo ha encontrado sino tres veces la coexistencia de catalepsia y 
diátesis espasmofíliea. 

1)r. 1-lalló : Confirma las manifestaciones del Dr. Marfan. ITa busca-
do la catatonia en el lactante y no duda de Cine  es un fenómeno que se ve 
inuvho más cmi niños enfermos; pero que no cree, como el Dr. Marfan, 
(tilO unicamcnte los niños raquíticos la presentan y que se puede investi-
gar en los niños de las oreclies, posturas anormales; que muchos las con-
servan porque en las ereches los niños son más o menos enfermos y en 
inás o nienos nial estado de nutrición. 

Dr. Lesné Se manifiesta de acuerdo con el Prof. Marfan. En los 
lactaiites que ha observado no encuentra catalepsia: pero en niños, fie-
euentemncnte raquíticos de S a 15 ¡mIeses, se ven estos fenómenos de tiem-
po en tiempo.. Estos niños piesentaban simultáneamente signos de es-

lamno tilia 

El autor hace observar que la catalepsia patológica del adulto varía, 
a veres muelmo, según el entorpecimiento plo  del sujeto. 

J. C. Saguier. 

A. AliJES y J. CAYLE (de Monipellier). Primera serie oc experiencias so-

lore los ej ectos fisioló gicos de la oura belio mariooa. Helioterapia !/ ame-

taijolisomo fas fa/oea/cia. "Hevue d'Oithopedie'', 1937, pág. 151 

Estudian los autores las tramisfornmneione determinadas por los ro-
VOS solares y las modificaciones del miitaholismmio de los constituyentes qu'i-
micos de la substancia ósea. Al estado nornial el plasnma está saturado de 
tosfato y de calcio. Fn exceso de estos elementos se dpositan sobre el 
esqueleto lo mismo que una olisnnnueión trae una osteolisis. Durante el 
(recinuento encuentran una imagen de osteogenesis fisiológica intensa, 
caracterizada por una hmiperfosfateniia mutable, acompañada de lnpercal-
cenmia imioderada y de luperfosfatemia. A niedida que la osteogemiesis 5t 
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detiene baja progresivamente el fosfato y el calcio y las fosfatasa# y ai 
final del crecimiento se estahiliza la tasa de estos compuestos. 

Estudian las relaciones de la actividad osteogénica en casos diversos 
y comprueban que en los procesos osteolíticos la relación es inferior a uno, 
en tanto que en los osteogenéticos, es superior a la unidad. En el adulto 
normal donde la osteolisis y la osteogenesis están compensadas, la rela-
ción es igual a uno. Enumeran como regla general que io hay osteogene-
sis normal en todos los casos donde la relación de la act,ridad osteogénica 
es menor a la unidad. 

Analizan el papel (le las fosfatasas que liberan los fosfatos ba-
tiendo aumentar la relación fosfato calcio. Las fosfatiisas coidiciuiiiin 
según los casos la osteogénesis o la osteolisis y favorecen la absorción iii-
testinal del material mineral. 

Distinguen tres tipos de afecciones óseas: 

1. Afecciones por aporte uisuficiente o por insuficiencias de fijación. 
2.° Hiperost.eolisis puras. 
3° iliperosteolisis osteogénicas. 

Sobre jóvenes del Instituto Marino de Saint Pierre de Palavas, estu-
dian la influencia helioterápica sobre el estado fosfatómico y cornpi'ue-
bati un aumento notable de la fosfatemia en el 50 o o de los sujetos. La 
helioterapia intensiva no puede aumentar indefinidamente la tasa de la 
tosfateinia. Existe una fosfatemia media límite. Presentan las variaeio-
ties de la calcenna y de la fosfatemia en el curso de la helioterapia y Con'-
prueban una inconstancia de reacción individual y un estricto paralelismo 
en las modificaciones de estos compuestos minerales. 

Los rayos ultravioletas pIo\ocaii un aumento de los fosfatos del sac-
io. Este aumento es tanto más importante cuanto que la duración de la 
exposición sea más larga. 

Sus conclusiones st)!] 

1." La helioterapia provoca un neto aumento de la fosfatemia. 
2.° Las calcemias bajas son por ella llevadas a la normal. 
3° La relación fosfato calcio que llaman relación de actividad osteo- 

géllica ve su valor aumentado en un 10 o o término medio. 
4° La actividad fosfatásica es fuerteinentl ainneitada. 

La helioterapia tealiza el esquenla humoral tipico de la osteogenesis 
tisiológica. 

Es un trabajo comploto acoiiii)iiñado  de esqnoiiias y 1iUdi05 esta-
ROS. 

J. K. J? nr/u. 

E. SlJ:'r'1N ER. Crecimiento !/ trastornos del ereeimiento. "Monats. t. Ron 
(Borlíii), 1937:69 :245. 

Senala el autor que en los últimos diez anos las estadísticas sobre pe-
so y medidas de los niños normales han a1)niceido en iiiay'r número y con 
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más especificaciones en Francia y EE. Fr. que en Alemania lo que ten-
dría su explicación en que los pediatras alemanes parecen convencerse (a-
(la vez más de la poca utilidad de esa clase de tablas y cstadísticas dacias 
las variaciones que mil miie la constitución individual y aún el simple co-
rrer (le los años puesto que sorprende cuán diferentes son las tablas de 
algunas décadas atrás comparadas con las últimas aparecidas. 

Analiza enseguida numerosos índices de crecimiento que se han ern-
pIcado con diversa fortuna en esta clase de investigaciones y afirma que 

el mejor (sobre 27 índices estudiados) sería: diámetro t1 
altura corporal 

Naturalmente que es menester comparar grupos de niños de la mis-
ma edad, sexo y condiciones de vida, etc, etc. Otros índices tendrían, a 
juicio de algunos autores, especial valor; así \Veill-llallé recomienda el 

de Lflget.• 	altura corporal perim. torácico inspiratorio - ezpiratorio 

Nobel revive el conocido Pelidisi de von Pirc1uet; Bayer y Gray pu-
blican una tabla muy práctica basada en las cifras obtenidas por H. K. 
Fabers, etc., etc. 

Otros autores clan más importancia sea a las medidas del tórax en 
expiración e inspiración, sea al estudio radiológico del corazón y de las 
cavidades tóracoabdominales. 

El autor pasa cii revista la innegable influencia qu ejercen sobre el 
crecimiento el tipo de trabajo efectua do por el niño niavorcito y el púber, 
así corno las condiciones generales de vida (campaña, grandes ciudades 
en que se desarrollan S. Kato por ejemplo, demuestra que en el .Japón 
el crecimiento es menos acentuado en los niños del campo (R1C  en los que 
habitan en las grandes ciudades. Sin embargo no se debiera concluír preci-
pitadamente cine es preferible el crecimiento rápido al lento. 

Es interesante comparar las viejas estadísticas con las actuales; en 
Francia, por ejemplo, Fessard, Laufer y Laugier presentaron una tabla 
compuesta ('011 observaciones recogidas sobre 7.0(1(1 niños parisinos, tabla 
que, en niños de 5 a 13 años, demuestra un aumento de estatura de 3-4 
cm. y 2-5 kilos de P0  si es comparada con la publicada en 1906 por \a-
rmot NI Chaumet. En Alemania, Estados Fitidos, .Japón. (te., este fenónie-
no del mayor índice de peso y crecimiento se observa igualmente. En to-
das partes las cifras promedio más alfas corresponden a los niños cm-

daclanos hijos de padres pudientes. 
Si bien l»lree fácil la explicación de ese aparente progreso de la ra-

za humana en algunos paises, un poco de meditación sobre el tema nos 
niuestra cuán difícil es llegar a encontrar las causas verdocledas del mnisnu,. 

Una larga serie de autores se han ocupado extensamente del punto 
sin llegar a un acuerdo dada la diversidad de circunstancias, difíciles de 
apreciar, que pueden ser motivo de ese mayor creciniiento y se Ita llega-
do a pensar que pudiera tratarse de influencias cósmicas nial determniia-
das. (Meier). 

El mayor índice de crecinnento es particularmente notable entre loa 
recién nacidos, los que ya vienen al mundo con un pe 	pruniedio supe- 
i.ic,r al que se creía normal; es también cligmio de atención el hecho de ciue 
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en los últinios tiempos se multiplieaii las comunicaciones sobre "recién 

nacidos gigantes" o, en muchos casos, huy por encima en peso y tania-

no de lo normal para no hablar de las innumerables comunicaciones so-

bre recién nacidos va patológicos cii este sentido. 
Las investigaciones químicas y fisiológicas sobre las modalidades del 

crccimieiito en el honibre se tratan en poquÍsimas comunicaciones mientras 

CRIC se estudian a tondo en plantas y animales apropiados; de cualquier 

modo hay una serie de substancias (vitaminas, hormonas, minerales, cUei-

jIOS orgónicos etc., etc.), cuya acción separada sobre el erecinuento es ni-

dudable y bastante hiel) iüiioidi. 
Tcrnntia el autor pidiendo se estimulen esta clase ¿e investigaciones 

iiero de acuerdo a uii plan i'uliro que permita obtener resultados compa-

cables entre sí. 
.1. García Olicer 

M ..\cL-ÑA e 1. FERNÁNDEZ. Lo iota unofraosfusióo en la terapéutica iii- 

Jootil ittieslio ¡,rimeros resultados. ''Sem. Méd", 	Bs. As.) . 1937: 

44:121, (julio). 

No obstante los excelentes beneficios que brinda la transfusión smi-

ple hay circunstancias en que puede serle superior—a lo menos teórica-
mente—la inniunotransfusión, por lo que los autores han creado en el 
Instituto de Pediatría de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Ai. 
res una sección destinada al estudio de esta moderna terapia. peeoiii7a-

da 1)01  \\riglii  y su escuela, que tantos esfuerzos su-cita en el mundo 

científico. 

Con la liase de siete rasos prolijamente estudiados, de enfermos de 
osteomielitis agudas y (°'éijeas, de ahiscesos múltiples, bronconeumonías, 
septicopiollentias, etc., los ant ores Ii a n llega do, cnt ro ot ras, a las sigule ti - 
5es conclusiones: 1 la iiiiiiniiotraiisfusióii, practicadi según el método 
de Wright, no ofrece peligros en la infancia, aún aplicada a niños pe-
'1 lien OS. 

Healiznda con las debidas precauciones, se Ita niostrado innocua cii 

las 21 iliyeeciones innnntitranslusoras llevadas a rabo. 
La inniunotraiisfusioii pernute ohteiier óxitos 50r1)i'elldelites cuan-

lo se utiliza el niétodo iice itziiieiite 01) cnmbii, aplicada con retardo y 

tun ndo va se liubieseii agotado las defensas orgólucas, los resultados no 
soii tan buenos - 

il . O n n. si, 1 '1' iii lx A. E / fósf ro ¡no rgá ti ieoy el eale• t en el su e ro son - 

tjti ¡it ttt di it i os 1ro / (U/O co n art tato (le la/it, cito 	it te?,, pe uf ¡co. "La 

l'edi:ttuía'', 	('ópole-). 	lt):17 :Ft :Sió. 

1 	. 	uit! ore-. ha n querido e,l uuthia 1 Oil el suero sauuguilieo (1v los niños 

1 rutados con dosis ter:thiéní  icns de talio si se verifican alteraciones del 

equihiluiit iónico, aliólogas a las liiIlnli 	en las rataS iitoxitadas cmi 

fuer! es &l ,sj s tic t al i1 t. Pa ca el lo lite It Hl e xii u lii nudos la 111111)S de edad va- 
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riahie, desde 6 hasta 10 años afectados de tiña tricofítica y en los cuales 
se fueron realizando deterniiiiacione antes y después de los 5, 10, 15 20, 
3() s" 40 días de la adrninistracióii (le! fármaco. 

Frecuentemente ha sido observado oscilaciones de la fosfateniia que 
pueden resuliiirse en una primera disminución de los valores entre e! 5•o 
y e! 10." día seguido (le un ascenso más o menos evidente después de los 
15 días o más raramente entre 10 y 20 días seguido por fin de un nuevo 
(lesc-eliso. Para el calcio las variaciones fueron menos frecuentes, pero en 
algunos casos sensibles, bien evidente después ¿le! 15. ° día, con vuelta a los 
valores iniciales después del 20. día. 

A. H. Caprilc. 

A. STE\VAaT. i cidez gst rica en niños norinale i, en « ndicionés patoió-
qicas, con especial referencia a la anemia nutritira. "Brit. Jour. of 

Cliild. Dis", 1937:34:1 

Los primeros párrafos de este trabajo son destinados por la autora a 
la realización de un prolijo y detallado estudio de la literatura concer-
niente a la acidez gástrica cii lactantes y niños (le segunda infancia. Ello 
le perniite deducir los siguientes hechos 

1. \o puede aceptarse la existencia de una aiiaclorliidria congénita, 
iii tampoco se la encuentra en el niño sano. 

2.' La acidez gástrica puede ser descendida por cualquier infección 
parenteral y por las enfermedades crónicas gastrointestinales. 

3.° La acidez es más baja cua oto más joven es el niño. 

A continuación el autor se ocupa de los resultados de sus investiga-
ciones sobre la cantidad de ácido segregado después de una comida de 
prueba (40 c.c. 7 o o alcohol) en cuatro grupos de niños: a) con ane-
mias ferroprivas, b) iliflos anémicos va curados, e) cOil otras enfermeda-
des y (1) sanos. 

Las conclusiones a que llega la autora son las siguientes: 1." La de-
tieiei;cia de hierro parece ser la causa de las anemias 1)01  déficit en el 
111110. Yo son causadas por la f'alla de la secreciÓn gástrica. 

2." La dismiiiuiióii (le la secreción gástrica encontrada cii los anémi-
(•()s 11:liee ser el resultado y ni) la causa de este estado, Sin embargo, el 
descen»o de la acidez 'l-niinuye la cantidad (le hierro asimilable, y (01 cOli-

seiuencia agrava el cuadro y diliculta la curación espontánea. 
.3." Sostiene la necesidad de realizar nuevas investigaciones SOl)re la 

1)osihilidad de que una de las causas etiológicas de estas aiieniias sea la 
anaclorliidri:i adquirida secundariamente a gastritis crónicas. 

ii Po it ji) 

Y. Axrni':is. (o,,fitbució,i al estudio ciperimental ile la yluÉ'enou 11 ecto-
ni'Plii(( J)osto(lrenalÍ)itca en los lactantes. "La Pedii'tría'. ( Nó hJOl?s 

1937:45 :497. 

El autoi con sus interesantes experielicias, ha cotitribuído a aclarar 



- 928 - 

el discutido problema de la génesis de la glucemia y cetonemia postadre-
nalíiiiea, después de estudiar coniparativaniente la curva de 45 lactantes 
iiorniales Y atacados 1101 distUitos procesos. 

Saca cii conclusión que el franco y llamativo aumeiito de la glucemia 
y cetonemin postadrenalínia, es índice seguro (le insuficiencia hepática y 
por lo tanto pudría servir como elemento de diagnóstico. 

E. iluzio. 

J. H. 1-mss. Estado actual de la seroterapia ce Pediatría. "Archivo- of 
Pediatries", 1937 :54:251. 

Pasa revista a las distintas enfermedades en las cuales se utiliza la 
seroterapia. Los resultados globales no son con parables, pues hrillaute 
en algunas son ilusorios en otras. En otros casos el efecto profiláctico es 

evidente y nulo al curativo siciido a la inversa en otros. Además las es-

tadísti as globales no son el criterio único, pues la observación clínica de 
cida caso es indispensable. En ocasiones se obtienen éxitos en casos que  

las estadísticas inclinarían a ser pesimistas. La seroterópia esth en pleno 
clesarrol lo, los perfeccionamientos en la producción del suero, el mejor 
conocimiento de las enfermedades traerán mejores indicaciones y más bri-

llantes resultados. 
F. de I"ilipjii. 

METABOLISMO.—ALIMENTACION 

A. Boirx. Sobre el tn pico de leche acidificada en 125 actai)tes ijar))) 

o hipotrof icos de dos seinueos a tres meses de edad. "Buil. de la 

Soc. de Ped. de París", 1937, pag. 110. 

El autor, con motivo de la coinwticacióii anterior del I)i. Paisseau y 
Sille. Boegner, trae los resultados obtenidos por él en 125 lactantes, ah-
mentados varias semanas con leche acidificada. Utilizó ampliamente la 

leche acidificada cii su servicio de Antonv 1 raíz de la disminución del nú-
iuero de nodrizas y escaseZ consiguiente de leche de mujer. Utilizó en par-
te leche de vaca tratada por el lactato de calcio, 1jrenonizada por MoIl y cii 

parte leche acidificada con ácido lib! leo, de acuerdo a los traba,jos de Ma-

rriot. La leche con lactato de ca le jo, que el autor ya Ita bía ci npleado con 
buenos resultados con el Prof. Lereboullet cii Enfants-Assisteés, itct pudo 

ser ('ial  iien (i. a cii Antony dcli ido a la ura it cantidad que se i ieeesit a ha (25 
1 it ros) . Utilizó ci It)) o ces la 1 eche acidificada cii ui ta preparación indust rin 1 

q ue nial ia de da e en S tu z;i les nl! a dos exec lei i tcs y no trato de repetir las 
experienvias del P11) f. \ Iarlai i y 	 que cii 192S ji de itt a ron a cidi - 

ficar el los la leche de i ata, co i i resu It a di s ilescora zoila it! es. Los resulta - 
dos que el autor hin obtenido coli la leche acidificada suiza, que es una le-
che set y catela, lino solo niuv favorables y conf moni los obtenidos aiu- 
tel' 01. 1(i) te cil :ts ol tse!' Va O Oiles 	resultados t a it favo val iles que la leche 
aciili tienda se enil din att nabicol e cii \ nl onv ititiv atniilianwnte eolito coiii-
plenicuito de la leche de iltujel y eoiuo itttcmnicdiario úitieo entre esta le- 
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clic 
'
y la leche de vaca esterilizada. La leche acidificada es casi siempre 

muy gustosamente aceptada por los lactantes, al menos los menores de 
tres meses que la prefieren indicutihleniente a la leche de mujer y a la 
leche ordinaria. La digestión es perfecta, los vómitos son excepcionales; 
digestibilidad que el autor atribuye a las modificaciones físicociuímieas re-
sul tantes (le la adición del ácido láctico y recayendo especialmente sobre 
los protidos, sobre el Ph y accesoriamente sobre los lipidos. La tolerancia 
a este alimento es notable, recordando que se utiliza una leche pura y en-
tera cuyo valor nutritivo está habitualmente aumentado por adición de 
glucitios, azúcar y harina en proporción notable. Su valor calórico eleva-
do, que puede ser de 95() a 100 calorías por litro, permite un crecimiento 
rápido. El crecimiento medio calculado sobre el total (le la pernienencia 
en Anton ]la sido de 300 gramos diarios en lactantes ahinentacios con 
leche acidificada; había sido tic 24 grs. en 1934 y tic 18 a 20 años an-
teriores. Durante el período tic utilización de la leche acidificada el cre-
cimiento ha sobrepasado con frecuencia de 50 a GO grs. durante varias 
semanas y sin el menor trastorno nutritivo. Es justo observar que cierto 
número de lactantes han hecho excepción a lo expuesto pi'ecedeiitenieii 
le. La adaptación a la leche de vaca, diluida, azucarada y esterilizada, 
presenta von el empleo de la leche acidificada algunas particularidacies 
Los lactantes la tornan menos bien, sobre tocio al principio, tienen que 
aclaptarseal nuevo gusto del alimento. El crecimiento disminuye neta-
mente; has- que annientar la cantidad tic leche, disminuíi' la dilución, dar 
más azúcar, continuar añadiendo harina si se quiere que el crecimiento 
sea suficiente. 

El autor después de haber experimentado la leche seca, entera acidi-
ficada del comercio, trata tic acidificar por adición tic ácido láctico sea 11 

la leche de vaea que entregan cii la Pauponniere, sea la leche concentrada, 
azucarada del comercio. No puede dar resultados por ser experiencias 
muy recientes, pero el Dr. l'éronne tic Verrieres ha obtenido buenos re-
saltados añadiendo ácido láctico tiiuício a la leche, gota a gota, revolvien-
do fuertemente. Hcpecto a las indicaciones de la leche acidificada el au-
tor opina que tiche figurar en buen sitio al lacio de otras leches bien estu-
(liadas de que (hspoiien petimatras y puericultores; pero que 110 se debe 
er sistematiiqi se pueden obtener huemios resultacios con una u otra leche 

según los casos; pero hay que lelicitarse imOr la aparición de la leche aci-
dificada porque su digestibilidad es muy grande, tanto niás cuanto que 
se utiliza para preparar la leche cca o comwentracla homogeneizadas, tic las 
que comiemva todas las cualidades añadiendo las suyas l)rópias . Que le 
ha sido muy útil cii su servicio tic Antonv .uplieiido en 125 lactantes tic 
2 semanas a 3 meses de edad, normales o hipotróficos, la falta tic leche 
(le mujer. Pudiendo el valor nutritivo de la leche acidificada ser gratina-
do a voluntad, según )onga más o miienc>s leche, azúcar y harina, SU USO 

es prácticaniemmte posible en hluhiicrnsas oportunidaties N,  especialmente en 
los lactantes normales; pero  la tolerancia que presentan los lactantes (uami 
do se da a esta leche su valor nutritivo máximo es tal, que su empleo está 
particularmente indicado en los débiles e hiipotróficos de todo orden, ca-
yo crecimiento mejora considerablemente, sea utilizada como complemen- 



to de la leche de mujer o sola. Las otras indicaciones de la leche acidifi-
cada, recientemente estudiada por los Dres. Rohmer y Mlle. Chapello, de-
ben 1)recisa'se. Parece cine se la puede emplear útilmente en lactantes que 
han presentado trastornos digestivos agudos y que se quiere realimentar 

en dispépticos cr'nicos, sobre todo cuando la dispepsia es provocada o 
niantenida por una infeccion ; en los lactantes con una infección para pre-
venir la aparición de una dispepsia secundaria, en la enfermedad celiaca, 
en algunos vonntadorees y en fin en los anorexicos que reciben en igual yo-
lumen, con la leche acidificada, una alimentación concentrada y que pa-
rece estimular su a petito. La leche acidificada es una variedad interesan-
te de leche y merece ser ampliamente utilizada. 

Dr. Bleclinian n : Ma nitiesta que no es la primera vez que se asiste 

a una ola de entusiasnio 1)01' un alimento derivado de la leche; el por-
venir diró su valor real pel'o que llama la atención sobre las dificulta-
des para las madres, ni no para los médicos) para comprender las indi-
caciones contenidas cii las latas de algunos productos especializados. 

Dr. 	Bolni : Moni tiesta que la ración cuotidiana de leche acidificada 
ha sido generalmente superior a 100 calorías por kilo ; con frecuencia 150, 
160 y ai'iii sobrepasando estas cifras en casos excepcionales; pero que es-
tas raciones fuertes las prescribe solamente para mantener cierto creci-
iiiieiito cuando la ración inmediatauiente inferior e ha revelado insufi-
ciente. Que es sobre el crecinncnto que se basa personalmente para esta-
hlecr la ración d cada lactante cii prticuli' 

Dr. Bahonneix : Dice haber empleado la leche acidificada v haberse 

detenido cii su utilización p01' vómitos, que han reaparecido a peslir de 
modificaciones de técnica. Que 3111. Plielizot y otros autores también han 
experimentado igual coiitratienipo y que en estas condiciones es difícil el 
ti'ataniieiito de niños que ya vonutaban. 

J. U. Suguier. 

L. lituoiu Duuxs. Los ¡eches (ieiilifieodas. "La Pet.atrie Prcictique". 

1 ¶137:35 :16, ( mayo) 

El autor ha u! ili za do lii leche acid iii ea da piel la rada segó n el método 
de Marriott que consiste en nicol' a un litro de leche coinpleta el 7 00 

11. (le C. ( dextt'no maltosa) y de 0.5 a 0.7 o o ile ÚcUlO lz'ietico. El litro 

dii 040 calorías. Se administro puta y iio imís de 700 gis. en el día. 

El iiieti,iln aconsejado por 3lzu'i'iott se basa cii el hecho de ttie las 
sust a lR'05 liii inri igna doras de la leche de va ea nc nt ial iZfl ti la ai'idei, glís-

1 rica. Si-tiendo el pl 1 del contenido góstrico, Marriott liii visto (jtle cii el 
inóxiiiinii de la digestión ile la leche de illu,iel' el pIl es de 3.5 y para la 
leche de vaco de 5 cii u-de grado 111 acidez es insil ticieiite para asegura!' 

la(ligestion p1Ç 1  it nt, para impedir el des:nrol lo microbian 	mn o, peritii' la re-

411101,1 zat' 11)11 del 11 ioVii iui9ii (1 P11 órico y la 1  n'od ncc in ti de secret l la en cali-

1 idad su ticiejite y por consecuelicia soli t anilulen iiiu ficientes las secrecio-

itt's del It ígiu lo y 11011 ele: is A sí el a provee ha i nie it o de la leche es medio-
ire. Estos iiicotiveiiientes se suhsniiaii cml el empleo de la leche acidit'i- 
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cada según la técnica de Marriot. Rihadeau Dumas llega a la 	iguientes 

conclusiones : en los niños enfermos la leche aciditicada resulta superior 
a las otras leches; el lactante sano tolera admirablemente la leche acidi-

ficada cine es de digestión fácil y puede prevenir el desarrollo de pertur-
baciones digestivas crónicas. 

O.Senet. 

S . 	GaAHA3I y Moanis. Efecto de lo ebullición sobre el valor nutriti ro 

de la leche. "Arehiv. of Dis. in Child.". (Londres) . 1937 :12 :169. 

Como resultado de las experiencias realizadas, en dos niños de 7 y 
11) años de edad, sometidos a dietas mixtas, tenemos: en el primero la re-
tención de fósforo, nitrógeno y grasa (dosados en orilla y heces) no su-
frió cambios importantes cuando tomó leche irradiada o hervida, alteriia-
cias. En el segundo, al contrario, fué apreciable la retención de dichas 
sustancias. Parece que la sustitución de leche irradiada por leche hervida 
y viceversa, produce constipación. Para juzgar el valor de la leche esteri-
lizada en las dietas mixtas, es necesario precisar en qué tornia va a usar-
se: puede constituir la mayor parte o solo una pequeña fraccin de la ra-
ción ; la ingestión de uno de los componentes de la dieta puede ser abun-
dante o escasa ; por fin el período de observación puede limitarse a po-
(Os semanas o extenderse hasta años. 

Los autores en un período muy corto (5 meses) , hallan cine  la ebulli-

rión no modifica la absorción ni la utilización de la leche, siempre que 
se suministre al 111110 la cantidad de principios básicos y de culonas nece-
sarias . Es ioiblc'  que en ieriocios muy largos octiaiido la dieta sea ina-
decuada, la ebullición de la leche produzca diferencia de retención 1)ia 
las sustancias mencionadas. 

C. .11. Pintos. 

Y. V. KUciELMASS. Leche cuajado, su mecanismo y in.dificación. 'Arc1i. 

of Dis. iii Child.", (Londres). 1937 :12 :25. 

La tensión del coágulo de leche depende de la concentración de los 
eleinentcs que lo integran : caseína calcio y fermento lab. Fn contenido 
en caseína de 2 a 5 o!o  determina un coágulo blando, y un ligero aumento 
de la concentración eleva bastante la tensión del coágulo. Fn tenor en cal-
cio de 0.125 0), produce un coágulo blando ; si aumenta la concentración 
se eleva dicha tensión pero muy moderadamente. La concentración del 
fermento actúa también sobre la fuerza tensiomial del coágulo, ésta varia 
inversaniente al tiempo de coagulación de la leche. 

La tensión disminuye rápidaniente con la dilución ; una dilución al 
50 oo produce coágulo blando. Los modificadores de la leche hajan la 
tensión del coágulo obrando como clisolveiites de los elementos de la coa-
gulación. 

El calor altero la tensión; una temperatura de 40° C. aumenta de iii-
mediato la tensión del coágulo, mientras que una ulterior elevación téi'-
mica lo disminuye. La tensión del coágulo es función de la concentración 
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del ión hidrógeno, con nuluxinio de p11 6. En ambos lados, ácido y alcali- 
no de este máximun hay 	 di una fuerte snunución de la tensión. El agrega-
do de modificadores a la leche desplaza este máximun, variando el pH de 
5.5 a 6.4. 

Cada ácido produce un coágulo taratteristico con el mismo p11, en 
este orden : clorhídrico, fosfórico, acético, láctico, cítrico, siendo el pl'o-
ducido por el clorhídrico el más blando y por el cítrico el más firme. La 
coagulación con lab fermento, produce paracaseinato de calcio y coágu-
lo retráctil, plstico, de gi,ali tensión, con pH alrededor de 6.5, abundante 
iitiitenido mineral, suero claro. La coagulación ácida produce caseína y 
coagulo no retráctil, cii copos, de baja tensión, con pH alrededor de 4.5, 
escaso contenido mineral y suero turbio. Los modificadores coloidales de 
la leilue, disminuyen la tensión progresivamente en este orden : azúcares, 
cebado, banana y gelatino. Los modificadores alteran el volumen (lel coa-
gulo calor, dilución, acidificación, alcalinización y coloides abultan el coá-
gulo. En cambio la caseína, el calcio y el fermento la]) producen retrac-
ción del mismo. 

C. M. Pintos. 

F. Hiii. El agregado de lequmbres cii polvo o la octo dci lactaot 

"It Lattante", 1937 :6 :33. 

Habiendo seguido 12 lactantes, el autor ha notado cine  el agregado 
de polvo de legumbres a la dieta láctea exclusiva después del primer se-
mestre de vida, pi0\Oca un aumento de la hemoglobina y del número de 
los glóbulos rojos y un aumento del número de los leucocitos, mientras 
que la fórmula leucocitaria presenta en tasi todos los caOs una tendencia 
al aumento de los linfocitos a expensas de los neutrófulos. El autor atri-
buye tal mejoramiento del estado sanguíneo a un mayor aporte aliunenti-
cio de sales minerales y de vitaminas y aconseja por lo tanto el agrega-
do de legumbres en polvo a la dieta del lactante (lesde el sexto unes de vi-
da, no solo para curar sino sobre todo para prevenir la anemia de calen-
cia de sales minerales y vitaminas. 

C. Coccnu. lo ies/iqoeión e.rperinieuital de la acción dc frío sobre algu- 

nos 	pro picdodt biológicos de los alimentos. ''Rivita di Clínica Pc- 
diátrica", ( Floreiucia  ) . 1937 :35 :429. 

El autor estuclia la acción del frío intenso (-60°), sobre los alinien-
tos, y particularmente sobre las vitaminas A, B, C, y D. Estos niantienen 
intacto su poder curativo, sometidos a una breve pernlauieuucia (24 a 46 
1 toras) ha jo uit a t cnt itero turtu de 	600 ; una unís larga i  terma neuucia de 
los alinuentos a la niiuiiui tcunperat ura, (23, 25, 160 (lías) determina en los 
anima les cii observación uuia len! it ud en la curva del crecimiento, lenti-
1 ud que es bien visible si se confronto con la curva de control de otros 
alimentados con alini titos frescos. 

Este dato dicho tenerse en cuenta cii la aplicación de luis bajas tenu- 
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peraturas para conservar alinieiito para niños, en los cuales los factores 
de crecimiento deben conservarse intactos, por ser tan importantes en el 
niño que creee. 

A. Puglisi. 

VITAMINAS.—AVITMINOSIS 

. Fuyi.z.— l'tanuoa. "Monatssch. fuer Kiiiderli". (Berlin) 19:37 
69:138-244. 

E$e extenso trabajo constituye una revista muy completa del 
tema tau interesante de las vitaminas. El número de publicaciones 
dedicadas al e4udio de las mismas es verdaderamente extraordinario y 
creee continuamente, ocupúiidose la atención de los estudiosos intensa-
mente de Ulla U otra vitamina, de acuerdo con el interés del momento 
así es como el método que permite obtener vitaminas D al estado puro, 
dió lugar a una invasión de conlunicaciones sobre el raquitismo, y lo mis-
mo ocurrió al i(lentifiearse el úcido aseórl)ico como vitamina C, al señalar-
se las relaciones existentes entre la carotina y vitamina A, etc., etc. 

Las avitaminosis puras son muy raras; en general el organismo sa-
no recibe suficiente cantidad de vitaminas como para no sufrir estados 
de carencia. Otra cosa ocurre en estado de enferniedad donde la necesi-
dad de vitaminas se acrecienta. Por ello es necesario que ningún régimen 
alimenticio descuide, en ningún caso, este inlportantísilno renglón. 

La cocción de las verduras, refinamiento de las harinas, decortica-
ción de los granos de cereales, purificacióii de los azúcares, son todas ma-
niobras que privan a estos alimentos de la mayor parte de su tenor vi-
taniínico y puesto que, respectivamente, la harina, el arroz y el azúcar 
sOli l)larlcos al estado de pureza, MiJller los calificó de "muerte blanca''. 

El autor insiste en que no se debe exagerar la importancia de las 
vitaminas, lo' que no significa, ni niuclio menos, querer quitarles un ápi-
«e de la que realmente tienen, y coli ello se refiere especialmente a cier-
tas propagandas industriales abusivas y exageradas. 

La iieeesidad de vitaminas es una de las propiedades fundamenta-
les de toda célula viviente; cada factor tiene por separado determina-
das relaciones toii determinadas células y es por ello que la falta aisla-
da de una de las vitaminas l)ro\oca trastornos e51)e(iale5 en la función 
de órganos o sistemas. 

Las vitaminas se forman en el reino vegetal; el reino animal ha 
perdido completamente la capacidad de fabricarlas. 

Parece más bien imposible llegar a determinar las necesidades par-
ticulares en vitaminas del organismo puesto que, no solamente existen 
grandes variaciones in(lividuales sino que sabemos ya que los estados fe-
briles aumentan la necesidad de vitaminas y por otra parte los trastor-
nos gastrointestinales dificultan su absorción. 

Las bacterias intestinales pueden también destruír parte de los fac-
tores vitamínicos. De todo ello se desprende un primer grado de caren-
cia que no se manifiesta por síiitømas específicos todavía pero que da lu- 
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gal' a estados de hipovitaniinosis de 11 ,11v difícil diagnóstico, con cuadros 

cIitiicOs confusos que, a no dudarlo, se preentan con mucha, frecuencia 

ca la práctica : cansancio indefinido, nerviosidad, etc., etc. y. Bei'gmann 
Va se dijo que cii' las in feccicuies el organismo recibe y aprovecha tite-

iior ('antidUtcl de vitaminas por lo cual es menester poner especial cuidado la 

con leccionar el régimen para esta c1ae de enfermos; según el autor, es 

(lis('utihle todavia que la administración en exceso de vitaminas aumente 

la resistencia a las nitecciones. 

La época de la vida en la que la alimentación es más monótona es 

sin duda la primera edad, 
'
y sin embargo los lactantes lujos de madres 

bien alimentadas están bien a cubierto (le avitaniinosis, las que pueden 

aparecer ocasionadas por trastornos intestinales. 
En este punto el autor llama la atención sobre el frecuente y grave 

error que significa trasladar sin más ni más a la terapéutica liurnaiia los 

resultados obtenidos en experimentación animal. 
Es i'aro que la carencia sea (le una sola vitamina, casi siempre hay 

\iiií 	jue 	 i 	e 	le poliavitaminosis.g   
Calvo Melendro 

El organismo normal mantiene el equilibrio vitimíllico coflio lo ha-
ce ('OIt tantos oti'os fliecailismos indispensables a la vida hay "regulado-

res'' (le las vitaminas dentro del cuerpo. Pero hay factores externos que 

i'astoi'nan ese equilibrio, j). e., fa,tores,  clitiaticos (temperatura exte-

tioi', época del año, etc., etc.). Así se observa mayor frecuencia de que-
i'atontalacias en primavera, de Basedoivs cii invierno, etc., etc. 

Existen relaciones indudables entre vitaminas y secreciones intei'- 

as 	y pa rece ti cxi st ir también cnt i'e vitaminas y fei'nietttos. 

De las 12 a 14 vitamina'- vonocidas hoy día, 5 se conocen va al es-

tado pui'o A, B1, B C y 1). T)t' ellas la vitamina A y E2, tienen estre-

cItas relaciones con las substancias colorantes. 

Es dudoso que estas vitaminas representen todas las existentes y 	- 

gi'iti Szent-Gydrgy estanios lejos de haber agotado las posiñlidades le-
r'péuticas que nos han tic brindar estudios posteriores. 

A partir de la segunda sesióti de la cmi fereticia itilei'itacional de vi-
taminas (Londres, junio de 10:34), los standarcis terapéuticos ptu'a su uti-

lizacióti no han sitio modificados. 

Vitamina 1.----Existen, además (le la vitamina A liposoluble, dife-
it itt es ca u diii as y la en pl ox a ti liii a t'ot tte tnda en el maíz. El autor se cx - 

tieitde aquí cii extettsas coiisidei'acioties sobre las relaciones recíprocas 
de estos factores y sobre su contposiciott química i ntpoi'ta empelo so-
bet' cine  las coles, zatia lionias, l'réjoles, etc., constituyen buenas fuentes 
de esta vitamina. La t'oc'cit'iti (le estas verduras no las destruye. 

La 	('xl  te ti t ttet it acioi i a ti itita 1 sigue siet ido, a ,j uic io de ti nitierosos a u 
lores, la mci or ti itt ti era de cot i occr y t'ittit rol a i' esta vitamina; el autor ci- 

ti 	ti Uit tert tsís it tUis ('oit itt ica e mt t IS al res i ic't ti y señ a la tattti tiéti a ignitas 

téetittas de lttbot':ttot'io (iite pei'tttiten ittdivi(lualiztu'la. 
El 	f cii oi' de vitamina A, medido u t ni ti ila des i titen ttt cionales, es da - 

iii) ti cm tot'ci' ta i'a it Igu t tosa liii tintos ; la leche fresca tic va ca, por ej ciii- 
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lo. rontiene 400 de estas unidade. De la misma manera se estudia el 

contenido de la misflia en los ditei'entes órganos y tejidos. 

La avitaminosis A en los hombres se estudia en extenso con rríti('a 

de los casos publicados ( qtlelatofllalaeias, xerottalnmias. t'i'eeimiiieiito (lete-

nido. trastornos gastrico, etc., etc.) es tal el detallo que da el autor que 

sti i'esunieii resulta poco inemio que imposible. 

o debe toniarse en consideración el peligro, muy remoto, de la lii-

pervitantimiosis A, la que en experiflleiitaeión animal se traduciría por 

lnpe rcre imiento, alteraciones en la consistencia de los peios. etc. Li co-

lorarión amarilla de la piel no sería. según Kit iakovk. señal de iii-

pervitanunosis. 

¡itomimt R.—No existe todavia uiiidid de criterio sobre la numen-

elat ura para designar el roni plejo vitamínico 13, complejo que (0111] 11011-

de desde la vitamina l3, hasta la W. 

Puesto que la levadura ontiene las diferentes vitaminas 14, e muy 

utilizada en tora póntica •j unto von preparados i  ml ivitaminico. \Viden - 

bauer la recomienda OII la espasniofilia, en la enfermedad de Ilertor-lleub-

mier, en la neurosis de Feer, en la córea menor y en los trastornos rróin-

os del t.revimiento. 

_\ umique no suficientemente aclaradas. pal'ecemi que existen relacio-

lies entre la distrofia del lactante y el metabolismo de la vitamina B. La 

levadura e recomendada ademas cii unión con el hierro, en las anemias 

por leche de cabra y cmi unión con el poco conocido factor H, en la eii 

trodei'niia descamativa, eczema, escrofulosis, caries dentarias. 

Fr61jcli vid una rú pida mejoría en un lacta nte (le tres meses con cii-

trodermia descamativa, hematurias y edemas, empleando extracto de mini 1-

ta y jugo (le mandarinas. Redaelli dice mejorar y aún curar los eczelilfls 

cmi una dieta pobre en lipoides y rica en vitamina B. Afirma este autor 

que la vitannn.a 13 mejora especialmente el peso y el e.tado general de 

los niños afectos de eczema a forma eritemato.a e in filtrante. 

Es conocida la heiiéfica iii fluencia (le la levadura sobre la foruncu- 
losi 	11omiiiger cree que la adniinistrarión de ahuiidaiite vitamina 13 re- 

1 ((erza la defensa contra los agentes iiógenos. 

tgún Sevderhielni huy suficiente vitaniina 13 en la ,ilinieiitación liii-
¡un ila en cliii 1(1 Ui('l' época del añil. 

Experiencias en animales parecci 1 probar que el roniplejo vitarnínici 
It o a ¡gui ia de las vitamina,  que cern 1  1ei ide, es iii d isJ en sable para el me-
tabolismo de los hidrato5 (le carbono; p01' otra parte soii conocidas las 

relaciones que existen entre este factor y la diabetes : inyectando por vía 
emidovenosa un preparado con los factores J31 ,  B y B baja la gliceniia 
en un 7 oo cmi personas salas y hasta en un 15 0 o en diahóticos Ha-

rone) Parece que existiera en el complejo 13 un factor ttie actuai'a do 

imianera anúloga a la insulina Camnpanarci y Ferretti) 

\arios uiutol'es se haii ocupado de la división del complejo 13 ron 
resultados todavía dudosos ( Birch, Gyürgy, Harris) 

Se conoce bien la fórmula de la vitamina antineurítica h31) la que 

:»... 
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C ecribe C12, 1-I16 , Y', S() ; es la única vitainiiia hasta ahora 

que contenga azufre en su molécula (Hopkins) 
El autor pasa revista a todos los conocinuentos conocidos para la 

investigación cuanti y cualitativa de este factor así como del tenor mis-

mo en diversos alimentos y órganos de mamífei'os. 

I-lov tija se puede conocer de antemano por medio de fórmulas ma-

temáticas cuanta vitamina B' necesita como mínimo una especie anuria1 

deterinmada ( 1-larris y Leong) ; el hombre necesita diariamente 1.00-150 

unidades rata lo que equivale a menos de 0.5 inilígranios de vitanuna pura. 

El autor pone de manifiesto los resultados alcanzados en el estudio 

del beriberi y de la pelagra, citando iiunterost>s trabajos sobre esta cues- 
1 ión entre ellos merece especial mención el de Fleisclier, quien viii y 
atendió 3.000 casos de la forma atró fien del beriberi en la isla de ('ele-

bes. Se trató (le una alimentación incorrecta se2uida por toda una po-
blación como consecuencia (le la pérdida de la cosecha normal de arróz 

el tratamiento consistió cii reposo y administración de gran cantidad de 
vitannnas y como secuela quedó buen número de parálisis y trastornos 

cardíacos. 

Vjtai>iitia C.—Es característico de esta vitamina su fácil oxidahili-

dad, su propiedad ácida y su poder reductor poco común motivado por 

su agrupación atómica 
La vitamina C (ácido ascórbico ) es soluble en el alcohol metílico y 

de conocida terinolabilidad ; el estacionamiento, desecación y niarclnta-

miento (le las verduras les priva de una considerable parte de su cui,teni-

do en vitamina C. 

La síntesis (111 ácido ascórbico ¡la sido realizada con éxito nn,nero-
sos veces y Salt fué el que consiguió un producto tota Intente idéntIco al 

ácido ascórbico natural aislo do por Szeut-Gyhrgy. 
La produccióii de ácido ascórbico a partir (k' óflZiit05 Ita hecho ti> ni- 

hién piogresos consideras 	endie consiguio extraer 15 iniligranios  

del 

 

mismo trabajando sobre 1.200 kilos de hipófisis. 

En el oriaiiisino la acumulación principal (le la vitamina (' se lleva 

O tabo cii el hígado pero el órgano más rico en valores nbsoluto de vi-

tontina C parece ser la suprarrenal. El exceso de vitamina C se einn ita 

1>01' la mi iia (f uedando en el orga it isnio una cantidad det cmii miado sieni 

en equilibrio. Según ( Iruiike y (JIto la excreción de VitaiLnitti C por vía 

iii'! noria varía, co,> alimentación nominal, entre 30 y (lo ini Ii 'ran1os esta 

cantidad oscilo de acuerdo a la contenida en la aumentación. 

En las distintas cii ferniedades la excreción de vil anima (' puede ser 

ti Ita ti ita •j a ; en el eStor']) tttt) es por 51>1) uest ti 1,1 jaz  tic aquí que la deter-

iniiacion (le la exei'ei'ión urinaria de u- itamniita C puedo ser un valioso 

ied it> diagnostico y ni i índice terapéutico ile la i)ec,'si dades del organis-

uit) cii este lacto>'. En el escorbuto in ['antil cae iguo Intente la cj Ira de ex-

creción 

x- 

t'mcción tora el eva tse apellas i, ist.ituido el O i'at aimtieiit o vi taittí tuco 	los ni- 

ijos reoccio mt ti it p it ti it tt a las ji> vt'ccioi es iiit raye> insas ti untei it oit do su ex-

creción de vil annitti C.  
Si' cxc mcta )tfl'ii tito, it ita C cii ISIS en emniedti des m cnt a les, cii la nne- 
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mia perniciosa, leucemia y linfograiiuloniatosis; en la enfermedad de 
Addison no se encuentra absolutamente nada de ácido ascórbico en la ori-
na ; el enfermo retiene toda la vitamina C ingerida y comienza nuevamente 
su excreción cuando se produce el mejoramiento del estado general. 

El organismo normal reacciona a la ingestión de grandes cantida-
des de vitamina C aumentando enseguida la eliminación urinaria ; esto 
no sucede en ciertos estados patológicos de carencia lo que brinda una 
prueba fácil para despistar estados de liipovitaminosis. 

Calculando sobre la base de un kilo de peso corporal, la cantidad de 
vitamina C necesaria es igual para el adulto, el niño mayor y el lactante. 

Si el ácido ascórbico que se administra "pci os" es retenido por el 
organismo; tan solo cuando se alcanza la saturación comienza a ser eli-
minado. El tiempo que transcurre hasta aleanzarse la saturación es, se-
gún Anstett. de 16 días, y según Armeiitano de 10-14 días dependiendo 
este intervalo para alcanzar la supradicha saturación del grado de ca-
rencia preexistente. 

En los niños sanos aumenta enseiruida la elimniación despuós de iii-
yectar 100 mgs. de ácido ascórbico en condiciones de nutrición defec-
tuosa ello no se produce. Si a niños p01 debajo de los cinco años se ¡es 
comprueba menos de 20 mgs. de excreción, puede concluírse que hay fal-
ta de vitamina C, siempre que se tonien en consideración los influjos ca-
paces de trastornar esta cifra. 

Hace el autor enseguida extensas consideraciones sobre los resultados 
de la experunentación animal, la que ha sido extraordinariamente culti-
'ada en estos últimos tiempos sobre el ácido ascórbico; las siguientes ci-
fras informarán sobre el tenor vitamínico C en distintos productos ali-
menticios : mandarinas, 65 mgs. oo, bananas, 40-150 mgs. o o, limones, 
50 o1 o. El tenor de vitamina en estos frutos varía de acuerdo a su grado 
de niadurez y a otros muchos factores, así por ejemplo, tan solo los to-
mates ¡)¡en nmacluros, de coloraciómi rojo obscuro, contienen gran cantidad 
de vitamina C 

Los niños de pecho enferman muy rara vez de escorbuto porque la 
leche materna contiene cantidad suficiente de vitamina C ; el tenor de vi-
tamina C en esta leche es cii promedio de 2,9 mgs. o o ; el del calostro de 
4 nmgs. oo. En la leche de vaca siempre puede diem()strllrse la presencia 
de ácido ascórbico pero en cantidades bastante variables que oscilan al-
rededor de 1,3 mgs. u o. Según \Varliliolder la cifra promedio de vitami-
na C contenida en la leche de vaca es tan baja que es necesario anadir 
este factor a la alimentación de los niños a biberón. 

Se sigue un detenido estudio de la cantidad de vitamina C y de la 
distribución (le la misma en los distintos órganos del cuerpo humano. 

Es más frecuente de lo que se piensa la hiiimvitanunosis C; uno de 
sus signos más comunes está (lado por la blandura y tendencia a ang rar 
de las encías. Come dosis profiláctica necesita el lionibre 1 mg. por kilo 
y IiOi' (lía ; según W'achihiolder, el lactante necesita por lo amenos 5 Iags. 
para protegerse contra el escorbuto ; p' otra parte ya se dijo que esta 
enfermedad en el lactante es rara y solo posible cuando la niadre sufrió 
carencia de este factor durante la gravidez y luego cii la lactancin. 
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Es bien conocida la acción del ácido ascórbiro r A m, Ia  li-Tri-

vapibres y en general sobre las diatesis hemorrágicas. 

Se ha indicado el ácido ascórbico en numerosisimasatecciones el au-

tor pasa detenida revista a las mismas. 
No han sido nunca observadas manifestaciones de hipervitaminosis 

ni en el cobayo iii en el hombre ; este peligro tampoco existiría para 

los lacto tites, según \Vachholder. (ioettsclt no observo sigilo a Ignito de In-

pervitaniiitosis en un lactante al que iiiyectú 400 nigs. de ácido acórbi-

co por VOt etldOVetiOsa. 
La diferencia entre la dosis teia péutica y la dosis tóxica es muy 

gra udc. como lo ltacett notar Lilien ficld y \Vrigth. 

1 itumiou D.-- La vitamina antirraquítica, para ser diferenciada de 

la menos activa, J)i, se la llama F)2  altura hieii, cOiflO esta diferencia ('fl 

la noinenclaturit 110 e5 utilizada por todos los autores, en adelante solo se 

hablará de vitamina 11 simplemente. Es de suponer que existen tit ros 

factores antirraquíticos cii la naturaleza. 

La denominación D2  se aplica a la substancia lflh1i extraída de la 

ergosterina la vitamina del aceite de liígdo de bacalao no Ita podido aún 

sel' uliteinda al estado puro y 1)01' lo tanto no puede Proharse (11W 	i1 

idéntica a la anterior, pelo desde va puede aseguiarse i1iie algunt,  lic-

citas hablan en contra de esa identidad ( Rygli 
La ii-radiación de colesterina calentada permitió a 1 la tliaivav y Lobb 

obtener una nueva forma de vitamina 1) cuVas propiedaies son senicjulfl-
les o más parecidas a la natural que las puestas de manifiesto por la que 

se obtiene p01' irradiacióti de la ergosteriiia. 

Hasta a hora liii se cOiio(P uit ignita lea cc idii (1uítinti pa ro 1 o it ivct i-

gación mali o ruaitt itativa de esta vitamina. 

En 	la lee lic tito t et. Y especialillente dii rau te el mv iert 1(1, 110 si clii - 

tire existe suficitiite vitamina 1) es cuitonces necesario autadirla en algu-

it a forttta Algo pO ccc do sucede t a tul) iéit con la lee lic co ni i't ti de va ca. 

El eontcntdo cii factor 1) del hígado del recicti nacido es muy esczi-

50 V depetitle de la alimentación que haya observado la madre durante el 

cnt 1)0 cazo ;eon el 1 tíga do de 44 ni ¡los no se rut isiguid curar el proceso fi - 

quítico en experinteittulciúit aiiintuil. 

La 	vi tui miti a 1) no ej erce are ióit a igu ti a sol ire los retic it h nitos ni su- 

ite las plaquetas. ( ehuff y Flirscltherger 
Si se utilizatt vituintinas 1) lonas, el peligro de lupctvitaliiliosi" es-

tá prácticamtietite excluído la itatttina pura es menos tóxica que la cc-

gosteriita irradiada (\Villst:unl) la dosis línute, capuiz de provocar lii-

1u-rvittntiisi.s ('ti admninsti'aciitt diaria (lurante varias semuatias es. segúii 
Bred erick,de al rededor de t.t)()U utitdadcs iittcriiaciomiales. Esta cifra 

'quivuilmu) 200 veces la (loSiS itormnal indicada. 
tIjtolo ettulileattiho graitdes dosis (18,000 a 72AUNI iiitidadcs) 110 cofil-

Itrolti') ('ti liiti)5 iii alteraciones OsCuH, ni toriitziciúit de ilepósitos de cal cmi 

los di anos ititeniti-', iii otras unaui festacioites uitriliiiíldes a luper\ ituitiii-

itisis; el i'álmjo suitignítiru cmi ('505 uttiintales cro utoritial. Tan solo observó 
a micntiui ligera con leilitetia Imurocitosis y leve lin t'oeitosis. 
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Por lo taiito el peligro de hipervitaminosis es, cuando se utilizan 
preparados de vitamina D pura, extraordinariamente pequelio. 

Vitamina E.—La vitamina contra le esterilidad, vitamina E, puede 
ser obtenida del aceite de semilla del trigo, (le los brotes de la misma plan-
ta y también (lel aceite de hígado de bacalao. 

Las experiencias en animales con este factor son difíciles y largas; 
en teral)éutica sus indicaciones son todavía poco claras. Segón Giedhake 
debe indicarse en el aborto habitual, en las anomalías del embarazo, en lo 
casos de estirilidad genética 1)0(0 comprensibles, en las amenorreas e lii-
l)oplasias. Watson la empleó en pacientes que habían tenido desde 3 has-
ta 15 abortos; 9 de 11 entre esas mujeres tuvieron partos normales con lii-
jos normales después de recibir vitamina E. En mujeres estériles el mis-
mo autor no tuvo éxitos. 

Vitamina I-I.--Ultiniamente no se ha publicado ni un solo trabajo 
sobre este factor: todo parece indicar que su existencia es muy dudosa. 

Vitamina J.—Bajo este nonibre se denonuina a la que antes se lla-
maba vitamina C2.  Su constitución es (.oml)letanie!ite desconocida; se en-

cuenti'a en gran cantidad en la semilla de sai'ico. 
Esta vitamina protege a los animales contra la hroneoneumonia ; se 

lo denonuna 1)01  lo tanto factor antihronconeuniónico. Aclemós del sanco 
puede eneontrarse también en cantidad cii los limones y frambuesa negra. 

Aunque se sabe muy poco sobre esta vitamina, ya ha siclo objeto de 
reclame; hay un expectorante, objeto de propaganda, que contendría, 
además de la vitamina C, el factor antihronconeumónieo. 

Vitamina K.— Esta vitamina tiene influencia sobre la coagulación 
y de ahí el nombre dic factor (le la coagulación o factor antiliemorrágico 
que se le ha dado. Se encuentra en cantidad en el hígado de cerdo, en las 
zanahorias frescas, coles, tomates, cáscaras de las mandarinas, yemas de 
huevos. Es liposoluble p10 no tiene identidad alguna con las vitaminas A. 
D y E. Los animales apropiados para investigar esta vitamina son los 
pollitos: en ellos puede observarse como los resultados de la coagulación 
provocados deliberadamente, lliejorali enseguida con la administración (le 
este factor. Yo sucede lo propio si se adininistra factor C. 

J. García Oliver 

C. Fuioi:iiiciisrx y C. EuMi-xn (Copenhague ) . Es/udio de la llij)OClta- 

(amino is A. 	ffl(1 Joui Fi (II Dis. of Chiilcli 	393Í 53 11S° 

Los autures vontinúan sus interesantes investigaciones sobre la vita-
mina A y en este artículo se ocnlumtl, con exl.erieneias clínicas, del ba-
lance de la vitamina A vn los niños sometidos a diferentes dietas. 

Uia dieta hídrica de 24 a 45 horas ocasiona un gradual agotamiento 
del contenido de vitamina A, medido por medio del reflejo de la irritahili-
miad (le lo ojos a la luz. Este agotamiento es observado más distmtanien-
te en los niños que han siclo alimentados con leche solamente. El niño es 
incapaz de acumular una Igran reserva de vitamina A, con la leche única- 
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mente,, en contraste con los niños niayores, quienes reciben un abundan-

te agregado de vegetales a su ración de leche. 
Los vegetales facilitan una mejor fijación del contenido de vitamina 

A en el organismo en los niños que reciben una dieta mixta hay un mi-

iiimun de disminución del reflejo a la luz cuando son sometidos a la die-

ta hídrica. 
Algunas dietas pobres en grasas, usadas generalmente en los niños, 

pueden, cnn 11(10 son adnnn ist radas durante niuilio tiempo causar un défi-

cit (le vitamina A 
A pesar de su gran contenido en carotina, el puré y el jugo de znhi;i-

linrias no son siempre capaces de prevenir tilia avitanunosis A latente. 

Por el contrario la preparaciÓn de espinacas (desecada) muestra un ni-
pido y iiiiís estable erecto a pesar de la pequeñez de la dosis niedidas en 

nnidas iiteracionales de vitamina A, CIne contiene 

Lns experiencias clínicas demuestran que en los niños, el proceso no 
es conipletiimente paralelo al observado en la experiencia con animales, 
desde que la carotiia, administrada cii varias formas no actúa, dentro de 
la niedia hora, en dosis collio las que podría esperarse de acuerdo a la 

experiencias en los animales. 
A. C. G. 

A. LE0XE. Re/ación entre la (OCié)) de 1(1 iitnOU(  

nro/eolia. "II Lattante", 1937:8 :55. 

Después de haber establecido el autor cii un trabajo ailteiiol 11i 

di ficaciones provocadas por la carencia del factor U en la oxalemia de lzi. 

pa loina, )la querido puntualizar las nioditienciones determinadas 1)01 la 

ea rei icia de factor (' en la oxa leini del cohaVo. 1-1 a observado que al con - 

traiio de lo que sucede en la carencia herihérica, cii el escorbuto experi-

Ii ie t it al. II cida ox í It ico, presenta nornialinente en la sangre de los col ni-

yos con un valor aproximado de 1.50 a 2.50 liigi. o o, en el período de 

a vil ami nosi s desa pa rece vompletaniente. 

1". 	R ini x 1. .l1O(lifieaeio oes ((4(11(11 tati ¿as (le /0 cita ni ion C de la 11)/U de 

ni ujer CH relación con los factores elinióticos. "II Liittiinte'. 1937 

8:15. 

El 	autor con el niét odo vodoi nót rico p ro ¿Uet o por Sel Liii pu rel Ii y 

U nrgo. Iiii dosa do la cali t idad de vitamina  (1' de la lcd a' de muje i ni it es y 

lue, nés de ni i a estada en la ('olol i ia Ma t en ial de Flari y Ici nota ulo en la 
mayoría de los casos tui aumento de la nnsmna. que no pudiendo ser atri-
¿uol;i a la a linientaciÓn, que fué invariable, lince pensar en la influencia 

(111v puede tener el clima mnanílinio. 
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* A. PEÑ Eci-IEvERRÍA y W. ROTTER. Edema a tomuostco de la tnfnt-

cia. "Revista Médica", (San José de Costa Rica). 1937:4:536. 

Los autores describen un sindrome caracterizado por edema genera-
lizado, más intenso en los mienil)ros inferiores, acompanado de trastornos 
gastrointestinales y que se presenta en niños pequeños cuyas condiciones 
de alimentación han sido defectuosas. Eliminan la posibilidad de afección 
renal o cardíaca y la infestación ankilostomiásica y relacionan este sin-
drome eoii el descrito por Youmas en Estados Unidos con el nombre de 
edema nutritivo y por Goenz en El Salvador con el nombre de caquexia 
hídrica. Estudian 43 casos, todos provenientes de medios menesterosos y 
es evidente que se trata de un trastorno por carencia dado el resultado 
feliz obtenido con una alimentación adecuada. 

C. R. 

TUBERCULOSIS 

(. Vn.wz ALF(10 Tijobacilosis q eritema nudoso. "Rey. Oral, de Cien-
cias Médicas", 1937, pág. 25. 

Hace el autor una síntesis de los recursos prácticos para establecer 
el diagnóstico diferencial de la tifobacilosis de Landouzy y de su impor-
taiieia. Recuerda la asociación a veces del eritema nudoso al cuadro de 
la tifobacilosi. 

R. L. Rodríguez 

H. H. Fiscii. Tuberculosis miliar crónica en los iiijios, "Ar('li. Of fiS. iii 
Child.". (Londres). 1937:12:1 

Después de exponer la literatura y discutii' el diagnóstico li t'eren-
cial relata el autoi' diez casos de tuberculosis miliar crónica en a infan-
cia. La curación tuvo lugar cmi cuatro de ellos; en otros ti'es termimiado 
por la muerte el examen histológico de los pulmones demostró la curación 
de algunos nódulos miliares aislados. Transcribimos a continuación las 
siguientes conclusiones : 1." La tuberculosis miliar tiene una evolución 'ró-
nica más frecuentemente de lo que se supone. La curación es frecuente. 
2,' Cuando los nódulos se hallan localizados en el pulmón, la curación es 
la regla pero puede también ocurrir aún en casos generalizados o de co-
mienZo subagudo .3.' La patología de las lesiones en los casos crónicos 
y en los agudos es esencialnieiite la misma. 4.' La curación de lo tubércu-
los miliares aislados se hace por tui proceso de fibrosis, el cual general-
mente ('onduce a una comjdeta desaparición de las lesiones en la placa 
radiográfica. 5. Los ganglios caseosos del mediastino superior correspomi-
dcii al tipo juvenil (le miliar crónica; la presencia ele estos ganglios pile-
ele pi'üdtici' i'ecidiVas de liticiemia tulmeictilosa. 6.' Nitigtino de estos epi-
sodios suele dar lugar a meningitis niortal ; el riesgo de esta complicaeióii 
está coiisiderahlemnemite disniinu'ido 1)01' el reposo en canta hasta la com-
probación radiológica. 

C. Ji. ¡'intos 
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11. GRENET, R. LivEuF y P. Isx.\c-GEORGEs. Tumor tiiberculoo (le me-

(Iio(t?iu, ietustosis cerebral. "P,ull. de la Soc. de Ped. de Paris", 

1937. póg. 158. 

Xiño de cuatro años internado (un un cuadro respiratorio (le 15 día 
(le evolución, ciiii muy mal estado general, distensión de las venas superfi-

ciales de la pai'ed toróiiia anterior sobre todo izquierda, cara hinchada, 

matitez absoluta a la percusióii de la región esternal superior. En la ra-

dingra fía hay una amplia zona (le obscuridad mcdii torócica ocupando la 

reión e4ernal y desbordando sobre los dos campos pulmonares, de ho- 
mogeneidad perfecta, de bordes absolul amente netos y regulares y de opa-

cidad igual a la del corazón y aorta Pequeñas adeaopatías móltiples. Ño 
hay esplenomegalia. Cutirreccion tnherculíiiica poitiva. Con este cuadro 

los autores se inclinan a creer en un tumor desarrollado a expensas del 
timo o en un linfosareoma de mediastino. Se lince radioterapia en Varias 

sesiones. Mejoría de la sintomatología funcional (hinchazón de cara, dis-

tensión venosa) y de los signos físicos (niatitez esternal y sombra radio- 

glótica) pero el estado general continúa decaveiidu. 	los pocos días se 

eleva niós la temperatura y aumenta el decaimiento apareciendo final-
mente estrabismo intermitente, ligera rigidez de nuca, Babin.ldy y elonus 
de pie, somiiolenia, y al examen oftalmológico, estasis y edema papilar. 

05Í como dilatación venosa. Fallece a los tres días de aparecer las mani-

festaciones nerviosas. La autopsia demuestra que la masa mecliastinal es-
tú constituida por mormacioiies tiiberiulosis ganglionares y periganglio-

liares con ahnt ulant e tejido fibroo. 1 lay lesiones tuberculosas cii hígadc-

y bazo. En el cerebro se encuentra uti tunior blando e infiltrado de sao-

2re, ocupando el 1 liSO (lel cuarto ventrículo y pareciendo desarrollado a 

expensas del plexo coroides. Al examen Instológico este tumor aparece co-

mii (le 1 ni tura leza inilanintoria. Losa utores j uzgaii 1 iecesa rio hacer resal - 

tar algunos puntos de esta observacioti. Pr nerameite la imagen radiolo-

gica del tumor, lioniogónea. de contornos netos y regulares que no per-

mit'ia suponer (11W estuviese cojistituida por ganglios aglomerados. En se-
gundo inar la evolución de esta tuberculosis de niarihia francamente agu-
da, manifestaciones tóxicas importantes V con adenopatías de volumen 

considera Id e. Luego la Ocr i ó n iesi il ut iva ext reina da mente ró pida de los 
rayos X que i io recuerda cii nada los resulta do.s olitei i idos en el trata- 

iii ien to de las a dei i it is tul Oli nl ias ext cm as. Y fitia Inient e la a pa ricioil 

iii 	ext ret u is de deterininacionv, 	 e i ntla ma tullas 

aunwnta aún inós la rareza de cte caso. 
1. ( . Saguie?. 

Jvi,inx lLinnii, J. A. Liixiio, .1. .J. \Vi:iTI. 	iusihili:uewu eiítúiieii it ¡u 

lubcicieliiia por la liisti,iin,iu. "Hnll. de la Sor. li' Ped. (le Paris". 

19:17, 1ió1. 150. 

R. 	a iii re let 1 a iii fon ini do que se iiio lía Ini eec mii s set isib!e la rut i- 

reare iút i a la tul ie j.c nl iii a utilizo ido ni la ti iezc la a 110 it es iguales de t uber-

culiin hm! a y elorludmoto de histamina al 1 por 10.000 N.  que esta mear- 
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(ióu podría ser positiva en tuberculosos caquécticos mientras que la cuti-
común daría resulta(lo negativo y que los resultados no serían, por eso, 
menos específicos. Los autores han practicado siguiendo dicha técnica 
cierto número de reacciones, en niños (le diversas edades, sin observar 
resultados en desacuerdo con la rutireacción normal. Pero que un proce-
dimiento diferente les ha dado resultado, mientras que la cutirreaccion 
había sido negativa. 

Xiño de 12 años y niedio, ingresa el 16 de enero por rinofaringitis 
y ligera bronquitis, indemne de todo signo físico importante (clínico y 
radiolúgiro). Cutirrearción el lS negativa. Llama la atención este resul-
tado porque el nulo ha estado cii contacto con su 1)1d1'e, muerto de tu-

berculosis pulmonar el alio antes, y con SU madre actualmente en sana-
torio (pero alejada liaría 6 años). Segunda cutirreaccion el 18, se mues-
tra negativa el 20. El 23 se hace, en antebrazo izquierdo, de arriba aba-
jo : rutiTeacción con tuberculina bruta del Instituto Pasteur; intrader-
mo reacción de 1/4 innlgr. tic histamina y sobre esta pápula una (utirreac-
ción con tuberculina, intradermo reacción de 2/10 de c.c. de tuberculina 
al l por L(JO() ; intraderino reacción de 20 mgrs. de hlisti(iina y sobre esta 
papula una reacción con tuberculina. El 25 (le enero, se observa ciue  to-
la las reacciones son positivas : la cuti y la intradermo reacción a la tu-
berculina son medianatiiente positivas . _'tdeniás las cutirreacciones prece-
dentes, datando de 9 y T días, presentan una reacción eritematopapulo-

sa mediana. [no última rutiireacción hecha el 29 tic enero sin histamina, 
es medianamente posi[iva. Será conveniente más adelante, en casos aná-
logos, disociar mejor los factores de la experiencia y ensayar la inyección 
de histamina sola, después que las cuti y las intradermo reacciones se ha-
yan ntotrado negativas. Pero la observación hecha, muestra que la en-
tirreacrión sobre la pápula de histamina es más intensa que la cutirreac-
ción ordinaria. Se puede suponer que esta adioil (le la histamina (más 
intensa que la de la histidina usada siniultáioan cute ) no es solamente 
local : la histamina parece capaz en un sujeto tocado por el bacilo tuber-
culoso de despertar la setisihilidaci tuberculíiiica en un territorio cutáneo 
extenso y de modo relativanieuite duradero. 

Dr. P. Lev La lectura dci trabajo tic los Dies. Eveii y Gautrelet lo 
llevó, como a los comunicantes, a estudiar los resultados de la eutirreac-
ciii clá-na y de reacción tuherculiuolnslanujnica. ('un el Dr. ('hassagiie 
]la procedido al estudio de una quinriva (le tuños, utilizando dos prcHe-
dinuentos deposito udo ohre la esrari hiración una mezcla a partes iguales 
de tuberculina bruta y (le histamina diluída al clieznuilésimo ; haciendo una 
iuitraderuiuo reacción con histamina y sobre la pápula la reacción clásica. 
Eii todos los caos observados no se Ita podido comprobar resultados más 
sensibles 

 
con el huevo método que con el antiguo; al contrario ; la reae-

(i0fl roinuinada se Ita nuost rodo frecuentemente poro le--¡¡)le y por colisi-
guiente, al 10(1105 para los pocos iuiños examinados hasta ese inonlento, 
no encuentra ventajas en el huevo procedimiento. Eut cuanto a las pre-
guitas planteadas por los I)res. J3lechujtai it y Cathuala. la  experiencia de 
los 15 casos examinados le permite decir 1.' el dolor por el (lepósito tic 
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una mezcla de dihicióii de histamina y de tuberculina bruta en una ecn-
rificación es nulo. La intradermo reacción a la histamina diluída no es 
conipletaniente indolora, y algunos niños reaccionan más que con una 
Mantoux pero esta sensación no es muy intensa y si el procedimiento 

ofreciese ventajas se le podría adoptar sin aprehensión. 2.° Sobre la au-
teuticielad de la reaccióu asociada no hay dudas; el enrojecimiento que 
aparece 48 horas después de la escarificación del)e ser imputado a la 
alergia tuhei'culínica. La inyección de histamina prooca, en un mi-
nuto, una pápula de urticaria, a veces muy turgescente, blanca por-
celánica ; después aparece una zona eritematosa variable de tamaño 
pero esto es fugaz y después no persiste más cine una reacción del mismo 
sentido que la cutirreacción testigo, igual o inferior en intensidad a ésta 
cuando la respuesta es positiva. 

Dr. Lievre : Señala que las inyecciones intradernin'as de histamina que 
han usado llevan un anestésico, según la fórmula de \Veissenbach la du-
nucaina y que su introducción en el dermis es poco o nada dolorosa. La 
cutirreacción con la mezcla tuberculina histamina la han efectuado en 15 
niños de cutirreacción negativa y no hall visto nunca la cutirreacción con 
histamina positiva erroiieamente. 

Di', Paraf : Al igual cine el Dr. Levy, ]la utilizado lince varios años, 
la mezcla tuberculinahistamina en el adulto de reacciones débiles Y flO 

ha encontrado grandes diferencias entre las reacciones clásicas y las lic-
elias con histamina. Le parece que en la observacin de los coli1uIlicalites 
el enfermo había llegado al período crítico en que la alergia está p01' ms-

talarse y donde basta poca cosa para desencadenarla ; hace tiempo que 
\Volff-Eissner ]la mostrado estos estados prealérgicos y ha insistido so-
bre el hecho de que todas las intradei'mureacciones, sin que sea cuestión 
de histamina, vuelven. En cuanto a la observación del Dr. Cathala en el 
extranjero, algunos autores 110 son tan afirniativos, y no es imposible cine 
en algunos casos la lntainina desencadene una alergia de carácter espe-
cial ;  pero esta ctiestion no está todavía aclarada. 

Dres. P. Levy y Pierre Chassagnac. Pág. iSU. Ampliando las mani-
fetaciones anteriores del Dr. P. Levv informan haber utilizado el proce-
dimiento en 22 niños. En 11 de ellos depositaron ci la escarificación una 

gota (it' lti solución de hiistaiiiiiia y una gota de tuberculina bruta ; ti reac-
ciones negativas a la tuberculina e igual núniero de negativas a la inez-

En 5 niños con rea cciói i positiva a la tubercu-

lina encuentran reacción mixta igual 2 casos; nias débil 1111 casO N iiegtl-

tiva (los casos. En otros Ti tulios liaui practicad' una intrndei'iiioi't'c-

clon con 1 iist a un un y si hi'e la piptila así turma da 1 ia o hecho la cutirreac-

ción 

ntureae-

ciómi siei ido los re'sul 1 atl s itiél it it'1 s a los de la cnt i ri'cacc ióui clásica. C icen 

que si se aplicara 5 st eniá ti ial ini it e el iiuev u t rom'ediunietit o cou i exclusión 

del ('lásicn, se corle el riesgo ele debilitai' y añIl supriiiiil' reacciones P° - 
ti vas y i'egist ra r resni t tiilos iii ex att os ; y ('Oil \ i('lie, tlicei i 	1.0 110 ti dupt nr 

col id tusio u es de fi iii V fl5 lun st ti no  1 ('1 iii' liii Ii ó mIni sil t'iciei it e de casos 
2.0 si se quiere someter al niño a la prueba huisl amninotuberculínica hay que 

liii e'er coi icu 1'i'ei it cli it' ntc a cuí irreacción elusiva. 
J. C. ,"uIqu4ui 1. 



- 945 - 

P. KASSAY-FARKAS. La reacción tubcrculínica de Pzrqaet en re/ación a 

las diversas mnnifestacwnes (le la tuberculosis. "Ach. f. Kinderh.". 

110:1 :31. 

Un cuidadoso examen de 100 reacciones tuhercul'inicas en niños afec-

tactos de diversas fornias de tuberculosis ha permitido al autor formular 
las siguientes conclusiones, que en gl'an parte son confirinacion de hechos 

clásicaniente conocidos 

Las reacciones intensa, con gran enrojecinnento, infiltración y for-
mación de flictenas, se obsei'van en niños con eritema nudoso reciente, 
nomo tambien en casos de escrófula acompañada de conjuntivitis flietenu-
lar. La diferencia estriba en que, en el eritema nudoso, la infiltración y 
el enrojecimiento retrogradan con mucha mayor rapidez que en la es-
crófula. 

Las reacciones moderadas se observan con frecuencia en niños con 
tuberculosis de los árganos iterlios. 

Reacciones débilmente positivas se encuentran en la tuberculosis ósea, 
la meningitis tuberculosa y en las miliares tuberculosas. 

P. L. Luque ( Córdoba 

P. LUCIANI. Nuevos observaciones sobre los síntomas alados (le la cata-
lepsia en niños tuberculosos de los prinmeros añ'.s. "II Lattante", 
1937: 8: 

El autor, que ya ha descripto un caso de psicosis melancólica, en un 
niño con atrofia tuberculosa, refiere otras dos observaciones, en niños de 
17 meses y de 4 años, muertos por tuberculosis pulmonar, que presenta-
ron varios trastornos psicomotores con actitud cataléptica de los miem-
bros y rechima de nuevo la atención sobre este síntoma, después de haber 
recordado las más interesantes investigaciones experimentales y las pocas 
observaciones clínicas sobre la catatonía y sobre la catalepsia en la edad 
infantil. 

E. l'uz. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTINO 

rL K0IL, R. PEDEMÚN-TE y R. MOYA. Lun muji fis esi idulosa de origen 
tmreofimmco. "Rey. Chilena de Ped.", 1937:8:377. 

Recién nacida con estridor laríngeo inspiratririo muy pronunciado y 
cianosis intensa hipertrofia tiroidea . Radiográficamente, sombra medias-
tinal supracarclíaca. Fallece a los dos días; hallazgo de autopsia : biper-
trofia tireotíniica. 

C. R. 
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.1. SAVOVE. Retle,rioaes .obre la oeii,floiía silenciosa .Il niño. "Buil. de 

la Suc. de Ped. (10 París". 1937, pñg. 196. 

('a AO ti )icO de ti eunion Ía si 101 iCO'ii , cOl 1 sintomatología ra diológira 

((110 (01110 lOs anteriormente publicados 1eriiiitn las siguientes eo1iuIusiO 

1.' Clíaicameute. la IleunloulÍa .ileniosa pued" serlo durante toda 'u 

(litracinui o bien, silenciosa al (OflhieflZ0, se hace en pocos días aparente 

P-t() últiilIl) es lo niós frecuente. 2.' Desde (1 punto de Vista radiológico, 
hay neumonías sileneionis centrales, llamadas luleares o paraluleares y 

hay neumonías silencions peri fóricas de imagen triangular típica Con ha-

e periferica y vértice luilear. 3. No huy correlación entre el asiento cen-
tral o peril'ériii) de un toen y la naturaleza de los signos auseultatorios 

suininisti'ados por el mismo. 4." En clínica próctica, a falta de signos fí-
sicos, y de la radioscopía, cierto aspecto del eiit'ermo—tiehre elevada, res-

piración rópida, enrojecinuiento de la cara tos desgarraute, herpes a ve-

ces—poncil en la vía del dagnóstico. Se estaría tentado de decir que hay 
un ''apeeto ncunióni co' peu'o es unís 1)1(11 un "as ,e(to ileufliOcOecico' que 

existe en las neumococc is ui) liepatizadas y que permite pensar cii la iueu-

monía y llevar ci enfermo a la pantalla, llave verd dera y segura del diag 
nostico .5.' Dada la discordancia entre los sigilos clínicos y radiológicos no se 

conOce para explicar el sj!encio (le i'nrta Il0110iOiiUis otra causa que ifl 

formulada por \V (Oil y Mouriqaand en 1911 : la neumonía es muda por-

que la lesión se Imita a uiia hepatización lobular pura, sin congestión ad-

yacente, siendo esta eongetión y no la hepatización la generadora de los 

signos físico.. Lo (11W  sopla y crepita son los alv calos enfernios donde el 

aire penetra parcíalillente y no los alveolos enteraineiite densificados por

la fibrina. Es sin duda, a esta densiticaejon particular de algunos bloks 

lieUmónicos que corresponde, en la mayoría (le los casos al menos, el si-

lencio clíuiico. 
J. C.  

M\I1:. Sitvcn .v Al. (Juuuii.X coiiioioi iii lóbulo medio iii un luctiiute 

(le 	(los 	 Illedio din qiiostieudu por /0 iii(l(OJrafiil ile perfil. 

"13uil. de la Suc. de Ped. de París", 1937, pe. 134. 

El ni ño in e- rosa a los 8 días (le el ferined a d i-oii polilmen ma riada. cia - 

ilosis, tos iiioiiili turnio. 1a1es finos eti la parte anterior del hemitorax de-
100110. Cnt urea ccid u l negativa . Fi ee meo elevada - Al ea bu de 4 a 5 días 

llle,jOríil y 2 o 3 semanas ilespues del ji ureso. el nial sale curado. En reii-

111011 : ln4oria clínica banal de una afección pnliuonar aguda en un niño 

Jeq ueuio . Afeveión pn na nial.  iniprecisa que sól o el ONfl 111011 radiogró lico 

a clan,i 1)0111  iiti 011(1(1 dii CI iot liii!,  (3 )j5( iilio Ii ('U 111011 leO aselliado en el Idi nilo 

it oil jo. La va dii gra l'í a de lreu ite iii net va so u ihra t rin ngul ar de 1 ¡ untes ne-
tos, i'vt iii' extorno cortical, base mternn iOn lnndieidose cliii ((01(10 deie- 

elio de cora-idi 	alcanza ido la sonihira Inicia adentro el din fiaguta. 111111- 

geui de iiitel)rl't1icjóii difícil. Se eliinilla la lnpótesis de una adenopatía 

trñqueoln-dIqliicll(Slnkn ) pero que(1:111 por elimttinar 	densificzicjón pa- 

reniuiniatosa de lóbulo nuedio cisnritis pleuresía iuiterlobar. Lu iadio- 
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grafía de perfil revela imagen triangular de vértice hiliar, base cortical 
anterior, limitada hacia arriba por la pequeña cisura casi horizontal ha-
cia ahajo por la gran cisura, oblícua abajo y adelante, perniiieiido locali-
zarla en lóbulo medio. La imagen radiológica, la historia clínica, la evolu-
ción parecen demostrar que se trata de una neumonía verdadera en un lac-
tante de 2¼ meses. Los autores quiei'eil llanlar .in1J)1ernente la atención so-
bre la necesidad de completar el examen radiológico clásico por placas de 
perfil pues la radiografía de frente standard es insuficiente. 

.1. C. Saquier. 

P. \BlcouaT.\ eu»iotórai !J pioneuniotéra.r (0 /05 OCU iio)1?0s !/ 1t.s brwi-

eo,leunwnías de los niños. "La Pediatrie Practique", 1937:3. :2. ( Mayo) 

Se haii hecho (le observación más frecuente a medida que los medios 
diagnósticos han progresado. Desde el punto de vista etiológico distingue 
Xohécourt el pioneumotórax tuhereuloso—niuy raro en el niño y rarísimo 
en el lactante— -del pi oieuniotórax no tuberculoso de mayor frecuencia, 
(60 oo de los l)ioliellrnotórax  iiifaI)tiles) y más frecuentes aún que en el 
adulto. Sobreviene a consecuencia de una infección 110 tuberculosa de ¡os 
bronquios y pulmones con pleura generalmente infectada. 

[)ebeti distinguirse en un l)rimei grupo los pioneumotórax apa leci-
dos en el curso de una pleuresia puruleiita—ya sea por fermentación, pla-
cas gangrenosas, fétidas a aiierobios o por l)e1t01'ació11 de la pleura y pul-
món—y en un segundo grupo el pioneu'ciotórax quo se nistala cii el curso 
de una bronconeunionia, congestiáil. etc. A estos últimos esa los que se 
refiere el autor. La bronconeumonía es 1a causa iiiá frecuente del pioneu- 
inotórax, sobre todo la, de la gripe, sarampión, coqueluchio 	fiebre tifoidea. 

Puede ser producido por la ruptura de una vesícula enfisematosa o 
lo más frecuente, por la ruptura en la pleura de un absceso pu!iiionai 
El pioneumotórax se iiistala en general tardíamente, en el curso (le la se-
gunda o tercera semana . I'uede apIre,er en forma solapada o de golpe 
ion sintomatología niliv llamativa. 

La evolución depende del estado de los pulmicones y de la iii fecciómi 
de la pleura, siendo en general desfavorable salvo (1 caso (le queel pío-
neumotórax sea estéril y hay entonces prohabilidmi de duración 

La mortalidad oscila entre el 70 o o y el 78 o o . Xohécourt aconseja 
para el tratamiento gniarse por la modalidad clínica : al iiriiiciicio cainiar 
la disnea y el dolor y una vez instalado el pioneumotórax, si éste es esté-
ril, quedar a la espectativa ; hacer punciones si el iíquido es abundante y 
comnportarse (01110 frente a una pleuresía purulenta. La pleurotomía da 
resultados mediocres por el etado del pulmón subyacente. 

c). 'c,ce!. 

RLcdRDo S .AOU micE. litio/oqía, 1ionótico y  Irataincciito (lel cm pierna 
de los niños. "lev. Med. Lat. Anier.", (Bs .A'.). 1937 :22 :863. 

El autor trae a colación la estadística del Prof. Ruíz Moreno que 
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comprende 159 observaciones recogidas en su servicio de cirugía del Ho»-

pital de Niiios, la del servicio del Dr. Hivarola y la del servicio de lac-
tantes del Di'. Carril del mismo Hospital. Sobre esos 159 casos, 108 ('0-

rresponden a niños mayores de 2 años i'oii una mortalidad de 14 oto, y 51 

a niños menores de 2 años con una mortalidad del 65 oo, lo que habla 

de Li impoi'tancia de la edad para el pronóstico. Recuerda también la es-
tadística etiológica de 40 casos seguidos por el Prof. del Carril •.34 se de-

hieron únicamente al neumococo, 1 al estafilococo, 3 al neumo y estrep-

tococo, 1 al rieumo y estafilococo, 1 al estrepto y estafilococo. 

Establece luego (Inc todo ti'atiflhieii(O de enipieiiia debe comenzar por 

pUivi0nes eVaeuldO1'1is yo 	actóaii mei'áini'ameiil e liberando al pulmón 

de fenómenos compresivos y (lesintoxi('ando al organismo sin contar que 
una intervenciun quirúrgica en ese nioinento, con lesión pulmonar aguda 

subyacente esta formalmente contraindicada ; 1)01' otra parte las simples 
lium'ioies evacuadoras son en muchas ocasiones curativas y se les puetk 
agregar la inyección pleural de substancias inedit'ainentosas para lo que 

se ha ucoiise,indo—si se trata de pleuresías neumocóccicas—el taurocolato 

de sodio y la optoquina sobre todo. 
I'ero cuando la etiología de la pleuresía es mixta o no nie,Jora con 

las simples punciones evacuadoras es necesario recurrir n las pleurotomías 
describiendo el autor los distintos procedimientos llamados a tórax abier-

to y tórax cerrado y los conceptos que los fundamentan, aconsejando para 

los lactantes el procediniento de pleurotomía con sifón lavador.. 

C. R. 

* Al. AcuÑA. Trata miento de la bronconeumonía en ia infancia. "He". 

Oral de C. Médicas", (Bs. As.), 1937, pág. 58. 

El autor expone las directivas principales y los recursos para el t la-

tannento de esta enfei'inedad. Pone de relieve el valor de las medidas lii-
giénicodietéticas y su ('olTielite aplicación. 

Destaca la importancia de la sei'otei'apia por ' suero de convalecien-

tes de bronconeumonía augurando para el futuro que "ésta ha de sei la 
terapéutica obligada de la hi'oiiconeuiiionia''. Para suplir las dificultades 
actuales a este respecto dá las hormas de la transfusión de sangl'e Pr-
diniiento por el que sin sentar conclusiones definitivas, declara seiiti'se 

favorablemente impresionado por sus resultados, 
R. L. Rodríçiuez 

* Dii. SAIL 1. BETTLXOTTI . Tratamiento de las trastoi'ucs ¡iulflianares af714-

dos del lactante, "11ev. Ojal de C. Méd.", (Bs. As.). 1937, pág. SI. 

Con un criterio e'ideiitcnieiite practico 01 autor lince una precisa tles 

eripciolm del cuadro clínico frecuente de los pt'oeesos pulmonares agudos 

del 	la ci ante, Ci ni el miii sijio col ce!  do ci li (ca los recursos tela pónticos oil- 

ra cada m nonici mio de sil &v d nc i ó ti; con fi ruta mu la coi m su cx pericncia perso-

nal el valor de la tratisfusióti de saimre citi'atalit cii bi'oticonennionífl. 
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Reitera la significación de la dietética ¡)¡en dirigida en esos casos, recor-
dando el gran valor de las vitaminas A D y C. 

R. L. Rodríguez 

A. (ALEOTTI FLOaI Sobre la hipereolia fecal en la bronconeumonía del 

lactante. "Hivista di Clínica Pediátrica", (Florencia). 1937:35 :397. 

El autor hace notar que en las bronconeumonias agudas de los lactantes 
se observa, en la mayor parte, una característica liipercolia fecal. 

El dosage cuantitativo de la hilirruhina sobre 29 casos, muchos de 
los cuales fueron seguidos durante varios días, ha demostrado un notable 
aumento de la hilirruhina en relación con los controles. 

La biísqueda cualitativa del ácido biliar ha dado un paralelismo re-
lativo a la eliminación de la bilirruhina 

Sobre las causas de esta mayor eliminación del pigmento, el autor (la 
una explicación hipotética. 

A. Puglisi. 

('Am_os T0NLIREAU. Tratamiento del empiema pleural en el niño. "lev.  

Chilena de Pediatría", 1937:8 :282 

El autor estudia 50 casos seguidos en el Hospital (le Niños de Val-
partiíso. La edad más atacada fué (le 1 a 2 años y la mortalidad gene- 

1 del 28 o o. Fueron tratados en la siguiente forma : a) Sifón (le Bulan 
—tubo de goma introducido con anestesia local a través (le un trocar y 
conectado a un frasco lavador—lO casos con una mortalidad de 40 o¡o y 
necesitando casi todos ser reol)erados. Sólo uno salió sin reoperación. b) 
Pleurotomía de Gregoire—con drenage laminar de caucho, con narcosis-
6 casos, sólo uno satió, los demás necesitaron resección secundaria, e) Pleu-
rotomia siml)le, ('Oil anestesia local, 4 casos, mortalidad O O0. d) Resec-
ción costal, incluyendo los reoperados después de ser sometidos a otros 
niétodos:32. con narcosis, mortalidad 22 010. e) Punción simple, 8 casos 
mortalidad 50 oo. 

C. R. 

G. SANPAOLESI. ()bserracione.s sobre la velocidad de sedimentación de los 
[/ló!nilri.s rojos e1 sujetos afectados de adenopatía tra queobroucóniea, 

duran te un período de permanencia en clima marino. "Rivista di Clí-
nica Pechiátrica'', (Florencia). 1937 :35 :420. 

El autor ha investigado la velocidad (le sediioeiitacióii de los glóbu-
los rojos en 21 lliños normales y it) ata(ados de adenopatía traqueobrón-
quica, durante un período de permanencia en el Hospital Marítimo de 
Viareggio. 

Encuentra que el tratamiento climnatórico mejor1 notablemente la velo-
cidad de sedimentación, nie,Joramient() que se produce generalmente al 
mismo tiempo que el aumento de peso, pero que no siempre coincide. 

La relación (le la velocidad de sechimentacióii de los glóbulos rojos. 
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sería un medio siniple para distinguir la foi'mas evo1utiva(le le 	ti it- 

culosis en la infancia. 
A. Piiql,s,. 

ENFERMEDADES DEL APARATo GASTROINTESTINAL, HIGADO 
Y PERITONEO 

1-1. L . ElEn. La estomatitis de Vincent Como causa ile fiebres osearas 

"Arcli. of Ped.", 1937:54:166. 

1.° En todas los casos de síntomas oscuros que produceii fiebres pro-
longadas, se debe buscar formas leves de la angina de Vincent. 

2.° Una fórmula conteniendo clorato de potasa, borato de sodio y bu-

roglicerina se ha mostrado muy eficaz en el tratamiento de la an ma de 

Vincent. 
3.° Es también muy utilizado el uso de agua oxigenada pum. 

Resnnuii del (lutO,. 

* E. \[. OEL Cnii' , 1-1. C. BAzz.xo y F. Ronu íG[Ez Z:xEssI. Csiilera-

ciones obrc iaiaíjinoeioii jatestinal riijuda en ti odio. "Arch. de Pod. 

del Uruguay". 1937 :S :341. 

Véase "Areli. Arg. de Ped.", aSo 1937, póg. 7S9. 

I. P. l3x Lii. El encina baritado en ci diaqiésto(rotulo e ir 	7 

la invagiilación intestinal agu(ia en el eiSa. "El Dm Médieo', 

As.). 1937:9:698. 

El autor estudia detenidamente la técnica del enema baritado, las 
imógenes radiológicas que proveen y las ventajas e inconvenientes del fié-

todo. Después de pi'esentar ti casos tratados en esa torn1a, el autor esta-

blece como conclusión que diilio método es un precioso auxiliar para el 
diagnóstico y Iratuniento de la invaginación intestinal. 

. 1?. 

i\I. T. IIERNANfEZ, F. A. \IALACCORTO y G. J. Xiai-i.. Direrlicnio le 

If ce/el ¡)Cl)ileabll' !l fijo (li i'i omblijo. "Infancia", (EsAs.). 1937 

interesante cuso de una niñita (le 2 meses con la maltormación des-
crita en el título (le la coimnmnicación y que motiva un Prolllpso intestinal 
i nc obliga a la ji 1 ervenciói (Ini id rgica de urgencia 

Mm':uzi SAI..\maN. rl )iro pasito (le las úlceras del intesti - 	leiqada. "Buil 

de la Sai, de Ped. de París'', 1937, póg. 102. 

Aumique en la actualidad la úlcera simple del mntestino delga do coas- 
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it uve una cit idad mórbida bien tlefinida, no teniendo ninguna relación 
con las ulceraciones tuberculosas o sifilíticas (Le l3asser, Baillat, Oudard 
y ,Jean ) el autor se ha encontrado con un hecho curioso que demuestra 
que esta ('uestión puede reservar algunas sorpresas. En una niiiita a la 
que hizo laparatomía exploradora por fenómenos dolorosos bastante un-
precisos, eiicoiitraroii en la parte terminal del ileon una ulceración única 
con el aspecto nucroscópleo de la úlcera simple del delgado, diagnóstico 
confirmado por el examen microse iSpico de varios fragmentos ; pero un 
segwido examen con objeto de confirmar ciertos caracteres citológicos re-
voló la naturaleza tuberculosa de la ulceración. 

J. C. Soquur 

ALFONSO G. Ai.acx. ¡(leus respecto a la patogenia de los rórnitos cí-

clicos cou, ocr/ornado. "lev. Mexicana de Puericultura", 1937:7:121. 

El autor cree que el síntoma vómito esta regido por la lnperexcitabi-
lidad vagal. En el caso de los vómitos cíclicos, la hiperexeitahilidad estó 
posiblemente deterininida por la acción tóxica de un factor neurotrópico 
creado vii el organismo por una alteración del metabolismo de las grasas 
de la alimentación. Funda esta suposición en el hecho de que existe rea-
etóit entre la frecuen cia del fenómeno y la presencia de grasa en la al i - 
mentación, en que el ayuno a que obliga el padecimiento es factor de en-
iacnn en que es posible la profilaxis del sindrome por la (lietótica y cii 
que existe coincidencia frecuente con acetonemia y acefonuria índices (id 

metabolismo desviado de las grasas. 

\V. L. Wíox y R. E. Ri 'THENBERG (Brooklyn). A b eso (/e luíjado en 
Un niño de (((leve jfless. "Anier. .Journ. of I)is. of Chnldr.", 1937: 
53 :1540. 

Destacan los autores la rareza de esta afección, que p1dc complicar 
tilia supuración intraperitoneal o cualquier otro foco purulento del órga-
nisino. Citan la literatura mós reciente sobre este tópico. 

Niño de 9 meses, con irritabilidad, fiebre y que rechaza los alimen-
tos (lesde hace 3 días. En el cuadrante inferior derecho del abdomen masa 
palpable; se decide esperar; a los 9 días, bien localizado, se opera, encon-
tróiidoe un ahceso intraperitoneal y extravóndose itis espeso de mal olor; 
drenaje. En el pus, bacilo Coli y estafilococos albus. A los 7 días el om-
bligo se presenta rojo, lnnchado y renitente, incindióndose ; rápida cura - 
('idil siendo (ladi) de alta a los 13 días sin drenaje y con sus heridas cii-
radas. 

Después de 12 días de bienestar, vuelve a tener fiebre, continuando 
así 2 sernailas al cabo de las cuales reingresa la Hospital. 28.000 glóbulos 
blancos por mme. ; o'-¡"-, normal ; el examen radiográfico no reveló nada 
;iiiorrnai 

Examinado bajo anestesia general se creyó tocar un tumoracióii en 
el cuadia tite superior derecho del a hdonwn, ('sta hileciéndose el diagnóst i- 
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co de absceso subliepóticu. Laparatornía oblicua iníracostal hígado oiau-
(lado; en la cara inferior se encontró una superficie de 3 cm., en pleno 
parénquima, blanda y prominente. Se aspira con jeringa y a 2 en¡. de 
profundidad se extraen 12 c.c. de pus amarillo espeso. Como el absceso 
estaba en pleno parénquima y no había adherencias se juzgó prudente no 
incindir el absceso, colocando gasas de drenaje y aislando el foco. Los 
írotis revelaron : cocos graiii positivos y leucocitos gram positivos y gram 

negativos. Los cultivos fueron estériles. 
El postoperatorio fué sorprendentemente tranquilo. Al tercer día de 

la operación una pequeña cantidad de pus fué encontrado en la curación 
por lo que se consideró innecesaria una segunda operación ya que la tem-
peratura era normal. 15 días después de la intervención el niño fué dado 

de alta con sus heridas curadas. 
En dos ocasiones presentó posteriormente pequeños abscesos a nivel 

de la herida operatoria, que fueron drenados. 
10 meses después de la operación el niño estaba en perfectas condi- 

(iones. 
En resumen absceso ónico de hígado, en un niño de 9 meses, secun- 

dario a un absceso apendicular o a una onfalitis supurada, con curación 
siguiendo a una laparatomía y a aspiración del absceso hepótico 

A. C. G. 

MAHCET LELON6, P. A131i y JOSEPH. Ábsceso del ¡u/jo (je/ Jugado fistali-

zado en oin bliqo en wi ¡octante de tres meses. Radio-dioiósticO 

piodo/odo. ('uroeión. "BulI. de la Soe. de Ped. de París". 19.7 pan. 

137. 

Relatan los autores la historia de una niña de 3 meses. El curdli 
cae en la época habitual pero la cicatrización no se hace conipleta. Hay 
una costra espesa en ombligo que cae a los S días dejando salir un pus  

fluido amarillento. Se ha formado una fístula. No hay trastornos genera-
les ni ictericia. Cuando la fístula dreno po'o pus las deposiciones del ni-
ño son de color normal. Cuando hay pus abundante y teñido de bilis la 
luces estón completamente decoloradas. Se introdnc por el trayecto fistu-

loso una soiula uretral que penetra ol)hi(-uamnente hacia arriba y u la de-

rechia 4 añc ni. Bajo la ))ant olla se inyectan por la sondo 20 c.c de lipio-

(lo!. Se ve a parecer una nmiichia lipiodolada en la parte interior de la 
onihra hepótica, en pleno hnhio. Se ve sucesivamente la repleción de los 

taitales hicpitticos, así como la de las arborizaciones de las ranias intrahepá-
1 icas ; luego la del cístico y vesícula biliar, después la del colédoco y 
linalmetite el aceite yodado aparece en duodeno. Al día siguiente la fís-
1 tilo csUt cerrada. No ha vuelto a ahirine y las deposiciones son de color 

tiorin al. 
J. C. Saguier 
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H. L. EnEa q P. A. Ga.y. El lijiris, en la terap't/ica de las hepatonu - 
qalias. "Archives of Pediatrics". 1937 :54:403. 

Los autores presentan 5 casos de liepatomegalia, cuatro de los cuales 
corresponden a niños diahéticos, por lo que sugieren incluirlos corno ejem-
plos del sindrome de Von Gierke. Sometidos a la terapéutica férrica se 
obtiene cii muy pocos días una considerable disminución del tamaño del 
liíiado, comprobada clínica y radiológicarnente. Con tal motivo los auto-
res proponen la hipótesis de la existencia de una relación entre la liepa- 
tomegalia y el déficit cmi hierro de los tejidos. 	

A. Larguia 

Ç'. 	FIXLAYSON. Ob/iteración (nfl qénita (le los eo,irlucto 	bilia res (en an 
inflo que sobre cirio tres 0H05 q tres meses). "Areli, of Dis. in Child.'', 
(Londres). 1937:12:153. 

Aunque se trata de una anomalía bastante frecuente (hay 175 obser-
vaciones recopiladas por autores ingleses), no es cOmúii que los portado-
res de ella sobrepasen el VII 0  mes de vida. Es habitual que mueran 
lieiiiorrgia' u otras causas cii la primera semana. 

Primer hijo de padres sanos, nació al 8° mes de gestación presentan-
do ictericia leve, iiitensificóiidose después de la 3." semana. 

A los 5 meses el color amarillo es verdoso y las heces etán (let'ulo-
radas. Se halló urobilina vii la orina . Flepato NI esplenoniegalia madera 
das. \Vassermann negativa. Yo tolera las grasas y el peso peiinanece es-
tacionario. Se practica laparatomia la vesícula pequeña, estaba Vacíi, 
los conductos biliares de color blanco semejaban cordones duros. Al año 
y medio se aprecia aumento de vol,'inien del hígado y, bazo; hay intenso 
prurito que mejora con la administración de dextrosa. A la edad de 3 
años la piel es de color verde oscuro, hay gran hepatoesplenomegalia. Ca-
mina y habla. 

Ti-es meses después, aparece una nngina, liem. miagias cutáneas y mu-
cosas. pus cii la orimia y muere cii pocos días. La autopsia mostró hiper-
cofia y fibrosis del hígado, abscesos renales nióltiples por estafilococos, 
El conducto cístico era un grueso cordón de consistencia de oatgut 

El iiiItOI' destaca 3 puntos : 1.' Larga sobrevicla, que sólo se halla en 
la obstrucción pari'ial de vías biliares. 2.' La absorción de vitamina D es 
posible vii ausencia de bilis en el intestino puesto ciie el enferinito mrd 
de su laquitisino y 3." La dextrosa, a la dosis diaria de 8 cucharaditas de 
te, meJora el prurito. 	

U. M. Pintos. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

A. M. ABRIL y 11. I"Em(NÇxDEz DE C,s'rnn. La eneea/oqrafhi gaseosa 
practicada por cífi lumbar, aplicada al (5/ udio de tas encelo/o pal tas 
crónicas de la infancia. "Arcit. de Mcd. Infantil'',, (('iba). 1937 :(i :159. 

Los autores se muestran decididos partidarios de este método diag- 

J.J._.'_  
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nóstico del que a veces han obtenido también resultados terapéutieos. Fle-
ello con técnica correcta, lo consideran innocuo, pero consideran que pa-
ra obtener beneficio diagnóstico de él, es necesario practicar encefalogra-

mas cii diferentes posiciones. Consideran como única contraindicación for-
mal de la encefalografía, el sindrome ile hipertensión intraeraneana. 

C. 1?. 

L. Bl:rHoux, E. Isxl:L y J. MAItCOULII)Es. Neuroutielitis óptica aguda cosi 

iaricela itercurren1c trotada por absceso (le fijación j yodobenzooti-

tilforin oto sa/uilada. Curación sin secuelas. "Buli. de la Sec. de Ped. di 

París", 1937, púg. 199. 

Se trata de una niña de (i años que ingresa ciepués de una otitt 1011 

supuración unilateral. Flan quedado cefaleas y a veces algún vómito; as-
tenia . A los 4 meses varicela benigna. Durante la erupción cefaleas más 
violentas y vónutos niós frecuentes; al mes siguiente cefaleas muy inten-

sas y dificultades cii la niarelia : en estas condiciones es internada. Flav 

trastornos paraplégicos frustros. Fases de obnubilación mental, Babinski 
positivo bilateral, visión fuerteniente din1inuÍda, incontinencia de esfín-
teres. Examen de fondo de ojo : neuritis óptica bilateral. Tratada por iii-
vecejones endovenosas de vodolienzoinetilformina salicilada y absceso de 
fijación es dada de alta a los 8 meses sin ningún signo neurológico ni ras-

tros tic neuritis óptica, con Visión normal. 
J. C. Suqioer 

D. S. HussELl. y K. II. Tti.l1:tlMxx. Esclerosis difusa cerebral preere 

(0! ci JIIóO. "_\ rcli. of J)is. iii Child.'', (Londres). ] 937 :12 :71 

Estudian los autores 2 hermanos, valón y mujer, con esclerosis cele-

bral familiar y progresiva. Los padres conceptuados sanos, son consaitgUí-
lleos. No hubo abortos ni nacidos muertos. Después de la cvolneión fatal 

de ambos niños, nace un tercero, aparentemente sano y normal hasta el 

presente, (31/  anos de edad) 

1 n 	4.° 1 terina no de sexo fenteni no. t a nibién 1  larece i to imal. E! pri - 

niel cii ferino ita ci do de tértiti no ueciol ib con di tic uit a ti dcii ien do ser tdi-
mentado con cucha ra a los quince días, aparecen ioilVu!siolles y cierta 
rigidez de ti oca. A Ignitos días nití s tarde son!! lo! ene ia. i nlpi)Si Iji Ii dad de 
cleg! uciót 1 y es it it ciii a do Vil est itdo sen n ci matoso, i reset ita ti do espa su tos 

fa ci ales. El líquido ib fa lorra q Ui deo hipotenso 110 reveló tiada a itortual 

Murió sili que fuera poible prart icar la autopsia. 1 u t ti u a t a initiéit de 

lérinitio Ititrecía  salta ; presentaba sin embargo, anorexia rebelde, succio-
it ando con di fi u! bid .A la qu i itt a seina u a ici Ita za eoul P1  &t :1 itie itt e el n'-

iho d bu dose le leche seca. A! rededor del 4. mes los 1011V! ti 11(01 tos SO!! 11111V 

escasos, st' ziprecia rigidez de los IIlitO ti!) los Y quejido cii tit U mo hniy es-

pa sitios facial es y de los ut jet ni itl 15 izq uit idos El liquido ib tal orraquídeo 

se ni uest ta tio Itt ial. M iis t it ¡de a unten t u la rigidez de it tieili bios y de mi uca 

tidopt a la actitud de rigidez deseerebrin itt. Lii ticcropsiu reveló un cerebro 
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anormalmente pequeño y congestivo. Había cierto grado de hidrocefalia 
y degeneración de la substancia blanca del cerebro y cerebelo. 

Se estableció el diagnóstico diferencial con la idiocia familiar aman-
rótica, con la aplasia extracortical o enfermedad de Pelizaeus-Merzhacher 
y con la enfermedad de Seliilder. La etiología es completamente desco-
nocida. 

C. M. Pintos. 

CASErTTE, CAPUs y H. BERNARD. Absceso inetostásico tIc cerebro por su-
pu ración pultn otta r debida a la presencia de u ttct espiga cte gro mí-
neo. "Bull de la Soc. de Ped. de París", 1937, pág. 193. 

Xiiio que ingresa con trastornos nerviosos sobrevenidos tres días an-
tes. Una primera crisis de afasia motriz de corta duración el primer día, 
una segunda crisis de afasia el día siguiente y la vispera de su ingreso 
crisis de epilepsia Bravais-Jaeksoniana comenzando a nivel del lado de-
reelio de la cara y propagándose a toda la mitad derecha del cuerpo 
crisis corta cine  desaparece sin secuelas. Hay tainl)ién una cefalea rebelde. 
En los antecedentes se encuentra, liare dos años, una congestión pulmonar 
con foco de condensación en base derecha y obscuridad difusa de la mis-
ma base a la radiografía ; expectoración hemoptoica dos o tres días y 
desde entonces, de cuando en cuando algunos esputos mucOsos. Al año, 
nuevos esputos hemoptoicos. Aparece fetidez (le aliento. Temperatura irre-
gular, alrededor de 38. El examen del enfermo no proporciona ningún 
dato del lado del sistema nervioso. Lengua saburral y aliento fétido. Pul-
mones : ligera inatitez de base derecha a la percusión. Hales suberepitan-
tes y algunos crujidos. Exanien de esputos: preselala de iieumoestrepto-
cOcOs y iieuinobacilos. Cutirreacción negativa. Hadiografía pidmona r:som-
bra en base derecha, unida al liilio por tractus fibrosos. A los 4 días de 
ii)teflUidO signos meníngeos indiscutibles : rigidez de nuca, Kerning, etc. 
Punción lumbar : líquido claro, muy lupertenso ($3 al Claude) , 3.5 ele-
montos 1)01' mm.t. y 0.80 cIa albúmina. Examen cia fondo de ojo: neuritis 
edematosa aguda bilateral. Al día siguiente crisis de hipertonía tOII con-
tra(tura generalizada y desde ese momeiito acentuación (101 coma, repeti-
ción de las crisis lnpertónicas, aparición de estrabismo convergente del ojO 

derecho. A pesar de las radiografías era iieaiias IiP:ZatiVas SO (lecide inter-
venir con cIiagn6tico de absceso metastásic'o de cerebro por snpuracion 
pulmonar. En la intervención el cerebro pareve muy romprinoido a tra-
es de la duiamacire. Inciiidida ésta, la substancia cerebral lince bernia 

por la breeha ósea. Se punza con jering'a, sin resultado ; pero en uno de 
los oriíivios de puiocióit aparece una gota de pus verdoso; se hunde un 
pinza de Noilier en esa dirección 3 ó 4 ciii. y sale gran cantidad de pus 
verdoso, muy fétido. (alrededor de 3 cucharadas de sopa). Estafilococos 
al examen cii ecto y cultivo. Media en la cavidad del absceso, cierre del 
colgajo cutáneo y drenaje de los planos superficiales. El niño fallece al 
tercer día de la intervención con 41 .5V . 

Examen de pulmón a las 24 hojas del fallecimiento. Lóbulo inferior 
de pulmón derecho cainificado, duro al corte, centrado por una cavidad 
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irregular de paredes anfractuosas, conteniendo muy pom pus, oblicua-
mente dirigida hacia arriba y adentro y prolongándose en esta dirección 

por un conducto brónquico netamente dilatado. En esta cavidad, pene-
trando en cuíia en su extremidad distal, una espiga de graminea, de 4 

cro, de largo aproximadamente. 
En resunien (lieen los autores, se trata de una supuración pulmoiiai' 

bronquiectisante, por cuerpo extraño séptico sobre cuya extrema rareza 
en el curso de las supuraciones pulmonares ha llamado la atención Llier-

niitte. 
J. C. Saguier 

C. R . C.s'rIiLA y R. M0REA. Absceso cerebral. "Rey. Méd. Lat .iJuil'.", 

(Bs.As.). 1937:22:967. 

Los 	autores describen en un niño de 12 años, un abse eo cere- 

bral en la región temporal derecha, consecutivo a una otitis media y 
operado con todo éxito. Hacen extensas consideraciones sobre las opinio-

nes de diferentes autores sobre el terna y aconipanan su comunicación de 

abundante bibliografía. 
C. R. 

A. M. Anni L. El diaqnóstu' (le los tumores cerebro/e en el niño. "Ar-

chivos de Medicina infantil", (Cuba). 1937 :6 :201 

En este trabajo el autor insiste sobre tres puntos que considera capi-

tales: a) que el sindronie de hipertensión craneal debe ser siempre consi-
derado corno de origen tumoral mientras no se demuestre lo contrario, h) 
que en los niños este sindronie aparece casi siempre priniero que los sínto-
mas de localización, e) que el principal diagnóstico diferencial hay que 

hacerlo con el absceso cerebral y con las meningitis serosas enquistadas. 

C. R. 

J. FI. Enas. Tromboflebitis cerebral en los niños. "Archi. ,,if fis. iii Child.", 

(Londres), 1937:12:133. 

Después de exponer la historia de 32 casos estudiados por el nu-

tor, plantea el diagnóstico diferencial con las meningitis, abscesos ce-
rebrales, hemorragias iitraeraneales, tumores cerebrales y eiicet'ahitis. Es-
1 ablece las alteraciones del líquido ceta lorraquídeo. siendci Iris de oi'deii 

quílui'o las más importantes en esta at'cct'ión. 
Dive hiego a nio lo de coi u' lusió rl: 1 ia' un gro 1 m de cflt'ufl stanciris 

que peri uit cii hin rol' un dingi iost leo ('O riel' t o de t romnbosis : comienzo bru 

co y agitavión seguido de eoiivulsioiies lot'alizat'ión de éstos seniejaiido 

iii 1 es ta sitiO Y seg'ui ds 1)01 h)) cosi a 	lii (U ido c'spi i ial lii perten iso, con ele- 

it ten it os col titares i toril in hes o 1 tgerii morito a uit tel it a dos cii rió nielo 	p l'eseli - 

e ja de 1 reina t íes o xiii it oc ro it un cii lii vos estéril es, glucosa disnn it mdii, au-

iiiet it u de cloruros, etc. Otros síu! untas sería ti la deshiidi'atnción y 
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miilicoIIs(iencia. En algunos falta todo antecedente de infección inevia. 
La presencia de cloruros aumentados parece tener gran valor. 

Varias son las teorías que pretenden explicar la causa de la trombo-
is pero sin hacer referencia al tiatamiento o la patología detallada. 

C. 31. Pintos 

J. A. Tooiir. Diagnóstico diferencial de las ineningitw epidé»nca.s (-un 
las otras formas de reacción meníngea. "Arch. of Pediatries", 1937: 

54:381. 

En las primeras líneas del presente artículo se p!aitea la dificultad del 
diagnóstico diferencial entre las diferentes formas de meningitis. A las 
numerosas causas de reacción meníngea (gérmenes microbianos, tóxiiias 
bacterianas, virus, factores mecánicos), se deben agregar los factores pro-
vocadores de las seudorreacciones meníngeas que no siempre es posible 
identificar como tales. 

El autor parte del principio general de que "toda meningitis es me-
ningitis cualquiera que sea el factor causal", pero establece una serie de 
puntos de mira que contribuirán al diagnóstico diferencial. 1.0 Importan-
cia de la iniciación de la enfermedad. 2° Aspecto del enfernio y grado de 
lucidez intelectual .3° Evolución de la meningitis. 4. Observación cuida-
dosa de la temperatura, pulso y respiración. 5." N (-sidad de apreciar con 
criterio ponderado los síntomas iieurológieos. 6." El ciato diagnóstico más 
importante corresponde al examen del líquido cétalorraquídeo. En los ca-
sos dudosos debe hacerse la inoculación al cobayo. 7." La reacción tera-
péutica específica también tiene gran valor diferencial. 

E. de Eilippi. 

Y. CARRARA.. ]Ieninqoencefalitis agudo postinfeeeiosa. "11 Lattante'', 1937 
8:21. 

El autoi llama la atención sobre la dificultad del diagnóstico difereti-
cmi de la encefalitis para o postinfecciosa, hace iijtar la importancia que 
revisteii las secuelas y seiiala el criterio para apreciar las modificaciones 
del líquido céfalorraquídeo. 

Describe luego un caso de nieningoeneefalitis paraintecciosa en uit 
niño de 15 meses desarrollada durante el curso de una bronconeumonía y 
otro de encefalitis postvaccinal, de curso atípico, coniprobada cii un lac-
tante de 7 meses. 

B. Paz. 



Cróitiei 

Homenaje de la Sociedad Argentina de Pediatría a la me-
moria del Dr. Juan Carlos Navario.—Para conmemorar el am-
versario de la muerte del profesor Navarro, la Sociedad Ar- 
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gentina de Pediatría resolvió colocar una placa recordatoria 
en la tumba de su malogrado exsocio fundador y expresidenie. 

La placa cuya fotografía reproducimos, fué descubierta 
el domingo 12 de setiembre, en un sencillo acto, lleno de emo- 
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ción, del que participaron los numerosos amigos y admirado-
res del extinto. 

El presidente de la Sociedad Argentina de Pediatría Dr. 
Enrique A. Beretervide, pronunció la sentida alocución que 
damos a conocer: 

Perdura aun en nuestro espíritu, la terrible sensación de angustio-
sa pena, de hondísimo dolor con que hace un año, recibimos acongoja-
dos la noticia del fallecimiento del doctor Navarro. 

Muy poco hacía, lo habíamos visto llegar de Europa, henchido de 
entusiasmo, saturado de felicidad, por haber podido satisfacer una de 
sus más íntimas aspiraciones: la de que su hija Inés, distinguida cultora 
del arte, se compenetrara personalmente de las escuelas clásicas. 

¿Quién iba a sospechar entonces la tragedia que no tardaría en 
desarrollarse? 

Desde ese instante, hasta aquél en el que, pese a nuestro optimis-
mo, asistimos impotentes a los estragos que la enfermedad producía 
rápidamente en su recio organismo hasta entonces vigoroso, de sólida 
contextura, en ese cerebro privilegiado de rápida y clarisima concep-
ción, transcurrieron sólo escasos días. 

Un sentimiento de estupor, de protesta airada, fué la de sus ami-
gos, la de sus discípulos, la de todos cuantos esté bamos vinculados a la 
vida del doctor Navarro al tener conocimiento de la realidad; las alter-
nativas del proceso en su corta evolución, nos hizo abrigar, más de una 
vez, la esperanza de reacciones favorables a pesar del pesimismo que 
lo dominaba. 

Y así; despiadadamente azotado por la enfermedad, el destino nos 
arrebató de nuestro seno, a uno de los mejores, de los más dilectos e 
inolvidables amigos; a uno de los más eximios y ponderados Maestros; 
de su hogar, al padre, marido, hermano, cariñoso en extremo. A la so-
ciedad la privó de un elemento incomparable por sus condiciones per-
sonales, por su rectitud, por su probidad y por su amor al trabajo y al 
estudio. A la patria, arrebatóle un hombre superior, talentoso y que se 
había destacado siempre por su actitud neta, definida en pos de nuestra 
argentinidad, por la que no cesó de luchar y bregar ni un solo instante. 

Los acontecimientos que se desarrollaron en su vida y particular-
mente al terminar su carrera de médico, lo enfrentaron a problemas 
de difícil realización, que pusieron a prueba el temple de su espíritu 
y sus sobresalientes condiciones de carácter. 

Luchó ardua, resueltamente; venció los obstáculos e inició su se-
rie de triunfos con la designación de profesor suplente de la cátedra 
del inolvidable maestro Centeno. 

Desde esa época, data mi vinculación con el amigo desaparecido; 
la respetuosa amistad que naciera hace 25 años entre el Jefe de Clíni-
ca y su practicante, no tardó en afianzarse y transformarse en un gran-
de y recíproco y sincero afecto con que me siguiera honrando siempre 
y al que yo he correspondido fielmente desde lo más íntimo de mi alma. 
Con el corazón palpitante de alegría y entusiasmo he seguido con los 
suyos, con sus admiradores, con sus amigos, la curva ascendente de sus 
éxitos y la realización de sus justas y merecidísimas aspiraciones, aso-
ciándome por entero a todos sus triunfos y acompañándolo en tareas 
de gran responsabilidad en momentos difíciles de nuestra vida univer-
sitaria. 

La personalidad de Navarro, el prestigio de que se vió bien pron-
to rodeado, su brillante actuación en la Academia de Medicina, en la 
cátedra y en todos los ambientes en los que desarrollara su acción, lo 
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colocaron desde siempre a una altura, en un nivel de superioridad, sin 
que tanta gloria y tantos éxitos, modificaran su innata manera de ser. 

Ejemplo de rectitud, de entereza de carácter, de bondad, de con-
tracción, de laboriosidad y de modestia, Navarro encarnaba la caballe-
rosidad misma, la hombría de bien. 

Cerebro privilegiado, gran corazón, los puso siempre al servicio de 
de sus amigos. de sus discípulos y de esta Sociedad Argentina de Pe-
diatría que tanto le debe y en cuyo nombre hago uso de la palabra en 
este acto. 

Al reunirnos hoy, invitados por ella, ante la tumba que guarda sus 
restos, venimos no solamente para dejar plasmada en el bronce la ex-
presión de nuestro imborrable recuerdo, de nuestro reconocimiento, si-
no a reiterar nuestro voto de continuar en la brecha en que Navarro, 
nos iniciara, inspirados en los mismos ideales del bien, del saber y por 
la gloria de nuestra Escuela, de nuestra Patria y para ejemplo de las 
generaciones venideras. 

Delegación Argentina al 4•e  Congreso Internacional de 
Pediatría —El gobierno argentino designó representantes of i-
ciales para el congreso que se realizará en Roma el 28 de se-
tiembre, a los Dres. Mamerto Acuña, Raúl Cibils Aguirre, 
Aquiles Gareiso y José M. Macera. El profesor Acuña, titu-
lar de Clínica Pediátrica y Puericultura en Buenos Aires, pre-
side la citada delegación, que representará también a la Fa-
cultad de Medicina y a la Sociedad Argentina de Pediatría; y 
es correlator del Congreso, como el profesor Cibils Aguirre. 
Ambos profesores, se embarcaron para Europa el 7 de setiem-
bre, en compañía del Dr. José M. Macera, profesor adjunto de 
pediatría y secretario del Comité Argentino del Congreso. 

La delegación argentina presentará las siguientes comu-
nicaciones: 

Prof. Mamerto Acuña: 1. Alteraciones radiológicas del esqueleto 
en la ictericia hemolítica. 2. Resultados alejados de la esplenectomia 
en la anemia eritroblástica. 

Prof. José Maria Macera: 1. Tratamiento del reumatismo poliar-
ticular agudo en la infancia. 2. Organización de la lucha médicosocial 
contra el reumatismo poliarticular agudo en la infancia. 

Prof. Raúl Cibils Aguirre: 1. Resultados comparativos de la sen-
sibilidad dérmica a la tuberculina y a la filtración del ultravirus tuber-
culoso . 3. Eritema nudoso y ultravirus tuberculoso. 

Dr. Alejandro Rairnondi: Profilaxis de la tuberculosis en la in-
fancia. 

Dr. Alejandro Rainiondi y Adolfo angiovanni: Quimioterapia de 
la tuberculosis infantil. 

l)res. Aquiles Gareiso, F. Escardó, Alberto Marque, Alejandro Petre 
y Arnaldo Rascosky : La enfermedad neuropsíquica Cfl Pediatría del pun-
to de vista clínicosocial 

[)ra. Telina Reca : Anormalidad psíquica en la determinacion de la 
delincuencia inl'antil 
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Las destacadas personalidades de los representantes ar-
gentinos, permiten esperar que nuestro país desempeñe lu-
cido pal)el en el importante certamen científico de Roma. 

Visita del Profesor de Pediatría de Santiago de Chile. De 

l)aSO para Roma donde asistirá como delegado de su país al 
1V. Congreso Internacional de Pediatría ha estado algunas horas 
en la ciudad de Buenos Aires el Dr. Arturo Scroggie, profesor 
de Clínica Pediátrica de la Universidad de Santiago de Chile. 
Durante su breve estada tuvo oortunidad de visitar el Instituto 
de Pediatría del Hospital de Clínicas, el Hospital de Niños y 
el Lactarium Municipal recibiendo en todas partes el home-
naje de los pediatras argentinos. 

Conferencia de una facultativo uruguayo. El distinguido 

oftalmólogo uruguayo Dr. Carlos María Berro pronunció el 
día 11 de setiembre, en el Instituto de Pediatría del Hospital 
de Niños una conferencia sobre "El procedimiento de Salte-
rain en la conjuntivitis purulenta del niño". Ante numeroso 
público de pediatras y oftalmólogos, el conferenciante desarro-
lló el tema precedido de un breve elogio del Dr. Salterain, of-
talmólogo e higienista uruguayo. El texto íntegro del intere-
sante trabajo será publicado en los Anales del Instituto de Pe-
diatría del Hospital de Niños. 

Centro Infantil "Morquio", en México. El Departamento 
de Salubridad Pública de Méjico ha acordado dar el nombre 
de "Morquio" al Centro de Higiene Infantil de Tacubaya, en 
el Distrito Federal. Esta simpática iniciativa de honrar la fi-
gura del gran pediatra uruguayo responde al deseo de cum-
plir con el voto sancionado por el VITO  Congreso Panamerica-
no del Niño, celebrado en México, en 1935 que pedía a los go-
biernos de los diversos países de América "que en homenaje 
a la memoria del muy ilustre Dr. Morquio, de Montevideo, Uru-
guay, se dé su nombre a alguna institución relacionada con la 
infancia, en cada uno de esos países". 

Distinción al Dr. Aquiles Gareiso. Nuestro distinguido co-
laborador, que en julio concurriera a Montevideo—especial-
mente invitado_para inaugurar el Curso de perfeccionamien- 
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to sobre enfermedades del sistema nervioso del niño, organi-
zado por la Fac. de Medicina de Montevideo—ha sido designa-
do miembro honorario de la Soc. de Pediatría del Uruguay en 
una sesión especialmente organizada al efecto, en la cual el ho-
menajeado pronunció una conferencia sobre enfermedad de 
Marfan. Las distinciones con que ha sido honrado el Dr. Ga-
reiso, importan un justiciero tributo a su larga y proficua 
dedicación a la neurología del niño, y a sus especiales condicio-
nes espirituales. 

Cátedra oficial de Clínica Pediátrica y Puericultura (Bs. 
Aires) .—Mientras dure la ausencia del titular profesor Acu-
ña, estará a cargo de la cátedra el profesor adjunto Dr. Juan 
P. Garrahan, quien ejercerá también la dirección del Institu-
to de Pediatría y Puericultura del 1-lospital de Clínicas. 

Homenaje a la Dra. M. T. Vallino, de los Archivos de Pe-
diatría del Uruguay. En el número correspondiente al mes de 
julio de 1937, la redacción de la publicación hermana, después 
de enviarnos,—con motivo del cambio del cuerpo de redacción de 
los Archivos Argentinos—,un afectuoso saludo que agradece-
mos y retribuímos cordialmente, publica la siguiente nota sobre 
nuestra compatriota, la Dra. María Teresa Vallino: 

"Desde que en 1930 vió la luz la importante publicación 
"Archivos Argentinos de Pediatría", órgano oficial de la So-
ciedad Argentina de Pediatría, hasta el número de mayo últi-
mo, ejerció las funciones de Director de la misma, la Dra. Ma-
ría Teresa Vallino. En ese lapso la distinguida pediatra argen-
tina desarrolló una labor tesonera y hábil que todos han reco-
nocido en todo momento. Ahora, por decisión propia, ha deci-
dido retirarse de tan pesadastareas. En estas circunstancias no 
podemos menos de dejar expresado nuestro pesar por tan la-
mentable decisión, que nos priva de su valioso concurso para 
la difícil tarea de revelar a la luz púl)lica, la numerosa y valio-
sa producción pediátrica rioplatense. Los nunierosos amigos 
que la Dra. Vallino tiene entre los pediatras uruguayos lamen-
tarán mucho su retirada del ejercicio (le funciones tan difíci-
les y donde conquistó tantas simpatías. Reciba la exdirectora, 
el saludo afectuoso de los pediatras uruguayos". 
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"Infancia". Con este título y de aparición cuatrimestral, el 
cuerpo médico de la Casa de Expósitos (Bs. As.), ha editado una 
revista cuyo primer número, prolijamente presentado y conte-
niendo un material científico escogido, refleja la dignidad del 
trabajo médicosocial que se realiza en la Casa de Expósitos. 

Dirige la publicación el Prof. Pedro de Elizalde, actuando co-
mo jefe de redacción el Dr. Pascual R. Cervini y como secreta-
rio el Dr. Eugenio Zucal, destacadas figuras pediátricas a quie-
nes hacemos llegar nuestras felicitaciones y deseos de éxito 
en la tarea que han emprendido. 

Instituto de Pediatría y Puericultura. Cátedra del Prof. 
M. Acuña (Bs. As.). Orden del día de las reuniones científi-
cas de los jueves: 

(5 de agosto).—Dr. A. Puglisi: Endocarditis maligna. 
Dra. M. T. Vallino: Bronconeumonía confluente. Pieza anatómica. 
(12 de agosto).—Dr. G. García Oliver: Anemia de Von Jaksch-Luzei 
Dr. C. Gambirassi: Caverna tuberculosa gigante en un niño de 10 

meses. 
(20 de agosto).—Dr. F. De Filippi: Pioneumotórax. 
Dr. A. C. Gambirassi: Mielosis leucémica a paramieloblastos en un 

niño de 18 meses. 
(27 de agosto).—Dra. T. Reca: Trastorno grave de conducta por 

conflicto afectivo. 
Dr. 1. Prini: Tratamiento de las secuelas de la enfermedad de Hei-

ne-Medin. 

Asociación Médica de la Casa de Expósitos (Bs. As.) Se-
siones científicas del año 1937: 

Primera sesión: Dres. R. Cervini y  Al. Waissmann: Sífilis ósea su-
purada. 

Dr. M. Gamboa: Consideraciones sobre una i ara enfermedad con-
génita del esqueleto. 

Segunda sesión: Dr. A. Salvati: Consideraciones sobre tres casos 
de quistes solitarios óseos. 

Tercera sesión: Dr. F. Blotta: Supuraciones iasales. 
Dres. R. Bolaseil y N. Piaggio: Sobre un caso de anemia es-

plénica infantil. 
Dres. R. P. Béranger y O. Porta: Un caso de raquitismo curado con 

bismuto liposoluble. 
Cuarta sesión: Dres. N. Sánchez Basso, R. H. Bolasell y N. Piaggio: 

Leucemia linfoidea. 
Dres. F. Malaccorto y N. Piaggio: Cardiopatía congénita. 
Dres. O. Montegani y N. Piaggio: Difteria y toxicosis. 
Quinta sesión: Dres. L. García y T. Soinaloma: Consideraciones so-

bre celulitis. 
Dr. C. Urquijo: identificación de los Niños Expósitos. 
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Dres. L. Pierini y R. Rodríguez: Adenoma simétrico sebáceo de 
Pringle. Presentación del enfermo 

Dres. Y. Franchini y D. Gustavino: Tromboflebitis del seno lateral. 
Presentación del enfermo. Curación. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños (Bs. As.). 
Orden del día de la reunión del 14 de setiembre: 

Dres, F. Bazán y E. Sujoy: Profilaxis del sarampión por el ex-
tracto placentario. 

Dres. M. R. Arana y P. Cossio (h.): Comunicación interauricular. 
Dres. C. R. Castilla y O. Montanaro: Tratamiento desensibilizante. 
Dres. R. Monteverde y A. Caamaño: Peritonitis generalizada por 

diverticulitis perforada. (Divertículo de Meckel). 

Ateneo de Pediatría (Bs. As.). Orden del día de la reu-
nión del 26 de agosto: 

Dres. J. E. Virasoro, F. Ugarte y F. J. Roca: Relación tóracocefá- 
lica. 

Dres. F. Ugarte, F. J. Roca y J. E. Virasoro: El valor semiológico 
de la fontanela en la sífilis congénita. 

Dres. F. J. Roca, J. E. Virasoro y F. Ugarte: Hiperalimentación y 
enfermedades del lactante. 


