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Enfermedad de Banti (*) 

Resultados favorables de la espIenectoma a ocho años de la 
intervención quirúrgica 

por los doctores 

Enrique A. Beretervide y S. Mindlín 

Pocos problemas elinicos ofrecen tantas dificultades diagnós-
1 ¡'as como ci de las anemias con e.splenomegalia 

Fuera de los escasos procesos definidos ciíinea y hurnoi'almen-
te. queda un giupo grande de enfernios, cuyo análisis más minu- 
('i050 del aliado llega a lo que podríamos llamar un 'punto irnier- 
lo'' insalvable ada de extraño entonces, que haya reinado y 
siga aun reinando tanta confusión en t orno al diagnóstico del mal 
(le Banti 

Frente a los que afi rman su absoluta especificidad, se levan-
tan los que solo lo admiten como un sindroine. 

Ot ros, ante ¡lechos tan ('0111 radiel olios, pelo indudables, admi-
ten en linos ei1:os la enfermedad, cuadro especÍfico, inconfundible 
en ot ros, el sindioiue. La lect ura detenida de numerosos trabajos 
y observaciones, flOS illelina a compartir este criterio. Arlíirase así, 
la oscuridad que envuelve numerosos casos lirnít rofe.s de dudosa 
clasificación 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 9 de 
agosto de 1938. 
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En efecto ; podría negarse la etiología sifilítica de una espie-

nomegalia, porque el tratamiento específico no la haya reducido, 

pero que en cambio haya nieorado visibleniente el estado general, 

sanguíneo, ele.? 

Puede por otra parte, exigirse que cualquier tratamiento nié-

dico reduzca un órgano profunda y universalinente esclerosado y 

que 1)01 ello debe negarse una esplenitis o pericsplenit is sifilítica 

ha nt i fornie ? 

V a la inversa ¿ se modifica siquiera levemente una verdade- 

ra enfermedad (le Banti , con el tratamiento antisifilít ieo 

En nuestro enfernio. corno verenios enseguida, después del 

tratamiento ai'seiiical Suliarscnol ) , si bien es cierto que aumen-

tó 1 kilo (le peso, 1 aunienlo al que cont rihuvó indiscutiblemente el 

reposo, la alimentación y el régimen de vida hospit alaria , S( exa-

geró CII i'iiiiiliio, 1(1 ((011)00, /0 u IUOp( 1)01 y la )000ncitosis sin ha-

lier modificado en lo inós niín mio, ni lii consistencia ni el volu-

nieii del bazo. Por oh a parte, con los elementos de jincio recogi-

dos (le su estudio, sil proceso clínico, las características del cuadro 

hcmático, la evolución, la ausencia de ictericia, etc., fundamento-

nios nuestro diagnóstico de enft enmedad di Banti, justificando así 

la única conclusión terapéutica, cual fué la espleni rtomia. 

Las características lnstológieas del bazo extirpado eonf'niaroii 

nuestro diagnóstico clínico, pues las lesiones halladas por el doc- 

tor )lavini lucran 1 ermi iant es espesamiento capsular, hiperpla- 

sin pulpar y sobre todo, p)'olitu)Cifli( (00/110 tu'a de los folíc ulos. 

algunos de ellos totalmente ahogados por el tejido neoformado 

No insistiremos en la discusión acerca de los elementos hisio-

lógicos eneomit vados en nuesi mo en feimoo y que con ti rnian categóri- 

camente (1 de cii ferniedad de Bam it i'', a nuestro juic io  iiohi•jet a- 

hle, pites ello nos llevaría a plantear problemas doct riiinrios ale-

nos a la presentación de este enfermo 

La especificidad de la filu'oaden ja. ha sido hasta hoy mot i-

VO (le apasionadas disensiones, pero creetrios bien precisado sil va-

lor diagnóstico, cuando ella se ajusta a del ermninadas característi- 

cas adiniral Ilenlen te sintetizadas por ('al oret ti, cuando dice su 

nodo (le ser en esta enfermedad, la falta de elenieni os q Ile peri)) i-

tmn referirla a la sífilis, malaria, leueenna, hemiiolisis, éxtasis, ci-

itas is, el e— s i( ))(i )1 iI alar disposic ión puri rascalar ' C O dof olie alar 

/ sob iC todo, 5)1 CO 11 xiiiii cia, ln te jisidud i precie ida il ea nl pa ruda CO)I 

las otras ulteruiwnex del buzo e /ií11iid,i. IS l) (J)I( caracteriza la 
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('nfcrmedad '. '\ agrega, "todo ello. '5 lo opuesto (1 lo que d ((que-
lles esplenopal íes CH los qu< la Jibroadenia, cuando existe, seubi-
((1 CH St/U ítda línea. Íreflte (1 lesíoncs específicas de olía -natu-
raleza''. 

La observación que motiva esl os comentarios es la que sigue 

José R ., 5 aiios. ('aiiia 11. historio clínica 546. Ingresó por pri- 
ro vez el 24 (le (lirieflíbre (le 1928. Alta, el 2:1 de febrero de 1929. 

Ingresó por segunda vez (1 8 (le septiembre de 1930. Alta, el 4 (le 
noviembre de 1930 

Antecedentes /,eredilorio.s : Padres vivos. La madre tuvo 8 hijos, de 
los 110 viven 6 . T uvo a simismo  nií nacido muerto a térn litiO Y 111) 111)01-
to de tres iiieses. 

Durante tollo ('1 (InliOlOzO de este 111110, ella estuvo afectada de una 
lorina grave de 101111d 51110, en Italia 

-1 lee de,,lcs )Iers000/es Nacido a término, fué criado a pecho. 'l'u-
VII sarampión y ioqueluclie a los 3 años 'I'etiía 9 IUeses de edad (111111-
(10 los padrce llegllll (il)igilldús al Brasil. 

J? fe,. (0 (1(1(1 ( (1(1(10/: ¡[11(1'llotar la i ia dro 11110 desde la edad de /re, 
o ji ()5 / 501/ re ((II () 1/ / (1/1(0(11) 1/ (()/0(fl(11 del o Silo 0(0,1 (le 51( /I (pl O 

('0010 lo que 1;, madre palpara (ti (1 lllldofllel) (le su chico (lo le pro-
vocó 11(1(111 de dol(11(.. iii 0101(s) ias (le iliulgulla olas,'. ciepía lentamente y 
11011011 le impidió tampoco el alimenfarse debidamente, iii correr, lii jugar, 
tío Se le (1(11111(1 que pudiera ser 1111(10 importante y 110 consultó médico. 

Las 1(00115 VelOs que e lo vieron, al pasar y 11(11 lif000lolles iultel'cU-
rrtiites. 11111100 le (11010(1 inlpoitahll'ia 

Esta vez, empero, (01(10 ella cree que la t uiuioracióui esta agrandada 
lo trae a nuestro consul torio externo, siendo in ternado 000 el siguiente 

Es lo/o actual: Niño (((ii 1)11011 est ado general, regular 10h11  501(1 1d- 
poso. NI) hI1l\ edema,.\ r .5) /)O 1/Hl II (/11 l/!J 1(05. Piel pal da, mucosas de- 
coloradas, lengua liii nieda , saburral. l)¡entes, loe II 

Aparato respi ratorio: Ya (la di-no de mención.  
Apara to circulatorio: A pa rte de su segundo tollo 1mrt i co reforza- 

do, no presenta otras aulouulalí1is 
Abdomen: presenta grande, globuloso cubierto de piel tensa Y escasa circulación Vellosa 
El bazo q ue 00111111  casi 111 tota lidad del 11010 ¡ a bdo1ulell izqu ierdo, se palpo 

a la par que grande de consistencia considerablemente aunnontada, indo-
loro y desiilazable 

El hígado. 50 11011(1) apenas  en las grandes inspiraciones y 15 nivel de] reborde costal 1 es también degurul couisistencia y (Otilo el hozo, indo-loro. (Ver fotografía: figura 1) 
JI! restíqoc(ol(( .s diversos: 26 de diciembre: Reacción de Cazzooi, ne-

gativa. 
28 de diciembre: Reacción  1 \\'asserinalln positiva débil ( + + 

- A (((II? 51.5 (/0 ((li (UI Yo 0(11511 (II) orma 1 dalles 
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Análisis sangre: Glóbulos rojos, 4.810.000. Glóbulos blancos. 5.333. 

Fórm ula leueoeitarw : Linfocitos, 1.933. Monocitos, 280. Polin. neu-

trófilos, 2.990. Polin. basótilos, 30. Polin. eosinófilos, 100. 

En esta fecha se inicia tratamiento con sultarsenol que termina el 

13 de enero. Aumenta durante ese período 1 kilo, pero el examen clínico 

acusa un estado idéntico al observado en su ingreso. 

El anólisis de sangre realizado el 19 de febrero, da una anemia ms 

marcada y una franca y considerable leucopenia 

1*w 

Figura 1.—José R., contornos del bazo, el 3 de enero de 1929. 

Glóbulos rojos, 3.350.000; glóbulos blancos. 2.333. Hemoglobina. 70 

por viento ; valor globular, 1 

Fórmula  It uroei/a rio : Sin iiiodi ficaciones importantes 

Linfocitos, 1.080. Monocitos, 43. Polin. neutrófilos. 1.220. Polin.  

hasófilos, 0. Ensmotilos, 10. 

A esta altura de la observación y como el niiio oyera hablar de nito 

posi b le ji ile uve teid i, uti d ía de visita cii un descuido de la en temiera se 

fuga de la sala cuando la madre llegaba a la puerta del Hospital y no 

hubo medio di' coiivencerle de que volviera. 

Pasan así veinte meses sin tener noticias de él, citando el 8 de sep- 
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tiembre de 1930, es traído a la guardia del Hospital con una apendicitis 
aguda, operado de urgencia e internado en el servicio 

Postoperatorio completamente normal. 
El 13 de septiembre el Dr. Ducco realiza un primer análisis de sao-

qrt, que da: 
Glóbulos rojos, 3.200.000. Glóbulos blancos, 3.400. Linfocitos 1.050 

(normal 2.000). Monocitos, 360 (normal 250) . Granulocitos neutrófilos. 
1.890 (normal 5.000) Granulocitos eosinófilos, 100 (normal 200) . Gra-
nulocitos basófilos, 0. 

Fórmula de Arneth : desviada a izquierda. No hay anomalías en se-
rie roja. 

.4 ndlisis de arma : jlbumin osas en gran cantidad. 
Se resuelve prepararlo para la esplenectomía y se realiza dos trans-

fusiones de sangre materna de 5()  c.c. cada tina, digitalina, aceite alcan-
forado, suero fisiológico y glucosado por la mañana del día de la iúter-
VeliciÓn 

iii de oc/ubre : Intervención realizada por el Prof. R. Pasman. Anestesia 
general al éter: incisión que sigue la dirección del bazo partiendo del 
reborde costal y que va hasta 5 centímetros a la derecha del ombligo, pa- 
s, inmediatamente sobre él. 

No hay ascitis : híqoilo (ir ira eoii.sisteneio ron lesiones de cirrosis 
ben moni fiestas (Dr. Pasman). Bazo enorme con algunas adherencias al 
diafragma. Se enurlea fácilmente ligando por separado los vasos del híleo 

Hay numerosos ganglios sin l)eriadenitis: no hay signos de trombo-
a ngeitis. 

Cierre de pared 1)01'  planos. Duración de la intervención. 1 hora 
Postoperatorio inmediato, sin incidencias, normal 

Características del órgano extraído: Bazo. Peso, 800 grs. Dimensión 
19 x 12 5< 4.5 (en el híleo) 

De superficie lisa cuya cápsula está espesada: al corte es dura y se 
ven algunas bandas fibrosas. 

Ej:amneo histológico (I)r. Marini) : Cápsula espesada; PUll)a  hiper-
plasiada del tejido reticular de los folículos, algunos de los cuales tienen 
i(ii(i proliferación conjunt ro de SU totalidad. 

Se observa degeneración hialina. 
Resumen: hiperpiasia del tejido reticular de los folículos (fibroadenia 
Postoperatorio: A los 3 días (le operado hace una congestión pulmo-

nar que evoluciona y cura rápidamente. 
A partir de entonces continúa bien, cerrando la herida de primera 

intención. 
Ya completanieiite curado de su herida operatoria, se repite un 

análisis (le sangre el día 24 (le octubre, es decir, a 13 (lías (le operado y 
las modificaciones soii coiisiderahmlcs 

Glóbulos rojos, 4.210.000. Glóbulos blancos, 12.800. (Ccl. Nageotte) 
Linfocitos, 1,950 .  Monocitos, 390. Granulocitos neutrófilos, 10.130 ( iior 
mal 5.000) . Granulocitos eosinóf., 280 . (3ra uloritos hasófilos, 50 
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Att iette a izquierda, más próxima a la noritial. No hay ama ana tía de 

serie roja. 

Análisis (le orina: No hay elementos anormales. 

112 de noviembre de 1930: El aspecto del n iño ha mejorado visible- 

mente, repitiéndose un nuevo análisis que da lo siguiente 

Glóbulos rojos, 4.260.000. Glóbulos blancos, 17.400. Linfocitos, 7.570. 

Monocitos, LOSO . Gran. neutrót'ilos, 8.210. Gran. eosinófilos, 54)). 

Arnetim, ligeramente a izquierda. 

El 3 de diciembre de 1930 

Figura 2.—Cicatriz operatoria el lo de febrero de 1938. J. R., 17 años 
y 4 meses de edad 

Glóbulos rojos, 4.010.000. Glóbulos blancos, 10.800. Liii toeitos, 5.636. 

Moinailos, 871) . Gran. iieutiófilos,3.00 . Gran. cosinólilos, 720. (iran. 

liaso tilos, 80. 

No se observan anomalías lías de la serle roja.  

El 23 de lebrero de 1931 
Glóbulos rojos, 4.580.000. (lloluilos hliinos. 9.900. Liitoiitns, 5.270. 

Monocitos, 480. GiFlil. tietiliólitos, 1.180. Gran. ensinohlos, 550. (irati 

basólilos, 210. 1'lasiiioiitos, 70. Liimfoblastos, 14)). 

Áriuth. ligeramente a izquierda .  

El 15 de Junio de 19:11 
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Glóbulos rojos, 4.100.000. Glóbulos blancos, 11.800. Linfocitos, 4.070. 
Ionocitos, 1 .000 .  Gran. neut rótilos, 5.870 Gran. eosinófilos, 720 . Gran. 

hasótilos, 140. 
A ci, e) Ii, igera men te izq tu erda 
A partir de esta fecha deja de concurrir al servicio hasta (jtiC apa-

rece acofli paii a u do a una 1 ieri,ia nt a onu 1 ("se motivo realizarnos ini lillevo 
examen de sangre, el 10 de agosto de 1933: 

Glóbulos rojos, 4.950.000 . Glóbulos blancos, 7.300. Linfocitos, 2.800. 
Monocitos, 800 . Gran. iientróf., 3.220 . Gran. eosinófilos, 220 . Gran. ha-
ofilos. 60. 

Cuíoj0 ?4 

Figura 3.—José R. Bazo extraído por el Prof. Rodolfo Pasman 
Peso: 800 gramos 

Solamente ni, año y medio nií,s tarde lo Vemos reapa reo ci', esta \OZ 
quejándose de anorexia y astenia. Es así que el 17 de enero de 1935, sil 
sangre acusa lo siguiente 

Glóbulos rojos, 3.650.000. Glóbulos blancos, 7.10)). Lin ocutos. 2.700. 
Jouiooitos, 900. Gran. neutról'ilos, 3020. Gran. eosinófilos. 420. Gran. 
basofilos. (jO 

Ind ice A u',ieth 1 igeu'a uu,eui te a izquierda 
En esta opnrtnuiidad indicanios tralan,ieu,to arsenical y fru'uginoso 
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Cuadro de los análisis de sangre practicados a José R. antes y después de operado 

_________ ____________ - 
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que cumple en el consultorio externon negándose terminantemente a inter-narse, ( siempre ha sido rebelde) se consigue, no obstante, una franca 
mejoría de su estado general. Periodicaniente concurre la madre duran -
te unos seis meses para ini miamos acerca de la salud de su hijo, la que aparentemente es buena, Nvgún sus informes. 

Desde mediados de 1935 y hasta fines de 1937, carecemos en absoluto le i iotieia 5 de nuestro mo en fe en ( ) . 13 eci én en febrero del ano en curso, ( 1938 
a casi ocho (0(05 de la ('.s/)IcoeeIo?fl at, nos visita nuevamente, hecho va 

IIn mti0llacll0ll de 17 11fl05 de edad.0 
Aprovechamos entonces pa ra rehacer el estado actual del sujeto, cu-ya fotografía aeonipaiiainos (figura 3) 
Nos hace saber que después de la última vez que nos visitara en 19:35 (enero), liii continuado CII perfectas 'oiidiciouies de salud. 
Trabaja odio horas (lianas, 5111 (loe el esfuerzo físico le provoque la menor fatiga ni molestia tiene 17 años y 4 meses, su peso eN (le 61.30(1 grs. y su talla de 166 ems. 
La cicatriz operatoria está cli pei'fectas col(didl()ll(5 y a penas vi,¡-He (ver figura) 

Al examen se anota: a ni i (VI q)ol la deiiopa tía cervical e iii gn 1)111 . El hí-gado se pal pa a (los traveses de (ledo clel reborde costal, liso (le (011515-telilla ligeramente aumentada. 
El tiempo de sangría es (le dos Pn inutos. 
El tiempo (le coagulación es de (001(0 0(0/UI os. 
La ret ra ct il ida (1 del coógul o, b He (((1 
El signo (101 lazo, )((//01! (0. 
El examen (le sangre (11/') 10 siguiente 
Glóbulos rojos, 4.100.000. Glóbulos blancos, 8.400. LinfIo itos, 2.604. Monocitos, 453. Gran. neutrófilos, 5.343. Gran. eosillófilo5, II. Guau hasófilos, 0. 

Regular cantidad (le elementos en leucolisis 
El estudio radiográfico del esqueleto, no acusa la neiior alteración, ni en los huesos largos ni cortos. 

El pronóstico alejado de los enfermos afectados de enferme-dad de Banti, esplcncctomizados, es siempre incierto, cualquiera 
sea el período en el (jile fueron intervenidos.  

Un plinier hecho deducido (le la evolu(ioii clÍflicil del iiii1, 
rige este pronóst ico: la precocidad de la illdicaeióil l (II llt()iil 

En la prí1etica, es éste el primer escollo Sello P011 q ue se 11°-pieza, ya que la smloniatología e! íflica del Ha lilad! ( ¡(liii el IIPVÍO-(10 es p01' lo general tan vaga y la hiematolo2ía en ese Illolhiehhlo i;iui 
POCO jtflpctihtiVa Y te1'tni1ante, (lile después ele 1111 Ja pso (le 1 ielll - po inós o nicHos largo. se  llega al segundo período, dclii 10 del que figuran la mayor larle de las observaciones (oluenta das cii la Iji-lllioglafía . 
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El accidente que con mñs frecuencia mterrunipe la vida de 

estos enfermos, es la hemorragia, inmediata o tardía 

Zeno y Raíz, comeiit ando una observación de Bani i, en un 

joven de 23 años, fallecido a los tres años de la espleneetoniía, p01' 

hematemesis, dicen hay un hecho que debe pi eocuparnos y que 

rige el pronóstico definitivo es la tendencia a las hemorragias gas, 

troduodcnales que acusan antes de la operación y que persiste 

después del acto operatorio, causando la tercera parte de las muer-

tes alejadas 

Pembei'ton, en una estadística efectuada en la (21ínica de Ma-

yo, desde diciembre de 1908 hasta enero de 1931, refiere que de 167 

enfermos de anemia esplénica y sindrome (le Banti, esplenecto-

mizados, 1.5 murieron en el hospital de los 152 restantes, 80 se 

sabe que viven. De entre ellos, 3 a los 18  años de la operación: 2 

a los 15 y 17 años de élla y 15 de los 10 a los 15 años. 

Aunque las causas de muchas muertes no puedan atribuir-

se a la enfermedad misma, es de interés hacer notar que más de 

la tercera parte fueron debidas a hemorragias ' '. ( Pemnherton 

En el 50 '/c de los casos en los que hubo hemorragia antes 

de la operación, se produjo por lo nichos u iiu después: p01' ello, 

agrega el mismo autor, a pesar de los favorables efectos deriva-

dos de la intervención quiI'uriiea, aún en los casos avanzados, la 

repetición de las hemorragias  gast roduodenales en un gran nu-

lucro de operados, constituye un problema que descorazomia 

Pero el pronóstico se ensonihrece más aún y las coniplieaeio-

lies inmediatas son más probables y frecuentes, en los intervenidos 

en el 1 erce!' período. Entre estos es cmi los que SO observan la ma-

yor parte de los fracasos operatorios; este hecho es ci iue ha indu-

cido a algunos cirujanos a desaconsejar la operación en este mo-

mento de la enfermedad, criterio con el que no eStan1oS de acuerdo. 

Abonan nuestra manera de pensar, la dificultad (le estable-

cer con precisión el grado exacto de la pai'ticipaeion hepática y 

el desconocimiento o la faba de medios que nos permitan delimu i-

1 arlo exactamente. ¿ Es la cirrosis palpable, la fiel traducción de ial 

estado de insu ficiencia hepática avanzada 

A este propósito dice tani hiémi 1 'emnberton : "debido a la diii-

iii!! ni 1 pa ra establecer la eficiencia funcional del hígado, no se 

puede detemnunar con exactitud la influencia que la lesión hepa-

Ra seclimi da rin tuvo en los resultados operatorios, excepto en los 

('asusavahlzailus, cmi los cuales la ('videncia de la cirrosis y de la 

r 
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obstrucción portal clan aparen 1 es, y agrega, 'por aparente   que 
sea la participación hel)ótiea, Oil 01(1 debe djarse de O/)( roe : en 
efecto, las condiciones en 105 que Se encontró el hígado du rant e la 
operación, fueron, sesenta casos de cirrosis: de éstos, murieron en 
ci hospital, 6, poco después 26 y sobreviven 28. Estas cifras de- 
muestran bien eiocuentenienl e lo bien indicado que esl ó (1 acep-tar la e.sl)lenectonlía en pacientes con enfermedad de Ba uti, aún avanzados''. 

El hígado, recupera en efecto y iópidamentc el poder de re-
generación, después de cxl upar el bazo enfermo. 

Por su palle. Mayo dice, que quitar el bazo, alivia la carga 
que pesa sobre ci hígado, reduciendo en UII 20 % el volumen de 
la sangre que entra por la circulación poeta y suprimiendo posi-
bies substancias tóxicas originadas por aquél. 

Castaño presentó en 1922, una enferma operada en 1914 en 
ci tercer período de la afección, con anemia y caquexia : encontré) el hígado retra ído, con peri hepatitis, lleno de pequeñas nudosida-des bajo la cápsula . El bazo pesaba 1 .31 ;5 ges., de pa iénquinia du-mo, si signos iii l'lamal ocios, ('lihiellO (le n'qiieñas granulaciones. El exani en histológico reveló espesamicnl (> y 1 uansfoi'niaeión fi- brosa del retículo pulpa r; atrofia esclerosa de los folículos y escle-rosis avanzada de las pa redes medes de su arteria cenl ial 

La enferma se repuso rñpidanient e aumentó 12 kilos en 8 años y tuvo luego 4 ebai'azos 
En nuestro enfernio, ('1 ('illijahiO Profesor Pasman, halló el h ígado (hico, de consistencia muy co meo toda, y hasta este monien-to estamos en condiciones de afirmar que el beneficio que le ha reportado la operación desde el primer iii Ofli( ii/O, SC mantiene. Agradecemos ni uy ('sJ)ecialmhlemil e su efieaeísima cola horación así (0111(1 0 nuestros distimigiiidos laliomal oi'istas los doctores Mar i-ni, 1)mmcco y ('ornas que han contrihuído tan eficientemnent e con sus exú mo emies, a dilucidar este comnple,jo caso. 



Hospital de Clínicas - Instituto de Pediatría y Puericultura 

Prof. Dr. Mamerto Acula 

Etmoidosinusitis. Osteomielitis del maxilar superior y 

septicemia en un lactante (*) 

por los doctores 

Prof. Mamerto Acufia y Bernardo E. Sás 

Niño de 2 i/  meses de edad, sin antecedentes de impoutalu'la, 

perfectamente sano hasta el día anterior a su ingreso al Servicio. 

Comenzó su enfermedad con temperatura que tué en ascenso, in-

quietud y edema del ojo izquierdo. Examinado de noche por un 

colega, lo envía al día siguiente a un oculista, el que a su vez 

flOS lo trae, porque aprecia un proceso en la hemicara. izquierda. 

(lC 110 corresponde a su especialidad. 

El niño, a las 36 horas de evolución de su enfermedad, tenía 

en ci lado izquierdo de la cara una tumefacción reluciente, rojo 

violáceo, caliente, sin renitencia, que abarcaba desde el labio su-

perior hasta el párpado, borrando el surco nasogeniano. Por la 

narine izquierda fluía abundantemente una secreción purulenta y 

hemorrágica, que se apreciaba también en la rinofaringe. 

El examen bacteriológico de esa secreción reveló abundantes 

estafilococos. Por el examen nasal practicado en el Servicio del Dr. 

Segura, se comprobó : edema de la flhlleosa nasal y abundante se-

erecióji, no pudiendo precisarse SU piueedencia. ( Etinoities, seno 

maxilar?) 

En una tadiogra fía de seno maxilar se nota desdibujada la 

imagen osca del macizo Inaxi lai' izquierdw comparándola con el 

lado salto. Otra radiografía, pata visualizar érnienes denta-

rios Dr . 1 ja torre ) , ni uest ia la i lO a ien no ini al de bis gé rinen es 

dentarios. 

Eliniinola la posibilidad le 1111 ('liell)o  extraño en el conduc-

to nasal, se pensó-1oo el proceso flemonoso de la cara y la abon- 

' ) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 31 

mayo de 1938 

1 
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dante secreción nasal unilateral coneomitanle—en una proha ble si-
nusitis maxilar aguda. l)udáhanios de la existencia a los 2 meses 
(le edad, de un seno maxila r constituido. 

Por la gravedad del estado general y la imagen osca radiográ-
fica, se presumió la osteitis del macizo maxilar. 

El niño estaba a pecho, con buen estado nul nl ivo y diestivo muy febril a pesar de los baños y las envolturas. En estas ('Ofldi-eioncs se resuelve esperar hasta el día siguiente, prescribiéndole instilaciones nasales, fomentaciones en la zona flemonosa y septi-cern Inc. 
Esa noche disminuyó la secreción nasal y le apareció liii 

edema duro en mano y antebrazo izquierdos al día siguiente, ede-
ma de las bolsas y miembros inferiores y diversas equímosis tain-
hién liii proceso pulmonar agudo que comenzó comi toda violencia 

Se le practicó una transfusión de .50 e.e. (le sangre, tónicos 
cardíacos, etc . El niño fallece con un cuadro septicémico a las 
72 hoia s de su evolución 

La autopsia reveló en el macizo maxilar izquierdo tilia zoita 
de osteítis, del la mano de tilia nuez grande, de color verde ania li- 11(111 o osteomielitis 

( 0\lEx'r.\I-tlos 

De acuerdo a la bibliografía consultada, la patogenia (le la 
os! tomiel itis (1(1 maxilar superior del lactante pequeño, cuando no 
es secundaria a una infección sanguínea metástasis), es debida con la mayor frecuencia a una inflamación primaria de un gel- mcmi dentario Es! a pat ogenia la citan por igual va rios autores pero ninguno de ellos la explica o demuestra. 

Me concibe y explica esta patogenia en niños con infección de 
brotes dentarios en plena afloración, en los cuales se prod uei ría eonsecut ivament e una osteonnelitis de vecindad, que se abre y drena por la na riz a través del ant ro. Pero así como aceptan sin exj d icaria 'sa patogenia de la osteomielitis del maxilar del lactante, por in-flamación primaria del germen dentario, así también niegan los autores franceses en forma sistemática, sin alegar nada al respeel o, la posible infección del seno maxilar pm propagación desde la mucosa nasal. Esta patogenia la acepta la escuela americana y la sostuvo entre nosotros el Prof. .José Al. Jorge en un ti-abajo muy-interesante publicado en 1917 cii 'Los archivos españoles para el progreso (le las ciencias''. 

El doctor .Jorge, con motivo de tres casos operados mi el Ser-vicio del Prof. Centeno, se documentó entonces en la Casa de Ex- 
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pósitos,  con múltiples cortes de maxilar superior, practicados en 

56 cadáveres de lactantes y recién nacidos, muertos por distintas 

afecciones. Halló 3 Sellos maxilares llenos de pus en cadáveres de 

niños que no dieron en vida sintomatología (le sinusitis. En su tra-

bajo hace una revisión de la embriología y de la anatomía del serio 

maxilar del recién nacido. Muestra que, al nacer, tiene el niño 

const it uído el seno maxilar en forma de pera, dirigida hacia arri-

ba y adentro, con su parte ensanchada en el macizo maxilar y su 

cuello desembocando en el meato medio, cerca (le las células et-

moidales anteriores. Describe esa pequeña cavidad con tres calas, 

la superior u orbitalia, la interna o nasal y la inferior, gingival, 

separadas de la órbita y la nariz por escasos milímetros y de la 

encía por 1.8 cm. La Imiensa del antro es la prolongación (le la mu-

cosa nasal y se adhiere al tejido esponjoso que lo rodea, por una 

capa muy rina de tejido conjuntivo. Concibe así el Dr. Jorge que 

Un Coriza, que puede pasar inadveil ido, infecte por contigüidad la 

mucosa del antro, dando luai' a una sinusitis con expresión sin-

tomática o latente la exaltación de la virulencia de los gérmenes 

de esa cavidad, produciría alrededor de ella una perisinusitis coil-

coinitante, que por vía linfática propaga la infección al tejido es-

ponjoso del 111ae1zo maxilar produciendo la osteomielitis, al igual 

que en el tejido esponjoso de cualquier metáfisis. 

Nos parece que esta patogenia explica plenamente tiliestro caso. 

En los relatos de múltiples historias clínicas que hcnios leído, 

110 hemos hallado nada similar a la evolución sobreauuda de nues-

t ro enfermito, que no dió tiempo para ser intervenido cual corres-

pondía.  
El pronóstico de las osteomielitis del maxilar superior de los 

11 iños niuv pequeios, aún ~Mm es dest'a voiuble en el 50 % 

de los casos. 
('oNcLusIoNEs 

Desde el liaeiin iento existe el seno maxilar, i'udiiiieiitaria-

iiii'ilt e i'oiist it uiído. 
La sinusitis maxilar en el lactan! , pequeño puede ser con-

secutiva a 11111 rinitis. 

1 ja sinusitis maxilar en el lactante pequeño puede ser la-

tente y la ixallacióti de su vii'ulcneiI puede dar lugar a una os-

i'oiiiwl it is del maxilar. 

1) La osteomielitis del naxilat' siipc1'iul' del lactante pequeño 

puede se!' ik ol'12(n leiiiilóeeiio it coilsecul iva a inflamación  pci-

tun ria de gei'Illeil dentario. 



Seis casos de eritema nudoso y lesión pulmonar: su 
relación con las distintas etapas de la infección 

tuberculosa (*) 

por los doctores 

Luis y Arnaldo Rascovsky 
Médicos adjuntos del Hospital de Nulos 

Exponemos seis casos (le eritema nudoso, presentados en niños con lesiones pulmonares sitnultíineas de distinto tipo y evolución. ('reeinos que es necesario aportar todos los elementos de Juiciopa-ra la dilucidación del problema del eritenla nudoso, en sus rela-viones (0fl las distintas etapas de la evolución tuberculosa. 
La riqueza sintotnatológica de los casos de que tratamos y el sili; siguiente encadenamiento con cuadros bacilares definidos donde la alergia actúa en distintas fornias, les brinda indudable interés . Complejos pl'ifliaiios, infiltrados toxoexudativos del período seeun-(lai'io, reacciones exudat ivas pleurales y no exudativas, setisibiliza-('i(fl alérgica extrema con manifestaciones asmáticas en dos de ellos; tales son los casos qUe a continuación relatamos. 
Sería l'edUiidaneiii referirse a las discusiones y trabajos h' 1)i dos ('011 respecto a la etiología del eritema nudoso. Cibils Aguirre, además de su consagl ada actuación en pro del concepto bacilógeno que inició ya cii 1919, ('oIl acopio (le experiencias y comunicaciones notables, nos ha brindado amplia hihl iogi'at'iít V lnat erial en foi'tna tal, que ei'eetiios absolutamente necesario referirnos a sus eoiflllfli-caeiones donde quien quieta extenderse sobre el tema, eneont lalá am pl ia satisfacción. 
Nuestros casos constituyen un aporte más a favor de lo que ihils Aguirre viene a fmi unadainente sosteniendo entre nosotros, y nos haeenios liii honor al apoyar con nuestros pocos pero demos-trativos casos sus puntos de vista. 

(') Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 14 de junio de 1938. 
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CASO 1.—María Isabel R., 9 años. 

Concurre a vernos el 18 (le junio de 1937 manifestando, que des-

(le lince 15 días presenta temperatura de 37.5 a 39 grados, habiéndo-

sele diagnosticado gripe. Presenta eritema nudoso con localización tí-

pica en la cara anterior de ambas tibias, con algunos nódulos en fran-

(a regresión Tos ligera, el examen clínico pulmonar negativo .Aldma 

siguiente se pra ctica una radiografía que muestra una infiltración iii-

raclavicular izquierda con adenopatía satélite y perilinfangitis cleido 

lijar. En el pulmón derecho hilios ingurgitados, con algwios nódulo- 

Caso 1.—Radiografía 1 

v1,1  lc i tica (los Y c. )('Ii noei tu de la 1 va niit en la bil,v iOrisslI&t i idiente . La 

caición de Mailitux zil 1 c ¡lit tninieite positiva, Flótenular. y res- 

pilust 11 térill i c il practicada el din 26 de iii- 

a la primer loira 22, a la sogunila li(ilii 34. Baciloopin negativa. 

En (1 interíll la teiiipviatliiI1 lin (l(s(ei(lilii, nianititicitose cii los 

tijas slicesi VOs ti it It 76 N,  :)S it'i ti 1 V (' agrega al 1 mt a inieiit o luié- 

lUto dietético realizado olgannl oleoso al 2 C'. 

El 12 de uliti se ohtivnv la segunda radngint ía, que iiiiliO.trfl III 

tiiileiicii n la ietibsttrtióii del in lili rado. La vii kinia en iranca mejo- 
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ría lleva su peso en el término de 45 días de 30.600 gramos a 35.400, 
manteniéndose aiui col! febrícula de 37.8 rectal 

El día 25 de septiembre vemos nuevamente,  a la enfermita, quien 
desde linee seis días presenta repunte febril, tos, y mientras se la exa-
mina discreta disnea. Comprobamos (l(rramc en el liemitórax izquierdo, 
confirmado radioscópiennwtite 

25 días después se obtiene nueva radiografía, donde puede apreciar-
sp el seuo costodiafragmati(o ocupado y la illiageli del pulmón izquier-
do menos clara por la pleura parietal engrosada 

Caso 1.—Radiografía 2 

No 11011105 podido, ])ol ol isí i nació II de lo, padres, obtel lel,  radiografías, ni despistar el origen (le la eolitamiliaeióll 
Resupniendo: Eu'iteuna nudoso coexistente, con un a in filtración  fi¡-'¡o pul ninnar de filio secundario y pleuritis exudativa 

CASO I1.—Hoa 8., 6 años. 
El (lía 17 de abril de 1038 es vista cii su domicilio por uno ele nos-

otros, encontrando en ii enferma un cuadro de eritema nudoso comen-
zado hacía ocho días . Loca lizacióii clúsiva , temperatura  vesperal hasta 
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39.5. Tos intensa espasmódica sin expectoración. Examen clínico pul-

monar negativo. Cuatro días después, es decir, el (lía 21, se practica 

nito radioizrafía ((aso II, radiografía 1), que muestra una condensa-

ción de la sombra la liar con infiltrado ganglionar izquierdo del tamantt 

de una nuez, de bordes algo di tusos El hijo derecho cargado con mii-

guitas tiódulos de ntayor densidad. Esta imagen es la desíripta en Ipri- 

mer lugar por io}wrt y unís tarde por Ernherg y Carlborg y se presenta 

especialmente cii niños de <-ortn edad, parecie adose en mucho a las ti ir-

,tn denominada llilitis e ii(tilti'O('iott perilniar. 

Caso ll.—Radiografía 1 

La si'gutohi radtogrn fb ((aso 11 t'adingrnt ía 2), iihtcvtda cita cciii a 

u ti 5 despuós, itt iiPSt ca lii inisina ining,vil itero t'oit los t'oti (litios mita lu- 

idos y acetilitacióti do la tramito u'li'idtu Iii litir de amithos lados. 

1 ittrtideittiatm'etcciuti de Mti itt onz al l %c fuertemente  positiva.  

F'tietil e de cotil tutu tiacilti tic 1urtu1u,ihle origeti lail et'tto 

A,n ceso tea E iii t'ttiii 1 itiustu ('(teNis! ieitdo con infiltración pet'ilti- 

ini 1)roihhlc i('sii)it (1(1 lutt'ituilo st'('Ittt(lili'io. 

(.su III ,- -Mat'ni A . T., U tinos. 

Convui. n.'i t itisi 1(1 5PV li Iii del 11 os di al de Niíí os en sept ientbt'c 
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de 1,933, )r(iQi 1 tI! iilo <les(¡(,  hace cuatro día s t( )S intensa , 0011 tempera - t ura que se exacerba  ha st a 40 grados g-rados por la tarde El exa tael i clínico pulmonar 110 revela tiiido (le particiflar y solo Hania la atención su tos ioqnvlurliúi (le 
El dio ]S prartícase nito radiogro fil! (vaso 111, radiografía 1),  yte tos uitiest ro ún la regi óii paro ro odia 00 leteo Ii O liii 0 SOl!)1)) a redondeada  del 10111111)1) de una jlP(jI101l 0 niaiiilari 1 0 , de h ides 1)0100505 y W dená- dud Iicterotóitva, col! le011ioll 2n!12liollai' correspondiente, se realiza utia 

Caso 111.—Radiografía 1 

it trodel'morrva(( 1011 de INIantoux al 1 % , con resultado negativo . La eti - fent 10(1 id contin úa iotl tota i ierat ilia decreciente lila tit 011101 ido la tos Q uince OC día di '-p US present a a ni IIUOV() repunte e tértni ro y  lesione,  tipo as de enteina undoso. Practican- os lic iiiniediatci una iitradermo- rreacií o que nos 11:1 re-till ado alt 'a niel) te positivo. yo 
El iC de oct ub re, (10, eJ JO 1e1 mi nio mes y pi st e rio11lei i te el 18 de di lien! 1)10 • se 001 ion (11 radiografías (Caso  II , radiogra fías 2, 3 y 4) (jitO itlli(stl'illI la regresión de Iti lesión, ('II la dltinla de ellas puede verse 
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la secuela de la infiltración y uit reuular u'anglio triqueobr')nqUicO con 

ligero engrosainieiito de los patatraqucales del mismo lado. 

Fuente de contagio: Tía inatenta, con tuberculosis cavitaria 

Resuniiem/o e Eritema nudoso ci)eNistieiido con las primeras utati-

testaciones de la it ti ooi t reecjói i 

Caso 111.—Radiografía 2 

('.so 1 \ .--.J ulio 5., anos. 

Es examinado por no otros por vez p rillieril el 8 de mayo di' 1935.  

presenta dst It' Ita ti' Viii itt' días 1 ci iii te ra t ura elevada y signos de it it- 

uegiiaci 'iii hacila re Anorexia, sudote, taquiiai&Liei, cli Se le ha diag- 

nosticado i ri1 it' . Nos e i i'ttt it va tilos tinte un e iii etna it Uiii»'O cOli loca h za-

tit'tn ca cml trísl ita atltitteis, el eNtinten pulnionar revela ligera sulinint ile,. 

cii 1ti lítica axilar ileitilia 

Al tija ig'u i ci it e se ira it i ca u ita ra di t igni Fía y ni iii ¡lit ca deruiorieac- 

ción (le M;iuloux que se muest ra Francatiieulc pttitiva 
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La radiogra fía deni nesi ni una ia ci s lit i s con reacción difusa peii foral 
y adenopatía inflamatoria bilateral. (Caso IV, radiografía 1) 

El cii t enia cede lenta nien te, a sí ninio la tein peiatura a la sci na u a el (ha D; de niara se obtiene una nueva radiografía (('aso 1V, radiogra-fía 2), en la que se ve un dn.ricto aumento en la extciisi(n de la lesión, con las ca racterísticas de la ra dii o'i'a tía anterior .  
Veinte te días después, ha hi cii do desa pa recido totalmente la tempera - tiiia, ohteuieiiios una nueva radiografía que nos muestra la reabsorción peri focal, quedando do la lesión la som ¡ ira fil i fon nc de la ni surit is 

Caso IV.—Radiografía 1 

El veinte de enero de 1936, es denir, siete meses después, la radio-grafía (Caso IV, NT 4), muestra Campos pulmona res claros, adeno-patía inflamatoria lnliar derecha non pequeñas calcificaciones, 1uerihion-quitis esclerosa (leceella . 1_1e la lesión toxoexudativa cisural no quedan rastros. 

Pcrdimi is de Vista a nuestro en ferruo hasta que un año después, el 2 de febrero de 1937, volvió a vernos ma iii testé ndonos haber sufrido un proceso liepétiro de abstracta rah Ín'anión, presentando cii cambio liii 



- 632 - 

muy concreto cuadro alérgico ext eriorizado por coriza Caii1Odi('O V 

accesos de asma bronquial, iniciado seis meses antes.  

Puesto en tratamiento de dese nsibi liza ción con antígeno metulico 

pareció mejorar, pero desapareció nuestro enfermo nuevamente en oc-

tubre de 1937. 

En mesa mio : Eritema nudoso presentándose simultóneaníente con ¡e-

- iones tOxOexudativiiS del período secundario seguido postermoniente de 

manifestaciones de 1impersemisiltilidad alérgica 

Caso IV.—Radiografía 2 

CASO V .—Carlos  Y., 4 años. 

Asiste por primera vez i nuestro (1 msu Itt rio del llospital de Ni ii 

On junio de 1934, con un cuadro do en t eni a n udoso que tinta desde lince 

diez días. Entre  ot ros,  antecedenles dest nra i i ios que no lt'ce tic a silla de-- 

de lime mlmts años. mas do si; estado febril y ttti'o iiiR)s de mmmiprei 

ia('i(;It ham'ilam, anotamos tos, discretil disnea, y al t'xanicmt clinico .nhnizm- 

ml (''1 pilliostorna 1 denerlim mm im'riiita nilose nt'qtimación suplalav iuiterest'a- 

tumlar, siltilantias y ralos húmedo,nmlo. i.nilI'os diseminados, Reotiómi (le M- 

litmix tmionlemnvimte positiva llirtemimmlir. Rmmlimora tías ile frente y penit 
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Caso V, radiografías 1 y 2) obtenidas el día 72, de junio, uiueti'n 
una in filtración  lo ho pulmona r Oil el la do derecho, de f'oi'uj a t riangula r,  
a vért ice externo,  que se asemeja 0 a ¡mapa  de SI uka aunque (lest'l- guiado a,r la )reen ('la de un vol iu ni noso ganglio jo i  ia ro traqueal dei'nclio enúIase adenia nítidamente la línea lisural. En el lado opuesto adeijo-
patía jnflaniatoi'ia biliar. En la radiografía de perfil ohsrvase el ion-
(liilstiio ocupado 1)01'  sombras g'ang'lionaro densas y extendidas, el trazo 
(iSOi'lll se deja ver ('lilraulelite 

Fuente de lI u ita jo iii aol n Proviene de una fa mili a sin ¡iii t e('edente 

Caso V.—Radiografía 1 

II)) obstante liii interrogatorio lilinuejoso reveló que do ¡oms autos había imlnado en la casa durante diez días, un parieimte que luego tun imite rn a do vii el T'IOsj) it 1(1 Tu o') t'i don de  falleció al u ies de haber i ngresado.  Al advertir :1 los pndi'e.s de la índole de la lesión dejaron de ('0100-rl'ii' al SOFVIOiO 

Eriteiima nudoso (1110 se pi esenta sirnultóneanmente ('Oil una tuuluv'ulois ganglionar del tipo tunioi'al, non intiltro'ión liiliopul-011)1(01' (101 período secundario .  
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(:Aso Y 1 —Catalina 1k., S 

Esta niña fué vista por uno de nosotros en noviembre (le 19.3, ha-

hiendo concurrido entonces 1)01 "debilidad", y debido esencialmente a 

que su padre había fallecido por tuberculosis liada 4 meses. Se practico 

una radiografía Caso Y 1. radiogra tía 1), que mostró un clásico com-

plejo primario en el 161)0!)) superior izquierdo, (lOe 1)01 su estado de iii-

(luiacidil delataba su origen no muy reciente. La reacción de Mantoux 

P05itiVrt 

La segunda radiogra tía obtenida tres meses después ( Caso \' 1, ra - 

Caso VI.—Radiografía 1 

diogra tía 2 ) , muestra la iniageii, 
111 

 n nuís indurada, con iu'icicos de cal-

cifica eió a inós intensos, a centu ai do la Id po la ii 1(1 ('1) 1')) it t'ríst le)) 

La en te ram deja de ion iurri i' hasta que tres )¡los después nos con -

sulta oii su domicilio donde nos encoiitlanms con un eritema nudoso 

como dato de importancia nos nial) i tiesta la madre que la niña Ita pa-

decido sarampión tres meses antes. Pensando •.orpien&ler algwa reai-

eniti pnliiionar concomitante solieit 111)1)5 111)1) railiogra tía, que la madre 

ini realiza. 

1 )e a nios de ver a nuestra en fermit a, (11110))  rec ién 50 presenta it a un 

1)1)1) después, obten II) idose &'oii teilia t) de marzo de 19:1.14 111111 radiogra- 
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lía ( Caso VI , , radiografía :1), donde (le venlos al e mlpleJo pri mario  bici i 
al eif ira do. El liii io derecho apa rece 01 i 5 cargado, así rOn 1)) ¡a tra lila (le 

dicha base mus espesada. 
I?e(olen(/o Eritema nudoso apareciendo tres años después de la 

existencia (le 1111 rOilipl(.j() típico y precedido (le un sarampión ocurrido 
tres meses antes. 

RESUMEN 

Los autores presentan seis casos de eritema nudoso acompaña-
dos de lesiones pulmonares, senalando su relación con las distintas 
etapas de la i1feC1i0ll tuberculosa como sigue:  

l ."  EIitCfllui 11 ucloso con infiltración lliliO})Uli)l000 1 (le tipo se-
¿LllI(larlo Y plciirlt is exiidat IVa. 

Eritema nudoso con infiltración  perihiliii probable le- 
sión del período secundario. 

Eritema nudoso eoexisl 1(11(11) con las prilel as niainfesta-
cioli es de la Imi11ilOil 1 hee i 1)11 

4° Eritema nudoso (011 lesiones 1 oxo xuclal IVOS (le] período se-
cundario, con localizaeioii pericisural seguido post eiioinieiile de ma-
nifestaciones de hiperseilsi ¡ iii ¡dad alíigiea. 

Eiiteiva imioloso que se presenta eii el ciliso (le 111111 tiiheieu-
losis ganglionar de tipo llulloral, con infiltración hlihioioiliiiollar (lii 
período secundario. 

6° Eril cina nudoso a paie(iei)do tres años después de la exis-
tencia de un complejo primario iiitiatoiu'ojco, y precedido de iiii 
saiainpión ti- es meses antes. 



Septícemía, absceso de ríón y flemón perínefrítico en 

un nino de un mes () 

por el 

Dr. Delio Aguilar Giraldes 

En una de las óltinias letifliolles de esta Soeiedad en el ciii-

5') (lii ano pasado, el Dl. .-A l. Peluffo Alemán ( 1) presentó a la eon-

si(iel'ac16n de la misma la uhservaeión (le un caso de absceso de 

riñón en una niña de 14 años y en el año 19:16 el Prof. 1)r. Pedro 

de Elizalde y el 1)i-. E. Zueal ) 1 m'a,jcl'on la de un niño de 2 

(lías quien, a maíz de una ('sta iloeoeeia. pi esentaha entre otras le-

siones, abscesos inetastasicos de m'inon. (omi anterioi idad habían 

aportado un caso de perinetmit is del malsIno t ipo cii ial 11letalite de 

3 1, loes ci ¡)l- . i\lessiiia y ot ro, los I)ns. Bettinott i y García 

Oliver ) cmi un pequeño de 3 meses de edad. 

Ent re estas dos edades, Jori.ie V el iflisllh) v Sas han 

aportado su conocimiento al 1 cina con la observación de un caso 

ocurrido en un niño de 7 l meses;  Susini ( 1 11rrahan ( i) una 

de 18 meses y dos de 4 años: ?sluñiagurria ( II ) en uno de 4 01 10 

de 6 años Bonaha, Rodríguez y Saldímn ) ('011 dos ('OsOs de 3 

y 13 111105 respectiva i iient e ( ianelli uno de 2 y otro de S 1, 

i)1(scs:\ avallo (051)5 (le 9, 10, 2 y 7 años: en fin, Pelfort. 

Su lduii y Pem'ez S(reili Ini 12)  han contrihuído en sendas y bien 

(lucilmuentadas (oni mihuewiesaeiimiqueeer la (aslusi iea mioplateiise a 

111 que es pos II de p tieda a gl'egui rse t igun a ol 1:1, e,sea pa dum a imuest ro 

('uflocilliellt)) ui pesa l- de haber realizado en ('si e sentido una pro-

ja hi'msqueda 

Quedaliuimi inmi ellas delimitadas, las posibil idades hoy día aeep- 

(*) Trabajo de incorporación, leido en la Sociedad Argentina de 
Pediatría, sesión del 28 de junio de 0938 
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ladas (le la existencia de esl a ml idid entre los (los extieiiios de la 
infancia que fuera negada por Hallé ) en 1)63 «,¡lado por 
LmÍOVI'e 14)  cuando (leda 'que los limos e.SIÍIII exeeiilos (le llemoii 
ierinefrítieo lo (1111  1 21011)iéli era aceptado por aol ((les (le mereci- 
do renombre. Las recopilaciones mundiales niuesl lan que si bien 
loras, se las observa (oil 0105 frecuencia (1110  ('1 (le a líl tilo exrep- 
rional (Jite les asigiii 3161oim 15 l)eheii a las piililieimcioiies ugie- 
garse aquellas otras que no lo son y para formarnos una idea re-
lativa a la incidencia del teiiia que nos ocupa en las estadísticas qui-
rúrgicas (le nuestro medio, (lienios que gracias a la gentileza del 
l)i'. .J. E. Rivajola, quien 1105 ha suministrado la eoinpilacióii (le 
('OSOS registrados en el hospital de Niños en easi 30 años, los (tilO ascienden a 21, es posible apreciarla el) el 1 de los peqimeiSos 
enfem 1)105 atendidos mii los consiilloi'ios (le ('il , llgía de dicho 111}so('O- 
millo. La Inenor edad ('Olisigilllda es la del 2 1 anos y el iIií1Xill)O 
de l'reeucnria en su apreciación, lo ha sido cnt le los .5 y los 6 años. 

Pero una época iii la (1110  tampoco solía poco lieeueiile con 
!elI('ioll ¿1 ollas edades de la niñez, es la correspondiente a la pli-
Iliria infancia. A este lespeclo es iesalt ¡ohm el m'esiilt ¡(do de la ea- 
suíslmi'im comparativa, puesto que aiophell ) 501(1 e 30 rasos 
desde el llacil0iellto hasta los li años de edad, lomn('iolia de 0 a 3 
anos, 21 rasos, de los que corresponden 8 oINvrvaciunes al prime) 
hiiiiest le, :1 01 segundo 1 i'iioestrr, 4 ¡ml segundo semoesti'e y 6 ('11 el 
c u rso (lel segundo y tercer año de la vida. \o condice ron lo (Xjlilrs- 
lo poi'.chatz 17) en sil revisión de la liteiatimia citada por .Jor- 
ge y Navarro) , quien sobre 110 casos, encuentra 4 observaciones,  
nl niños menores de 1 año la de 1 a 3 años 36 de 4 a 7 años 26 ent re S y 10 años y 29 de 11 a 15 años de edad, considerándo-
la muy rara antes de los 3 años y excepcional en el lactante y le-lirio los casos de Leule y (dhliev (le 5 y 6 semanas. que (111 ¡III ('Oil 
la intervención (Jllil'l'ml'giea y el de \Vehmi' que la Imt11ó en un loto. Por su parle 1 'aniphell mmleliciona un hallazgo de autopsia Ch III) niño de 13 (lías. 

El sexo y la situación derecha o izquierda de esta 0111 idld 
110 pai eco tener plcfe!'elwia cii la edad infantil. Recordemos, 0()11 

chat z, que el lmoiohie pareciera miiiís predispuesto que la iiiujer 
mmi la proporción de 2 a 1 , según su. (sl adísi ica . La hilatei'alidad es 
rara y por lo tanto es dolilenimnte digna de ser recordada la ob-
servación (id Prof. Jorge. 

El hecho de que en nuestro caso el pariente ('olilala únicanien- 
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le eoil fliefloS de un mes al inicia i' el (i111dr0 l»1t ()l(gicO que lo lle-

vara a la muerte la Sucesión de hechos que ret intamos interesantes 

consignar, puesto que cabe a la observación (le abscesos, antrax, 

forúnculos o carhíinelo de rinon que solo están diferenciados p01' 

la particularidad aníiloinopatológica (le cada caso) y a las perine-

fritis, el calificativo de entidad ya que está hoy día aceptado que 

la mayoría (le las segundas reconocen la existencia previa de un 

insulto renal cortical, primitivo o secundario, creemos justificada 

nuestra aportación. 

La historia ('Iiioea es la siguiente 

Servicio (1(1 Prof. Di. Enrique A. Boero. Maternidad del Hospital 

1' uro ud. Sección GuieN logía . Historia Clínica N.' 12.306. 

Al. 5., .1 mes, argentino. 

.An tecedeii les heredi lo lbs : Padres sanos, en edad inedia. Medio fanit-

liar sano. Tres hijos vivos y sanos. No ivav abortos. En su parto anterior 

fue intervenida 1)01  Ui) ahscso (le mamo V (11 la actualidad presenta el 

hUsillO cuadro ('11 la mamo izquierda, región súpero externa, que ha mo-

tivado una huevo intervención. Posee poco el idioma. 

A iii e ceden / i' J)( (5() iIO les ¿j e , fc mi II/Ud act ua l: Nacido a término de 

parto nomnial, (O!) peso de 3.800 grs. Dice la madre que lo alinientó -ii 

cilio hasta los S días y que Iuegú le ha dado pecho exprimido y cii oca-

siolies cuando se ha notado coii pino leche, hasta 5 frascos diarios de 

40 oys., de leche de vaca, 80 de agua y 1 terrón de azúcar. En la actua- 

lidad, le dS todavía el pecho de mohos lados. Tuvo diarrea de a 1) pi- 

dales en el día o la semana de edad, que i nej oro cii pocos di-,].,. N o vo-

mita , t ranqui lo.  FI a sido cucO! ir idido 110 preci o litIo fecha exacta. 

Desde llore tres (lías tiene (hocico intensa (1(1 pañales y nnís en el 

ilíii) con dolores de vientre ( !) \' sin expulsión de niucus ni sangre. \o-

mita a menudo; está iuiuy uiiolesto y quejoso, durmiendo únu( amente a 

latos. 

Estado actual (agosto 25 de 1937) Edad 1 mes. Peso :1.700 gis. rLe!n_ 

ibero toro 3S5. Niño cii estado nutritivo regu lum, Ii uIo (sea 50. 'l'uii- 

gor flojo, ti mus liornia 1. Piel blanca, sati o. ligero eritema glúteo. Moco- 

sos hiel) colorea das. Esqueleto bien ron st it nido, u omnia lo iei it e osificado. 

Fi! nt Oil e o de1 ni mmii (lo que mide 2 x 2 chis. No e l ialpan go ng'l ios.A hód-

iiieui plauio convexo, punta de licinio unihilicol. ()nililigo miouival. No se 

palpo hígado. Se palpa hozo y pro l'niuloniente cii lnpocoiilllio izquierdo 

111111 lqño tumnorociii ile1 tamuiamio de uno ovellnio grande, que parece 

ton1nIiir ioii el liiizo. (omozoli \ iumlnion iimirni:il. Boca sauna, garganta nof-

nial. -lemisumo i(esiieiiilii,  lloroso (lo (lite  di Inulto el ('XOI!icli ) expresión 

de dolor. 'l'uoiannentii : Dieta hídrica de ti lloras. Por no haber leche de 

cc, se indico hohenrre s. Ii. de e. (iotas nosole.('oraiinno cii gotas. 

Imnlnemóuu (ver Fig. 1). 26 de agosto di' 1917: Edad 1 mes y 1 día. 

Puso 1.551) gis. 'l'imnhmi'iiitumi'ii  ;17"S. Pulso 11() por ni. Por la (arde :iS"$. 
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Y i un ini.s t ranquilo,  mucosas Ii 5 mcd: fIat a 1 cia i un II It e t sa Sensorio 
despejado. Esta iiís tranquilo y ha dormido largos ratos. Ninguna nueva 
particularidad al examen. 1-fa tenido 6 vómitos, cii especia l post praiidiales. 
7 deposiciones cii el (Ita y 1 por la noche, diarreicas. 

27 de agosto de 1937: Edad: 1 mes y 2 días. Peso 3.650 gis. Ha es-
tado todo el día apirético. Exanic'ii clínico sin nueva particularidad. Fla 
tenido 2 deposiciones más consistentes y algunas regurgitaciones. Toma 

Figura 1 

bicii (1 alimento. Continúa lloroso e intranquilo a ratos pareeieiiilu tener dolores al idon iii al es, lates se encoge y llora in tensamen te.  Mismas i Idi - 

28 de :igu.to de 19:37: Edad: 1 tites y 3 días. Peso :1.560 gr-. Tempe-ratura ma tinal 37"2, vesperal 37. Regular psi a dc de nutrición , i quejoso 151 ido. Exa men  cl ínico sin pa rticularidad. Una a deposición normal. Mismas it dciii 1 ion es. 
29 de agusil> de 11137: Eda d :  1 nios y 4 días. Peso 3.730 Teiii1ie- 
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ratura matinal 38. vesperal 37. Ha tenido 3 deposiciones normales. Pul-

140 p. ni. Precario estado general. Siempre lloroso, intranquilo. Piel 

algo ictérica, abdómen ligeraiiiente meteorizado. Previa evacuación de ga-

e5 cOil la sonda, se palpa bazo a un hUCO través de dedo, impresionando 

la tuinoracióii cuino algo niós grande. Examen de mann sin particularidad, 

no se observa sangre ni glóbulos de pus. 

30 de agosto de 1937: Edad. 1 mes y 5 días. Peso 3.90 gis. Tenipe-

ratura niatiiial 36°7. Por la tarde 3609.  Pulso 130 hm. Toma bien la ah-

inentación. 5 deposiciones normales. Mismo estado general. A la percusión 

de tórax se nota una suhmatitez y no se percibe entrada de aire en la 

base pulmonar derecha. Abdomen igual. Mismas indicaciones. 

31 de agoste de 1937: Edad, 1 mes y (j días. Peso 3.770 grs. T 

ratura : matinal •. 38°6. Vesperal 372. Niño lloroso, pálido, icteriaa fra'' - 

ca. Abdomen algo tenso, no hay defensa ni contractura, pudiéndose pi-

par bazo a 2 traveses de dedo. Suliinatitez de base dereilia y cii alguno - 

momentos se perciben pocos mIes al final che la inspiración. No tiei,e t 

Boca y garganta normales.5 deposiciones normales. no vonilta y toma 5flo 

raciones sin inconvenientes. Se iennte al 1 nstit uto de Puericultura del 

Hospital Durand con diagnóstico (le septicemia. Peritonitis ( ? ) . Perine-

fritis 

1 (le setiembre de 1037: Instituto (le Puericultura del Hospital Pu-

rind. .Jefe 1)i. Ernesto Gaing. Historia Clínica mt. Y: 1.7:t. Edad 1 

mes y 7 (lías. Peso 3.70 2rs. Talla : 53k6 chis. Teniperatura matinal :397. 

vesperal. l05. Niño cii estado nutritivo reular, turgor flojo, ligera ln-

1 'ilton ja. Panículo escaso. Piel sana, pálida, ictericia. Esqueleto b' colis-

it u í do, fi nta o ela i iormot en a . V ientre  plano convexo, abultado, ida il' 

super ficiales finales normales sil 1 diferencia leía en uno y otro lado del el ten o i. FI iga do 

110 SC palpa. Corazón : 1: Tonos i iorniales. En la ha se pulmonar derecha sub-

matitez V liii foco de rales crepitantes, revelables en la inspiracóli pro-

funda, que son intermitentes. Bazo a 2 traveses de dedo, que se prol1.ga 

liana abajo y atrás hasta 2 mus., del reborde ilíaco y a S milis., par 1 

de la línea media. Este iorina masa con lilia t umora ci Si i del tamaño  

lilia ciruela chica, de couisitei [cia clística y que presenta un peloteo franco 

hacia ti) fosa 1 uiiiha 1 ci cris pi mu dai it e. La ra ili, igra tía ( Fi—. 2 1 muestra 

una sombra sobre la opnc idad gó st rica, que ocupa el lii poe i idrio izquierdo 

y otra median ame it e densa en liemit dra x disreelio. tomando  el lo bu lo ¡ti-

--flor derecho y 11:irtc del medio, con borramiento del seno cost odia fragnió-

t ico del hlijshiii m lado. Se concluye, en vista del cuadro clínico, en que se 

est á en  presencia de una iii feccidi i , localizada 1 crol ial )leluiellte en la tunco-

ruiioii. Se practica un a pu nc idi i sobre la lii ien ¿lxi lar 11101 e i nr, a la altura 

de la uiid éni uiia costilla, pa ra la cert ificar la sos lien1 ia il:i cc dccii Sn i° role nta 

1e la ullisuila se (mlulmelleli unas gotas de lmu que al frotis pral-timado por 

el i)n. Seúl 10k ( Servicio u, del Prof. N . 1 mii ii co ) revela contener Oil ira - 

lJ cente est a fi Ion Icos y escaso, tel rS gel ms. Nu e hacen cul t ivos- 

El me  derecho se presenta "('11 euuiimiciada'', con la piel tnniefacta y 

rubicunda, (liii 1(1(1 seiisiii'!l)i[ profunda de clast icidmd. t'ihic,i  

hl( uniales en el lía. •'m,  hinleuit;icioil : 240 grs., de leche de mujer entre hiicc 
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lertia y inereenaia. Diw1tiótito e Septicemia. Perinet'ritis. Se renute al 
Servicio del Pii f. Jorge. 

2 de setiembre de 1937 : Edad 1 mes y S días Peso 3.750 grs. Teinpe-
iatura iiiatiiial : Ih. \eIeral :)",-5 6. Y0 ha dormido cii toda la noche. 
Existe intensa virculación colateral en el abdomen  i y edema m uy i unrea 
(le la retiou venal izquierda ha biendo aumentado de taiiiaíio la tunurit - 
riOfl abdominal , La tunuoriouu del pie de uutavor t tunafio y color rosa tI 
¡li tenso. !)epcsioues normales -, no voniula y tonia hico el alimento, liahit 

o ingerido *SO  ) gr-. de leche  (le mujer y 420 gis., de agua ton Pez t r 
Ea el Servicio de Cirugía el 1)r. 1. Goñi Moreno previa aileiesia liiciil ii 

Figura 2 

:oea'iva al ((.50 (4, 111 cc. practica una iiiciión crucial (le 3 x 3 eins., it 
la tegión lumbar izquierda por dehajo de la 12a. costilla, llegítidost a 
un espacio dcl que sale 11111.51 poco pu gruntoso y fungus. Se palpa uit 
1 iuuuoi- grande que no adhiere. Drenaje ion gi1a yodOfoifliadil ._\ pósito. 
Misma, iii d icaen ti ie que el dia a ntern u. Piontosi 1 "lcr os". 

El eXtInei i 1 a cterioseópieo dirveto del líquido de punción del espacio 
celular 11ev] ruenal . nuuet ca a la coloración de iel-Nielsen que no existen 
bacilo de lÇoclu. (oit coloración de Grain-Yicoll se observan regular can-
tida d tic di plococo, Gram positivo,  i. 
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3 de setiemba de 1937 Edad 1 11105 Y 9 días. 'reiiipcO'atunl 377. E-

fado general suniaiiiente grave. Pulso liipoteiiso de 170 p.ni. Ha perdido 

algo de saligre 1)01'  la herida operatoria. Vómitos biliosos. La tuniet'aeción 

del pie liii u U 1110 it 11(1(1, 111 1 lema se halla in filtrada  y tiene coloración vio- 

liíreci, !iahieiido aparecido otra placa en la nalga del mismo lado. Fallece 

por la tarde. 

Protocolo X." 1.277. Anfiteatro y  Laboratorio de Aunto-

itima Patológica. Jefe Ib'. A niadeo Marano, al que agradecemos su dote-

rente ('nlc)l)Ol'aeióll. ('010(1 taiiil)ic9) la del Prof. DI' A. Bianclii1  ci quien 

deheinos Icis It0c1'(( lotogra fías. 

Al abrir la cavidad abdominal se observa que el bazo se halla despl:i-

zado liana la parte anterior del epigi'istrico. El hipocondrio czquierdo sO 

Figura 3 

eiieueiilra totciliiieiite ocupado por 11101 tuiicoracioii que está en Ílctilliú ron-

tacto con la herida operat oria de la región ron al. 

A la PV iseo Inc ióii se ciliserva (1110  el ci ti gu lo eólico izquierdo 50 Ini 11 a 

cd lcei'i do a li 1 nno clac cón descripta. Entre re el ha zo y el estómago sale una 

gra il  ea 1 cfi dad de líquido 1 1 111)110 1  ib. La corvadura luciVo 1' del estóiu auo esta 

ciditorida ni borde ciciterioi' del bazo. Todo el 11111101' nnde III chis., de largo 

1 (01' 0 rius., de 1111r10). l)ise('auolo. 01(111' II r111'ci 1 1051('I'IOI' del estómago y 

('1)12 mterica (hl bazo, se ob-s'rva una caviduici de 111 que emerge el pus ciii-

les vit ado. ''odui In en/do JO - ii i'ceno/ 51' 1111 la tota mente ocupada pOi' líquido 

piuriilentcc de ('(1101' verde u'l'elluoso. Al corte de! lOiti V t'cjecuIo sujo'orl'ello! 

izquierda se observa ti chis gra tides cavidades ch' la chal eilierge líquido 1(11 

i'uleicbo con los cai'acbei'es antes descriptos. La envidad ini oriol' estzí ('O 

1 elcicióti con el espacio ('oii(j)i'elididci entre el i'iiión y la cara interna dei 
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bazo (región retroliiliai') La cápsula suprarrenal está invadida poi' el 
proceso purulento. La ( fig. 3) muestra una cavidad piti'n1etta en riñón con 
Sil membrana piógena y rest u defi pca tlos, i ler(Sticos en su luz. Se ha 
hecho nuevos corte y se observa que las lesiones nNróticas parten (le la 
u'ortipl Y se van iiililtiaiido hacia ha medular. El riñón derecho y  la su-
prarrenal del i i sf11) lado son i orn ial e. El pulmón derecho present a  peque-
ños focos de hroiicoiicciiiioucia nodular pci tos lóbulos medio e inferior, al-
—unos Cli franca 11110 0 ci a. El pulmón izquierdo se presenta aumentado  
de con sistencia Y cc li (h ' ' tipo hiel intiza do en focos. 
Lóbulo inferior   vil vong-Pstión pasiva. Pie U ca derecha: derrame fi bri iopu-
intento. 

.11 microscopio : 1'cc/mócc : Se observan lesiones nodulares broiccoal-
vonhares, diseminadas, aunque confluentes en su mayoría y en distintas 

Figura 4 

etapas evolutiva,,, desde la al vool it is serosa cc fjhni nosa hasta la foro lUCIÓ II 
(le abscesos nillia res y necrosis de pa rénqui!fla y bronquiolos. Los bronquios 
eno su ililliosa totalmente desprendida y caída (leuuho de la luz de los 
Inisilios, la suhuniiicosa infiltrada y alrededor de ella focos leucocitaiios Cii 
franca degeneración purulenta, ciocitos. Sinicilotografia U. En estas zo-
nas do alveol it is supurada con vestigios de tabiques interalveolares y di 
fibrina (red) se observan los pohinueleanes cli gran cantidad, degeuieiados 
(núcleos tuertenieuit e teñidos, red intra nuclear inviiblv) . Entre las zonas 
deseri it a se observa la róui quima ion al veol it is edema tu isa enfisema al-
veolar. Lla ma la atención la gran cantidad de ¡icnlululos micrObinulOS ro-
deados de zonas de franca necrosis tóxica. La microfotografía N.° 5 mues 
tra en uno (le los campos del preparado un pequeño absceso ccii ateleetasia 
y tiveol itis h)(1if1'iCa. 
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Las alteraciones descriptas (letilleil una bronconeumonia séptica grave, 

en que la coexistencia de lesiones muy avanzadas (le supuración y necrosis 

4 

Figura 5 

tóxica al lado (le otra, iniciales, junto con la extensión de las niinias, alm-

imn cii favor de una invasión rápida, seguramente por vía lieiuticn. 

Figura 6 

J?inw, (Fig. 4) : (' in.estián y exudación leucocitarin de las zonas cor- 

cnt y medula (-()11 cnn piedoniiiitu cii la primera. Sorprende la presencia d 
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zonas de débil coloración de sus elementos y en la cual se reconocen ele-
¡viejitos eoii núcleos ovoideos o niultilobulados : Mononucleares o polinuclea-
res. Con sus núcleos en pieiiosis que indican una degeneración intensa, 
células do pus. Se trata de verdaderos abscesos rodeados 1)01 zonas de franca necrosis toxica .Me rece ilestacarse la presencia de cocos en los ca-pilares corticales y en el seno de algunos gloni(rulo. Los tubos uriníferos de la zona a a ted u nr presentan   cii algunos sitios tumefacción turbia de s 
epitelio y en su luz acúniulos leurocitarios y heniaties. Los foco.,abseeda-di IS va i'it a tios asientan   de 1 itef ('re ni a en el laberinto (le la cortical, hecho (jtie anido al predom in io  ncta nieti te i ntestiria 1 de las lesiones permite sen-tar el diagn(istiio de nefritis su putada heinatúgena embólica. 

Cápsula sn»oulrroo/ ( F'ig. 7) Presenta ciertas zonas (le franco estado 

_',_ 
.) ¿ 1•, 

 1 

Figura 7 

(le necrosis con 1in fi lt ración    de tipo 1 iurulei ito 1)01 V mononucleares en estado pioiI ario. 

Jtioearc/io : Discretas lesiones de tutiiefaccióii turbia. 
Resumen Nos hallarnos en presencia (le lesiones piógeilas extendidas e pulmón, suprarrenal, riñón y tejido perirrenal, mostrando todas un ca-rácter cvi dcii tente i ite cml oil i co o lien i a tógeno. 

En iiefmitiva. en nuest ra aportación ercemos que deben le-
ialc'aise los hechos que Jalonan la observación del caso.  

En primer 1 ('ini mo, la forma de comienzo, sintomatología agu-
da febril, con trastornos iastrointestina]r's ( yuntos, eólicos, dia-
ITea ) , señaladas por distintos autores cii sus observaciones Mes-
sina, ('amldiell (15) ( ianplli. etc.), que llevan a pensar en un 
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trastorno digestivo o a lo sumo en un cuadro apendicular (raro a 

esta edad) como lo subraya Mondol' 19 ) y ha insistido no hace 

mucho Stolte 21 ) Mejoría con el 1 ratannento dietético instituido. 

En segundo lugar, la evolución. Llega a nuestra consulta des-

pues de tres días de iniciado su cuadro, existiendo únicamente co-

mo detalles semiológicas, una pequena lumoviteión que parece ha-

cer cuerpo con el bazo y que dejamos cxpi'ofeso con animo (le 

proceder a su mejor estudio una vez pasado ci periodo agudo por 

el cual era sometido a nuestra examen) y el estado de desasosiego 

continuo que persistiría durante toda la evolución, sin observarse 

síntoma alguno de localización. Al ciill'tO diii de nuestra observa-

ción y al séptimo de comenzada su enfermedad, habiendo mejorado 

(le SU sintomatología inicial, se nota la aparición de una ictericia, 

primero ligera y que día a día se intensificará, ia que ,junto a 

los demás detalles consignados en el resúmen clínico, nos llevan al 

diagnóstico de septicemia, (le la que no podemos sino so.süpechai' el 

origen y que nos dará recién en días subsiguientes una manifesta-

ción de localización con el crecimiento de la tumoi'ación en el hipo-

condijo izquierdo y el sello de su individualidad con la esplenome-

galia, la aparición de una neumopatía, la lesión osteomielítiea (id 

tarso etc. En último término, habiendo sido aparentemente el ata-

que renal el primero en observarse, lo que pudo ser certificado a 

posteriori y confirmado en la necropsia, es llamativa la escasez de 

síntomas locales tanto iniciales ('OlUo durante la evolución (lo que 

atrihuínios a la situación aiitei'iou del absceso renal ) contrastando 

Coil el período intercalar  (le apa len t e mejoría y con la tumultuosa 

a pieciaeión de muani fesi aciones clínicas del período tei'ui ml. 

Un hecho esencial (10111 ma en la etiología y patogenia de la 

a leecioti que nos ocupa es e1 papel )at0gdl10 prinioi'dma 1 del esta -

filococo en la producción del absceso m'erial y en la (le su vasi Obli-

gada e (tul l ti ca ej liii , el a bsceso pi ii tic lrít i co, lo que nos obliga a 

('onsidel'arlas conjuntamente cli tiiieslt'a aportación. 

E mi estudios anteriores al conocinlien lo tIc este germen, dis-

tintos hechos eran i'espomisahmlizados de la producción de los mis- 

miios, y es así que Va ugy en su tesis (le I 76, no hace mcii- 

('ion de los gérmenes que Ita uicurt'idos algunos lustros ibami a ocu-

par un pa pel de primera lila en la el iologíji tic la afección, lo (lite 

se explica al recorda r que reviéll 4 a iii s más l arde  1 'asIc ui logra -

ría el t'iill ivo del esta filoeocu. II isla entonces dlii itiipittado al frío, 
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calor, a los distintos traumas, cte., un rol capital en la producción 
de las perinefi'itis, los que hoy día han perdido su lugar de pre-
ponderancia V pueden ser iflVO('iidOS a título )ai0géflieO como crea-
dores de un lugar (le menor t esisteneia donde se fijará la infee-
('Ion cii el caso de una local iza cioli primitiva perirrenal ('01110 lo 
q uiere Albarrán. 

Paulatinamente se ha demostrado en las sucesivas aportacio-
nes, que en realidad el absceso renal es previo, en la inmensa mayo-
ría de los casos a las perinefiitis y expresa (1leiz 22)  que  en las 
que iio se los reconoce es poi' — que en ellas la lesión cortical del 
riñón. 1)111110 de partida de la supuración renal, es bastante inílli-
nia como para pasar desapercibida en el curso de la intervención 
y que esta 110 ('5 iiiíis (pie tina localización de la infección sanguí-
nea '. ( rasset 23 ) repite otro tanto cuando dice, que es el riñón 
quien es lesionado primero por la infección sanguínea y que 
la perinefritis llamada heinalógena, no es en realidad, en la ¡ti-
mensa mayoría de los casos, I11ÍLS que una pei'inefi'itis secundara

un al)sceso renal primitivo''. Como ejemplo ( citado por Pasman 
24)  bástenos decir que en 106 flemones perinefríticos operados 

en la Mayo ( 'lime, entre los años 191 5-2,5  el 53.3 % de los casos 
eran consecutivos a abscesos de riñón, siendo el germen productor 
el estafilococo. 

Recienl elnente Beer ( 25) encuentra invariablemente al estafi-
lococo blanco en ci pus (le estos abscesos, tanto en los observados en 
la cortical del i'iñÓn como en las perirrenales y en raras ocasiones 
estreptococos. Ella es también la opinión (le los distintos autores cli 
relación al germen, pero no a su variedad. Conviene recordar a es-
te respecto que, bactcriológieamente, existe ita estafilococo piógeno 
aureus con (los variedades cii reus y albos cuyos poderes eroifló-
genos no constituyen un carácter fijo l)opter y Sacquépée 

En segundo término, el colibacilo sería responsable (le algu-
nos caso de pei'inefritis y a él le seguirían en órden de frecuencia 
el estreptococo y el neumococo, ('01110 lo mencionan Gianelli (26 
y otros autores. A 1 ítulo de curiosidad, en algunas observaciones se 
ha constatado la pl'eseneia (le] bacilo tífico y es Única la (le Anclrieu, 

M ldrac " arogei' 27)  en la cual el bacilo de Gartner fué el agen- 
t e o1 iol ógico. 

Sobresalen generalmente en los antecedentes (le los enfermos 
la existencia de osteomielitis, panadizos, forúnculos, ántrax, pio 
dermitis, sarna, otitis, bronquitis, rinofaringitis, infecciones uit. 
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nanas, etc. La localización renal sería la resultante de la deten-

ción de una embolia séptica en la cortical renal por las particula-

ridades anatómicas de las arterias regionales, dando lugar in-situ 

a la supuración. La patogenia del flemón perirrenal, excluidos los 

casos primitivos cuya proveniencia resalta en la lámina le Carnp-

heli (fig. S .) que acompañamos, estaría provista fundamentalmen-

te poi,  la apertura de los abscesos corticales renales abiertos en e 

espacio perirrenal, originando su supuración 

Figura 8.—Tomada de M. Campbell) 

Dejarnos exprofeso de lado las eonsiderieioiies (lije se despren-

den (le las ja fecejones urinarias y las mismas producidas por pci' 

1 urbaciones del cí1(ulo enterorrenal siiidrome de iTeitz-Boyer) co-

mo así las originadas por vía liii fi'it ica. 

Pero cii otros casos no exisi cii las mani fesi aciones pat ol6giea 

(l ile menc ioníI nunos más a rriba  en los ant eceden t es de los enfer-

111(15, penmaiice1itlo (nililil la puerta de ciii nada de la st"psis y 

siendo abierto el cuadro 1) clínico 01' la observación (le un estado 

Septi(óiIIi(() o luen por una lililli j leslaeioii localizada. Beer ha en- 
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coni edo cli cien os casos heinoeult i \'os posit ivos antes del eofliiell-
zo de la enfermedad y en los casos crónicos dice que puede haber 
haeteriemias iecurrent es. 

En un caso ini eresante de Me Nuli y ( 211 )
, los liemocultivos 

(l ile previamente eran negativos most ea ron en dos oportunidades 
positividad al estafilococo blanco después de la nefrectomía 

Tal es nuestro caso en el que si bien es cierto que no se rea-
lizaron lieiiiocultivos y algunos otros exámenes complementarios 
por causas a2'enas a nuestra voluntad, los antecedentes negativos 
V la evolución clínica nos permiten incluirla en el tipo de esta cla-
se de observaciones. 

Es posible al ribni' a las mastitis materna y  a la deglución 
de leche séptica un papel patogénico en nuesí la apoi taeion . Pre-
lender resolverlo (011 l elación 11 la leche (le mujer sería volver a 
plani cae las ini eresani es disgrcsioiies de El izalde y Zueal al res-
pedo, y vineulíilulola a la alinienlaeion artificial a que estuvo so-
metido nuestro enfermito con las posibles faltas de higiene, sería 
caer en la discusión que en iiii iecienl e 1 rahajo lineen l)assen, Mar-
1 ínez y Fisher 29  quienes aceptan  que ('1 ini estilo puede coiisti-
liiii' una vía (le enti ada para el estafilococo 

Quedarían suspect IJS además, las consideraciones dependientes 
de una infección Ial ente originada en el cordón unihilical, a nivel 
de la herida qui rúrgica de la ejicunsición O (le localización lino-
faríngea. las que podemos exelui 1 1)01' no ha berse observado parti-
cularidad alguna cii estos territorios.  

No nos detendremos niavornienle en las consideraciones aflato-
iiiopatol(gieas de nuestro caso, por hallarse descriptas en el res-
peet ivo protocolo y Se! concordantes con las mencionadas por los 
distintos autores. Dos hechos merecen destaca ese en él el prime-
ro, en la localización ;inteiioi superiloneil de la colección perine- frítica inicial ya que \lai1 iii , dice que en el n iño el flemón es siempre rct i'oii'eiial y que los UUtOi'is cían como una (le las 1)0í() fieciientes y la que a nuestro eiitciio condicionó la cvolu-
ciomi paucisintonmól Ira che nuestra observación.  

En segundo, en que habíamos dicho iiiis arriba que los abs-
cesos, Íínt mx o forúnculos t Pat roilÍlilici) dado por Israel) O car-
bunclo (le rinón estaii sólo diterenciados por la pali icularidad ana-
toniopatologiea le cada caso y p01' 511 fisonomía que los llave pa-
nee idi isa las a ti cci (oies del m ismo nombre.  Reconocen  en esencia 
11111 1 endcncia a la a2iomeraeiómi de las lesiones 1 iaet enanas dada 
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por la distribución vascular () por la fijación de las mismas en mt 

sitio previamente vulnerado v.gr. traumatismos, infartos, trom-

bosis, etc. ) infectándose secundariamente. 

Todos estos nombres han suscitado en diferentes ocasiones el 

comentario de quienes las observaran y recientemente en la Su-

cidad de Pediatría de París se promovió una interesada discusión 

a raíz de la comunicación de Leveuf y Uoclard ) en la que 

este último parece concordar con Halléen que es mejor llamarles 

abscesos córtico miliares, crevendo Ramond que la denominación 

adecuada es la de abscesos corticales de rinon .12) Y hacemos 

esta mención porque es el aspecto que reviste en nuestra ohsei'-

\'aeión 

La sintomatología que llevará al diagnóstico de absceso de 

riñón o de peri iefritis en los niños es en la mayorÍa de los casos 

polimorfa y ruidosa en el período de comienzo en que las mani-

festaciones generales no permiten por lo general atribuirlas a su 

verdadera causa y relativaniente pobre y tardía cuando se ha pro-

ducido la localización y con ello facilitado el diagnóstico. 

Todo ello redunda en perjuicio de la oportunidad del trata-

miento que los aliviai ii alejándolos de complicaciones y entregán-

dolo al cirujano en mejores condiciones. 

Ella es tanto más iapar'ntc cuanto menor es la edad del 

pequeño paciente, lo que obliga a desea vta ria en el diagnóstico di-

ferencia l que es dificultoso cii el período inicial y aún durante la 

evolueion. El de ast roenterit is, ilcuinonía, apendicitis, abscesos pe-

riapendieulai'es, tumores hepáticos \ renales como así esplónicos, 

tnbereulosis de columna vert clii al de cadera o de la articulación 

coxofenioral, estados gripales o in ieeeiosos 111(1(1 eiiiiiiiados, endo-

carditis etc., cte., 5011 los más comwiiueiiic enunciados. \ es talo-

hin la razón por la cual la fase de absceso renal se encuentra en-

masca rada por el cuedro general y sólo se encuentra la subsiguien- 

e de a hseeso o r1cilión peri vi cual a 1 prodilu i rse la li ira liza ej (ni 

Es taiito más dificultoso cii el lactante por las razones de to-

dos conocidas (le la inult ipl icitiad de los síntomas a esta edad, p01 

las particularidades propias (le la evolución y por la carencia de 

detalles sulqct iVOS de apreciación, 11 los que deben agregarsc las 

a it icula ri( la des si itt uluti 1 icas de cada casa.Así por ejemplo en la 

alise iva ci ói 1 del P ro f.  E Ii zt i Ile y de Xii cal el absceso niel zist asico 

It.' liflon lu( a eVolilcion silenciosa V liii' (onstatado en la autop- 

sia en la de (1ainphcll iicillrio iii 1(1 tanto ya (lite  la peri ieritis 



secundaria a una infección para ung'uea 1 fiié hallada cii la autop-
sia;  en la de Bett inolti y ( iareía ()livei, con inmovilidad de pier-
na izquierda hallándose la perinefritis del lado derecho y siendo 
diagnosticada durante la anestesia a que fuera sometida la niña 
que padecía una osteomielitis de bazo y que requiriera una inter-
vención: en fin, los casos de allei'as :01)  en un adulto, y los de 
Uarrahan y Susini ,  que simulaban una coxalgia, cte. 

El cuadro de comienzo que en ocasiones puede ser tórpido, 
es llamativo en las más de las observaciones, contando en su sin-
tomatología con manifestaciones generales y locales. 

De las primeras y en un período que podría objetivarse como 
puodrómico, la palidez. ligeros dolores indeterminados en la re-
gión lumbar o referidos a las extremidades, cii especial cadera y 
rodilla, perturbaciones del apetito, náuseas y vómitos, fiebre a 
veces a lta ,  no orientan mayormente hacia el diagnóstico y es raro 
(lite entonces sea el médico consultado. 

Es recién cuando la extensión del proceso supurativo renal 
trayendo gran repercusión general o la difusión del mismo a la 
atmósfera peiirrenal ocasionando manifestaciones locales llamati-
vas, lo que equivale a decir cuando se está en el período de estado, 
cuando el pediatra es consultado. Encuentra éste entonces y en 
pleno toda la gama (le detalles. Cuadro toxinfeccioso, palidez, suli-
icieria, cefaleas, sindromes meníngeos o encefalíticos, sudoracio-
nes profusas, trastornos del aparato digestivo con vómitos, diarrea 
O constipación; perturbaciones urinarias, anurias cortas, poiaqui ti-
lias o ilisutias, etc. 

('orno manifestaciones localizadas que 110 es raro ver al rihu'' 
a lesiones (le distinta índole, se encuentra ecoliosis lumbar cuya 
concavidad mita hacia el lado afecto por eontraet uii'a de los múscu-
los regionales, dificultad en el apoyo del pie del mismo lado o 
flexión del muslo sobre el abdomen, por la psoitis concomitante, 
dolor espontáneo local generalmente poco intenso y más aventua-
do con el niovimiento, irradiándose en la lomrna clásica al presen-
tado en las afecciones urinarias Aníidense a este cortejo mc". 
movilidad respiratoria del hemitórax y del abdomen, 1 upiación y 
rubefacción lumbar con edema y circulación colateral y a la pal-
pación, cuando no es dable percibir por la defensa y la contractu-
ra la 1 ilmoración que pelot ea en la legión renal , se obtiene sieni-
'we un dolor exquisito y de intensidad inigualada que asienta en 
el punto costolum 3)ar Y 1111 sínt ')ma interesaiilc qU(' figura en ni.¡- 
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melosas ohsei'vaeioiies y etie fl(i ha retenido a nuestro juicio to-

da la importancia que merece es el que sin cuadro pulmonar o 

pleural, una submatitez a la percusión posterior (le la base del tu-

rax extendiéndose del mismo o del opuesto lado al de la lesión 

renal. En nuestro enfermito era sintomático de la neumopatía exis-

tente, pero en las más de las obseivaciones ella desapareció sin u!-

1 erioridad local alguna. 

El laboratorio muestra en el hemograma una constante leueo-

citosis a predominio polinuclear. El hemocultivo es a veces Po-

sitivo y los exámenes de orina salvo en raras ocasiones en cine  se 

observan algunos estafilococos susceptibles de pasar a través del 

filtro renal o pus y sangre cuando se ha establecido una comunica-

('iófl con la pelvis renal lo que es muy raro, son poco ilustrativos. 

La radiología JWolfroin y Bussy 1 u  y Herrmann 14)  pcI'-

inite el estudio de estos casos por intermedio de signos indirectos y 

directos.  

De los primeros, el boi ramiento (le] borde externo del psoas 

la desaparición de la sil uet a renal son frecuentes y precoces. Se-

gún Rigler y Manson, la han hallado 9 veces sobre 11 casos y (le] 

12.') al 14.' día de la evolución .  

El ascenso (le lit cúpula diafragmática y la menor excursión 

respiratoria de este músculo, constituyendo el signo de ('bevas.sii. 

Son p(0 constantes, pues se los ha encontrado en á sobre 10 casos 

N-  es de aparición tardía 

El rechazo del colon hacia adentro ( 6 veces cii 10 observa-

('iones), es también poco constante y más tardío. 

La escoliosis lumbar cuya concavidad está dirigida hacia el 

lado donde asienta el absceso es muy inconstantemente observada 

va que se la constató ún ieanicnte muy tarde y en 3 sobre 10 en-

ferinos, 

La delimitación 1)01' palpación de la tumoraeión demarcándola 

p01' medio de un hilo de plomo y la comparación de las diferentes 

opacidades (le] V1flÚii y (le] a hseeso periri'enal habrían permitido 

a (hpson ¡citado poi' Durán ( 35 )J formulai' el diagnostico. 

Es en realidad el único signo dii'eeto según \Volfi'oin y Busy. 

el eiie  presta la ])ielogi'a fía mt ia velloSa con ayuda de los medios 

(le contraste    usuales. Est a auinent a sieni pm'e la opacidad ¡'cual y 

la hace visible dentro del absceso. .1 mit o con la pielogi'mi tía ascen-

dente, sería n ('apoces mideiiiiis (le mostrar niost rar estas (lit'ci'efleimis cii la to-

nalidad, la deforiiiaeion de las pelvis ligadas a la compresión ,ll. 

los mismas 1)01' la lnasn iii I'liiiiii1oria perii'renal. 
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Aún así, estos signos obligan a un diagnóstico diferencial con 
las malformaciones y tumores, el que se basará en la evolución 
clínica y en el conjunto sintomatológieo. 

La evolución ( Fi—. 9) de los mismos, depende de su ubica-
Así los superiores, desarrollados entre ci riñón y el diafrag-

ma cuya bóveda los separa de la l)1c01a, por el hiatus o por vía 
linfática realiza la infección de vecindad. Reacciones pleurales, de 
bases pulmonares pueden sobrevenir a esta propagación Y P01 le-
sión del mismo y llegada a un bronquio, eliminarse en una vónii-
ca Barvet ( ) las ha estudiado prolijamente en su tesis. 

Pleura 

Posterior 
shea.th  - 

Pa.rarenal 
absce.ss - 

Parare 
at 

Lun 

Diaphram 

Perttoneum 

Anterior fascia .ihea,tl, 
(Cap.iule oí Gerota 

Subperitonea 
.pennephricabscess 

\ fo PCIVIC kt 

Figura 9.—(Tomada de Al. Campbell) 

Los inferiores, evolucionando hacia abajo, afectan la vaina del 
psoas, que infectándose a su vez les pei'iiiite llegar a la raíz del 
muslo, o bien descender hacia la fosa ilíaca 

Los posteriores se al tren ea Ini 11( ) por lo ..en  eral eral hacia la regiói 
dorsal, a florando en el t riíingulo (le letit ésta ha niíis 
frecuente) - 

140S anteriores parecen bloquea rse durant e mayor 1 ienupO y Si 
SU apertura en el colon es excepcional, la inflamación se totaliza 
cii plazo variable y sigue entonces cualquiera de las evoluciones 
antes descriptas. 
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l)c cualquier manera, si no se los interviene en momento opor-

tuno (1 no se tiene la fortuna de la apertura espontánea en los 

sitios de elección, la que minca será espetada, se arriba a la tel-

inmación fatal 1)01 infección progresiva. 

Abiertos quirúrgica o espontáneamente, se siguen de una loe-

,joría inmediata. Ante la repel icloil del cuadro, se pensará siem-

pre en importantes lesiones renales o en la existencia de otro abs- 

El t ratamienl o ortodoxo es la rápida amplia apertura del 

absceso pei'inefrít ico, dejándose un buen drenaje y sin olvidar ex-

cluir la presencia de un absceso localizado en la cara anterior del 

rii'ión, va que puede ocurrir('01W) en nuestro caso, que allí indique 

la colección principal 

Si se trala de abscesos de riñón y se Ita logrado realiza i' el 

diagnóstico precoz, la decipsulaeión o neli ecl onda seguil el caso 

y la funejonalidad del rmoti que se calificará previamente, serán 

las operaciones de elección 

\o debe olvidarse la posibilidad de que exista un absceso oi'i-

giila(10 poi- un germen de eliminación, ante cuya sospecha 111 ile-

frectomía estará indicada va que la lesión asienta en la medular 

y que Si bien es capaz de abrirse en pelvis y eliminarse, no es 

menos ci cito (lite el peligro subsistirá. irá 

En un ('aso de ('¡es vinski ) , las ailto\-aeunas tuvieron éxi- 

to por lo que se puede al—regar la medicación específica e illespe-

cífica ant iiii fecciosa, pero que será itistituídi sin demandar a la 

UI silla iias de lo que puede oti'ecei' en el período agudo que es 

ciii iflcnteflienti' (uliI'i'ii'g]e0, 0'1'0 (1111'  ('oflti'ihuii'il a meJorai' en el 

ent'ei'mno el estado general, a umuentando las defensas orgánicas y 

combatiéndose así un estado séptico susceptible de poder dar al-

gima otra manifestación o (le pasar, excepcionalmente, al estado 

cl'ónie() 

BIBLIOGRAFIA CITADA 

* Peluffo Alemán M.—"Arch. Arg. de Pediatría", año IX. N.' 4, 

abril de 1938, pág. 380. 
* Elizalde P. de y Zucal E.—"Arch .Arg. de Pediatría", marzo de 

1936, pág. 146. 

Las citas con un asterisco (K)  pertenecen a trabajos de Pediatría 

o a contribuciones en cuyas observaciones clínicas, figuran sea consi-

deraciones sobre estas afecciones evolucionando en niños o bien casos 

clínicos infantiles, 



- 653 - 

3. * Messina B. R.—"Arch. Arg. de Pediatría", N.° 2, febrero de 1931, pág. 69. 
4 * Bettinotti S. 1. y García Oliver G.—"Arch. Arg. de Pediatría". N." 5, junio 1934, pág. 325. 
5 * Jorge J. M.—"Bol. y Trab. de la Soc. de Cir. de Bs. Aires", N. 12, septiembre de 1928, pág. 549. 

* Jorge J. Al. y Sas B. E.—'Semana Médica", noviembre de 1928, 2." sem., pág. 1229. 
* Susini M. y Garrahan J. P.—'Arch. Lat. Am. de Ped.", T. XIV, pág. 351, 1920. 
* Muñiagurria C.—"Rey. Méd. del Rosario", T. VIII, pág. 386, 1918. Bonaba J., Rodríguez A. y Saldún Al. L.—'Arch. de Ped. del Uru-guay", N. 4, pág. 458, 1933. 
Gianelli C.—Discusión del trabajo, cita 9. 

Navarro J. C.—"Arch. Españoles de Pediatría", agosto 1928, pá-gina 511. 
* Pelfort C., Saldún M. L. y Pérez Scremini A.—"Soc. de Pedia-tría de Montevideo", sesión del 28 de octubre de 1932. 
Hallé—Tesis de París. 1863. Citado por Lefévre. 

Lefévre P.—Tesis de Lille, 1920. 
* Mélou R.—Tesis de Lyon, 1912. 
* Campbell M.—"Pediatric Urology", New York, 1937. 
Schatz R.—'Jahrbuch f. Kind.", Bd. 116, pág. 99, 1927. (Citado por Navarro y Jorge). 
* Campbell Al. F.—'J. A. M. A.", 98, 1932, pág. 1729. * Mondor H.—Diagnostic urgents. París, 1933. 
Stolte K.—"Kinderiirztliche Praxis", año VIII, enero 1937, N.' 1, pág. 1. 
Vaugy T.—Tesis París. 1876. 
Cleisz 1.—Tesis de París, 1919. 
Grésset P.—Tesis de París, 1920. 
Pasman R. C.—'Bol. y Trab. de la Soc. de Cir. de Bs. As.", T. XII. pág. 29, 1928. 
Beer E.—"The Journal of Urology", vol. 35, N." 5, 1936, pág. 491 * Gianelli C.—"Variedades Médicas", Año III, 1934, pág. 1 Andrieu G., ldrac y Atar oger.—"París Medical", N. 1, pág. 418, mayo 1932. 
Mc Nulty P.—"The Journal of Urology", N." 1, vol. 35, 1936, pá-gina 15. 
Dassen R., Martínez F. y Fisher A.—'Semana Médica", T. XLV, N.° 22, pág. 1202, junio 1938. 
Martin A.—"La Medecine", 9, pág. 975, octubre de 1928. 30. * Martin A.—"La Medecine", 9, pág. 975, octubre 1928. Leveuf J. y Godard H.—'Bull. de la Soc. de Ped. de París", 33, pág. diciembre de 1935. 
Ramond L.—'Conferences de Clinique Medicale", T. X, 1932, pa- gina 65. 
Ramond L.—"El Día Médico", T. IV, pág. 521, 1932. 

Wolfrom G. y Bussy J.—"Bull. de la Soc. Franç. d'Urologie", fe-brero 1933, pág. 87. 
Herrmann H.—Libro de Oro del Prof. Finochietto, pág. 91, 1935. Durán G.—'Medicina Ibera", diciembre 1934, pág. 749. SalIeras J.—"Revista de la Soc. Arg. de Urol.", 1, pág. 101, 192.T. Bareyt R.—Tesis Dax, 1919. 
Cieszyinski K.—"Arch. de Méd. des Enf.", diciembre de 1925, pá-gina 762. 



- 656 - 

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA 

39• * Graves R. C. y Perkins L. E.—'Surgeons", 28, pág. 41, 1935. 
Graves R. C. y Perkins L. E.—'The Journal of Urology", enero 

1936, pág. 1. 
 Cutler C. W.—"Ann. Surg", septiembre 1935, pág. 478. 
 Schonfeld W. A.—"Am. Jorn. Dis. of Children", septiembre de 

1935, pág. 686. 
 Anteli L.—"Arch. of Pediatrics", noviembre de 1932, pág. 743. 

43 * D'Alessandro M.—'La Pediatría", abril 1929, pág. 385. 
44. * Eisenstaedt J. S.—"J. A. M. A.", enero de 1929, pág. 48. 
45 * Elmer W. G. —"J. Bone and Joint Surg.", julio 1924, pág. 564. 

 Miller W. B.—"Ann. Surg.", 1910, pág. 382. 
 Hunt V. C.—"J. A. M. A.", 1924, pág. 2070. 
 Zeno.—'Rev. Méd. del Rosario", 1916, pág. 231. 
 Llanos M. A.—'Rev. Méd. del Rosario", 1916, pág. 193. 
 Heitz-Boyer.—Soc. Méd. des Hópitaux", julio 1919, págs. 733 y 

845. "Journal Médical Francais", mayo de 1922. 
 Torrontegui J. —Tesis Bs. Aires. 1903. 
 Gugliaimelli J. M.—Tesis Bs. Aires, 1902. 

E t:s u M i: 

El autor aporta la observación de uit timo de un ates de edad, que 

tiesde tres días anteriores  al examen ree ti t a manifestaciones  clínicas '1 tO 

son i atribuidas al aparato  digestivo. Se vot t t ata al proceder le t al mismo l 

existencia de un pequeño tumor cii ti Itipoci tidnio izquierdo. Cuatro díit. 

tlesitués de su internación y habiendo niejorado de su cuadro digestivo, d~-

t alido apirético y con curva ponderal asceitdiettte, aparece una icteniet. 

es pl e ti omega Ii a, tet i si dii abdom i nal N,  se anota  el crecimiento tto de la tumora-

ciit. Se constata así mi.itiu ittta localización iii base pulttiottai dereelta. 

La radiografía que ittuestra una opacidad a nivel de la tumoración y la 

punción revelan que se ('5td en presencia purulenta Pt' 

cincel ial. Al día siguiente, t ttm utiem t to eit que es soniotido a la co rrespm mt idien e 

i aterveticióti (liii rt'trglca , e observa la aparición  de una osteomielitis de 

rttettt tu rso. El t iiiio fa llece al  i.ox it ita da mente 20 horas después de la inter-

etmciótt y la necropsia ntuestra la existetieia de abscesos córticonitl¡ares cii 

(1 rifión izquierdo, neunlol)tmtítt  de tipo hi-ottcotieuinóuiico y uit absceso Ile-

ci cre ita 1 interior.  El gérn ie ti ita II a do es el estafilococo y el único ti iitece-

mIente (11W  es posible recoger es el de la existencia de una mastitis en lit 

it tu tite q ue lo Ita a ata ma t tta do basta su ingreso y que col tt pl et aba las mejo-

lleS mt) le(-he de yuca. 

.cOltlpafla las tttit-nofotogra fías, curva potidra 1, g rauca de p&sO y 

lenti mciii! u nl del ca.so , como así las fotografías de la pieza que ntucstra o 

la existencia tIc tui absceso renal. 

llave la te visió it de la 1 it vi-a lii ni riopla tense y viconipaña sil aporta-

ción de vacias cmiii sidera y iot tes persona les  ai  1 icn bies al caso que conluiti ct 



Protección a la Primera Infancia de la Asistencia Pública 
Dispensario de Lactantes N.° 3 

EL método de Zerbino en las diarreas infantiles 

por los doctores 

Jaime Damianovkh y Ricardo A. Ravizzoli 
Jefe del Servicio Médico agregado Docente libre de Clínica Infantil 

(.onlo liii le( (115(1 piáet 1(0, de túi1 preparación en m últ iples  
ci r( unsi a ncia el Prof. Zerl (1110 ) del I. ruguav, ha recomendado la 
sutil ieiil e preparación 

(no ('Iii ro de huevo y 250 2l'lfl0S (le agua hervida fresca o 
fría, se baten SilaVelilellt e durante 10 minutos, se agregan otros 250 
gramos (le agila y se cuela l)ol' un cedazo. Se prepara dos veces al 
día; se usa dentro (le las a 11011)5 de SmI preparación se guarda cli 
sitio fresco. ('oiu esi a agua al 1 (unlillosa se plepa i an diluciones eol 
leche de vaca al 1/2 y 2/3, debiéndose verter la cantidad de agua 
albuminosa necesa ria en leche hervida y tibia. 

En el cuadro siguiente, la pm'illlel'a columna corresponde a la 
composición de la leche de vaca al 1/2 con agila de claro, la se-
gunda a la de leche a 2/3, con agua clara y la tercera, a la de le-
che a 2/3 con agila clara más 5 % de hidratos de carbono. 

Proteínas ..........2 0/00 25 o/úo 25 o/oo 
Grasas .......... 7 ,, 24.,, 24 
FI. de ca rbono . .  . . . 22 ,, tú  75 
Sales .........4 55 5 
Calorías .......:165 450  640 

Siguiendo sus indicaciones, lo henios empleado en 32 casos de 
niños atendidos (li (1 servicio a nuestro caigo, enfermos (le diarreas 
simples y de Inedia ha intensidad, por dispepsias o enterocolitis fo-
liculares. 

1 OS casos son los siguientes 

(1) "Archivos de Pediatría del Uruguay", T. VIII, N.° 11, nov. 1937. 
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H. Y." 13.891. A. M. D. L. Peso: 7.450 gis. Edad: 12 meses 10 días. 

Diagnóstico: Enterocolitis. Buen resultado. 

H. Y. 13.642. L. D. A. Peso: 7.7.50 grs. Edad: 14 meses 20 ¿lías. 

Diagnóstico: Enterocolitis. Buen resultado .  

H. Y." 13.811. A. M. M. Peso: 11 ks. Edad: 2 anos, 4 meses. 

Diagnóstico: Enterocolitis. Buen resultado. 

11. Y.° 13.436. D. E. S. Peso: 7.136 gis. Edad: 9 meses 28 días. 

Diagnóstico: Dispepsia fernientativa. Buen resultado. 

H. Y. 13.390. R. J.  Peso: 8.650 gis. Edad: 9 meses, 3 días. 

Diagnóstico : Enterocolitis. Buen resultado 

H. Y. 13.442. C. 1) A. O. Peso: 7.85() grs. Edad: 7 meses, 15 (lías. 

Diagnóstico : Enterocolitis. Buen resultado. 

H. Y. 13.762. II. C. Peso: 9.920 grs. Edad: 14 meses, 28 días. 

Diagnóstico : Entei'ocolitis . Buen resultado 

II. Y. 13.487. H. R. D. Peso: 6.170 gis. Edad:  :3 meses 4 días. 

Diagnóstico: Enteroinlit s . Buen resultado. 

II. Y.° 13.755. .J. C. C. Peso: 7.950 gis. Edad: 8 meses, 7 días 

Diagnóstico: Dispepsia . Mal resultado 

H. Y. 13.777. M. C. U. Peso: 5.500 grs. Edad: .5 meses, 19 (lías. 

Diagnóstico : Dispepsia fernientativa. Buen resultado. 

H. Y." 13.642. L. D. A. Peso: 7.650 grs. Edad: 14 meses, 20 días. 

Diagnóstico : Enterocolitis. Buen resultado. 

FI. Y. 13553. E . A . M . Peso 7.900 gTs. Edad: 9 meses, 4 (lías. 

Diagnóstico: Enterocolitis. Buen resultado. 

FI. Y. 13.441 . P. E . D . Peso: 6.920 grs. Edad: .5 meses, 20 días. 

Diagnóstico: Dispepsia ligera. Buen resultado. 

II. Y." 13.475. Z . M. Peso: 7.770 grs. Edad: 9 meses. 

Diai ióst íd : 1) is ie sia 1i-era. Buen  resultado .  

H. Y. 13.798 N . D. Ileso: 8.2:1)). Edad: 14 meses, 8 días. 

1) i agniSst ico : 1) i a rica cnt croe5 lira. 1-1 nei i resultado 

H. Y. 12.75:1. R. L. Peso: 11.250 gis. Edad: 16 meses, 111 días. 

Diagnóstico: Ei it cruel d it is . Buen resultado. 

11. Y. 12.753. II . L. Peso: 11.58)) gIs. Edad: 18 meses. 

1) i agi ióst ico : E iii cmi c u it i5. Buen resulta do 

13.339. FI. D. ('. Peso: 6.150 irs. Edad: 6 meses, 17 días. 

1) iii ii itíst ido : E l ite u ita Ii ti s . FI itei i resultado 

II. N." 12.087. J . c . Peso: 11.870 grs. Edad: 23 meses, 4 ¿ms. 

1) ingi ióst i co : Dispepsia, Buell resultado .  



- 659 - 

H. Nf 13.732. M. C. L. Peso: 6.54() grs. Edad: 11 meses, 29 días. 
Diagnóstico: Dispepsia y enterocohtis. Buen resultado. 

H. N.° 11.873. A. H. P . Peso: 10.800. Edad: 2 años. 
Diagnóstico: Enterocolitis y angina roja. Zerbino y emetina buen 

resultado 

Li. N. 13.436. D. S. Peso: 7.250. Edad: 7 meses, 9 días. 
Diagnóstico: Dispepsia ligera. Buen resultado. 

H. Y. 13.800. H. L. Peso: 4.890 grs. Edad: 3 meses, 8 días. 
Diagnóstico: Dispepsia. Buen resultado. 

11. N. 13.S69. J. Al.  Peso: 10.650 gis. Edad: 21 meses. 
Diagnóstico: Enterocolitis. Buen resultado. 

11. Y." 14.234. 11. B. Peso: 6.480 grs. Edad: 2 meses, 22 días. 
Diagiióstico : Dispepsia. Buen resultado. 

11. Y." 14.109. AL D. Peso: 6.140. Edad: 3 meses, 25 días. 
Diagnóstico : Enterocolitis. Buen resultado. 

FI. N' 13.686. D. E. B. Peso: 11.150. Edad: 15 meses, 11 días. 
Diagnóstico: Enterocolitis. Buen resultado. 

11. \ ." 13.430. R . L. Peso: 6.750. Edad: 5 meses, 3 dms 
Diagnóstico: Dispepsia ligera . Buen resultado 

Li. N." 13.019. T . E. E. Peso: 8.850 gis. Edad: 12 meses, 5 días. 
Diagnóstico: Dispepsia. Buen resultado. 

II. Y. 13.697. M . E. G. Peso: 7.080. Edad: 10 ni. 24 díaS.. 
Diagnóstico: Enterocolitis. Buen resultado. 

H. N-." 11.873. D. H. S . Peso: 10.800 gis. Edad: 25 meses. 
Diagnóstico : Enterocolitis. Buen resultado. 

Cuando se ha 1 catado de dispepsias ferinentativas acompaña-
das de vómitos, aciditicainos primeramente la leche, con el agre-
gado ya conocido y lúcil , de i gramos de jugo de limón poi' 100 de 
leche hervida fría que se echarán lcntamenl e sohie ella agregando 
luego el agua ah aun inada, cii la proporción que se l  reeise. 

El ('aso Y. 14.060, fracasó cii sus resultados, hasta que la iIicZ 
cia tité acidificada con Jugo de limón, notándose beneficio desde  
la 2." iiia nia de la, h asta desaparecer lit diarrea. 

H. Y." 14.060. H. J. B. Peso: 5.880. Edad: 2 meses, 21 días. Diagnóstico: Enterocolitis. Resultado: malo. 

.Ahora van-tos a recordar algunas fórmulas que li(JS Sel'Vii'úiI 
después 
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Proteínas Caseína 
Garralian. 

Grasa . 

Lactosa 
Sales . 

Leche oibumn,aso 

2.7 0/c,  Finkelstein. 3.40-4.50, Escardó. 3.5, 

2.2 % 
1.4 % 

0.50% 

Babeo rre 

Proteínas: Caseína .....2.5 %, Finkelstein. 2), Garraban. 

Gra.a ... 0.50 a 1. ., 0.58, 

Lactosa ....3 a 3.50 %, ,, 2.20, 

Sales ...... 0.50 '/<- ,  0.50, 

Los análisis que se transcriben se deben a la atención del Dr. 

Pedro Brocea, jefe de los laboratorios Saya, a quien agiacleeemos 

su inteligente colaboración:  

Fo r n a la Ze rbi no, aculo Con una clara:  

Caseína y albúmina ................ 2.65 % 

Grasa ........................50 % 

Lactosa .......................15 % 

Cenizas .....................0.40 % 

Acidez Dornic ..................27. c 

Extracto seco ......................., 

Fórmula Zerbino, con (los ciaras 

Caseína y alhinnna ...................7 

Grasa ....................1.40 % 

Avidez Dorni .................... re 

Lactosa ...................3..4 % 

Cenizas ...................0.40 

Extracto seco ................. SSO 'Í 

Fórmula Zerboi u, (ouhij'ieada ron ) ?4(/f) ir Ii in da 1/ (los clara,  

Caseína y albúmina ............. 2.97 5- 

Grasa ......................40 % 

Lactosa ......................62 % 

Cenizas ....................0.20 % 

Acidez i)ornic ................. 20 % 

Extracto seco ................. 7.60 % 

P6 rin o la Zerb iii a, aeuhi/iewlaY con das ciaras de huevo :  

Caseína y albúmina .............. 2.95 % 

Grasa ....................1.40 % 

Lactosa ................... 2.35 % 
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Cenizas 
. 0.41 % 

Acidei . 24 % Extracto seco 
. .70 % 

Aún cuando sabemos que la proporción de substancias azoa-
(las contenidas en la clara de huevo, es pequeña, quisimos ver la di-
ferencia que obteníamos batiendo en lugar de lina, dos claras, en 
la misma proporción de agua. 

Composición elemental de la clara de huevo 

Agua ....................85 % 
Sust. azoda (ovo-albúmina) ........... 13 % 

(ovo-globulina) 
Grasa ....................0.3 % 
Extracto ...................1 % 
Sales minerales ................0.65 % 

(Gobley) 

Agua .....................5.50 % Mat. album...................11 /c Ideni Extrartiva, ................0.30 % Glucosa ....................0.50 % Grasa .................... 0.25 % Minerales .................. 0.65 % 
(La hhé) 

Cantidad de albúmina contenida en la mezcla de tina clara de huevo batida en 250 gramos de agua con el agregado de otros 250 
a 0.28 %. 
Idem., batiendo dos claras de huevo y agua en la misma l)i'o- 

J)OiCiÓ1i a 0.37 % de albúmina. 
Como se vé la di iei cii ej a es pequeña. 
Promedio de 3 análisis mmiezla Zerbino con 2 claras) 

Albúmina ....................3.26 % 
Grasas .................... 1.40 % 
Lactosa .....................27 % 

Comparando estas cifras con las del baheurre y m leche albui- nosa notamos que hay más cantidad de albúmina que en el hahcu-
rrc y muy semejante a la contenida en la leche albuminosa segl'Il! 
se tomen las cifras que publican (-larrahan y Escardó y en mayor 
proporción q ue la fórmula de Finkelstein. 
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Por  lo que respecla a la graso, se llena el requisito de SIl dis-

ininueión, en cifras próximas al habeurre y leche albuminosa. 

La lactosa está vil cantidad mis cercana al baheurre. Compa-

rando el porcentaje (le los elementos que se encuentran en 100 gra-

mos de leche de vaca pura, observamos proporción semejante de 

albúmina 0.40 y 3.261, disminución sensible de grasa ( 3.8 y 1.40) 

y lactosa disminuida ( 4 y 3.27 

El análisis que presenta ci 1)i. Zerbino, es parecido al que 

dom OS nosot ros. 

El promedio de la acidez de tres análisis calculada cmi grados 

l)ornic, es igual a 23.01 equivalente a ).4 o'xhle1-Henkel, siendo 

la del ha l)euule 4.5 a a calculada en ácido láctico. 

Y CONCLUSIONES 

En los casos en iiic 1(0 se disponga de una cocina de leche 

bien ni un ta da pa ra 01)1 clier preparaciones  e lósicas (le alimentos 

ant idia rricos, el pioccd ini ieiito del Prof Zeihino, es un auxilio 

eficaz V 1 úpido 011O' ola muy huemios iesiiltados 

Será taliihiéi1 tui i e('uuso para las familias pobres o las oiuo 

110 encuentran a ulano los elementos para UUO preparación de le- 

che a II 111111 iliOSli o de ha bel! rre 

1 le1ia los camiones antidiaii'éicos se encuent ran en dichos 

plcparados, como ser : disminución sensible de grasa y lactosa. y 

proporciones de albúmina aún mayores que las que figuran en la 

fórmula (le Finkelstein 

Cuando se recurre a su acidificación extemporánea, se oht te-

lien 23.06 grados 1)ornw, equivalentes a 9.4 Soxhlet-Henkel, sien-

(lo la del haheurre, 4.a 11 5 °, ('al(lmlaola cmi ácido láctico . Es a es-

te agregado comnplcmenl ai io ole jugo (le bou al 5 C/  que damos 

preferencia cii ciisos (le diarreas de tipo lermueiital iVo, iicolllpaiia-

das de vómitos 0 11 las put iotictivis (lile iii) mejoran ((111 el proce-

dimiento original (caso N. 14.060) sin olvidar el aporte vitamí-

nico que representa. Los (((505 1 jalados por nosotros lo 11011 sido 

(011 el aiiadido de dos cliii as en lugar de una. 

NO se obtienen los mismos resultados cli casos semejantes. tisahl-

do la leche coitiuti diluída al medio. 



Instituto de Higiene y Medicina Social de la Facultad de Ciencias Médicas 
Director Prof. Alberto Zwanck 

En defensa del niio peque?ío ( 

Instituto Escuela de Protección Nacional de la Primera Infancia 

por el 

Dr. Saul I. Bettinotti 
Prof. Adjunto de Puericultura Primera Infancia de la 

Facultad de Ciencias Médicas de buenos Aires 

continuo auditae Voces, vagitus et ingens 
infantumue aniniae flentes in limine primo 

(vIRGI!.!o) 

Considerando un deber de los hombres de estudio como de las 
instituciones científicas y culturales colaborar en la función (le 
gobierno, con el aporte de aquellas ideas o conocimientos, frutos 
(le la observación, investigación o experiencia presento a la con-
sideración de los estudiosos el siguiente trabajo fundando un pro-
yeeto—que seca acogido o no p01 los que pueden—pero que pol-
lo pronto queda enunciado corno jimia aspiración eonereta tendien-
te a solucionar soluviona r 1111 problema de medicina social que estinl() Ur-
gente para nuestro país, proyecto que está respaldado en quince 
liños de consagración especializada a estas cuestiones de medicina 
social cii el medio infantil. 

. . que la mortalidad infantil es la meJor mas útil indicación que 
hoy se dispone para juzga i la situación material y moral de una 
nación ( 'hildren 's Burean, New York) 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría, sesión del 27 de setiembre de 1938. 
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AÑO 1934-35 

Mortalidad Natalidad 

Estados Unidos de N. A....... 49 14 

Holanda ....................40 21 

Inglaterra 15 

España ....................113 26 

Chile .......................262 :33 

PROBLEMA A CONSIDERAR 

La civilización moderna debe buscar que la mortalidad infantil 
disminuya sin que la natalidad descienda paralelamente. 

Un aspecto de la despohia(, ió?l resulta de este equilibrio. 

Instituto Escuela de Protección Nacional ala Primera Infancia 

Hospital de i(tctaa les. 

Esclu la. de nudicos puericultores (internos postgraduados 

Escuela de cufcrmcras y dietistas de. puericultura. 
1)) Centro de investigación. 

Centro de sert'wio y asistenciasocial. 

Lactarios. 

Es esta la presentación de un plan de coordinación de es-
fuerzos mós que de instituciones, con el objeto de crear un orga-

nismo nuevo en la ciudad de Buenos Aires destinado a torinar 
personal que diseininaríi después pm toda la República. 

Se propone la fundación de un hospital para lactantes, viejo 
anhelo nunca consagrado, de hombres sabios (hile  ha tenido nuestro 
país. 

En el año 1912, se tuvo la primera iniciativa de creación de 

un hospital de lactantes en la ciudad de Buenos Aires, que debió 

construirse con la donación Rocca 

El entonces director de la Asistencia Pública, Prof. Horacio 

Pmcro y su Secretario, Dr. Silvestre Olivo fueron los iniciadores. 

No se realizó esta obra y en su lugar tenemos ci preventorio focea. 

En el año 1923, el Prof. Fernando Schweizci', presenta a la 

Sociedad de Nipiología un trabajo titulado El hospital de Loe- 
1l es (lile  necesita la ciudad (le Bi ienos Aires''. En este impol' 
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1 ante 1 raba,jo SP hace recuento (101 flúfliel() de camas para lactantes, 

que dispersas en pequeños grupos y en distintas instituciones terna 

la ciudad (le Buenos Aires. 

Hospital (le nulos expósitos ............... 155 camas 

Hospital de Niños (S. de B. ) .............50 

Sala de lactantes Hosp. de C. ) ..........12 

Algunos otros servicios dependientes del Patronato de la In-

fancia, y (le los Institutos (le Puericultura de la Municipalidad. to-

dos de pequeña capacidad. 

Analizando estos hechos así como las discusiones a que dieron 

Itigni estas dos iniciativas, se percibe que existía en aquellas épo-

cas im fundado j justificado / m oc ci la in tei'nacu 0 (1(1 lacto a fc 

separándolo aunque fuese 1 ransitorianiente del hogar, aún del ha- 

2111-  ifllís modesto. El 1 éi'nhiiio ''Ii ospi.tolisnw se había creado palI 

denominar a los 1 rastoinos que adquiría el lactante internado 

por el solo hecho de estar con finado en una sala hospitalaria. HOY  

hospitalisnio es sillOiiiflh() (le promiscuidad, de falta (le personal 

a uxil iar  enteiineias 1 en número adecuado, carencia de prepa-

ración técnica (le las mismas, de falta de alimento homólogo ade-

cuado para el sostenimiento del lactante enfermo. ( Leche mal i'rna 

Las salas de internación de lactantes eran denominadas 

cilípOliS ' en los hospita les del mundo entero. 

El eminente puericultor americano, consagrado va en el bron- 

ce, el Prof.. \lorquio del -Uruguay, clausuró en el año 1924 la sa- 

la (le lactantes del Hospital Pereyra Rosell, para ieahrir1i recién 

lO años después, previa construcción de un pabellón apropiado 

y conseguir de la Dirección del 1-lospital. la  comprensión del pro-

blema, honor que le cupo al Di. Lorenzo y 1)eal. 

El académico Prof. -Juan Carlos Navarro, comunicó a la Aca-

demia de Medicina de Buenos Aires en el año 1932, algunos ('a-

sas de ' hospitalisino' ' ocurridos en su servicio de lactantes del 

Hospital Ramos Mejía ( ' ' Hospitalismo ' ', .1. ( '. Navarro y S. (le Al-

zaga. Sesión del 3 de noviembre de 1932, págs. 22 a 39). 

Hoy se han corregido las deficiencias antes anotadas. En 

nuestro inedia, desde el año 1926, en la Cátedra de Pediatría del 

Prof. Acufla, funcionó la primera sala de lactantes con ' 'aisla-

miento individual —  y con personal médico y auxiliar especialmente 

preparado. Fiié mot ivo después de largos años de trabajo aSídU() 
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de la siguiente publicación : I)i. S. ¡ Bettinotti. Diez años de ex- 

periencia en la asistencia del lactante enfermo. Año 1934''.  En 

este trabajo muestro con toda evidencia los resultados benefieiost's 

el nuevo sistema (le internación del lactante, habiéndose formado 

personal especializado y disponiéndose de alimento adecuado la(, _ 

tariuni ) Se calculó el ('Oslo de cada hospitalidad, o sea el gasto 

diario de cada niño, cálculo que comprendía el costo del edificio, 

personal y alimentos, resultando $ 6.50 por día y poi niño. Dedo-

cía pues, que el cuidado de un niño lactante enfermo demanda un 

('Oslo algo inayoi' que el que ocasiona un niño de segunda infan-

cia o un adulto. 

Forniulé el siguiente postulado:  

a ) Todo amo lactante, menesteroso, enfermo tic un trastorno 

nutritivo de cierta gravedad, o de en fei'medad s infecciosas, (to-

cante cuya evolución la dietética y cuidados acceso 110 110 puedei 

ser sil minisl vados en el bogo i' por razones de indiencia o igno-

rancia. (14)( se?' 70 fe?'flado así corno ta mliiéii los niños (klltl'o (lel 

seguiido año de la vida eme estén en condiciones similares a las 

enunciadas. 

l» La permanencia del niño en la sala durará el tiempo es-

1 riclaniente indispensable hasta llegar a su curación, mientras 

I mito la madre iré adquiriendo los conocimientos (lile se le enseñen 

para el mejor euidiitio higiénico (betel ico ulterior del niño, lo que 

implica afirmar el principio que uu ui(u'nado d( 1((et0OteS no es 

501') lii oi'qonisnio d( (Oaste?ici(l (11 tnjcrioos 50(f) 100/)0(1 00 CeO- 

ro de tduroi 07)1 popular 1 (1 (1 ((1 tdít (lo (le 1(1 litO (1 e U? 

1 erehoiille1 y Boba, XIII ( 1 o11 0reso de 11 igiene. de Pa rís. 

1 ubre de 193-5, dicen 1 iO5 lactantes cli colectividad, cuando esta 

bien aprovisionada, y muy bien dirigida, no puede ni debe cola-

poi'lai riesgos (le iiifecioiies, siió ('11 tiiuiv contados casos ... 

seguridad de 111111 coiiitiii idad de hiel a nl es. depende eseneialiiiente 

del valor mismo (le Sil pem'soiiimi. La 11(111 i1 itiitl con este sistema, 

ha descendido del 50 % que era a nl es del nilo 1920, al 9 % 
Los países sajones, en los uit imiios anos. (lOmimiliados por el afán 

tic 1mereN'!mt 1(1 sil población y peifeecioimm n el índice de salud y de 

robustez de su pueblo, 1 colimado de corregir la desventaja en que 

!os eolocimra los años de Imanibie 1 1914 a 1918) . Von Pii'quet Ayo- 

da N o m't e Ato el'iei tu a en Viet ia , etc. ) , ti ami realizado obras (lile  le- 

liemos t'ommment a i'. 
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El 1 )r. Ruíz, ( t'ónicas de Viaje. l'l Día Médico ' ', abril de 

1938) , nos i vi jo a  lo (ltie se realiza cii la clínica del Prof, von Reuss 

en Viena. Reichsanstalt für Mutter und Saiiglinsíursorge.( Insti-
tuto para el cuidado de madres y niños 

Tienen internados, prematuros, recién nacidos y lactantes en-

ferinos, con la siguiente capacidad 125 camas para finos y 35 ca-

mas para madres. 

También en \rjeim  el Laudes Zentral Kinder Heim, dispone 

de 200 camas para laelamil es. ( Casa de Expósitos Municipal 

En Berlín, la Ka iserin Auguste Viktoria Haus pertenece a 

la Oficina del Estado pa ra la lucha contra la mortalidad de los 

lactantes y de los niños pequeños. La dirige el Prof. Bes.sau, tie-

ne una cal mci dad de más de 200 ea ni as, dispon e de salas para P re-

mal uros. ('un en Fermeras especializadas para cuidar día y noche a 

los mimos cii esta situación, pues en la mayoría de los casos la pie-

ni al nuez no significa debilidad congénita, de ahí el interés grande 

p01' salva r estas vidas que se malogran casi siempre en el hogar 

propio.  

Funciona en esta institución una escuela (le enfermeras para 

lactantes y una escuela para madres, además un museo de material 

didáctico. Dispone de abundante cantidad de leche materna que 

se recoge con un pequeño a utomnovil por las casas de las donantes. 

(FraueninilchsamlinlclSt elle 

1-lecha esta breve síntesis, volvemos a nuestro país. 

F)nl le la primera iniciativa del Prof. Piñero (año 1912 ) y la 

segunda del Prof. Schweizer año 1923), transeurriei'on 11 anos. 

l)esdc la segunda hasta ahora han pasado 15 anos más. Es decir. 

que en 26 anos. más (le un cuarto de siglo, la ciudad de Buenos 

Aires no tiene el hospital de lactantes que necesita, a unqueexis-
tan algunos pequeños servicios más (le los que en lunera ma en 1923 

Kehweizer. 

En los países europeos antes rcfem'idos y los americanos dci 

Norte, cada cual adaptándose a las ea rael ei'íst icas de sus tei'ril e-

rio.s, a las condiciones de sus sist cinas de goliiem'no, a su densida' 

de población, están realizando una vasta campaña d(' pl'ote('('i;! 

a la infancia. 

Nuestro país tiene una condición que le es particular. uno 

dos centros de población enormes. Buenos Aires, Rosario, y después 



oil inmenso territorio de escasa densidad de población y lo que 

más sensible, apenas ('llidada y protegida. Por donde se mire, mi-

seria, ignorancia, vicio y enfermedad. Todo esto está admirablemen-

te reflejado en el libio de Alfredo Palacios. — El dolor argentino'. 

Nuestro problema es distinto al francés, al alemán o al norte-

americano. Mucho se ha conseguido en nuestra Capital Federal 

en la lucha emprendida contra la morbilidad y mortalidad infan-

til,, 1)01 tal motivo lo va conseguido aquí en progresos higiénico-

sociales debe irradiarse desde el centro hasta el resto del país. 

Se considera hoy, que es inútil mandar eniisarios desde aqu 

a eunijdir estos propósitos. Cada vez que se lo ha intentado 

el fracaso ha acompañado a la misión, por desconocimiento de las 

modalidades particulares de cada una de nuestras provincias o te-

rritorios donde debían actuar, imposibilidad de adaptarse a esas 

modalidades en tiempo más o menos breves y además 1)0v múl 

pies otras razones que no es necesario enumerar, ajenas al "uiici-

ilailo mismo, 

Por otra parte, los mejores valores de cada pi0vi11e1a sienten 

la ati acción de la ( 'apital abandonando sus provincias por largos 

períodos cuando no definitivamente. 

Pretendemos atraer de cada provincia o territorio a elemen-

tos jóvenes ya sean médicos o enfermeras, para adiestrarlos en pue-

ricultura y medicina social de la infancia, para devolverlos después 

a su terruño. Ellos serán los encargados de realizar allí en el si-

tio, la ohio de asistencia y protección que se insinúa desde la 

metrópoli y a su vez devolverán su experiencia al centro de irra-

diación. 

Es así como se concibe con toda sencillez la obra realizable 

cilio aprovechando y metodizando un trabajo, beneficiará a la pu-

mora y más peligrosa etapa de la vida, en toda la extensión de la Re-

pública. 

liemos preparado con el ing. Pedro Fernández Sa ralegui de 

acuerdo a los modernos conceptos de la ingeniería sanitaria un 

l)osque,io de ant cpi'oyecto de edificio para realizar el programa que 

se esbozara y que ahora explica tilos en breve análisis. 

a) HOSPITAL  DE LACTANTES— ES   el centro niat ij 1 de la or- 

ganización . uit distribución en ((/11 ij)O5 de I)háS o nictios ) niños 

que se repil en liasi a completar la capacidad total del edificio, per- 
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unten habilitar o su primu,  e(luil)Os colfllJ]eloS de acuerdo a la nece-
sidad del momento, ahorrando tiempo y esfuerzo personal en mo-
mentos del ciminados. Por ejemplo, los mismos equipos con sus lo-
cales respectivos pueden servil' en distintas épocas para atender 
distintas epidemias, cosa que no puede hacerse con el actual siste-
ma de salas especiales para determinadas enfermedades infecciosas. 

1 a distribución del hospital se com piel a en un monobiock de 
14 pisos cuyo costo y equipo completo, técnicamente calculado es 
de tres millones de pesos. 

Todas las habitaciones para aislamiento individual para niños 
solos y para madres con niños dan todas al exterior y miran al 
N. E. Todas disponen de una galería al aire libre donde puede co-
rrerse la cuna del niño con un solo pasar la puerta. 

Los equipos constan (le Ufl médico, una n urse jefe y siete en-
fermeras para cada 21 lImOS, 

Subsuelo Talleres, depósitos, maquinaria, etc. 

Piso bujo Equipo (le admisión y selección. Dirección, Farma-
cia. Servicio social. Cocinas, habitaciones de personal subalter-
no, etc. 

Primer piso Lactarium, Anfiteatro, Capilla, Laboratorios, Ra-
diología y Fisioterapia. 

Segundo al séptimo piso: 12 equipos de 21 niños cada uno, 
en total, 252 cunas. 

Oa ro (El décimo piso : 6 equipos de 11 madres ('oil su niño 
haciendo un total de 66 ('Uilas y 66 camas. 

Total de cunas. 31. 

Undécimo piso : Personal becado del interior del país 
Duodécimo piso Niu'se.s Jefes y hlei'inanas de Caridad. 
Décimo Íei'ce' piso : Planta de cirugía y solarium. 
Décimo cuarto piso : Casa habitación del médico di rector y su 

familia y casa hiahil ación del administ rador general. 

En una publicación ulterior con Fernández Saralegui, dare-
mos niíts detalles (le esta construcción. 

En edificio al)al'tc eslai'íi el policlínico de lactantes. Consul- 
torios externos). 

b) ESCUELA DE MÉDICOS 1'UERICUL'1RES.—J)eslil1ada a médicos 
ya egresados, que teniendo más de 24 años y menos de 30, siendo 
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oriundos de la provincia (1 territorio nacional donde ¡layan cur-

sad() sus estudios primarios, estando sus fam iliares radicados du-

rante muchos años y mediando otras ('ielmstailcias como )ara de-

ducir el conocimiento y coinpenelración del ambiente de su región, 

serón invitados a desempeñar tareas (le interno' en el Hospital 

de Lactantes' '. Allí vivirán, dedicando sus mañanas a la asisten-

cia de los enfermos dirigidos por sus supe! ioi'es jeríii'quicos y las 

a rtles a las la reas didávt úiw, de investigación cii ciencia pura o 

aplicada. 

1n reglanient o contractual garantizará la aplicación de estos 

principios. Los iodicos de la Capital Federal y de sus alrededores 

( l ile ('Oiiefli'i'afl sei ñu externos. 

C) Esc1'rL.\ DF: ENi'F:H\1ER-s y Du':'i'is'rs DF: l-'UERICULTFK'\.—P11c-

de aquí repetirse todo lo expresado en el párrafo anterior. 

(1 ) (Fx't'Io DE INVEsTlli\cióy.—El material de enfermos y de 

('itsOs sociales, pci'niit iri'i real izar estudios tIc provecho a muchos 

investigadores que actualmente se ven privados de rea lizar plena-

mente sus esfuerzos por la tlispersioii (le pequeños y inodestísimos 

(,eflt ros (l1e pueden servil' para realiza r ciencia de lahora t tt iO pero 

no (le estudios (le aplicación colectiva V social. 

>l1l1ea la investigación científica es un lujo en UU país civili-

zado, es la base de su progreso material y la seguridad del mante-

nimiento de su oil e2ridad a ti avós del tiempo. 

e ) CENTRO OF: sERVI('l() SO('iAL Y DE ASISTENCIA SO('L\L.—TeIi-

(li'itn por función coordinar y realizar una tarea de ordeii jara el 

lne,jor a provecham ienl o de toda la ayuda que se prcst a al Iaetaiite 

enfermo y a sus familiares. Teniendo por base la encuesta social pue-

de llainai'sc ('uliusidad malsana cuando no va seguida en las situa-

ciones comunes, (le la ap=da eoi'respondieiite. 

LiAc'rAlílun,—Estas inst it Uciories distribuidas por distintas 

zalias de la ( api1al Federal y que han sido definidas (Be iinotti 

('((mo íflslllueio(tes (le Estado, (jUe sin fiio s dc tuero. (Uflt a el 

p/'oposifo (((edito ."ioeuil (it (('(lad/'. (O/ISCI'i'U'y distribuir el ereí-

e/Hl I( (/1 líe/u, outtet'oa. ('eit(IfldO todos los ifleOn t'COi( uit s de ui 
(0(10 m'ui ate 'e noria, han resuello la posibilidad de alimentar sin 

;)eligm'o al lactante iflteI'iitd() ('slt('(ialhlleiite cuando se trato de un 

tretnat tiro, mee ión nacido o laet ¿uit e enfermo. Este alimento es uno 



- 671 - 

de los elementos que impide que las salas de lactantes sean ne-

crópolis' 

En el alio 192 desde el Instituto de Maternidad de la Socie-

dad de Beneficencia, realicé la primera venta de leche de mujer 

destinada a un prematuro, limo .José O. B., geiteralizóndose des-

pués esta liiaiiela de proveer. 

Se puede llamar al Laetarium, el prinier eslabón de ia cadena 

de las obras de protección a la infancia. Esta organización así iii-

legi alniente concebida ha nacido en nuestro país. S. 1. Beitiriotti 

El Lactarium '. Un organismo médico-social 1927-1936. 

Este sistema u organismo Lactarium no existía en el año 1923, 

cuando se presentara uno de los proyectos antes recordado. Se 

proponía en aquel entonces como solución disponer de nodrizas y 

además un establo de vacas particular al hospital. 

Tengo la seguridad que no ha (le faltar en nuestro parla-

mento quien acoja esta iniciativa, y más aún la refuerce con 

nuevas argumentaciones Y  puntos (le vista tendiendo a su lea-

lización, en el deseo de prestar no solamente un servicio al l)10 

greso científico, si no que también proporcional un auxilio efi-

caz en la lucha para beneficio de la infancia que sufre en los al-

bores de la vida, y por último dolando al país del primer insti-

tuto de esta índole cii América. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 5 DE AGOSTO DE 1938 

Preside ii Prof. Dr. R. M. del Campo 

Un caso de muerte por picadura de araña en un niño 

D,es. J. Volpe , C. 11. Borberousc.—Niño de 11 años,picado luir 
una a raiia ( lvcosa ? ) cii la región subelavicular derecha de inmediato 
siente dolores locales, tiene escalofríos, fiebre y vómitos; el lugar de la 
picadura fué toniando un aspecto inflamatorio. A las 24 horas del hecho, 
el iiiiio queda en estado (le mcolisciencia y es hospitalizado cinco hora 

mas tarde. Ingresa cmi estado de coma, con nuosis, taquicardia (1.750).  

taquipnea (32), presión arterial, mil x. 12, niíii. fi, cianosis de la cara; 
las relgiolles suhclavicular y nianiaria derechas aparecían extensa e in-

tensamente in filtradas por edema, de to1oi' ro3ovioiáceo y con algunas pe-
queñas escaras negruzcas ; sin rigidez de nuca, con leve signo de Rey-
nig ; auscultación puiniomiar normal, cardíaca idem., hígado ini poco agran-

dado, bazo no palpable. Por sondaje vesical se extrajeron 70 c.c. de mi-

na color ca fé. Se le practicó una sangría de 200 c.v., se le imiyeetaroi 

loniardiacos y suero glucosaclo, a pesar de lo cual la muerte se pro-
dujo ('Uatl'O liora después del ingreso Y cuando iban transcurridas me 
nos de :36 horas de ocurrida la picadura. La ovina contenía albúmina, 

hemoglobina y nieta hemoglobina ; faltaban glóbulos rojos; existían nurne-
fl sos ci liii dios gran ulusos. El suelo sa ngui lien 1 cii ía también un color rojo- 

oscuro, Como producido d po i .  una i mitem a lieino lisis contenía iía 2 gis. (le 
urca nor ) it ro. En la m lee ro i sin se coni rohó un i as! ecto tIc 'nolioso de 

las regiones supra e iii Ira cia vic ul ares derechas; en las víscera y en las 

serosas existían alt cia ciol es del color, resultantes de la infiltración y 
difusión  i pigmentaria producidapoi-  una brutal licmnolisis. En resume!! 
sin (1101110 amia tómico e mitó meo iii FI a nial mio y simm dromne licniolít ico gene- 

liza do, deten ni nados por una pivadura de araña. 
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La enfermedad de Barlow en el Uruguay (Sobre 30 casos publicados) 

J)res. R. ( e,qro ' _l. Muni/ki.—I-Ian reunido 30 observaciones de 

enfermedad (le Barlow, publicadas en el Uruguay en el trascurso de 39  

años 1 9O-193S) De acuerdo con opiniones enntidas ya hace tiempo y 

hasta no poseer más datos estadísticos, puede admitirse que esa enfer-

medad no es frecuente en el Uruguay. Dejan de lado lo referente a las 

formas latentes de la carencia, sobre las que no bar bibliografía clínica 

nacional. La mayoría (le los casos ha sido observada en el segundo se - 

niestre de la vida, en niños por lo general alimentados artificialmente, dis - 

tráficos y disórgicos, no encontrándose predominancia de un sexo sobre 

otro. Destacan la localización al nivel de la extremidad inferior del fé-

mur. El diagnóstico clínico puede basarse en la anamnesis de la alimen-

tación del niño y en el tratamiento (le prueba, d€ respuesta rápida y aun-

ei contraindicado. Dada su frecuencia, el signo radiológico de Fraen-

kel tiene un gran valor afirmativo. Todos los casos han obedecido rápi 

daniente a la adición al régimen equilibrado, de jugos de frutas frescas 

o de ácido ascórbico puro, inyectado o ingerido. 

A propósito de la difteria extensiva en nuestro medio 

Dre,s. 0. U. I?oqqn FI 0. Luzorilo.—e refieren a la forma de cxliii- 
iói i la ti igi )t rá(1uc( hrói iqu ira, única 1U0 tiene una moda 1 da ti el o tea con 

fisonomía definida y 110 a las formas que lineen ligera extensión ub- 
glótica, presentándose con los elementos clínicos del crup pulo y donde

la extensión se comprueba solamente por la laringoscopia indirecta. E 

diagnóstico de aquella forma se fundará cii el análisis del enadro futi-

ci ona 1 la i 'ii igeo, disfón ico, el que va aconipafindo por ni i cuadro de i n - 
toxicacián general siderante, sobre todo cuando quien lo padece es un 
uño grande y se a firniará por el concepto (V( lutivo de una difteria aban-
donada. La evolución y el pronóstico de la difteria extensiva estarán di-
rigidos por ha intensidad de la ini )regna e ión tóxica de una difteria aban-
donada a sí misma. La gravedad de la misma resulta (le la amplia super-
ficie ofrecida a la absorción de toxinas diftéricas y la asociación de pro 
(esos 1)1(1 n ro 1111 i( (118 ]e5. El criterio i nL tve i ci (iii st a Ita atenuado eviden-
temente el pronóstico de la difteria extensiva los casos no iitervenidos 
terminan generalmente con un cuadro toxoasfíctico ; otros, lo hacen a 
causa de procesos broneoplemopulmonares. Por tratarse (le difterias 
abandonadas, será necesario inyectar suero, rápidamente, sobre todo POr  
vía endovenosa. Sobre 10 enfermos, 2 terminaron fatalmente por 

y 8 curaron. Generalmente haii preferido la intubación, o 

Lic la traqueotomía . Aveces, la obstrucción del tubo, por las falsas mem-
branas, determina la muerte más o nietos brusca -, para evitarla, deberá 
oxtraerse aquel y desobstruinlo, volviéndolo a colocar. Esto les lleva a 
dar la preferencia a la traqueotomía. 
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Las sinusitis maxilares del niño pequeño 

Dr. J. Ore'jqui.—Recuerdo las dos formas habitualmente descriptas 

a) la fornia osteoniielítica en el lactante y b ) la forma supurada cii 

lflflo mayor, consecutiva o las enfermedades infecciosas. La primera for-

ma puede observarse después del período de lo lactancia, en el resto de 

lo primera infancia y en la segunda. Lo segunda, catarral y niueopuru-

lento es muy frecuente en los niños inellores de 6 años. De la torna 

osteoinielitico 1w observado en lactantes, 3 vasos, todos menores de 40 

días de edad . Lo (los prinieros, de naturaleza estafilocóccica, fueron lii- 

ugt iis y cura ron iii por el acto u iri'irgi co el tercero, de carácter loa 1 

110, II II! septicen 110 t'st reh>toeócci ca, evol uc o! tó tan ráp idainen te que it 

lid tiempo  a realizar 111 111 i literveitción local. La sintoiniitolog'io era la 

eltísica 1 uniefacciones del iSngulo interno del ojo y del reborde alveo-

lar superior e i iite uso il re mije nasal . To ini )jd! 1 ha observado un caso de 

de modalidad clínico, en uit nio de lb meses. Lo forma seudoadenoi- 

dei es frecuente en los primeros liños de la segunda iii tancia , si se la 

busca por los pi'oeedinieittos modernos de exploración. No hay relacidi 1 

directo entre las odenoiditis las sinusitis . Frecuentemei tte si)ii utUi() 

diatésicos exudativo'., 11 Veces espiisniofílicos', a nieiiudo, después de sei' 

privados qiurúigiconteiit ', de sus hipertrofias lint'oideis, coiit iiition pa-

iii')' id 1(111 de cat 11 lii >5 II! 1111)1 1  uro l ci It Ii'. Ii hundo iites, 111011)11  gados y repeti -

dos, ('11111(1 miles de tilo. ('oi!(uilli!e!tte -'uit clasificados erróneamente dr 

:1 d ('1 1(11 dei 1'., no siéii (1010 a y cee,. II  resc nta tI tel ricula s piolo! igadas ; el 

extu Ile! 1 de fosas 110s11 les ileiiiostial>o lo llresdi tejO de secreciones a hun da a-

3 es, bi laterales, mds o u iie!ti>s mucop u role i it os, localizadas cii la parte pos- 

3 ('ii or de las losas ntsd es, Ile 111111(1(1 el piso y el meato iii ferio 1 mucosa 

píilida ; ti veces existía atrofia de lo foso i tosal ; faltaba el esgarro pos 

3 dli (ir ri un iii rí !td0, cmi utd i i i o existía adei mi dit i s su i u rodo ci ni counitan-

te; generalmente no existía, dolor, i!i repercusión sobre el estado gene-

ra 1; lo evollicióli fué ben igl 10 , E i i el troto mmci it u seña la que la extirpa-

(.¡(,)ti de los odeitoides no culo ('1 proceso siutusol, tu evita las recidivas; que 

Sil a li ríe iii Irec ueii t e cii iii ños iio Ii uifi'tt i cos, dell! iiest ro su iii depeui deio 

i'iii de ('Sto diíitesis ; que ('it los ('l50s de co!tcuiil!itll! tela de adenoiditis y 

sil Ilisit IS uit (le seise parco  l ('II promesas  sobre tI postoperatorio  OdtNi0i-

i leo ; que las 11111! l'ii lies liii Id 1 111!ei'e!i iii di i'tid lis, )ti u'iilflo diagnóstico lo 

como terapéutico que Iti técnico iitti'itosol le un rece difícil de realizar. 

11(1 i!'le!tdli lti vía g-íiigivololnol, abordando Iti pared aliteriol.  u'iiti'e el 

('1111 al 5111101-luto iio y los gén lii' ti d5 ile! it Oi'ios. El tra tamiento que 1111 efec-

tuado, con resultados so fis fact tito s, ho co! isi st i dii u'!1 la desobstrucción 

itosol iii it coco í ita, exc it oc ión y revulsión  siuiusal ('OIl 14 liom't to 1-3 ier, olida 

corta ; desi it fi'ci dut con pu1 ve ii za cio les débil mlle! it e ant 1sé1 it icas o flieo 1 

('Oil alitivirus 
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SESION DEL 19 DE AGOSTO DE 1938 

Preside el Prof. Dr. R. M. del Campo 

Encefalitis varicelosa 

Dres.. 1. ('arrau y .11. E. de 8 años, que en plena 
varicela ofrece un sindroine nervioso con el tipo de la ataxia cerebelosa, 
de evolución rápida hacia la curación Fué dado de alta sin que se hu-

biera reintegrado totalmente a la normalidad funcional, puesto que per-

sistía hiporreflexia y cierta incoordiiacion muy atenuada de los movi-

mientos 

Afasia adquirida en el niño 

Dris. 11. E. llontrro q J. H0200.—Relatan 10 casos, llegando a las 
siguientes conclusiones: a) la afasia. contra la tendencia de los autores 
inodei'iios, debe ser mantenida cii los tratados de pediatría, ya que ella 

no es excepcional y tiene, cii el niño, características etioanatómicas ; h) 
en la etiología se destaca, con caracteres de relieve, la infección, con la 
(*oinplieaeion encefalítica y e) anatómicamente, falta generalmente el i'e- 
hlandeeimiento, expl icando el carácter regresivo. 

Enfermedad de Barlow. Estudio anátomoclínico de un caso 

Dre.s. C. 1'r/for(, H. U. J1z:aoo !/ J. J. ('rottogin.i.—Niña de 1 año, 
('1_IVa hospitalización no alcanzó a durar 2 horas y que no pudo ser exa-
nada, por esta circunstancia, sino después de fallecida. Destete al final 
del primer mes, dándosele distiitoalinientos. Tuvo trastornos diarreicos 

y a la edad de 7 meses parece haber tenido un estado febril, con convul -

siones que duró más de 20 días. A los 9 meses tuvo una dispepsia per -

sistente, con alternativas de mejoría y agravación, siendo sometida a re-
ginienes presumihlenwnte rarenriados, el último (le los cuales consistió 
('II sopas con caldo de verduras y agua de avena Llegó, así, a un estado 
(le profunda caquexia ( peso al ingresar: 4.200 grs.) . Al leer estos ante--
redentes se pensó en la posibilidad de un caso de enferniedad de Barlov ,  
poi- lo que se procedió a examinar el cadáver, notándose engrosamienti 
de las diáfisis femorales, parte in ferior y tihiales, parte superior. Se 
hizo estudio radiológico del esqueleto, el que reveló las lesiones clúsiia 
(le la en ferniedad de Barlow, así como de raquitismo. En la autopsia s 
encontraron lesiones de raquitismo, hemorragias diversas, propias de 
aquella y decolanuento epifisiario ; existía además, una porencefalia. Es 
el único caso con autopsia, en el 1'ruguay .  
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Mongolismo en un solo gemelar 

Dr. E. Pc/u J'fo.—I)os niños del mismo sexo nacen a raíz de un chi-

harazo genielar hiviteliiio uno, de constitución física normal, se desarro-

lla cii buenas condiciones; el otro, presenta todas las características de 

niongolisnio, se desarrolla mal, no aumenta de peso, falleciendo a la edad 

de dos meses, a causa de quemaduras de segundo grado. Padres sanos, 

sin antecedentes de sífilis, con varios hijos, todos normales. Este caso, 

unido a otros, demuestra la posibilidad de que el mongolismo resulte un 

detecto en el plasnia germinativo y no que sea debido a una condición 

física general de los progenitores. 
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Sociedad Argentina de Pediatría 

SEPTIMA SESION CIENTIFICA: 13 de setiembre de 1938 

Presidencia riel Prof. Dr. E. A. Beretervide 

Doble ritmo auricular (Parasistolia auricular a ritmo lento con capturas 
ventriculares) 

Dr. R. Ieo/:c r.—El autor presenta la observación de una nula 'le 
4 años, clin pol i iierjtjs di fi érira a evolución total, cuyo trazado electro  
'ardiogrótico iiiuetra un doble ritmo auricular que se interpreta como  

1111,1  pa rasist ol i1i au riv ular a ritmo len to cii la que el paracent ro ami co - 
lar logra cli ciertas oportunidades capturar al ventrículo. 

Xi 1101 te a t ogéi Ii cai liC! 1 te la teoría de las i ° ro sistol ¡as a ritino lento,  
('s decir: 1 i'astoriio de II nductjljdad por alai'ganueuto del período refrac-
tario del rnioca rdio ati rivular que separa el seno del para centro, y a u-
u iei t o gradual de la exc ita bilida d de éste . La exaltación del a ut omat 1 
mo de ini ce titro in de1 cc' ud le te sólo ocurre cii ci razo! les '( tui i cia 111(1 - 

te alterados, por lo cual el hallazgo del doble ritmo auricular es de un 
11,01! óst i I'II alejado de u iuc ha gravedad.    

Pseudohermafrodismo. Modificaciones observadas con el tratamiento 
hormonal 

1. (or,s, 1. q L. I?o.seov,sio.--Los (o!nullicailtes refieren eh 
caso de oii leul loliernia fn disnio tratado con hormonas golladotrópicas Y 
sexuales. Presentan al en ferino, apreciúicdose así ('1 notable cambio ex-
perimentado hasta la fecha con dicho tratamiento, y hacen algunas con-
sideraciones generales sobre la terapéuticO hormonal 

Discusión: Prof. /)r. Rcre((rcul(,—l-Ia utilizado cliii éxito en los ('11-
sos de criptorquidias los extractos placentarios y después el propioiiato 
(le testost'i'oii. 11(11) desea hiacei' notar que al 111()Vllizal'se los testículos 
suele apa recl'r dolor, que requiere Ja ayuda del cirujano para hacer po-
sible el descenso de la gui ndula, sil 1 perjuivio de proseguir después de la 
imiterveileión 1011 la tera1céiitica liointonal 
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Dr. A. R(eoLsk!J.—Reconote la utilidad (le la cirugía en determi-

nados casos, pero cree que conviene prolongar lo unís que se pueda el 

tratamiento médico, con el que se obtiene a veces éxitos inesperados 

Sindrome de compresión medular con bloqueo lipiodolado por probable 

ósteomielitis estreptocóccica, en un niño de 15 meses. Curación por 

Prontosil 

J'rof. I)r. 1?. ( dais Afluirre, Dres. J. 0. 11. ',turio, B.  -1. (10/he 

Dro. S. (le .1/oqo.—Ios autores relatan la historia de un 111110 de 15 me-

ses con 11)1 siiidronie de F'roill y detención del lipiodol a la altura de la 

4. vértebra cervical, vértebra que es dolorosa a la presión . La punción 

a ese nivel ret ira pus a (t 1(1  it ococos. Se a d ini u ist ro Pro i itosil hasta 1 

gr. diario, llegándose a la curación al totalizar la dosis de 17 grs 

Encefalitis paraneumónica 

Di-es. F. (le Fi/Ip/li 1 1. FI rooiuie. --Al comenzar su relación el Dr. 

de Filippi pronuncia breves y sentidas palabras de recuerdo para sil 

compa ñero de (onillnica)idn, Dr. Isidro Fernández, recientemente fallo-

(1(10 011 1)10110 lllvelltUd, destacando las virtudes que adornaban al extili-

to y le lial )í 011 granjeado la 511111 Iatia de cuantos le col(04'leloll 

Acto seguido lee su colaboración póstnma que trata del caso de iii 

1(1110 (le 3 anos ingresado al Servicio del Prof. \c uña por un proceso 

neumónico agudo y que ocho días inós tarde lueselita  un cuadro eucéfa-

lonienítigeo OOII líquido uit0 lorraquídeo 11)0(1 alterado. La sintofllatOlogía 

pu1nioi i a i' V llerv oSa 50 aten U a o gratl ual 11(01 it e, 1111(1 iéndose dar de alta 111 

lliOs de su internación.  

So mi alizan las obervaciolles Senlejantes publicadas y so hacen algu 

(((15 collsiderac 101(45 SOdIO el pronóstico 11(11 iedia t o y alejado. 

Discusión: Dr. .1/0qei.—Flace breve cousideracioiies sobre la fi''-

cuencia y el pronóstico de las encefalitis agudas postiiiíecciosas, de aeUCl' 

do a las Ol(se'Vacl()lles irie 11(111 comprobado (91 el Servicio de Enferme-

(hades Infecciosas del Profesor Hazaui en el 1-losintal (le Nidos 

Sobre 450 casos de coq 1101111'! 0' internado,, dos, se han observado 11 ca 

505 do elice fa 1 it isaguda , de los cuales II fal lecieron v2curaron sin se-

('11(105. Eii ( vasos ('onlprol)aroul conlplicat'lones bioncopullnonares . So-

bre 650 ) casos (le sill,alupión (91 igual período, solo Iiui observado 2 ea 

sos, los que cUlO ro ui . En la escarla tillO, sobre OIl O l'11109'o OpIO X 1111(1(10 de 

2.000 en felinos in tornados, (lo se l'egist 16 (lii guli caso de encefal itis.    

Prof. CiIii/S la palabra no palo discutir el traba - 

jo en ('Oilsider(lciól(, sino 1(111(1  i'eferllsc 1 111 personalidad del Dr. isidro 

l'e1'i (dlldez, con desa P1 io ido ')II st it 11V 1' (1(1(1 sei 1 si 1)14' pérdida para b1

pediat ría   orge nlina, hace un 'i6 Ii (le ponerse de pie ('II lloinelili] e 1 

su ineliloria lo l''' la \ sainlllla 14(1 liza de inlll('di(ltO 
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Taquicardia paroxística en un recién nacido 

!)r. .1. Jcqlisi.—Niño dv 10 (lías de edad, (1UV a los Pocos  (lías (k 

nacer presenta cianosis discreta que se acentúa con el llanto. 

La telerradiogra tía ncuestra ncc área cardiaca ensanchada a expensa. 

de las cavidades (lereclias, Y los electrocardiogramas 3.750 pulsaciones 1)01 

cliii into con ritmo seguramente nodal ron preponderancia  derecha, fre-

cuencia que solo disminuye a 280 cii el trazado obtenido bajo el influjo 

de la 1crei6uc del socio carotídeo El niño fallece después de pi esenta y 

repetidas crisis de 50toc11(i(11 V enfriamiento 

OCTAVA SESION CIENTIFICA: 27 de setiembre de 1938 

I'reSide),eca (le los Profesores Dres. E. .1. lleretereule pi 1V. Pioqqio (qrzó 

El Prof. I-lereterv i (le abre el acto  cara referirse a la conferencia del 

Prof. Walter l'iaggio Garzón (le Montevideo, titulada ''Reflexiones so-
bre ciertos aspectos de la orientación 11ctual de la Medicina". 

La vigorosa personalidad del conferencista, por todos conocida le 

exmc de una larga presentación . En efecto, dice, el colega uruguay' 
nuie a una sólida preparación médica un tino espíritu de observación y 
amplia cultura general que lo capacitan para abordar problemas como 

el que le sirve de tema esta noche. 

El Prof. Piaggio Garzón agradece las palabras de Prof. Rereteiv 
de. que le son particularmente gratas por la vieja amistad que los une, 
y expresa su emoción al ocupar una t ribuna  hon rada  ant en ormei it e por 
destacadas figuras de la Medicina 

La disertación del Prof. Piaggio Garzón fué seguida con gran aten-
ción por el numeroso auditorio, quien recibió con aplausos los intere-
santes conceptos emitidos cii un lenguaje sencillo y elegante por el ilu-
tre pediatra uruguayo, que a continuación pasa a ocupar la Presidencia 
ccvitado por el Prof. Boretervide. 

Instituto-Escuela de Protección Nacional a la Primera infancia 

J-'rotesor ¡)r. S. J. Rettcccotl,.—El autor expone los fundamentospa-

ra la creación del Instituto-Escuela de Protección Nacional a la prince-
nc iuclaucei1c Y presenta un provecto (le (crgaciización del mismo. 

Discusión: Prof. E/izo/de—Se refiere a algunos aspectos de la oc-
iz;cnización de los Servicios modernos, ((Ui' tainhiéui 5V han tenido en mcii-

tu cii las licitaciones efectuadas para el Servicio de Clínica de Enferme- 
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tiades infecciosas (le la Casa de Expósitos, entre ello. (1 de las  

o grupos intercambiables parcialmente o en su totalidad. 

Eficacia de la estricnoterapia intensiva (/2  a 1 mg. por kg.) en las 
difterias graves 

Dres. A. Sobelh q 11,. Rodríqitez Goetc.--Presentanios un perfeccio-

namiento del procedimiento preconizado por Pai5eau y sus colaborado-

res, en la aplicación de la estrienoterapia intensiva en las difterias gra-

ves, excluido el crup. 
Excluyendo en la estadística los fallecidos hasta el 5." día (le ingre-

so, evidencianios, en una experiencia de 2 años (Hospital de N iños. Sala 

XI. Jefe: Dr. E. A dalid), sus beneficios, comparando la mortalidad del 

40 % en un grupo de 65 iilnos en que flO fué empleado el procedimien -

to, frente al solo caso (le muerte en 33 casos de difterias graves en (11W 
fue empleado la estricní terapia intensiva . Aun este caso merece ser ex-
cluído no por haber fallecido (0ii compl icación pulmonar ( fiebre de 39 

sino porque en aquella época no habíamos aun establecido la necesidad 
y la inocuidad (le sobrepasar el miligramo poi' kilo (le peso, en los dif-
téricos con complicaciones febriles.  

Las dosis giran alrededor de 1 miligramo por kilo fraecionúndolas 

cada 3 horas se mantiene estas dosis durante 55 dios por lo menos, cii 

los casos muy serios; se puede sobrepasar el nimligramo por kilo cii pre-- 

sencia (le síntomas graves clínicos (parálisis del velo, polineuritis gene- 
ralizada, ritmo de g vómitos) , alope, colapso cardiovascular, voitos) . complicacio- 

nes febriles o signos electrocardiogróficos serios; se puede disminuir li-

geramente la dosis al desaparecer estos síntomas por varios días y reto-

mar las dosis altas si se hace necesario 
A las altas dosis se llega en 1 a 3 días según la gravedad (le la an-

gina; en las primeras semanas o cii todo el tiempo en los enfermos gri'-

ves,  se emplea siempre la vía subcutánea paulat inamente se V11 emplean-
do la vía lineal cmi grónulos o cucharadas de nilo bebida (le sulfato ele e" 

tricnina en agua destilada 
Los 3 únicos casos de convulsiones que se presentaron, culaloil es-

pontáneamente; tué una única convulsión que desapareció eIist'tllda ; la 
causa (le ella residió cmi pie al principio de los ensayos, la dosis diaria 

se fraccionaba cii 1 ó 4 veces; pelo al fraccionar la dosis c:itlli tres bo-
las, no se presentaron jonias convulsiones cmi niós ele 40 casos a pesar de 
sobrepasar   ci tn exceso en aIg-u Ii (>5 (a sos, 1 mil ig. 1 mr kilo 

Discusión: Dr. kiboios.—Lleva tratado con éxito tres enfermos ci 
los que sobrepasó las dosis usuales llegando (1 lldmnfliisfrllr 21!, mg. por k- 
de peso, >, (.lisos que lucini m motivo de una ci iuiun i cacn)ll a la Sociedad .  



Análisis de Revistas (') 

HIGIENE. MEDICINA SOCIAL. PUERICULTURA 

E. ( CAC E. Nipiolwjio !/ educarioii (1(1 laetaote. " rhivo. de Pediatría 
del Uruguay", 1938:9:5. 

Se trata del relato del Dr. Cacace a la II .J ornada Peruana de Yipioli-
gía realizada en Lima ('U los primeros días de agosto ile! año 1937. El re-

lator resume ai sus conclusiones : "La Xiiiio1oría es toda la ciencia del 
lartalite, iii divisible ell su unidad. El 1 at ant e por la escasa di lerel icinciol 1 

de su actividad ¡l o puede ser estudiado fó ci huie ite por especialistas dife-
renciados por bultos de vista unilaterales, sino que debe ser estudiado 
en toda su integridad por col siguiente el llipiólogo debe ser biólogo, i).i-
có logo, ant ro} nl! ogo, e ini co. Ii igie 1 iista. sociólogo, pedagogo, etc., del lac-
tante o niño que todavía vía no habla. La Nipiología debe, sobre todo, tender 
:i la educación del lactante. La educación deberá ser (lefehisa y guía de 
su desarrollo somático y de su desarrollo psíquico es decir deberá ser 
educación integral. La educación del lactante será base de la futura edu-
cación y fundamento de la tutela del lacta nte será el medio más poderoso 
para crear la verdadera protección,  la pr i ncipa l rotección del la it a iite 
la protección en el ambiente familiar. La educación (lel lacta nte exige el 
progreso de la ciencia nipmltlgica y la educaciói i integra l o nipi dógica de 
las madres. Para el progreso (le la Nipiología y para la educación nipioló-
gica (le las madres es necesaria la fundación del Instituto (le Nipiología 
y de la Sociedad de Nipiología". 

C. R. 

E. ZEcCA . .11çjuiia.S toosuleraciones sobre la mortalidad infantil  por alte-

raciones (le lo ,iutrieióo en el (inibie)I1c hospitalario. "La Pediatría'', 
(Nápoles), 1938:46:621. 

Después de (letehierse en datos estadísticos y (le referirse a ja influen-
cia de la mayor o menor intensidad (lel calor estacional sobre la curva 
de la mortalidad infantil, el autor llega a las siguientes conclusiones: 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*) correspon-
den a autores latino-americanos. 
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Que es necesario y oportuno reducir al mínimo el período de hospita-

lización del lactante que deberá en lo posible ser dado de altá apenas el 

niño se halle clínicamente curado de la afección por cuyo motivo fué in-

ternado. 
Que es necesario en algunos casos la internación (le la madre y el 

niño, dada la enorme importancia de la alimentación a pecho en los tras 

tornos agudos de la nutrición, no sólo durante el curso de la enfermedad 

sino también en el período ulterior de convalecencia. 
Y que es necesario favorecer la hospitalización precoz del lactante 

afectado de trastornos de la nutrición. 
E. Muzio. 

* A. HAaos ESPINOSA. Desoqunos escolares en 1938. "Revista Mexicana 

de Puericultura", 1938:8:217. 

Preconiza el autor, basado en serias reflexiones médicosúciales, la ne-
cesidad de implantar el desayuno escolar para los ililioS pobres en 
XicO. 

V. 0. lisillue. 

A. R.ros Es;'ixos. Higiene corporal Y ?IU'i(101 del 0(1(0 jiobre. "Revi.-

ta Mexicana de Puericultura", 1938:8:128. 

El autor analiza diversos factores que entran en in producción de la 

miseria del niño nlexiciiiio, (laudo 5111110 VIllar a la natalidad ilegít lina y que 

acusa la cifra del 51 % en ese país. 
V. O. lisillae. 

J . l)riixzo y PEAL. Co,,e.r,o, (le! Hospi tal 'Pereira RoS(ll' ,  COJO los 

Organismos (le Previsión u - lsisle,,ew. ''ArelnVos de Pediatría del 

¡.ruguav", 1.938:9:465. 

Véase "A re Ii. Argentinos iios de PcI uit ría '', a Ib -193S,  tini io L-, 11hS.  649. 

A. BAI,:ZA Obras el, pro/cedan o lo infamia  en Urano,, !/ Ar- 

geiitino. "Revista Chilena (le Pediatría'', 193S:9:327.  

Interesante eresante cróll i ca de viaje relata ndo ido obras e i ist it Uciofles Visitadas. 

C. i z. \ al os pedi ít,i cas de ¡ ien a, Be rIj)¡ e Pa r í s. 'El Diii Méd ico" , 

(Bs. Aires). 1938:10:277-325 y 975. 

('Jónicas de viaje. 
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RECIEN NACIDOS 

O. LE Hoy y A. B. Ta.vis. Problemas relatil'os II /o racunación del re-

cién nacido. "Arch. of Pediatrics", 19:38:55:482. 

Debido a que la vacunación se realiza universalmente y en forma precoz 

obligatoria. salvo pocas excepciones, la viruela se halla ('1(51 extiiiguidi 

En los últimos años los casos de vuela grave, haii mejorado en Estados 

Un idos. 

La viruela es casi siempre fatal en los primeros anos de la vida. 

No expuesto a contagio directo, el nulo del primer trimestre 110 50 

en forma ni aún (11 plena epidemia. 
La vacunación después del contagio evitará la eclosión de la viruela, 

si fué hecha precozmente 11 011 ) 110 modificará su curso grave si se efectúa 

después de la aparición de los síntomas. Los n iños en el útero pueden de-

sarrollar la viruela y abortar; o curar y nacer con marcas. 
La gestación por sí misma no es motivo de contraindicación para la 

Vacuna. La vacunación durante el embarazo confiere inmunidad al fe-to. 

Para la vacunación ('Oil éxito en el recién nacido debe usarse el viru 
más activo posible. La ausencia de pústula indica resistencia pero 110 
inmunidad del recién nacido 001110 algunos haii comprobado ('011 revacuna-
ción en serie. 

En el reciél i u a c'ido es más difícil la vacunación 1 que cii un ni no mayol', 

pero las probabilidades de éxito son mucho mayores; la reacción local, va-

riable es más débil que en los ninos más grandes y se desarrolla al móxi-

muro en una semana. 

Faltan buenos estudios sobre la duración de la inmunidad después de 

la vacunación en esta edad. Se repetirá Oil edad escolar, hallándose se-

guro de la inmunidad del moño. 

En mayores y adultos la jiiniuiiidad dura 20 111105 en los dos tercios oc 

los casos se han eliminado casi todos los peligros de erisipela y de sífilis, 
(1)11 el empleo sistemático tico (le virus de origen a nimal  (ternera )  

Las reacciones (le la vacuna son relativamente débiles en el recién 

no (lo ; 110 pert urban el estad(> general u el desarrollo del niño.  
La vacuna puede hacerse en el niño prematuro aunque conviene aguam'-

dar el periodo (le recuperación de peso. 

La encefalitis postvacunal existe, pero no se han publicado casos co 
rrespondieutesal primer mes de edad. En el niño, fuera de las épocas de 
epidemia, la única contraindicación para la vacuna sería el eczema (raro 
antes de Vi" mes). 

C. 111. Pintos, 

FI. SIIARLIT. Eliminación del indican ('1) el recién nocu/o. 'Archi. of Pc-
cliatrics", 1938:55:268. 

Los dosajes (le indican (indoscilo) en las muestras de onina de recién 
nacidos reveló, eonti'anianieiite a lo que afirman los textos, que existen 
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excreciones efectivas (le esto substancia. El interés reside en que la deter-

minación del indican, puede ser útil para el estudio de los problemas mi 

tritivos ; por el hecho de que esta substancia, en la madre deriva única-

mente de los roceso, de putrefacción que tienen lugar cii su tubo di-

gestivo. 
C. M. Pintos. 

K. SIDNEY. Tetania del recién iiuetdo. — Revista Mexicana de Piierieul-

tura", 1938:8:123. 

Se describe una forma de tetania, del recién nacido, cuya sintumatolo-

g'ia chíttica no tiene nada (le característica. El elemento más iniportante 

para establecer el diagnóstico diferencial, es el descenso de las cifras de 

calcio en la sangre. El t ratam i ento consiste en la inyección  i ut ravenosa o 

p01 boca de sales de calcio ( gluconoto prefiere el autor) rayos ultravio-

letas Y viusterol. 

V. O. ltsi/li.tc. 

II. A lIRA )l SON Y S. Fi-lA x'r. Diarrea (I)U/(11( 00 (lil rc(ie)i i,oitdo. "Ant. .J. 

ot I)is. of (luId.". 1938:55:1285 

Los ant ore basados en su experiencia de los tíltilitus años 110cen un 

estudio (le conjunto de las características clínicas de esta afección a la 

que llama it dio rica epidémico  del recién nacido. '-'oniplet a it el trabajo c(ilI 

un an ii Ii sis liii il i i igrti ti i concern iente a la pocas epidemias sim ini es pu- 

iii jindas. E n t rol nt oso itt e riores los autores expresaron roii (loe se trataba de 

(iii t entidad cl ínica ant eri( urnie ti te desconocida que afectaba a los recién 

no eS los dii rai it e el período It al uit liii 1 que 110 san cii las it urseries' obstétri-

cas.  Se basaban pa ra ello en lo notable i mil it ud de las manifestaciones 

(1 ni leas el ) su iii i ciaci di t , edad Ita 1 tit un 1 escaso reacc ión frente a las me-

didas tei'oltéul icas, cottstaitcia de las altas cifras de morbilidad y mortali-

dad, y fracaso de Itis estudios bacteriológicos y serológicos para descubrir 

el gernien causal. 

I_t diarrea epidénuco del recién nacido es nito afección específica, que 

a fecta a los itiñius de 2 a 14 (lías de edad y (11W se inicia por lo geiterol al-

rededor de los 7 días. La eitferniedad tiene una alta cifra de ntorbilidad 

(15.5 (/ 
) y de mortalidad (7.3 %) .  La ofeccióit parece ser altamente Vi-

ruleitt a y cotitogitisa. Su período de incubación oscilo entre 2 y 21 días se-

—dm la duración de la exposición al contagitu. Su síntoin;ts del período pro-

ti romici ( snti: pérdida dt»l apetito, a unid ttu progresivo de las deposiciones, 

dcseei iso de lo un lvi de peso, t enq te uit uro normal y ocasiono Iniente vó-

mitos. El¡ el uetjodui tic est tuu los castus desfavorables evolucionan rápida-

tiente hiatitt el estado tóxico en el (.1111 1 las ticposicioites Son acuosas, ama-

ri lbs eDil rut (Cid It ácida , escoso 11111(11, y ro ro vez contienen sangre. El 

un tIro el ñsjci i di' i itt ox i tael di t intestinal con acidosis y cuino domina 

pronto lo evolución.  La teitqueru1itro osvila entre 100 y 101 F. Los coto-

idititenites que itpa rece it lord it itteitte por lo general smi de origett ótico, 

u idi tutu iii VSt 1 ticu u en los períodos fi tu o les. Lit doto e ión de la cnt ernteda d 
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cuando ei mortal oci1a entre uno y veinte (l'ias (Oil un término medio (le 
siete días. 

En otro capitulo es estudiado el diagnóstico diferencial clínico y pa-
tológico coli otra afecciones diarreicas de los iiiiios. El pronóstico muy 
variable depende de nunierosos tactores: diagnóstico y tratamiento pre-
coz, gravedad de la iiifeccióii, estado del niño en el momento (le iniciarse 
la afección y aparición de complicaciones. La etiología de la afección es 

r el momento descoi ocida y el tratm a iel it o es J.oco sat tael ocio. 
Terminan los autores afirniando que de acuerdo (oil sus característi-

cas epidemiológicas, la diarrea epidémica del recién nacido es un sindrome 
ulínico definido y que debe ser separado (101 grupo general de afecciones 
diarreicas de la primera infancia. 

A. Lorquía. 

P. NoBEcoFm(T, J. CriwÁ y TEMrmsox. Luzacióa eoiijéiota bilateral del 
cristo/ lo  (lI Ho prein (llOro. Dolieo.'f,, o ni e/UI ' Bul 1. de li Soy . de 
Pediatrie de Paris'', 1938: n. 1: 21 

Recuerdan los autores que II uher, Fiorand y Lievre presentaron en 
1937 uu caso de dolic ostenomel ia ci ni luxación do eritali no en la Societé 
Medicale des Flñpit mx y que Marfan hizo notar que "la ectopia congéni-

ta del c rista lbio e observa en la niltilld u ¡JrOXi o ni da mnent e de los casos de 
III )licosten omel i a que parece que ésta existe fl'ecli(' i It (llieii te en os caso" 
de ectopia de cristalio. Reluituiti los antecedentes del en ferino que pce-
sci mt at m , a lect o de (1 id iui i liii 1 f irma clon ocular, n aci (lo prematuramente de 
6 meses y medio y cuyas manos pareceu largas y delgadas; 
enfermo al que ohsei'vami desde hace 16 meses y cuya historia relatan deta-
lIad amente pid (01(10 la oi mii ño de los colegas resi  ect o a si tI eim torillo 
entra en el cuadro de la dolicostenonielia. 

Discusión: JI. Mar fol( : Creo que el enfermo esté afecto de uiia torimin 
fiutra, atenuada de dol icostenomelia acompañada (le ectopia (te anibos 
cristalinos. Esta afección mejor conocida, aémm en sus formas atenuadas 
es menos rara de lo que se creía. En 1914 a los 18 anos (le presentado el 
1 rner ejemplo por Muirfan se había ti publicado 6 casos. Actualmente hay 
más de 150. Es a los o! tui lmólogos que se (lobeo principalmente i últin ios  
progresos (m) el coitocinuemito (le esta a fección y sol) ellos que Va aVisO (los 
observan principalíneute la dolicostenonielia. (iraciasal coilocntiiciito de las 
formas atenuadas, ligeras, que mu frecuencia pasarían rían desapercibidas  si 
no se la buscase sistenii'iticatiiomite, se puedo asegurar que la dolicostenormn-
ha es con mucha frecuencia hereditaria y tuinnliui r. El examen de las oh 
servaciones ha llevado a Apei't así como a II uuier y Lievre a adelantar qia' 
la transmisión se lince siguiendo do el modo mendelia no dominante. 

J. C. 5ayiocr. 
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0. AIIU Mii'A y Al. TEJEDA. Eeiliorraglo de 1(15 cápsulas sprarreiofe. 

en p/ recién ,,acido. "Revista Chilena de Pediatría", 1938 :9:756. 

La ul)servacioli de 4 casos ' 'li presentación ante la Sociedad Chi-

lena de Pediatría esaconipañada (le una conlpleta revisión bibliográfi-

ca del terna. 
C. R. 

MEYER. J-Iernla duifrayniáticu CII un recien nacido. "Am. .J. nl Di- Uf 

Cluld.", 19:38:56:600. 

Los autores plantean la necesidad de divulgar las características clí-

n icas de la 1 iern ja din traimót ic a vii el lacta nte  con el objeto do' facilita]-

el (1 iagnóst i cO precoz (le esta a fección,  (le gran itil )Orta ti cia para su pro-

nóstico favora ble. 

_l. tarquín. 

lu.1uF:AF 1)111.15 y J. Ciiiusaux. .Dcforpnoeián toráeleo l,,lernllt I'll 

''en reIo (le (lrCU(1  ('o un recle,, (1(01(10 prese l(ln(I0 110(1 /)(1r0/áeJW 

obst étrica (01? parálisis (le los músculos (1/U/O ff11 (UI les. Le Nouiris- 

soii", 1938:4:224. 

Una de las distrofias torácicas más frecuentes (le la infancia e, la 

caracterizada por una deformación cii foinia de depresión transversal, 

suhiiui nia lia más Ii ti le liS profunda. ola. Esta forn la "cii reloj (le arena" ha 

sido descripta ('ti el raquitismo. 

Para explicar su producción, se ha invocado, el rol de una predis-

posición congénita, da una mala permeabilidad de las vías aéreas, de 

iuia iii suficipti cia de la niuscul at ura a hdomi un 1, etc. 

Los aiitore liiui tenido 0110rtui11da11 (le observar el caso de un re-

cién  nacido, cii el (11W por interinilencias y en el niomento de la inspira - 

cioui, presentaba la deformación  1 ''Cii reloj de arena".  Además,  el examen 

revela una paraplejía flácida con pará fisis de los niúsculos abdo niiiaie 

Y trastornos respiratorios. Ex11h1-au la paraplejía (0100 resultado (10' 

una lesión medular por: persistencia de los reflejos teiidii(150s, leaccio-

O es eléctricas normales cii los ni ósculos de 1015 mi enihros inferiores; la 

presencia de trastornos esfi nf eri:l nos desvarta n la posibilidad de una le-

sión periférica . La lesión ha Si(l(? determinada por el parru difícil 

las tra cciones  enérgicas e ('mci luiS sobre el teto, la precocidad de la 

parálisis V el rO'suit:idll ib' la piuicióii lunihar al dar un líquido xan-

ocl'ófliicll lla 1)1111 cii favor it de 1ii,a lesión tra unuética de la médula es-

pinal. 

Luegi1 hacen diversas coil sidera (iones sobre el nieca nistuo (le la dis- 

II ('it de la lleforma ci él? tOrécici basa dos en comprobaciones       fisiológi- 

cas. i fa ti la IllI iii i1)t 1 (le 11111', (liii Cii ha insistido sobre la necesidad de una 

buena uit isc nl at u ma a Inlot iii na 1 pa ra asegurar al din Imagina su juego u uy- 

nial, II la caja torécjcii su tilo i'lolllgia luihiutna l. 
El caso observado por losa utores  tellía 1111 esqueleto a pa rent enient e 
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normal, sin signos de raquitismo precoz. Tenía solamente la gran elasti-

cidad torácica de los recién flaci(105, elasticidad que permitía la aparición 

de la deformación. Esto explicaría su frecuencia relativa, su carácter inter-

mitente obedeciendo al ritiiiii respiratorio y la posibilidad de su curación 

completa y espontánea. 
1. Díaz Bobillo. 

L. DoitsZA \. llmecione,s hormonales del embarazo. ( Crisis qeui u tal del re-

eién nacido) . "La Pediatría'', ( Níipoles) , 1938:46:669. 

El concepto general de las reacciones hormonales del embarazo debe 
ser imiv ampliado. Según el autor, en el grupo de estas reacciones están 
comprendidas la lieniorragia vaginal, la mastitis fisiológica—cuyo origen 
lo lrnioiu al 11 ,114,1 sido va tiesta ca do por H al han—el flujo fisiológico, la evo-

lución del útero, la evolución genital de la recién nacida y con toda pro-
babilidad la hipertrofia transitoria de la próstata y el descenso de los 
testículos (lel recién nacido. 

('oit sus experiencias el autor ha demostrado que el flujo fisiológico 
y la evolución genital de la recién nacida, son provocados por la hormo-
na folicular de proveniencia materna, mientras que la mastitis fisio-
lógica es debida a la acción común de la hormona folicular e lnpofi-
siaria. 

E. jlluzio. 

MME. M. EluLirn. Algunos sii,dromes (le euanosis-dinea del reCté)? li0C-

do. "BulI. de la Société (le Pédiatrie de Paris", 1938, N.° 5: 364. 

Llama la atención sobre la frecuencia relativa del edema agudo de 
pulmón del recién nacido, y describe enfermedades del mismo en que di-
ello sindrome puede encontrarse: la rinitis banal, la cianosis por enfria-

mien to< to la bernia diti fra gmática y la parot iditis congénita. 

C. 4. Veronellu. 

MM i:. Al. EoLI(u. (a .suuudronue de a/it is medio (((Judo del recién tioeiio. 

"Buli. de la Société de Pédiatrie de Paris", 1938, N.° 5: 346. 

Su idroii te típico y Erce uei te. de buen p  r ni óst ico por lo ge ti eral, a 
111(005 (ui a otitis sea nilo de los síntomas de una infección generalizada. 
Tratamiento: 1,araccntesis. En los casos ligeros: compresas calientes y 
salicilatos. 

C. A. Teronelli. 

MsiE. M. Ein,ici-i. ('ti ea de ruptura (le OC hematoma del hígado en un 
recién no(ido. "Bull. de la Société de Pédiatrie de Paris", 1938, N. 
5: 348. 

Comenta este caso (le beniatoma del hígado—ha visto tres—por la 
hemorragia interna producida por SU ruptura. En 1933 presentó en la 
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inisnia Sociedad un caso de lietitorragia interna por ruptura (le un hema- 

toma (le la glándula suprarrenal. 

C. 1. Verane/li. 

P. Mvxnt EH. Trata ttieHto (le Oil estado grave en un prematuro por lo 

folienlino. "Buil. (le la Société de I'édiatrie de Paris", 1938: N. 4: 

219. 

Xiño 1  ireinaturo ( S meses ) ; peso (le nacimiento 2.050 kg. ; 4 día 
(le.l>nés 1.096 kg. Trastornos tuncionales propios de los preniiituios 111-

tensamente graves (movinnentos respiratorios lentos e irregulares, con 

frecuentes y prolongadas tases de apnea ; cianosis continua y p1'og1-

va lnpoterinia--35 a 36 grados—orinas escasas, vómitos repetidos, al 
principio verdosos, luego negruzcos; pulso 88). Se le prodigan desde el 
nacimiento todos los cuidados de rigor, menos la lactancia materna por 
falta de secreción, a pesar de lo cual el niño se agrava por momento. 
Sin modificar ese estado de cosas (estufa, babeurre, et(,.), se prescribie-
ron 8 gotas diarias (le nito solución indroalcoliólica de toliculina del co 
mercio, titulada al 1/10 de mg. por c.c. (6 gotas a la maitana y 6 gotas 
a la tarde) en una cucharada ele agua. 

Al (lía siguiente el niño comenzó a mejorar: mellas vómitos, retención 
de heces, orillos abundantes, aumento ele peso... Aceptó el babeurre al 
9. día. Tiempo después se prendió al pecho. Cuando el niño llegó a 
2.500 kg. disin i nuyeron )0gl'e5iVat1tVflte la foliculitmi hasta suprimirla 
1 ) 1 10111 pleto. A los cinco meses y medio el niño pesaba 6.800 kg. 

C. A. Veroneili. 

G. (30AF. Jiifo r/o lic pu urr0»eo (le un lób ulo (íZgos pu/nt (lila? ¿II 140 ri'- 
etéui loOi(/o (le ¡res se ouo)tas (le ('(10(1 po rtador di,  ¿400 compleja ea r-
(ti ojiol ío co nf/211 i/o. "La Pediatria'', ( N :ípoles ) , 1!):)"-, :46:—i40 . 

El a utor ii estudia no caso de infarto 1 iet t lorragi c& de un 1 óh nilo ázigi 
( le¡ 1 ¿nlji 001 producido lUc (lo durante ciii pr oceso lirot 1co oil mo tiar en 1111  recién 
nac ido de tres set tía ti as de edad. Después inés de a lguna., col tsiderac iones res-
1)ecto O la t ransposición  (le los gruesos vasos rara nial fturiitacióii ca rdía -

ca pues  sólo e registran alrededor (le doce (asas publicados) , el autor po-
so a considerar el cuadro clínico Y aliiut(ltnOhistológicO del in farto p11-

atollar octlhltIdtlse particularntenie ele su iatogettia. 

E. .111420). 

SI Fi Lis 

F. MI:N N \ . /,p iliru rio ' 11 (o roeteríst ¡tos clín icas ele /o sjtili ('0 l0(l4 ib 

(4) los ii/ti ¿nos 4)0(4') (0)05 rl) '\ojoils !l (llrede(lort5. "Lo Pedi- 

diatría'', ( Nopoles) , 1!):)'<S:-t(;:202. 

Sobre 23.49.5 niños i'xaitntiadtjs en el Instituto de Clínica 1'eilt:itrit:i 
de la Rea l  Universidad  de N i'il  oil es, bajo la dirección del P 1(11. L..\itr ic- 
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cliio, el autor encontró 2.605 lues congénitas es decir el 11.8 %, unís de la 

mitad ( 13.4 <1c )  correspondía a la primera infancia (hasta los 2 años) y 

el resto (8.4 %) a la segunda y tercera infancia. 
Considera niños enfermos no solamente a los (IUC  tienen manifestacio-

nes c lí n icas, sino tanihiéii aquellos que eran hijos de padres luétieos, mal 

t ratados iiiitiqne 110 tuvieran si1ios de sífilis. Los síiitonias fluís frecuentes 

(1811 esplenonlevalia, rinit is, he i»  t ( )lliegil liii, ganglio Iii pert roclea 1, altera-

ciones de peso, vómitos habituales ; lo menos frecuentes la meningitis y 

el pénfigo sifilítico. 
La pseudopariílisis de Parrot en el 2.21S' '/, la periostitis el 0.1 % y 

ii grito ele Sixto el 2.3 %• El autor llega a la conclusión de que existe 111111 

Verdadera declinación de las lúes congénita, al mismo tiempo que Ulla 

atenuación de los Íenónienos nioibosos. Como consecuencia de una mejor 

educación del pueblo. 
A. N.  

G. IHEUvER y II. DUCHENF:. Maif rmaeiooes oculares j  dentarias y tras-

tornos (1(1 carácter en dos hermanos lurc(losifilÍticos. "BulI. de la 

Soc. de Pédiatrie de París",, 1938: Y. 2: 100. 

lbs hermanos. 11111) de 14 Y otro de 15 años, llevados a la consulta por 

trastornos del carácter. 

Antecedentes hereditarios: los abuelos y un tío paternos muertos de 
('Li Ieriiied ad ignorada. 

La lliad re est'I internada  por psicosis alucniatoria crónica ; sus pupi-

las no reaccionan a la luz. La abuela y dos hermanas de la misma con 

trastor nos mentales. Una a tía anormal. Desde la internación t de la madre 
el padre ViVe con uiia mujer con la cual los niños 110 SC llevan bien. Aparte 

Je los trastornos de conducta y (le su estado mental , los niños presentan 

estigmas físicos liere(lolll(ticos. \Vassermaiiii positiva. Los dos presentan 

mm dohoma hilatera 1 del iris. Esta observación (le colohoma congénito en 

los lic ri 1 nl los confirma la teoría hereditaria a (le Ma nz. En uno ele estos 

los niños, (1 reta rdo (le desenvol Vilil 1(1 itti del iris se acompaña de una 
ma lformación dental curiosa, una aplasia de los folículos de los incisivos 

y ca tulios superiores, cine  faltan, , aionipaados de nncrodoiitiii. 

C. A. Veronelli. 

S IT.  Cais'rIE. Diagnóstico de lo sífilis del recisbm nacido. El USO de la 

reaceón eoa,,titotiva de jlusscroio,,n. "Ani. .lour. of Dis. of Chilel.'', 
1938:55:979. 

El autor ha estudiado una serie de niños nacidos ele madres con Se-
rología positiva, t ratadas  ante, del parto. Encuentra que, con el método 

que describe, algnno niños que presentan Wassermuni cualitativa o de 
rut iii a positiva al nacimiento, muestran inuestran descenso en el título de los anti-

luerl lis mompleineiit ofija dores, como si fueran de origen materno, trasmi-
tidos por vía p larei it aria y que desaparecen con el tiempo. En otros casos, 
en que el título de esta substancia aumenta, serían producidos por tuno, 
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lo que es signo de infección. De acuerdo con las conclusiones de este au-

tor y con el método propuesto se facilitaría (1 problema del tratamiento 

precoz 0 no de los hijos de sifilíticas tratadas, que no presentan mayores 

sigilos clinios u radiológicos, pero si serológieos. 

En la transcripción de la discusión que suscité este trabajo hay ver-

idos interesantes conceptos sobre la excesiva importancia que se le ha 

dado a los pequeños sigilos radiológicos y sobre el éxito de la terapéutica 

en la mejoría serológica de casos que, como muestra este trabajo, tal vez 

se hubieran curados solos. 
G. F. ThomaS. 

MME. Llxosslliui-Auoolx y iiii. 10xt;i:T._-I!çj000s COSOS de apoplejía 

serosa Iii el n iño, cii i1 curso (le! trata ¡iii CO tu por los (u iseui obeiizoles. 

"Buli. de la Société de Pédiatrie de Paris", 1935: N." 4: 280. 

La apoplejía serosa se considera excepcional en el niño y hay quie-

nes la niega ti. Todos los casos publicados se refieren a adultos; el má' 

precoz es el de Granclici, cii el cual los accidentes sobrevinieron en 01)8 

niña de 1.5 años. Los autores, que hacen en el Hospital Trousseau alrededor 

de 11.000 inyecciones por año, sólo han visto 5 casos en niños, de 4 a 11 

años de edad. Dos de ellos curaron. Dos murieron. 

La patogenia (le estos accidentes es obscura. No creen (lile trate de 

neurorecidivas sifilíticas o reacciones de I-lerxheimer, pues algunos de 

estos niños no presentaban lesiones luéticas en evolución no encontra-

ron tanipoco ('II estos casos los trastornos endocriiosinpiiticos a los cua-

les asigna Milian tan grande importancia. Señalan, en cambio, SIIi sacar 

de ello ninguna conclusión, la posibilidad de que intervengan causas ex - 

2cnas, alteración de los inedicanientos, del auun destilada, de la conceu -

tración de la solución, etc. 

El cuadro cl í n ico es idéntico al de los adultos,  y se produce, no sólo  

por las inyecciones de novarseiiobeiizol SitiO himbien por las de soltar-

senol y la ingestión de treparsol. La incubación es de 2 a 4 tijas. El 

Primer síntoma es la cefalea, acompañada de estado nauseoso; enseguida 

aparecen las convulsiones epi leptifornies Yel coma. La temperatura e-

va ii a bl e a Inc indo hay hipertermia - Variable e tan ihi éii el estado (le lo-

re flejos, pero Irecuen tenit'i it e se observa el signo de 1-la bnis ky. No es rara 

ti dcsv i aci ó ti conjugada (le cabeza y ojos. La punción i 1 uniba 1 re eta tui hi-

tual nnnte disociación albúnnnocitnlógiea. La evolución es variable: )1,1ci8 

la (1UI1('iOii u) hiaciti Iti niuerte. ('otilo niedicaineiitos la adrenalina ( Milum 

V el gardenal intramuscular. 

'1' erini tia ti so coitiuiiitación a dvi it iendi u que el a re o lien zol, sea cual-

quiera sil forma, es oIl ni-loa t era' iéut ini ile indiscutible  valor pero de 

doble fi lo, que conviene tisnr con sunto e md a do. 
C. A. 1 eroiuu!li. 
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.J. (i'uu, P. Auzio'v y A. Bnuup. Dos cOSOS (le apoplejía SerOSO ev 

el niño". "BulI. de la Soc. de Pédiatrie de París", 1938: N." 4: 291. 

Preentaii (los (0505 de a((ideiites cerebrales y coma eclámptico en 
niños tratados por inyecciones subcutáneas de novarsenobenzol. Los dos 
cura ron. 

El objeto de la comunicación es doble: recordar que los tratanuen-
los arsenicales, "de prueba" a veces, no son totalmente anodinos y que 
los accidentes del tipo (le la apoplejía serosa pueden presentarse en el 
nao. Estos accidentes sohreviiiiei'oti, en los casos presentados, al 2. y al 
4. día de las inyecciones de arsénico. 

C. A. Veronelli. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTINO 

O. i'onsi. y y D. Iociii1 C. .1ge0c510 (le pulmó)?. "Areli. of Pedia- 
tnes", 19,38:55 :293. 

Se refiere el caso de un orno negro, de 2 años con poca tos, sin ciano- 
sis cOn ini elisa disnea y polipnea (50 respiraciones por minuto). El 
examen del tórax reveló abundantes rales sibilantes en ambos campos pul-
monares. El paciente falleció it las 2 horas tic ingresar, a la autopsia 
niostró un pnlrnón derecho ati'ófieo, de doce gramos (le peso, mientras 
el opuesto pesaba 160 y poseía un sólo lóbulo. El corazón no presen-
taba anormalidades. 

C. 111. Pintos. 

* A. CiiRAu. Q uistes aéreos con jénitos del pulmón en el niño. "Archi-
vos de Pediatría del Uruguay", 1938:9:457. 

Véase "Arcli . Argentinos (le Pediatría", año 1938, tomo 1., pág. 522. 

A . J. Dinox y J. CoR(ELLE. _-1 bsceso ni iiltiloculor del pulmón ce 
un lactante dc 4 meses. Tratanoeelo por el alcohol z,ctracenoso. Curo- 
ción. "Buli. de la Sor. de I'édiatrie de París", 1938: N 2: 92. 

Si la curación del absceso de pulmón no es excepcional, sigue siendo 
rara en el lact ni ite. E ti este caso el t rt míe it o por el alcohol mt ro ven so 
parece haber tenido una acción decisiva. 

\iflo de cuatro meses en el cual, uno vez hecho el diagnóstico (le al).—  
ceso multilocular (le pulmón a estafilococos, se inyecta 1 cc. de alcohol al 
30 en el sello longitudinal. Las iiivecejones se practican diariamente. 
durante 25 días. Son bien soportadas. El estado del niño empeora: des-
censo de peso, fiebre alta, quintas incesantes de tos con esputos purulen-
tos, el ni mosi s, (5i ca sacra, pte. Se coimt it ióa (Oil las ji )yceciones de al cobol 
durante 70 días más. 

El liño comienza a mejorar. Tiene dos vómicas purulentas. 
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Ya casi bien, cii ocasión de una erupción dentaria, vuelve :icon 

reaparición de mies y esputos. Una corta serie de inyecciones de alcohol 

detiene el proceso. 
Actualmente, a los 16 meses, el niño pesa 16 kgs., su enfermedad, so-

brevenida en pleno crecimiento, ha hecho de él un raquítico. Es posible, 

y así lo creen los autores, que persista un dilatación latente (le los bron-

quios. 
C. A. Teronelli. 

B. 'r.ssovTz (Belgrado). Lo bronquitis capilar y su tratamiento por /0 

sangría transfusión. "Le Nourrisson''. 1938:26:288. 

Este trabajo completa el publicado en Le Nourrisson año 1937, pág. 358 

ohre "el tratamiento de las bronconeumonía cii la primera edad pm la 

transfusión de sangre" y tiene por finalidad establecer que la bronquitis 

capilar enfermedad incurable cuando ha llegado a su período de asfixio, 

puede ser curada poi' la transfusión de sangre precedida de una sangría 

abundante, cuando esta terapéutica es instituída precozmente en el comienzo 

(le la fase asfíetica. 
Para justificar esta manera (le pensar el autor presenta un caso cu-

rado en esa forma, caso que se debe agregar a los anteriormente publica -

dos por el mismo autor en la "Revue Francaise (le Pediatrie", año 1932, 

pág. 695. El caso actual se trata de un niño de 2 años con el cuadro clínico 
de Ulla bronquitis co pilar a quien previa disección de la vena inI codo -e 

le practica una sangría de 170 cc. con inmediata mejoría del estado fun-
cional y 2 horas después transfusión en el otro codo (le 120 cc. de sangre 
(5)11 acentuación de la mejoría y curación final. 

C. R. 

H. PUMARINO. vitam ina u y afecciones agudos del apa rato rcsj)iratori'. 

"Revista Chilena (le Pediatría". 1938:9:603. 

El autor trata una veintena de lactantes con cuadros pulmonares  

dos (neumonía, bron isiii eulnonías, ('Oil 11 cillas, etc. ) , coi i vitamina a (. inyec- 

table además de la medicación pertinente, mostrándose satisfecho di.' lii 

resultados obtenidos que atribuye en gran parte al medicamento nombrado. 

C. R. 

J. (.eiiiu.i. \ 1'. DE 1"0iNT-RlUlX. Kstafi/ocoeeia broncopulmonar di! 

1.CC1CH )lO(j(/n. Seroteropio 1/ /lle/J ( J cocunoteropio. (oración. "Bull 

de la Suc. de Pédiit nc de París", ]!):;S: N. 1: 71 

Manifiesta Ii lis a utores  q ue es lliu\' difícil formular un pronóstico 
III las infecciones del recién l lacido y por consiguiente ]lizgilr el valor del 

nl Ilillille nt o flhlti iii leccj oso. E l¡ la oh )serviieioi i presentada 51' ti-ata de nec i(l 1 

11111 di, a l,ectildo desde sos pi,jillero,  dí as de vóniit os hl iit un les, oc al 12 

(lili couitrne 111111 iii lección hirouicopuliiioiia n; que nl 30 diii lince 111111 VO-

InicO (st a fi looócicui que al salir penosamente de este episodio tiene una 
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recaída grave al 60 (Ha. Son estos elementos, opinan, para un pronóstico 
singularmente severo. El tratamiento: seroterapia 40 ems., subcutáneos de 
suero antiestafilocóccico del Instituto Pasteur el 30, 31 y 32 días —y lue-

go vacunoterapia— vacuna antiestafilocóccica del Instituto Pasteur cii 
tlos ocasiones, 2, 3, 5 y lO de ce. Además transfusión sanguínea. 

J. C. Saguier. 

UZEi'Y y i\LscJTAs. Jleuresío purulenta a estafilococos dorados ea un 
lactante (le dos niíses . lnae.stafilolo.viterapia. Curación. ''Buil. de la 
Soc. de Pediatrie de París", .1938:1:68. 

Los autores presentan la observación de un lactante con una pleuresía 
purulenta esta lilocóccica que es tratado con punciones evacuadoras y la-
vado de la pleura ron suero. A l quinto día, cii vista de la evolución mala, 
se hace 1/10 cin.,c. de anatoxina por vía dérmica y se repite al décimo 
día. El 20 día con muy mal estado general se hace 1/4 cm.c. de anatoxina. 
El 28 día se hace 1/4 de anatoxina y el 35" 1/2, todo esto conjuntamente 
con protoxalato de lnerro y exi racto hepático desde esa fecha comienza 
la mejoría habiendo sido vista la niña a los 3 meses en perfecto estado. 
Los autore, conceptúan interesante la observación por tratarse (le la cu-
ración en un lactante de 2 meses do una pleuresía estafilocóccica tratada 
por anatoxina aunque el pa pel exacto (le esta medicación sea difícil de 
apreciar ,va que cien as pleuresías a estafilococos pueden curar esijontá-
iicainente habiéndose asociado en este caso punciones evacuadoras con lava-
jo de pleura. Con todo la anatoxina ha sido bien tolerada y no ha sido 
perjudicial. Además el aspecto radiológico de la secuela pleural recuerda 
el de ciertos quistes pulmonares y desconociendo los antecedentes este diag-
nótieo podría hacerse retrospectivamente. 

J. C. Saguier. 

C. LEsri. Equznoeoici.s pulmonar. "ni. J . Dís. Ch.", 1938 :55 :1267 

Presentación (le un ('aso de (luiste  hidatídico pulmonar bilateral en 
liii OtilO de 7 años. Historia clínica del caso y consideraciones sobre el 
diagnóstico clínico y toracentesis. 

A. Lar guía. 

H. AGOiLAR. lii ¿lucro 5lilO para el diagoóstico (le los pnilcciiioeitlos 

puhnonares de los ni ños. "Rey. Mexic'ana de Puericultura", 19:38:8 :2.53. 

Se describe el sigilo dci ion iiii a do 
'' 

ercnsi ói i t usigena'' que consiste e cii 
producir un acceso lid' tos, iiie(lil lite la percusión  iiialillfl 1 Y (le intensidad 
i ucd iai ua del tórax. El autor cree u existe lic a col ista nt e cii los procesos 
de paréi i qui nia pulniomia r, no 1 ia bió ido lo emi'oi it va do nunca en afecciones  ies 
11lrarnente bronquiales. 

La lisio patogci ita del sigilo  la explica dic iea (lo que la toan iobra per-
entoria excita las terminaciones sensitivas del vago y por VÍfl refleja pro-
luce la tos. 

V. O. l'isillnc. 
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N. H1RSCIIBE1I1. Clasificación (1(1 esputo en lo neu,nünmn. 'Arrli. of P(-

diatrics", 1938:55 :521. 

El autor analiza el líquido del lavado gástrico en 23 casos emoli-

traiido solo 011 2 de ellos, el neumococo y concluye 

a) La iwulnnllía del ¡uno pequeño, es producida a menudo por gér-

menes diversos del neumococo. 

h) La aspiración gástrica no constituye el método ideal para la 

investigación. 
(-) En los adultos se ha (lenlostrado que la garganta de los enfermos 

infectados por el neumococo suele hallarse libre del mismo. 

La recolección del exudado faríngeo tampoco suministra buen 

material. 

La próctica del iieniocultivo eliminaría la costosa y difícil obten-

sioii d€' material en los niños que flO tienen neumococo. 

C. A. Pintos. 

P. Giuxuii, Al. S\I.iox, M. SMiisiu. ¡'leuresía cii qinstuda del rértu e, a 

estafilococos cii un• itóio. ''l3ulletins de la Société de Pediatrie de 

Paris", 19:38: N." 3 : 159. 

N ida de 3 anos, quien a consecuencia de una neumonía presenta pos-

teriormente signos clínicos, icos, con firmados por el examen radiográfico, de 

pleuresía purulenta enquistada, de la región suhclavicular izquierda. Se ex-

traen 1101' punción en el tercer espacio iuitertostal izquierdo (línea axilar 

anterior) 140 c.c. de pus franco, iiiyectuidus&' 3)) c.c. de bacteriófago. El 

examen de pus reveló estafilo(-oco.. 
En una segunda punción se extrajeron Si) ex.  de pus a estafilococos. 

¡nonos espeso que en la anterior;  se inyectan 15 c.c. de bacteriófago. So  

parcticaron 2 nuevas puiuio11es (70 y -U) cc.) mejorando el ¡lSptctO ¡tui-

l'roscópico del líquido extraído el exaineul directo y los cultivos pernutio-

ron comprobar la curación del proceso. 
_-l. C. ¿;. 

ENFERMEDADES DE APARATO GASTROINTESTINAL, HLGADO Y 
PERITONEO  

0 . 11 NEv io\v s u. y ('uso de pu rotiilt lis st ro'ptot ru)) utt uitsu'u ttb.ser rudo iii 

una niña. 'Arclu, de Med. des Enfants", 11)35 :41 :5(P). 

Niña de 1.4 años tuya el) lei'iu ¡edn d comienza por ti'isitius UC se VII 

avent uando al ex t rem( de tli ti tu It nr toda i pi 1)1) de la cavidad huta 1 

poco después Vudurevi m ien to notable de la zona prea u ricu Ini olerecita 

sensación doli ilosa al tacto; la zona a indicada que cambiaba de sit uación 
 i 

se fijó finalmente a nivel del polo interior de la parótida . ¡liii p' -  

gresivo. 

1,1111viones di' cont1,1,  nega tivas. .\lcn ho de tres serna nos. oiIIo se 
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continuara cii la misma situación Se hacen dos aplicaciones débiles de 
rayos X, apareciendo después fluctuación: la incisión permite extraer al-
uno corpúsculos del tamaño de granos de trigo, de ('OlOra('ii)n blanco-

amarillenta y cuyo exanien Instológico permitió establecer que se trata-
ha de un cultivo puro de ''streptotrix''. Tratada con 3 g'rs. diarios de yo-
duro de potasio, la ni ña mejora ró pida mei it e, cicat riza 11(h) la incisión cii 

12 días, desapareciendo el edema y mejorando hasta desaparecer el 
tlisflhils. 

A. . G. 

M. COXDA'i', J. (Luin.vr e 1. LAsERar.. Alenopatíu eervwal reveladora (le 

iiii epitelionia /arioyco ci! 0)! 10)10 (le !) (filoS. ''Ai'cli. d( Méd. des 
Etitants", 1938:41 :563. 

Nino de 9 años, que presenta después de tui sarampión una adenopa-
tía cervical que se diagnostica al comienzo, como de origen tuberculoso. 

Febril, presenta una t nnloraci dli del t a ni año de u it a man da vi rio col is- 
tuida por tres masas pri ncipa les, cliii sistei i cia irregula r,  iii d .ro a la 

palpación. 

Al examinar lo boca: saliencia notable de los pila res derechos . El 
lacto forzado, iii fii'nitado por la indocilidad del niño, (lescubl'C oria masa 
1 umoral dura que ocupa la parte pósterolateral derecha del nasofárinx. 
El tacto permite extraer uit pequeño trati'nieiito  tumoral (lije ( onserVa 
y fija para su examen lii t ológico. Se extirpa tui ganglio iu a ex a mcmi 
permite asegurar que se trata (le un ganglio neoplósico con niperplasia 
conjuntiva y destrucción de la arquitectura folicular. 

El examen histológico del fragmento tuno ira 1 perniite ci ((it mr los 
mismos elementos que cii la biopsia del ganglio. Se trata pues, . ¡e un epi-
telioma basocelular de la mucosa faríngea, con invasión de la cadenas 
ganglioitares del cuello. 

La evolución ulterior confirruó el pronótico que implicaba senie.Iai1- 
tes ha II a zgos liist ol ógicos las a denoi ial i a ,aumenta ron considerablemente 
de volumen; apareció disnea y el niño fallece, siete meses depuós de la 
iniciación aparente de su enfermedad, por una gran hemorragia 

A. C. G. 

D. H. ANJIERsIÇ, Lo fibrosis qiaslico e su rcloeiou cmi la eofciineeluil 
celíaco. "Am. .Jour. Dis. (it ( 'hildren", 1938:56:344. 

La fisiología patológica ilógica y la 1 ial i Ig( iii ti de la cii lermed a d e día ca, a 
de los n uflierosos estudios realizados, const it uve actualniei le 1111 pro-

blenia de difícil solución .    El cua (1ro clínico de esta a fecció Ii, (a 1,icteri'/.a (lo 
r detención del desarrollo, ahdontei i dist endido y u eposicion es (liti rrei - 

(as, se lo encuentra en diferentes ocasiones, tazón por la cual si' ha mi-
tido la hipótesis (le que se trata de un siidrome. La dificultad de resolver 
si la est catorrea es consecutiva a la i nsu ficiencia  Ini icred tica o puede obe-
decer a otras causas, impulsó a la Dra . Andersen a planear li siguiente 
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plan de trabajo: reunir aquellos (1505 cli (lile la insuficiencia pa ereática 

había sido demostrada por el examen microscópico (le] páncreas, estudiar 

la historia clínica correspondiente y compararlas p011 los pasos ue enferme-

dad celiaca en quienes el pa ilcr( is aparecía normal al examen nhlerospo-

pico. 
Los resultados obtenidos, después de examinar postniorcciii 45 en-

fermos de librosis quística del pancreas y cuatro pasos ('ti In i1ue el te-

jido glandular había sido reeinpl azado por tejido adiposo,  irni,t id sub-

dividirlo, cliiiica niente en 1 grupos 

En cinco casos la niue it e ocurrió en la primera Llera SPU ini ia (le la vida, 

consecutivamente a obstrucción intestinal. 

En 19 lactantes comprendidos entre 1 semana de edad y seis me-

ses, la niuerte sobrevino p°  bronquitis purulenta, bronquiectasia o bron-

coneumonía. Trece de el los presentaban problemas a linientiiios, pérdida 

de peso a pesar del régimen adecuado y deposiciones pastosas. 

.' En 25 nulos (le 6 meses hasta 14 , anos de edad, la nicierte fijé de-

Inda a infecciones pulmonares. Todas ellas presentaron síntomas diagnos-

ticados como debidos a la enferniedad celíaea. 

Las pr incipales alteraciones atiatoniopatolágicas encontradas luerol 1 

las siguientes 

V El tejido 8Pi loso del páncreas había sido reemplazado por quistes 

epiteliales rodeados por tejido fibroso. Los islotes de Langerhais estaban 

intactos. 
2.° Los pulnioiies presentaban lesiones inflamatorias variadas. 3.° Se 

(lefllO5tFÓ la existencia (le avitaminosis A en numerosos niños faliecidos an-

tes del año. 4.° Atresia del intestino delgado y de los conductos cistico Y 

pancreático fué un ha llazgo frecuente. 

La causa de la lesión pa ncreática pudo ser hallada en la mayoría de 

los casos. En dllilnto a la extensión de la librosis quística, en el so- 

bre 605 autopsias abarcaba el Pl) 14 del tejido pancreático. 

El estudio de las relaciones de la lesión  i pancreática eco i o( ras obser-

vaciones clínicas y patológicas permitió observar las siguientes deduccio-

nes: 1° el sindrome clínico es comparable con el que se observa en perros 

a quienes se ha ligado el conducto pancreático : puede ser atribuido a la 

lesión  i pancreática. En coi al ic ion es fa vora 1 d es las sí nt onias desaparecen 

temporaria iiie lit  cuando se los somete a t ratamiento  dietético a propia do. 

2.0 La avitaminosis A es pi'i dial) tente nte debida a una deficiencia en su ab-

so rejón. Puede deducirse la posibilidad de que existe Una reno on entre 

ella y la frecue n cia de las in fecciones pulmonares. : La frec nen Li de la 

usteoporosis se liui in terpretado conii) colisecuenci de la ohiservacion ina-

decuada de vitamina 1) y de calcio. 4. La degeneración grasa del hígado y 

la infiltración lin focitarja de la lilucosa intestinal son consicleinilus sec un-

da rin s. 

El análisis de la literatura permitió ei icontrar :12 casos d iii ten mw-

dad celiaca en quienes se luxo el exaineli postniorten. En once ile ellos la 

cii ferniedad einptiyó en la in fmi lici:i lo se encontró mayor alteración del 

tejido liuinl'rPñtitO. Su síuitoiiia inicial lité iliarren crónica iLe etiología 
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desconocida ,'oii deposiciones grasosa, cii el período final. Su iniciación 

N-  la muerte fueron tardías en relación e'oii los ('(ISOS en que Inihia insufi-

ciencia pancreática. 

La ant orn llega por 5 It iii in a la conclusión de que el cuadro ('Ii 1100 ele 

la (11 fernwdad ('el inc puede observarse en pacientes con in suficien ('ja pan - 

't'eatica que sobreviven al l>rinwr nito (le vida y en pacientes con diarrea 

(Tón ica  que no presentan grandes  nonial í as (le] pa nerea s. La diferencia -

ción (le ambos grujms puede hacerse ('un certeza solamente mediante el 

análisis de los fernientos del contenido duodenal o por el examen inierosco-

l(ieo del panereas. Por estas razones debe admitirse que la enfermedad celía-

ea es un sindrorne clínico y nó una entidad mórbida y que puede ser pro-
(lucida por dos o más causas etiológicas, una de las cuales sería ja fibrosis 
quístien del panereas. 

A. Larguhi. 

1. LE BELL. ¡'rolo psus ¡att sucepti. "Areli, of Pediatries", 1938 -5-75 :47.5. 

1." Se trata de una entidad (atológi('a en la cual una porción ele la 
it vagin nc ioi 1, se i i'ovect a a variable distancia del ano. 

2° La escasez (le Cfl505 se comenta solo lmv 9 publicados desde 187)) 

en la literatura mundial 

Se discuten los ¡actores etiológicos y se pasa revista a los casos 
in'edisiionentes así como a los diversos tipos de invaginación. 

Presentación ele un caso (le prolapsus intussuscepti ('Oil lial lazgo 
(le autopsia. 

I?esu meo (le! auto,'. 

E. Sorinti, BnE't' Roui. Incontinencia del esfoder anal causada por 

un ('o/amin OSO j'eca/omo rectal. "Buli. ele la Soc. ele Pediatrie ele Pa-

rís", 1937: N." 6: 350. 

Niña de 10 años que desde dos meses atrás presenta iicontnietieia de 

materias fecales: se ensucia continuamente, día y noche. En el momento 

que se la vé, salen materias líquidas por el ano, y dicen estar ienipi'e así. 

No hay incontinencia (le orina. La salud era buena A ntes de este episodi 

constipada ligem'amente. Al examen esfinter pudiendo ('oiltt'aer( nom'nial-

mente pero mantenido entreabierto por un enorme feca li una que distiende 
el recto y el a usa sig'moi cien .A 1 examen ma (liográ fico no se con st a) a niega - 
nl (iii propiamente (belio.  Fecal oma muy duro , i, rodeado de ma 't i i a líq ui - 

das que se vuelcan permanentemente por el alio. Bajo anesteim general 

un ('uretage elimina la mayor parte del fecaloma : algunos pum'gamites y 
enemas terminan ele provocar su expulsión. En pocos días la incontinencia 
ha desaparecido. La niña queda en observación algún tiempo y  iuege es 
vuelta a examinar varias veces Mueve su intestino i'eg'ularmente. Parece 
tener psiquismo normal. Los autores no han podido establecer la causa de 
este curioso accidente. 

J. C. Saguier. 
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J. H. EBBS. Esofagilis en la infancia. ''Areli. of Dis. in Childhood", ( Lon-

don), 1938:13:211. 

Trátase de 28 casos de esofagitis; 24 de ellos debidos a ulceraciones 

y cuyos síntomas clínicos más salientes fueron: ulceraciones bucales; re- 

chazo de los ; vómitos durante o enseguida de las comidas, to- 

xemia grave (palidez y pulso débil, a veces con vómitos sanguíneos y 

aún melena) . Etiológ-ieamente se encontró a menudo un hongo, 2 veces 

difteria, 1 tuberculosis y otro al espirilo de Vincent; 3 casos elasitica-

dos como no específicos presentaban úlceras en el extremo inferior del 

esófago, con dolor durante o después (le la deglución. 

Se ha ensayado con éxito el tratamiento por el violeta de genciana. 

C. A. Pintos. 

FI. BiKÚFF. Quiste embrionario (le la pared del estómago. "Am. J. I)i 

Child.', 19:38:56:594. 

Se describe la historia clínica de una niña de 26 niese. (oil .iliI 

mas de obstrucción intestinal producida por Uli (luiste ('flibrioliario del 

tamaño de un huevo de gallina, localizado cii la pared del estómago iii 

las proximidades del píloro. 

Los estudios lustológiros de cortes seriados de la pared estoniaca 1 y 

del (luiste permite creer cii su origen pancreático .  
A. Larquia. 

M. (T . MOURIQUA'N11 y L. \V a II.. 'obre el diaq ótieoY el tratannc idi. di 

la es tt'Ii (ISiS y iló rita (1(1 10(10)) te. Va lor del examen 

Nourrisson", 1938: 4: 215. 

Fi a ron referencia a ui i a reciente c liii u iii ca rió u a la A ca deinia de Mc-

dii i iiii sobre sí nh 11111)5, liagi i óst iro y finta fi ieiito iii' esta a ferc i() i basada 

en 33 observaciones. 

a) Sintomatología. Desde 1928 hasta la fecha ha oliservado 6 ('lisos. 

Sobre éstos: 27 varones y  9 niñas. (ieneraliutnte se trata de 0ios  ron 

1)11011 peso al nacer. Término niedio : 3.500 gv-.. 

El i i iterva lo libre entre ('1 i inc ini iei it o y la a pa rición de l vónut os 

es mós varia ble de lo que se admite ha lot un Ii ui'i it e ( i•i i i ro han o ouienza do 

desde el i Inri ni jet ito, seis del doc iii ioqiui dii día de edad, ('te., etc.). 

Los vónnt os se atol u ):i  ña n de ci ni tipni- iii i a do gIl za miento tumor  pi - 

Iorii'o cii la regiói i s ui die 1 «it ira ( sólo cinco Veres en la ('st fl tlíst ira tic los 

autores) , tensión iii! ('rtii ite i it)' el,  la regi (u 1 01) igS st rica. ondas perist 1iI_ 

liras visibles sobre iodo después de la tota il a. 

h) l)iagnóstiro : El intervalo libre ruando existe es un signo excelen- 

te, (ini) de los M signos rl í u ios principa los s'gú i i Lerehoul let - En :111- 

se iii a del i ntervalo  libre si los siO.nos fu ini oi iii lis y los oxa Iliones cl ínicos 

y radiológii.os lIaren pensar en la estenosis pilórica, no se debe elituitini' 

este di ng i i osi i ro. La mida 1°' i ist ó It ira es uno de los ulle,j tires sigilos, )('1'0 
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no es patog omónico de esta afección. Diiii 111)8 T811 importancia al exa-

men radiológico. 
e) Resultados terapéuticos : Sobre 36 casos, 3 han sido tratados me-

tlicalnieiite e aliiueiitacióii bien indicada, prescripciones de leches modi-

ficadas, administración de antiespasmódicos. Los 3 fallecieron. 
Los otros 33 casos han sido tratados (1uirúrgieanieiite por la piloi o-

tomia extraniucosa de Fredet. Treinta casos curaron, 3 muertos, lineen 
lavaje de estómago preoperatorio. Los casos curados han sido seguidos 
durante (los o tres meses. Fla n observado las siguientes ((11))!)!  icacioiies 

postoperatorias: ligera hemorragia parietal al día siguiente de la in-
tervención, cii otro caso sitdronte de palidez e lupertermia, dos cuutiiva-
ron bajando (le peso (cii uno fué necesario administrar leche de mujer 
y cii otro hacer (hUilice  transfusiones sanguíneas), curando al final. 

Esta estadística muestra claramente el valor (lel tratamiento quirór-
giro en la estenosis de píloro, cuando es hecha por cirujanos experimen-
tados, cii ni ji os todavía con buen estado general y con un a resistencia 
Suficiente. 

Dio: Bobillo. 

Lassj, CAY i,A y C u'i'FeiCL. 1ste,tiisis (le Píloro o/)erO(/U !I (0111(10. Itito 

lera,,eio (1 lo leche de ruco. Disociación (le los (/05 5i11(/r0rne5. "Bulle-

tins de la Société de Pédiatrie de Paris". 19:18: Y. 6 : 413. 

Niño  de un mes con inferior a! (le nacimiento y con uit sin dro- 

lite típico de estenosis !upertrófica del píloro. Ispués de la operación 

que coi i fi rnió el d iagi ióstic >, come it zo a tener i' it tto!era it cia absoluta para 

la leche che vaca . La al i mci it a cid it na tural mejoró Vi sihl enien te el estado 

general del ni u, act uando  ( 111)1) verdadero mcdi ca u te it (1 y fa v reci ci d( 1 

la tolerancia para la leche de vaca. 
La desei isil dI i zaci ó n se efectuó lentamente por la combinación de lerhie 

(le mujer y leche de vaca calcificada, descremada y descaseinada. 

.l.X.Aeciel/i. 

C. D. \Vi i,LiAMS. rlscortiluisis crónica en los niños. "Archi. of I)isease in 

('htildhood'', (London), 1938:13 :235. 

Concluye el autor 

n) La asca ridia sis provoca una elevada i in rhi 1 ida ci y lito it al ida d cii 
el a rnbiente a nti lug'ieni(-o de los trópicos. 

h) Los síntomas comprenden los de enteritis, gastroenteritis, asnia, 
bronquitis, neumonía, edema, anemia, nefrosis y desnutrición. Puede si- 
ulular un sine! rome abdominal  agudo. 

v ) El aceite de queutopodio es ('1 más segui'o y efectivo agentc tera- 
péutico.  

el) La educación sanitaria es el mejor método (le profilaxis. 

C?. A. J'tntos 
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J. 1-1. CAVALCANTI y M. Vi LLEGAS. ('onsideraciones snb?e eofer,nedo(I 

ieliOco. — Brasil Médico", 1938 :52 :1538. 

Dos casos de enfermedad celiaca sugieren a los autores una revisión 

del tema con descripción bastante completo de los diferentes conceptos 

etiopatogénieos (le esta afección. 
G. R. 

LAFNAN Y M. i)'AiiiI(iN .]íe!J(ICQlOIi eoiié,o to en un 10110 (le 10 años. 

lieja río sigu iendo  It una in t ervención sobre el .stste OtO simpático. "Bu-

lletins de la Societó (le Pédiatrie (le París", 19:18: N.° 3: 124. 

Presen t an at 1 el raS?, eDil?) cont ribución al estudio del tratamiento qui-

rúrgico del mega rob t n . La intervención  data (le 4 ineses y consistió en la 

resección del plexo mesentérieci inferior y del nervio presaero. Los re-

sultados 110 5011 perfectos va que el ahultantietito del abdomen no ha des-

ai nl reci do del todo, lnej oro o do nota h lemen te en cambio, el estado gene-

ral y el peso. Estudian con detalle el caso, dado el número escaso (le lii-

1 ervenciolies análogas', practicadas en Francia.. 

Intervinieron en la discusión : Al. Floppé, quien 1111 practicado 9 simpa-

ecl (tinias por tnegacttloii cuyos resultados coniunicará próximamente en 

mi rela to st tI icit a do por el Congreso de Pediatría de la lengua francesa 

M. 1-1. (irenet recuerda que mii las operaciones sobre el simpático reali-

zadas por los (iru,]aiios norteamericanos se han obtenido éxitos y fracasos. 

M. Li:i.itxn, F. lLririr, P. AiMt y MnE. (4nyii. Estenosis congénita 

del recto con ni tqa recto si9 Oh o ideo probable. "Bulletins de la Socie- 

é de Pédiatrie de París", 1938: N." 6: 418. 

Se trata de un niño que a la edad de U meses se le descubrió una 

estrechez del iectoa3c nis. del ano. 

Las características del caso coiisistiiiii en 

Largo período de tolerancia : deposiciones frecuentes pero pequeñas:  

loca p cf ir intc ido del estado general. 

Coexistencia probable por encima de la estenosis de un inegareeto 

O de un inegarect o sjgtnoi deo. 

Desde el punto de vista diagnóstico, el autor llega a la voticlusión 

inc la co ti st it a ci dii de un feca lo ma cii un lactante debe inducir a prati - 

mar uit tacto rectal. 
El porvenir del niño es incierto. El resultado favorable obtenido en 

este caso con la dilatación, segura mente no será definitivo. Será necesario 

recurrir a la intervención quirúrgica. 

- IX ..Iee di elli. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

Boissiaii:-Lu'ioix. SlnvAx'rii:, P. Dueuv y LAvLL. Un caso de enfer-

¿nedczil de "ehuller-Chrisltco,. "Buli. de la Soc. de Pediatrie de Pa-
ris", 1937: u." 6:351. 

Los casos de la eii tetiuedit d de Schuller-C'hristian son todavía raro". 
cii Francia. LOS autores encuentran .oltiniettte 7 casos \ iela[ati detalla-

damente su observación. Niño de 9 años que desde los 11 beses presenta 
convulsiones largas, apiréticas; las convulsiones persisten liasa los ti 
a it os y cesan al tiem po que aparece la ex ( tta 1 mio que coliiie ti za por el 
lado derecho y a los ti meses se lime bilateral y progresa luego lentamente. 
liaren dos a 111)5 se presentan cefaleas frontales vivas va s¡ cuot litinas, acom-
pañadas de vómitos tipo cerebral. La cabeza se agranda, el titilO deja 
le (recer se hace triste, irritable, ca 1 ) r¡ (lioso, no tra ba ja en  la escuela. Al 
examen llama la atención  t su pequeS a talla, su delgadez. Miembro., tibios Finos, 
cabeza gra n de. E xofta 1 niia acusada, sobre todo a derecha, irreductible ce 

profundidad, ni) pulsatil, no dolorosa. Ligera hiperi'eflertividad rettdittosa. 
humor triste. E.t ado i ntelectua l  en retardo (le 3 a 4 años. Lagunas dise-
mutadas sobre vértice craneano. Los exámenes radiográfico, coitllrniail la 
existencia (le estas laguitas; algunas pa recen ser l(erforantes.  sil la turca 
ligerantente agraitdadii. Suturas distentiidas. Maxilar inferior (oit dos la- 

Orilla: no ha Ita ludo po1 iliria en n ingún montetito iii cuerpos refri mi-
gentes. Piel seca. 

El conjunto de estos síntomas y especialmente la exoftalniia con conser-

vación de lit motilidad ((((llar y los sigilos de hipertensión intracraneana 
lineen Peitstir en un liteititi ioitia de las pequeñas alas del esfenoides. Es-
tando toda intervención ción curativa (( uit ro iii tuca da se ha ce una trepa m ttici() it 

dectuipresiva y radioterapia. Contra lo esperado el niño parece meJorar 
con este tratamiento. Este hecho y la existencia de esas lagunas oteoporó-
tieas que no se explican por el nieningioma, el eczema y los trastornos (le 
crecimiento, a pesa r de la ausencia de sigilos de diabetes orientan a los 
autores hacia un si u ( lromne (le Scltul 1 er- ('It vi sti a it. Transcriben 1 aego los 
autores los di leretites exámenes efectuados cii el curso del estudio del 
taso y rnaitifiestamt que durante su u eminaitencia en el hospital el n iño Ita 
sido sometido a tratamiento va tlic)tert't pi co y ti roi (leo. Parece que a radio-
terapia lo 1 iava niej ua do, el si ndroit te de hipertensión in t it] (itti (-'t( 1) ti ha 
dismiiiuído pero las lesiones mulares se han agravado y ptti'ec&i t 11(1 111:1 1,  
un ti compresión de los Vasos de la órbita y nervio óptiúo por liii xa it ti (u iii 
intraorhitaric(. Las lesiones osteoporótiias aunienttut un poco de superfi-
cie al fl1i51i]t(  tiempo que persiste la distensióit (le suturas; una (le estas Itt-
gulitis es desde hace unos días asiento de una supuración a es! 1t-plocOccos. 

J. C. Saytiter. 
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Al. ITEL-VEE, Mi E. I3ERNAl1l(-PICTION y MME. .JÍFFROY. I(I1OCÍO (Oil amau-

rosis por catarata congénita ea dos hermanos. 'Bull. de la Soc. de 

Pédiatrie de París", 1938: N." 2: 77. 

Dos timos, Iteiinaito, unos de 12 y otro (1) 7 olIos, idiotas y ( -oil eatani-

tas bilaterales. Entre SUS anteceden) (5, nada notable desde el putito de 

vista étnico. Los ascendientes normales por el lado paterno; ))Ot la lí-

nea materna, tres colaterales del abuelo presentaron trastornos visuales 

tardíos, un primo de la madre a los 2)) años y un tío de los niños se-

ría retardado y, tal vez, nnxedematoso. 

Presmitan las Inst( Iria 5 c línica, de alubos enfermos, cliii an ti lisis (le 

sangre, (le líquido clfal nra uí (leo, etc. 

Estudian el iii agi t ostico diferencia l. El ini tuian la en fernt eta d de T ay-

Sa chs, en la cual la lsi dii ovular es ret li alta, los sí iit untas avai .:ai it pro-

gresiva nte ti te y los suj (tos que la oidecei i d ití ei It ocuite a lea nzan la edad 

de los P11 termos presenta dos. dos. Por oti.n pa rte ta ntpoeo se realiza n las Con-

dicione.,  técnicas Ita bitua les (le esta en fernteda d. 

Descartan la t orn lii uve ni 1 de la i II iocía a ¡ita urdt i ca , tipo 1°  el ntever- 

\ ogt , pues en los casos presentados la a feeci(n es congénita 

Yo Ita u encoi it nido iii uguna descripción a la cual pudieran mdeitti ti-

etil sus casos. Se liii) a tía de uii sil idrorne nuevo de i du oíi a ni a u r(a iea cOl 1-

tita la ini liar con catarata bilateral, cuya Ita t ural es a (leberd ser di lun-

(lada. 
( . A. 100~ 

Rzxií AlARTIN y A Di:LANOV .31e 11i01i)is purulento curado ;nir la para- 

((011)10 DjsCl(sjóll sob re su (((it ((ro /C0 (1 sobre la reci- 

di io posible (le /05 ,n e (Ii top ti5 o estreptococos. ' Bul 1. de la Soc. de 

Pediatrie de París". 19:38: Y. 2: 107. 

N iño  de 8 años que curó de 1111,1  luelliligitis purulenta a estreptococos 

1 iento 1 ít iii 15, tratado con ella dro severo 

&tw a pesa l.  de sil gra vedad tuvo 1111 (lese uI aee feliz. 

Seis meses después es traido uiuevaunente ol hospital ron Éetttperatura 

(le 3'8, III [gil) a roja, adel topo tía sul ni i ignh oit axilar, ligera fatiga y (eta - 

lea violenta. No lttiv signos mIl ítlgeos. Se interna 111(1  precaución y se le 

da n 4 comprimidos diari os de sul fornida ( septoplix ) , gárgara.,  intisépti-

Cas, calor 1 túntedo sobre los gangl ios It i ertrd fieos y dolorosos. 

las 4 lnas : rigidez de tt ititi Kern ig,  l igero,  temperatura 392, ce-

lo lea intel1,11..\ 1 día siguiente el cuadro  mci lítigeo es cpu I teto . lengua 

hurra 1, Ivei-i ig, rigidez (le iitii-a, ceta lea, vditt itos. It i Idi Lol (uf 11 

(it, etv. La puiii din luntha u- da sa lid;] a 1111 líquido It i iW rtel) so. tioru leiut o. 

color gris 1-nt OIl. 

El e za nte it de este líquido <la: haet enioiogí a uiegat iv a, (cu ltivo.,  igual- 

lite tute negat i vos ); cito1 ( (Í 11 : iI (0itPl 1 tus ilenta sia de iiiiinerosos jiii ti "el. con-

11105 11 I° ( doltuiiio polilultclear alhúnimuia (1.1)5 g.rs. ; azúcar 0.60 irs. Siete 

It tte llo días después de su ing reso  bis sí lito nos 1 lii u desaparecido. La t cnt - 

pertllra desi-eiidida a 367-375, se ltiailtleile entre (5I1 i'i tras. Los uNa- 
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Illeiles de líquido  iéfii 1Oi1a(1uídeo flO permitieron, Cii ningún fliO i nento e 

aislamiento de gérmenes. A pesar de ello, y 1)01  511 semejanza (un la pa-

decida a i iterioriiiei ite por (1 niño, se impone el diagnóstico de meningitis Li 

estreptococos, 

('tiró bien. La sulfamida fué administrada a razón de 2 grs., diarios 

durante 5 días y de 1 gr., durante el resto de su internación k í5 días) 
Se tintaría de una inelliligitis estreptocóccieasa recaída, forma lineo  co-

nocida hasta a hora ira poi' el pronóst ico sombrío de esta a feecidi . La etiolo- 
a creen cii cii it la rl a cii la presencia  de est rei it ilcocos hc'nio ¡¡ti i 05 en e 

rl nofa Fi x , los cuales, por razones les que se les escapan tienen tend( tiLia LI iii - 

lecta r 1 as meninges. 

La eficacia  del tra tamiento por la sulfamida es asombrosa; 1 auto que 
piensan que la administración del medicamento horas antes cic hacer la 
punción lunuhar puede haber sido la causa de la bacteriología negativa del 
liquido, al cual habría esterilizado. 

El medicamento se elimina rópidaniente ; conviene, pues, mantener su 
administración durante largo tiempo. 

C. A. Ieroiiéllu. 

B. \Vi;i i.L-HALLi, Coci1Eu E y MLLE. LAL"i'TulANX .ile oinjitis purulento (u 

ni cliii, qo eo('ns en un /o clan te 1e ti meses. ( OFO ci do en u se,'i, 1' rapi fi j 

(/000ioternpzo (isne)a(/os. "BulI. (le la Soc. de I'ediatrie de Paris''. 
1938: N." 2: 103. 

Niño  de 9 rileses que proviene de un ambiente  i'  i'oha hleliiL?fl e bacilar 

y ('00 seguridad aleoliólici,. Presentó una adenopatía retromaxilaF derecha 
supurada, de una seiillnia de duración. Mantoux iitensanientc 

Ra ci iOgrl'i fi c;L mci it e, reacción ,eri lii ha i'. A pesa l.  de ello, estado gei i ((iI 
bueno. ('nsj dos nieses después de liospita liza do, cua ndo (lii el niño seguía 
bien, tuvo fiebre (39") y la curva de peso comenzó i bajar. Se pensó vii 
otit is izquierda, que no se ('Oil firmó. No lea ida focos pu 1 no iii a res. Dos días 
mis tarde hizo un  cuadro no níi i geo. La punción  lumbar nuost ró un líquido  
purulento, espeso, con i falsas nieni lira i ea 5 abundantes 11(11111uclCui'Cs alte- 
rados y meningococos E. No hay bacilos de Kochi. 

Se Inzo seroterapia, 15 ii'. de sucio antinieiiingo poIivaicte en la 
cavidad raquídea ; al (lía siguiente 1 gr., per os, de liii raam i i iofen jI sul fa - 
iiii,la. Veinticuatro lloras nii'is tarde, 1(1 cc. de sucio, inti'arraquídeos y 

ce. sulient iii e,s. A partir de ('se flionieiito se Ii' adnn nistra i'egi.ilarniente 
i'onupi'i niidi is dia rio.' is de 0.() gis., y ni i sf11 iositoi'io (le pLraL1flUnof'Cni1Sl-

fa i nula A los e u a t io día, el líquido cófa ¡ i ui'l'aq uídeo, que se examinaba 
dii ii a niente, era ',cristal ib' roca- y estéril. El niño ha bía recibido (it) ve. 
de snei'i, y G granuos de l ,ai'aannnofeiiilsultainida p01' vía digestiva. Con-
va lescei i i a corta.  a. It nc u estado actual,  sin sírut onuas y con ascenso de la 
curva mii deral . En la ilisc,isjói i del caso se pone de manifiesto ¡Li impor-
tancia y la eficacia del tratamiento (fuiniioteri'ipico, sólo o combi indo con 
la seroterapia. 

(? A. T'eroiclli. 
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M. Ki'a.x Y  J. Cii.\ a eAUi;r .Me ttinqitis agudo linfacitaria, mu!! proba- 

blemente cer,inosa. ''Buil. de la Soc. de Pediatrie de Paris", 1938 

N.° 1: 62. 

Después del comentario sobre la existencia de accidentes nieníngeo-

ligados con la hellililitiasis intestinal los autores relatan la historia de una 

niña de 13 años con un cuadro de meningitis aguda linfocitaria que cura 

después de la eliminación de sus óscaris. La niña presentaba el cuadro de 

una meningitis bacilosa pero eoii un líquido eéfalorraquídeo con poca alhú-

alma y una cutireacrión a la tuberculina negativa y con excelente estado 

general. Este cuadro dicen los autores se diferenciaba también ¿te la me-

ningitis lía locitaria curable por no tener ni comienzo brutal, ni signos 

mcii íngeo niuv intensos ni la evolución cíclica de esta afección y en el 

líquido céfalorraquideo había una leucocitosis miiucllo menor de la itie SC 

encuentra en las verdaderas mciii m igit is liii focitarias. Finalmente la coinci-

dencia tic la mejoría con la expulsión de los ñscaris es también un argu-

¡acato importantc. Fu ml izan man ifestando que 110 se puede encontrar en 

el líquido cétalorraquídeo Iungi'ln argumento decisivo cii favor del origen 

verminoso cia la meningitis, itero que prácticamente los a rgunientos clí-

nos, especialmente la mejoría y curación después de la clii mii ación de 

los parasitos (iliedam 1 cuino base fuiidanienta 1 del diagnóstico. 

J. C. Suguier. 

11. \\i.F;itdz I)íAz. Algunas loro,us poco ftccueiites (it' uie,00(jitis en 

lactante. "Arcit. (le jttlediciia Infantil" ( Cuba), 1938:7:159. 

El (tutor publica 5 observaciones de meningitis a coli, piocióflico y 

1? feiffer en recién nacidos o lactantes de pocos nieses. 

Las lesiones anatoinopitológicas en nada difieren de los otros tipos de 

ineitingitis purulentas. El diagnóstico diferencial solo es posible mediante 

el examen cuidadoso y repetido del líquido cófalorraquídeo. La puerta de 

entradlafué posible descubrirla sicmlipre. 
V. 0. Itsiltat. 

(4. Ai._i im,i,'. complicaciones oculares de las meningitis. "Ai eh. de 

Medicina Infantil" (Cuba), 193S:7:69. 

1 procesos n iei iíi igeos a la ial que modifican la mnot iliriO d ocular, 

alteran tnnilnén el fondo de 0)0. 

El exaiinei( de foin lo de ojo perillite coniproba r edemas papilares e 

liiptrlumiiia vein)sa. En las nteinitgitis tuberculosas se oh-ervit :ilgumias ve-

tubérculos que ro rl icil i 1 (ii lit cor( ti des y((l ile II idivi dual izo mi el proceso. 

V. ¿). iiszltae. 

S. Síxcui':z S. .11c oiio/it) a sa/,n,nellu. "\rch. de Siedivita liititiiitil 

('ola), 19:P4:7:155. 

8v publican lies observaciones de recién nacidos alertos de nmciiingi-

lis it stiliiioitc'las, esu'cic S. 11(11 rvckc. La infección se teolizó it través de 
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la mucosa ticl aparato digestivo y condujo a los niños ró))idamente a la 

n inerte. 
V. 0. tisi/'a. 

A. Si:llEN Azzl y A. DEL FILUE. Los datos analíticos del líquiao Céfalo-
en las nleninqilis de la infancia. 'Arch. de Mel'riiia In-

fantil (Cuba), 1938:7:17. 

Basados en una experiencia de mós de S años, los autores expolien su 
puntos de vista, sobre las diferentes pruebas de laboratorios, realizadas con 
los líquidos véfalorraquídeo, p ri ve niei tes de las dive isa s clases (le 1 UCi liii - 
2itis ciniulles cii la nitaiiria. 

V. 0. l(Silla. 

8. 8íz hEZ SMc)IiqiIo 'filí,eas. "Arrli . de Medicina infantil" 

Cuba), 1938:7:172. 

La mci iingi ti s sifilít ica no const ituiría una even t ua lidad rl i nica ex - 
traordiiiariamente rara, si se le investigara istenióticaniente. sería des-
1fliÓS de la hidrocefalia la manifestación luétira mós importante del sistema 
nervioso. 

Acoiiipaiian al trabajo 2 historias clínicas, curados con tratamiento 
adecuado. Se utilizó preferentemente As, Bis y Hg. 

V. 0. Vzsia'ac. 

E. I)í.z ()iim:io LMeningitis serosa. "Archivos de Medicina Infantil", 
Cuba) 19:38 :7 :164. 

Se ci lunria la ronven id irla de establecer tui distingo entre la menin-
gitís serosa y los términos menigismno, meningitis aséptica o ¡intocitaria 
y nieningitis simi útica. El diagnóstico de meningitis serosa debe estable-
Verse mediante la iivuda del laboratorio o en los casos desgraciados con-
viene efectuar la comprobación necrópsica. 

V. O. Visillac. 

V. Stxiurii.unxA ..11e ninjitis esta filocóceicas. "Arch. de Mrdcina In- 
fantil" (Cuba), 1938:7:203. 

Se comentan 2 rasos de nieningitis a estafilococos, cultivos cmi líquido 
réfalorraquídeo y cii sangre positivos, consecutivos, uno a un proceso fo-
runculoso tic cuero cabelludo y el otro a una pansinusitis eoii osteomielitis 
del suelo de la órbita. 

Pasan revista los autores a los conocimientos existentes hasta el 
presente sobre este tópico. destacando la escasa incidencia del estafilococos 
en los procesos supurativos meníngeos. 

Se citan diversos tratamientos, haciendo especial hincapié en los nuevos 
Productos químicos del grupo de la "sul lanilanuda". 

V. O. Visillae. 
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* V. SAN'I'AM.aIxA .Meiiingitis esfrepto(óCCiCo.s. ''Arch. de Medicina In- 

fantil (Cuba) 1938 :7 :134. 

Primera observación : 2 meses, antecedente importante: lilonquitis y 

otitis, fallece a los 4 días. Examen bacteriológico informa la presencia de 

numerosos estreptococos, no 118V autopsia. 

Segunda observación : 4 iiwses antecedente importante: ini ictigo ge-

lia lizado. Examen bacteriológico, estreptococos tipo granime, necropsia 

ineningoenrefalitis a estreptococos. Acompaña al trabajo abundante reseña 

1 iist øfl ea y se est udia det enidamente la pa rt e cliii ira de la afección.  

V. U. T'isillae. 

V. Sx'ri.nix. 31€ ,€inqilis i,eomrder,eos. ".\rcll de Medieiiia Intaii- 

til'' (Cuba), 1938:7:110, 

Importante trabajo cii que (1 autor (Oil gran acopio infornuitivo, es -

pone su experiencia. 

Se citan las clasificaciones de Nobecourt, Carrao, Peltort, Bloise y 

Finkelstein. 

Termina la publicación haciendo una revisión general de ¡os diferen-

te tratannentos propuestos mira esta afección, dedicando algunos pórra-

fos especiales 11 la terapéutica optoqnínica. 

V. O. Visi/fae. 

H. O. MILLER. He aorroyio .suboraeeoideo espontánea. ''Arcli. 01 Disease 

j Clnldliood'', ( ) , 1938:13:2558. 

Se trata u 5 casos de lieniorragia subaracnoidea espootónea (en ni-

iios de 2 a 12 años), 2 de ellos fatales y todos confirmado',  con la pun-

(0)0 lumbar. 

Los casos presentaron diversos aspectos clínicos estrictamente cOili-

aral des a aquellos que (Olio('CIii( 15  V UC afectan  a 1 os adultos. 

En un caso  la presenc ia de uui lienia ngionia facial despertó ó la sos- 

hecha de otro similar iitracraneal ; y vii tres de los cuatro restantes se 

s( )spec lió la p resenc ia de un aneurisma u cid ni1 il cli ie t e (III ig'óiut o. Se des-

tala el papel del esfilerzo dii la provocación  (idI ataque y la presencia 

le s Ie• i io h. reniou iii ores, así como los fenónieu los febril Os que 5C ilso'ia u a 

la lleuiiouragia. 
A. Pintos. 

\i:uin.iii'. I)eqeoeracioii simétri ca (1€'! (ulrpo est?01((O lo 10 

lbs pequeños. ''Archi. ol fis. in ('htilhiood'', (Lioidon) . 1938:13:225. 

Se refiere el proceso cerebral no específico, fico, observado cii lii lbs de 

' . '2 V 5 In  eses res i icct i V8 11101 it e, cuya terminación   fatal 1 uó prece- 

dida por ci llii 1. El ni ayo 1 (le ellos puescu it o hn pe utl) II 8 unuscul ai de los 

lnl(llllilos, falt a ndo en los otro., (11505 todo síl(tollill cerebral. [belios iii-

111(5 Iueloll criados a pecho uiiateiuio y en ello, puede descartarse sí fil is, 

t Ul)(iculosis y afecciones nerviosashiereditarías y familiares. 
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La autopsia mostró en todos ellos, extensa desintegración siniétrica 
del cuerpo estriado. Microscópicamente rarefacción local o general del 
núcleo caudal y del putamen . Las neuronas muy reducidas o prtiea-
niente ausentes, los capilares muy numerosos. En menor extensión dichas 
alteraciones se hallaron en el globus pahlidus, cuerpo suhtalóniieo, núcleo 
rojo y tubérculos cuadrigémiiios. El hígado en los cuatro niños presen- 
taba degeneración grasa. 

C. A. Pintos. 

L. Ti xi EH. El trato in ieoto (le las ni eiiinqitts (((Judas por la sulfamida. 
"Arch. de Médicine (les Enfants", 1938 :41 :609. 

Desde que se conoció la acción terapéutica de la sulfamida o sus 
derivados, la literatura registra numerosos casos de curación de menin-
gitis, ¡auto niiís interesantes cuanto que ellas era n consideradas como in-
curables ( meningitis a estreptococos, a iieuinococos) , o difícilmente cu-
rables ( a mciii ngococo 

El autor en su servicio (101 Hospital de Enfants Malades (le París, 
ha obtenido una serie de éxitos que 1v llega a decir que el número de 
ellos es proporcional al número de decesos qUe 50 registraban antes (le 
la aplicación de la sulfamida y que en los casos (le aplicación precoz, la 
curación es la regla. 

El autor utiliza la vía bucal y la intrarraquídea, aunque esta última 
no la cree necesaria la mayor parte de las veces. La dosis aconsejada 
por la boca cii las meningitis es (le 0.15 grs. de medicamento por k. (le peso;  
el cálculo es fácil puesto que cada comprimido de medicamento de las dife-
rentes marcas comerciales encierra 0.50 (le sulfamida. Esta se elimina rápida-
mente y es conveniente, por lo tanto. mira (Inc el organismo esté impreg-
nado constantemente de fraccionar el medicamento cii 8 dosis vii las 24 
horas. La duración (101 t rat a miento  variará segó mi sea el agente causal de 
la meningitis ; en general se mantendrá (le 8 a 10 días después de la cons-
tatación del líquido céfalorraquídeo estéril 

R. Martín establece la importancia 11(1 dosa j e de la sul famida en 
el líquido céfalorraquídeo porque su tasa de concentración variará se-
gún los enfermos y según la enfermedad. Pa ra que la sulfamida obre, es 
necesario que su concentración sea superior o igual a 4 ings. ; por (le- 
bajo (le esta cifra es necesario aumentar la dosis, Pw eiiciriia se puede 
reducir la cantidad de medicamento. El (losaje tendría por otra parte un 
interés pronóstico: una permeabil1ad excelente presagia un buen pro-
nóstico. Tixier, sin negar el interés de las constataciones de Martín, no 
las cree necesarias y ha obtenido excelentes curaciones con las dosis in-
dicadas y sin controlar la i ni pregi ia ción del líquido céfalorraquídeo. 

La vía intrarraquídea está reservada a los casos (le extrema graVe-
dad. La inyección puede ser diaria durante los primeros días: se iny ec-

tará una solución de sulfamida al 0.85 grs. c1 , entibiada, en cantidad 
igual a la cantidad de líquido céfalorraquídeo extraído; luego se suspen-
derán o alejarán paulatinamente las inyecciones intrarraquídeas según 
las informaciones del examen del líquido céfalorraquídeo. 
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Los dosajes han mostrado que la sulfamida es mejor absorbida pos 

vía bucal que por otra vía (rectal, intramuscular o endovenosa). 

C. R. 

L. Tixii:n, Al. En,: y Guossiuiii. Me ojo gilis cerebroespinal o neuniococ., 1, 

curada Con su/faniida (ría bucal). "Bulletins de la Societé de Pédia-

trie de París", 1938: N.° 3: 118. 

Varón de 11 años que ingresa al hospital con un cuadro meníngeo 

f ranco (rigidez generalizada, estado semicomatoso, cianosis ligera de la-

bios y extremidades, 41" de temperatura y supuración de ambos oídos) 

Líquido celalorraquídeo muy turbio, ligeramente hipertenso. Se adminis-

tran ti comprimidos de un preparado de sulf amida. 

El examen del líquido céfalorraquídeo reveló: diplococos graTa P°-
sitj vos. 

En los cultivos: Neumococos, aglutinación, tipo 1. 

Se continúa con igual medicación, dándose en total 38 comprimi-

dos (19 grs. de sul famida) en un lapso de 12 días. Los autores ponen de 

relieve la rapidez de acción del niedicanieiito sobre las manifestaciones 

clínicas y la esterilización del líquido celFilOrraquideo obtenida igual-

mente en Hienas de 4 liaras. 
_!. C. G. 

P . LEm(EiiFLi,icl', J. Bi.a(NAI(D y 1. y ILLEV. Sjtidronic ile Klippel-I"eml Co)? 

enfermedad de Reel/i,,qhaiisi'ti !/ hemiplejía coigéiiifa. Estudio ta-

nia qra fico de la columna ceriieal. "Bulletins de la Societé de Pédia-

trw de París'', .1938 : N." ti : 370. 

Niño de 7 años que presenta: 1." aptitud anormal de cuello, caracte-

rizado por ser corto y limitado cii su movimien to.  ita. 

La toniografía muestra la 7. cervical de apariencia normal, 6. y 

5." mu deformada 4." y 3." soldada a nivel de los cuerpos vertebrales. 

A xis norma l;  atlas soldado al occipital. Espina  ífida sacra. 

Estos elementos corresponden al sindrome de Klippel-Feil. 

E lementos cutáneos neos maculosos correspondientes a la enfermmdad 

de Hecklingiiausen. 
II Pi Oil 4 ej it derecha. 

4.' Retardo del desarrollo del dedo pequeño de ambas manos, dis- 

trof ia dcii fa ria. 
Todas estas alt eraciones  indican  i trastornos  del desarrollo enibriona- 

rio V tienen cmi  este  caso un fra it co ca roel cc la miii liar. 
A. N.  Ac(inellm. 

P. 1. .i Su i i Y. Las fracciones de la albúmi lla de! líquido eéfa10 rra q u ideo 

iiiirnia/ !/ patolqii'ri lo infancia. JI' ( 'oni unieaeióii. Cons/usioti. 

''Momimittsclim'. Kindi'lieilk.'', 1937:71:48. 

Lit mayoría dv los imivest igadores se conforman con la determina- 

('ion cuantita tiva de la a tliúniina y gloliulino, y ,4 cociente glabulinu-albú- 
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mina. El autor ha tratado, además, i 'is, (le establecer las ca nl íd a des de glo-
bulina y fibrinógeno. La formación (le uiiii red de fibrina en ci liquido 
eéfaborraquídeo en reposo, revela la importancia del aumento de esta 
fracción y de su examen cuantitativo. 

C. 1. (iuri,li !/ A. M. (le Sao .11a rl ¡o. 

T. Fm'reim , A. Pi000T y S. \VE1N(llio\V. Hechos ('lÍ)liCOS ()( relación io,, 105 

m 'lodos radiojrdfieos JI (U í0i( ( (It ('JiC0S en la epilepsia. ' Ar( liv of 
Pediatrie.", 1938:555:526.  

Versa el estudio sobre 150 casos de epilepsia ha sido hecha una 
detallada investigación de las auras, clase de ataques, estímulo del se-
1(0 rarot'ideo y de los hallazgos neurológicos y eiieefalogríificos. En 64 ca-
sos no fué observada "aura" ninguna, algunos enfermos eran incapaces 
de suministrar datos por su estado psíquico o por afasia. Con la ence-
fab igra I'í a se descubrió a ra(i mi dit i s, fien ngoeneefa Ii tis, hidrocefalía iii - 
Oria, liemn ja 1ro fi a cerebral y atrofia  cortical 

La existOiuilI (le feliómneilos previos al ataque tiene valor para loca-
¡izar el proceso ; las alucinaciones auditivas pueden ser uní o oila terales 
V aeonipammarse a Veces, (le zumbidos o de alucinaciones visuales. Algu- 
nos otros let Jómnenos, sacudidas, movimientos inconscientes, gritos, so- 
bresaltos, trastornos del lenguaje y torpeza intelectual suelen preceder 
al ataque. 

Se obt ienen  d iV( rsas reaccione., al presionar el sello carot'ideo o la 
vena yugular , tales conio im est i dii facial, palidez, ingurgitación (le los 
vasos frontales, (Ii snea , zumbidos, dos, col a liso, pérdida (le col icie mi cia , somno-
lencia, movimientos oculares, espasmos diversos, convulsiones, etc. 

Los autores difieren cii cuanto a la división (le los hallazgos neu-
rológicos, que son muy a lninda i ites cuando 50 saben pesqu isar; 511 (01-
Irontación con los datos sunun istra dos por la encóla lografía permitieron 
valorar su importancia. 

C. A. Poitos. 

A. Ciauiu, J. C. PmÁ y J. F. Gori,. J'aroolejía espasmódica foni iluo 
(le St ni ni pr!! iii t res hermanos. "Archivos de Pediat rí a del 1 vn- 
guay", 19:38:9:558. 

Véase ''Arelo vo A Fgei iti nos de Ped i at VI a'', -1938,  lomo 1 .", pág. 1)5(1. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

1 A. MouAl.is. Un caso de onlhraT (pústula maligna) en una odia de 
oSos. "Arch. de Mód. des Enfants'', 19:38 :41 :573. 

El autor recuerda sus publicaciones anteriores sobre casos le ántrax en 
adultos, comparando d la eficacia del silero específico con la del suelo ai it idi 1-
1 érico : ('II 30 enfermos adultos obtiene li curación de todos ellos. 
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Hace 3 años obtuvo la curación del primer caso presentado en la edad 

infantil: niño de 5 años 

La observación actual resumida corresponde a una niña ue 3 años 

que habito en un centro industrial del cueto y que presenta en plena sa-

lud una fístula maligno en el dorso de la mano izquierda, con estado gene-

ral grave, fiebre elevada, lengua saburral. 

Le hicieron en total 140 cc. de suero anticarbuncloso del I nstituto 

Pasteur y después de varios (lías la enfermedad evolucionó tavorZ hlemente 

hacia la curación. 
A. C. G. 

* E. CAsscmLu. AaOtoxi?(OterOpio en las afeccione.s esta f10co. (COS ex-

ternas de los niños. "Revista Chilena (le Pediatría", 1938:9:694. 

El autor se muestra decidido partidario de este método terapéutico. 

después (le haber tratado :n niños afectados (le foruneulosis múltiples. El 

tratamiento ha sido hecho a dosis progresivas empezando por una décima 

de centímetro cúbico y aumentando según la reacción de (ada n toronto. 

C. R. 

D. SEÍ'úLvEoA E. Un caso de der,,ioto.os por contacto Col (1)05. "Hevis-

ta Chilena de Pediatría", 1938 :9:339. 

Niña de 12 años que presenta una intensa erupción roja acompañada 

de vesiculación y prurito a nivel de las roanos y antebrazos, que poco a 

poco se 1ie más extensa abarcando también cara, cuello y piel nos. provo-

cada por el manipuleo de ajos (trabajaba en una chacra en la cosecha 

de ajos). El diagnóstico (le certeza fué hecho por medio (le iita reacción 

cutánea con filtrado del zumo de ajo fresco niichiacado. practicada ((lanclo 

el cuadro babia Va calmado Y que provovó la repetición  del snidronie. El 

(1.10 (11.0 50 010111 P ho de 23 % (le (5)sj (((tilia. 
C. R. 

MLLE. DOEYFUS-S y S. W iaz Knfcroieílud 00év0o !I lcrinatolisi (OIO 

yen, tos. ( Enfermedad de llecldinghausen trust ja). Bull. de la Soc. 

de Pédiatrie de París'', 193S: N.', 4: 2:11. 

Nico de :3 años, con un enorme itevus pigmentario piloso dei cuero ca-

belludo. E fernied a d congénita ¡lit eresa iit e por sus part i(ulalluaoies clí-

nicas y  por los problenias t erap(ut i cos y protióst 1c05que pl (It ('11. 

A (it ecedeiltes 11Oh((li 1 OliOs V 1)erson al es sin  i tn rort zInc! a. Adeniás del 

nevus de la cabeza, que Oc UllO toda la región  t ('lii 11010  iiietooccipll al de-

recia, presenl a II umerosa 5 1(11111 clnis ti evicas diset o tiada s en el duerl ro. To-

das ellas coiigéii itas. 

La piel del (1101(1 ca bel ludo l rOse (Izi 1'! 11-q wvto (leso ji pto por 1)a riel. 

revistiendo el tipo morfológico de la doriniil ol isi II p01111id0rm00ee, lo que 

zicei'c a ( -Ste sillol tonie ii una j,oiiizzi frijst 11 de Cli tollo (lo l Ccl(lil(tilillflsfIi. Fl 

01(50) ((0) l iadil III viiiinto a la patogenia do ('51:1 zi foco Iii. 1'iiilltOzi el 
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problema de si debe o no intervenirse, tratándose de lesiones que oc provo-
can mayores trastornos Y  en las que es frecuente la degeneración nialigna 
por irritaciones externas; a lo cual se agrega en este caso que ci más u-
gerO traumatismo se conipl iea con una lieniorragia abundante. 

Como problema pronóstico se presenta el de la posibilidad 'le que en 
(-Ste niño aparezca ulteriormente con todos sus síntomas la eitfernicdad 
do Recklingliausen, entre cuyos elementos están los tumores en el trayecto 
de los nervios y las anomalías mentales. 

G. A. Verooelli. 

A. Biu.tm. Abscesos cutáneos múltiples !/ reeidn'antes en un lactante,; 

fracaso (le la "hernovaeuuaeión materna"; é.rilo rápido (le la ana-
toinia aiit ¡esta filocóeeiea. "BulI. de la Société de I'édiatrie de Pa-
ris", 1938: Y. 5 310. 

Llama "lienlovacunoterapia materna" a las inyecciones subcutáneas, 
en el niño infectado, de sangre materna total, previo refuerzo do la in-
munidad (le la madre p01' inyecciones de vacunas específicas o polivalen-
tes. Obtuvo éxito (011 este método en un enso de foi'unculosis seria del 
cuero cabelludo en una herma iia de la niña que presenta. Explica las 
razones que le impulsaron a ensayar el método y la técnica seguida. 

En el caso iu'esentado—forunculosis múltiple de la región cervical 
Posterior—el mismo método fué ensayado casi de inmediato, después de 
unos días (le una terapéutica anodina: stalysina, ultralevadura y los iui-
dados locales clásicos. El resultado fué nulo. 

Entonces pensócii la ai ia t (xii ut a u tiesta fil ocóccica : 2/10, 4/10, 55/10, 
7/10 y  7/10 cada 10 días. Resultado rápido y evidente. Se pregunta si 
el terreno no habría sido preparado palo este éxito así franco p01' la 
hemovacuiioterapia materna. 

En la discusión Hallé hace notar que es frecuente oil' hiahlai' de fo-
runculosis del recién nacido o del lactante y que tal término es impro-
pio, pues a esa edad los forúnculos no existen ; debe hablarse en tales 
rasos de abscesos subcutáneos. 

C. A. Veronelli. 

M. J. lIAi,L. Un (aso (le qrannloma anular. ''Bull. de la Société (le Pc-
diatrie de Paris", 1938: N." 6: :388. 

Presenta un caso típico de una afección rara coiioeida también con 
los nombres liquen anular, erupción de (olcoll Yox, etc. 

Erupción localizada en anillos pies, eonstituídi p01' anillos (11W  ape-
nas sobresalen de la piel, de bordes duros y sensibles, rodeados de una 
zona rojiza pálida, sin prurito. 

La afección comenzó hace 4 meses poi' pequeños nódulos duros (le 
rrecinneiito excéntrico llegando a la forma y tamaño actual. 

De etiología tuberculosa para algunos autores, cii este i'asci la cuti-
rrea((-ión y radiografía fueron negativas. 
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El autor y M. Lesiié que tomaron parte en la discusión interpretan 

estas lesiones como sar(oides. 
Aceinelli. 

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

D J. 1tcHMAN. EHJerfltelw! de Gaueber. "Ani .J Dis. oí Child 

1938:56:248. 

Numerosos trabajos concernientes a las enfermedades del nietabolismo 

de los lipoides, han sido publicados en los últimos tiempos 

A pesar ele ello el autor presenta dos nuevos casos de enfermedad de 

Cauchier estudiados con criterio moderno. En ellos demuestra la existencia 

de alteraciones en la sangre, médula ósea, bazo, hígado, nódulos linfáticos y 

C011 juntivos. Los valores sanguíneos de los lipoides, con exeepetoti del co-

lesterol, fueron normales. Las pruebas de la fenosulttaleína . 'I'akaha. 

ia tu lera i cia a la dextrosa y a loe t( )sa , etc., también estaban de tro de lo 

límites norma les. Los tratamientos nsuales, retiti'ei iteral ita, ex tracto he 

patico, etc., no dieron mayor resultado. 
A. Laijuía. 

TLtL i, Ç;, Pi ('1 ióx y (' L.\RE 1 ci.;. l- "??  cuso (le ese/e r((/( 111(1. ''ful, de la Soc. 

(le Pediatrie ele París'', 1938: N' 4: 181. 

Las observaciones (le escleroedenia son raras y el diagnóstico es a 

metindo delicado. Presentan una niña de 9 años; ('aro "bouffie', ojos ras-

-a dos, expre.,ión pobre. La del ¡lo Ita cambiado de color, pero est ó mós 

lisa y e ti dn ccc ida. Los tegni mo it os tienen una coi1si. tet icia leñosa. El dedo 

110 se linnde cii la piel para formar un "godet'' como en el edenta. No se 

puede pellizcar la piel entre los dedos. Se trata ele un enduixx nietito ge-

neral, titi 1 pred( liii it 10lieia ma Ita ila cii viertas regioii Cs y con un a sintet ría 

1101 able. 

La región nuís indurada es la cara, a nivel ele las mejilla. ; 'luego tra-

pecios y deltoides ; los (los brazos, las dos piernas, el tórax y las partes 

laterales de la región axilar. Las zonas (11' extensión de los miemllrus están 

titas t( O itadas que las de fiex id ti. Vien tre  (litro a la palpación. La enferma 

1(1 acusa dolores espon t á neos ; no sufre cuando se la palpa -, la sensibilidad 

es i iornia 1; ni) hay cia 111)515 ni a ti en i i a (le las ex t remida de.A tida y vive 

ItOmili a It ud itt' ; la ma el re ¡lo la envía ya a la escuela pero sil., tut te iones psi-

(lO itas soli 11011110 les. 

Sobre re la piel, iii d itra tia e in li It ca ulti se uuinpiiiel ta una ('tui P°° it recte tu e. 

iii i1i al la von la ca le iii u'da (1, (1111'  asien t a sobre todo cii cadera, tu uslos. 

respet ando brazo, y pi etilos : e lenici iti s Ini pulosos, 1 ulero  mente itt flainat o-

III ls ((lii Vc it i cd que tle'scl mil ligera itiei it e recuida tillo ciertas tu uerdu Ii des 

Iii Inulonecról icas. No Sllhulltilil  iii  Piioluti'eIu  pu'it0 Ningún ul si-nosi-no euru- 

ldgiuuu. N aWu \scci'll ('XcdhulO ('II c1r1i/.O?1, en ci chal se tumscultti i'itiuo de 

ga lope. No hay fiplui ti¡ itioeli ticaeioui tic las ominas. La vida de uclacitumu 

illititas está  1 ttiluatlii p(ui' est a cu1iio1i1itcccioti. 
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La nia padece esta enfermedad desde hace poco imís (le un mes; al 
levantarse de una ruheola que había evolucionado normalmente, los pa-
dres notaron el trastorno. El fliédico consultado pensó en ana5arca de ori-
gen a 11 u mio tí rico y puso a la niña a d ieta  1 ñ cteovegeta cia ti a sin sal, sin 
ningún resultado, por lo que tuvo dudas sobre la naturaleza de la en-
ferinedad. 

El diagnóstico reposa sobre los caracteres de la niduracioti. \o es 
esclerodernna ¡u edema •_'Ç0  tienen los caracteres del edema briglitico o car-
díaco. _Xo es esclerosis, de la piel. 

Examen (le orina, nada de particular. Hadioscopía idem. 
Yo hay anemia. Fórmula leucocitaria normal. 

C. A. 1 eroeielli. 

A . NV. V EGTER. Jl Iruf ((Ui cc,,! o (le lo (It ((it e les su co rio o cc, el titilo por el 
réqimee, libre. "Hevue Fra iieaise de Pédiatrie", 1937:6:662.  

Cita los distintos métodos usados cii el tratamiento de 1,1 diabetes 
sacarina infantil, el de Priscilla \Vlnte NI  el (le Priesel y \Vtigiici' 

En la clínica infantil de Anisterdani—donde tuvo origen este fiaba-
jo—se usó durante muchos años el régimen (le Priesel y \Vaguei con re-
sultados relativamente satisfactorios; pero cuino fuera difícil eliminar 
completamente la a cet oit una y, a veces, aún la glucosuria, a niel tos de 
c irrer el riesgo (le una hij mgi ucenna ; coiflo además  se hubieran produ-
cidoo algunas s infecciones y comas diabéticos, ternii ti a dos a 1gw as veces 
por la muerte de los n iños,  en 1932 decidieron ensaya r el régi ni en libre 
que tan buenos resultados había dado a K. Stolte 

El tratamiento se conduce así 

Desde el primer ¿lía los niños comen lo que quieren y cuanto quieren. 
Durante tres días se pesan los alimentos, de modo sea posible calcular 
las canfidades (le hid ratos de carbono, grasas y albúminas ingeridas. So-
bre un gráfico se indican diariamente los valores encontrados, lo misnio 
que los gramos de glucosa eliminada por día y, más tarde, el número (le 
unidades de insulina itiveetadas 

Las inyecciones de insulina las hacen tres veces por día. El núme-
ro (le unidades depende del grado de la enfermedad y (le la edad del niño. 
El niáximwn es de lO unidades para los niños de menos de ti-e5 años; 26 
para los de tres a seis y 30 para los (le seis a doce. 

La cantidad de insulina se aumenta cii la proporción requerida por 
la glucosa excretada. 

Explican la técnica y el horario seguidos para los dosa,jes s la ad-
ininistración consiguiente de insulina y la forma corno instruyen a los pa-
dres ruando el niño es (lado de alta para seguir ci tratamiento en su casa. 

Del a nálisis de los casos presentados llegan a las siguientes conclu-
siones: 

a) filie  el peligro de la hipoglucemia no tiene mayor imi)Ortaneia 
h) Que disminuye el peligro del coma diabético. 
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e) Que son más reacios a las infecciones y  que cuando las'idjuai'cii 

se restablecen mejor y más pronto. 

(li ) Que no se ven acidosis de importancia. 

(1) Que es un tratamiento económico. 
C. A. Veronelli. 

Y. T.i.13n'i'. Dele riiiwaeión de la obesidad por el coeficiente creatin úrico. 

"Am. J. Dis. of Cliildr.", 19:38:55 :42. 

El autor propone considerar la creatiiiina como un índice del yo-

lumen muscular y el coeficiente creatniúrico colijo un medio (le hacer la 

estimación cuantitativa (le la obesidad. Las conclusiones a (IUC llega son 

las siguientes 

1.0 La obesidad, definida como la acumulación cuantitativa de gra-

ja subcutánea excesiva en relación a la masa muscular es encontrada no 

solo cii niños con peso exagerado proporcionalmente a la altura, sino tam-

bién ('Ii niños bien proporcionados. 

El término medio del coeficiente de creatinina en el niño obeso, 

normal y "lean'' fueron respectivamente : 14, 20.4 y 30.7. El peso de los 

músculos, calculado por la eliminación de creatimna en estos grupos, cons-

tituye respectivamente 25, 27 y 55 por ciento del peso del cuerpo. Un 

pequeño grupo de niños con desnutrición acentuada tenían un coeficiente 

de 9 y sus músculos representaban el 16 7'  del Peso. 

El coeficiente de creatinina, conibimiado con el examen eliuicu es 

liii preciso índice (le obesidad. Los problemas fisiológicos y patológico-

vinculados  (oil el relativo volumen muscular pueden ser estutii;idos P°' 

la determinación (le la excreción de creatinina 
A. Loryuio. 

1. H,iii . Obesij/0j1 precoz. .rcliiv. of Pediatrics", 1938 :55 :38 

La obesidad cii los más jóvenes e un problema que requiere intensa 

p ro fi la xis y terapéutica adecuada . La mayoría de los casos de la en fer-

medad de 1" ró lic li's cii el adulto tuvieron  liii período en el cual podían 

haber sido detenidos. 

Sea de causa en dógei ia o exógena, el tra tamiento ele la obesidad en 

la ('dad juven il coiis ist e cii una dieta exacta y extracto ti ro ideo, con o sin 

agregadi i de lóbulo  nilo u uf en dii p° tisia rio. El metabol ismo basal, no tiene 

g  —ran importancia diagnOstica, pero es útil para el dosa,j e de la medica- 

ción ti i'oideui 
O. it. 19ii1os. 



Crónica 

Archivos Argentinos de Pediatría.—Este año, por primera 
vez, los Archivos Argentinos de Pediatría, forman dos tomos 
correspondientes a ambos semestres, lo que fué impuesto por 
el considerable aumento de sus páginas. Este aumento se de-
bió, no solo al número de artículos, sino también al acrecenta-
miento de la información bibliográfica y del noticiario. Ca-
be decir, que la revista ha cumplido una etapa de progreso, 
sin que ello importe valorar la producción intelectual por la 
extensión de papel que ella ocupa. Ese progreso tendrá por 
cierto un sentido más real cuando sea aun mayor la jerar-
quía de la labor pediátrica argentina. 

Ambos tomos llevan índices clasificados, de acuerdo a las 
normas seguidas por las revistas más prestigiosas. En esos 
índices se encontrarán las referencias de numerosos extractos 
de publicaciones americanas y europeas. Es justamente el cre-
cido número de análisis de revistas—ordenados por materiar 
—lo que, según creemos, ha contribuido a darle mayor inte-
rés a los "Archivos". La labor que esto ha exigido se debe al 
selecto grupo de jóvenes pediatras, que ha respondido con 
eficacia, y desinteresadamente, a nuestro llamado: reconfor-
tante gesto de colaboración intelectual. 

Se han comentado la mayoría de los libros de pediatría o 
puericultura aparecidos en el país, y en América del Sud. ' 
se ha tratado de reflejar, desapasionadamente, en una cróni-
ca informativa, la actividad de las instituciones de l)ediatrí, 
y de los médicos de niños, de nuestro ambiente y de las re-
públicas vecinas. 

Fueron transcriptas además, periódicamente, las actas de 
las Sociedades uruguayas, chilena y argentina de Pediatría, 
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diversas actas de Congresos extranjeros, y las órdenes del día 

de las agrupaciones científicas que se ocupan de la materia, 

en Buenos Aires. 
La gestión de trabajos extranjeros para ser publicados 

en "Archivos", como los análisis de revistas y las noticias 

dadas en "Crónica", han sido inspiradas siempre por el pro-

pósito de destacar la producción americana y fomentar el in-

tercambio. 
El segundo semestre contiene dos números especiales: 

uno dedicado a la "9.i,  Jornada Rioplatense de Pediatría", y 

otro a la "Clínica Pediátrica" de Córdoba. En este último se 

encontrará una información sintética de comunicaciones pre-

sentadas en la Subsección Pediatría del 6." Congreso Nacional 

de Medicina. 
Nos hemos empeñado en ampliar la misión de los "Ar-

chivos Argentinos de Pediatría": que no fuera solamente un 

órgano de la Sociedad Argentina de Pediatría, cual reza en el 

subtítulo, sino también una destacada revista de la especiali-

dad, que refleje en forma integral, el movimiento pediátricc 

de nuestro ambiente y dé relieve en la información extranje-

ra, a lo que se produce en la América Latina. 
La aspiración nuestra está aún lejos de haberse cumpli-

do. Pero creemos haber dado el primer paso en el camino que 

ha de llevarnos a satisfacer dicha aspiración. Lo que es de 

esperar, contando con la promisora labor de los pediatras ar-

gentinos. 

VIII Congreso Panamericano del Niño.—En los primeros 

meses del año próximo se realizará en San José de Costa Rica 

el VIII Congreso Panamericano del Niño para el que han si-

do designados los siguientes ternas oficiales: 

( , CCWfl 1. Pilu(ríi ncdi((l 1) Metabolismo hidrosaliio e:: 

los trastornos nutritivos agudos del lactante. 2) Eritroblas-

tosis de tipo familiar en el recién nacido. 3) Avitaminosis in-

fantil en el trópico. 

( iru(ía infantil: 1) Tratamiento quirúrgico del 

mal de Pott en la infancia. 2) Diagnóstico precoz y  tratamien-

to de la osteomielitis en el niño. 3) Tratamiento quirúrgico de 
LS Peritonitis en la infancia. 
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e(cun III. Iii jiene ?nf(intii: 1) Profilaxis del paludismo 
infantil. 2) Encuesta sobre la frecuencia de la tuberculosis in-
fantil en los países de América. 3) Organización y resultado 
de los servicios de protección a la infancia en los distintos paí-
ses del continente. 

Sección IV. Asistencia social: 1) El parasitismo en las ins-
tituciones de Asistencia Social. Formas de evitarlo. 2) Vigi-
lancia y dirección de los menores egresados de las Institucio-
nes de Asistencia Social. 3) Asistencia alimenticia. Gotas de 
leche y refectorios infantiles. 

(>cc6n Y. Leqixlaci6n e 1) Oportunidad de ampliar la in-
vestigación de paternidad a los hijos incestuosos o adulteri-
nos. 2) Resultados del Juzgado de menores. 3) El Reformato-
rio como institución correccional. 

U(Ófl VI. Educación : 1) Influencia del cinematógrafo en 
el desarrollo moral de los adolescentes. 2) Función educativa 
de las actividades manuales en la escuela primaria. 3) Nece-
sidad de estudiar la afectividad del niño. 

De acuerdo con el pedido de la comisión organizadora del 
Congreso, el Departamento Naçional de Higiene ha nombrado 
una comisión argentina integrada por los Dres. Aráoz Alfaro, 
presidente honorario, Dr. Olaran Chans presidente, doctor Da-
mianovich, vicepresidente y Dr. Sin, secretario, instalando la 
sede del comité local en la calle Salta 483 donde se suminis-
tran informes. 

Inauguración de un nuevo pabellón en la Casa de Expósi-
tos.—El día 17 de diciembre fué inaugurado en la Casa de Ex-
pósitos un nuevo pabellón construido con el donativo instituí-
do por los esposos Atucha. 

El nuevo pabellón será destinado a la asistencia y preven-
ción de la infección tuberculosa bajo un plan trazado por 
actual director de la Casa de Expósitos, Prof. Pedro de Eh-
zalde quién ha tenido también a su cargo la habilitación téc-
nica del pabellón que consta de planta baja y dos pisos con 
una capacidad de 51 camitas, dispuestas en compartimentos 
convenientemente aislados y munidos de los mayores adelan-
tos de la arquitectura hospitalaria. 
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enfermedades agudas provocada por 
la,-Barberi S. y Moggi 1). 350. 

-natural y mixta. l)uración.-Mune-i A. 
A. de y Gentile M. A. 89. 

Amigdalectomia e infección reumática.-
Ash R. 96. 

-Factores que influyen en los resulta-
dos de la.-Epstein I. M. 353. 

-Indicaciones y resultados de la, en 418 
niños.-Tecilazic F. 350. 

Anafilaxia. Sensibilización anafilática . --
AlarcónAlfonso G.323. 

-Inyecciones subcutáneas de leche de 
vaca como prueba de anafilaxia para 
la leche.-Marfán A. B. 461. 

Anatoxinoterapia en las afecciones esta- 
filocóccicas externas.-Cassorla E. 710. 

Anemia aguda tipo Lederer.-Carrau A. y 
Mantero M. E. 109. 

-clorótica del lactante. El hierro en el 
tratamiento de las.-Acuña M. 360. 

-de Cooley (véase "Síndrome de Coo- 
ley"). 

-de von Jaksh-Luzet de forma fami-
liar del tipo Cooley.-Santillana A. 
109. 

-en las afecciones digestivas de los 
niños.-Kugelmass N. 336. 

-esplénico seudoleucémica sifilítica (en-
troblastosis secundaria) .-Guerra A. 
R. y Piccardo D. 335. 

-grave hiperesplenornegálica y distro-
fia craneana.-Cathalá M. J. y Porel 
P. 109. 

-hipocrómica en los niños.-Stephenson 
E. 335. 

-perniciosa del embarazo con desvia-
ciones hematológicas en la fórmula del 
niño.-Van Creveld S. y Zuidema P. 
J. 106. 

-; el sulfato de cobre en la teraoéutica 
de las.-Canelli A. 109. 

-graves de la primera infancia.-Weil 
L. 358. 

Antiax. Un caso de, en una niña de 3 
años.-Moralis A. P. 709 

Apendicitis del niño. Errores de diagnós-
tico-Campo E. M. del. 117. 

Araña. Un caso de muerte por picadura 
de.-Volpe A. y Barberousse C. i\I. 672. 

Arsenobenzoles. Algunos casos de apople-
jía serosa en el curso del tratamiento 
con los.-Linossier, Ardoin y Ronget. 
690. 

-Dos casos de apoplejía serosa del ni-
ño por.-Cathalá J ., Auzepy P. y 
Brault A. 691. 
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Arteritis pulmonar. Cardíacos negros-Be- 
retervide E. A. y Reboiras J. J. *3' 

Artritis crónica de los niños. Enferme- 
dad de Still.-Portis R. B. 348. 

Artroneumografía de rodilla.-Piomho F. 
360. 

Ascaridiasis crónica en los niños.-Wi - 
lliams. C. D. 699. 

Ascaris. Obstrucción traqueal por.-Millian 
J. Al. y Néspolo J. F. 115. 

Asistolia aguda con dilatación cardíaca en 
un lactante.-Lorenzo y Deal J. y 
Mendoza G.112. 

-en la tos convulsa.-Jáureguy M. R. 
332. 

Avitaminosis B y dolicocolon. Hipotonía 
persistente.-Gareiso A. y Escardó F. 
*257. 

-Púrpura maculosa de Werlhof por.-
Cafferata M. T. 110. 

B 

Bocio congénito. Un caso de.-Konan, 313. 
-coloide familiar.-Buceta de Buño R. 

446. 
Broncografía. Contribución al estudio de 

la, en el niño normal.-Piantoni U. 
526. 

Bronquiectasias. Clínica y radiología de 
las.-Casaubón A. 588. 

-abcedada.-Segers y Russo A. 80. 
Bronquitis capilar y su tratamiento por 

la transfusión sanguínea. Tassovatz B. 
692. 

Bronquio. Cuerpo extraño de, por seudo-
membrana.-Pelliza J. M. y Tato J. 
M. 126. 

Bronconeumonía. Clínica y radiología de 
las.-Bazán F. 589. 

-del lactante. Tratamiento de la-con 
transfusiones de sangre.-Acuña Al. 
y García Oliver G. 600. 

-en la coqueluche.-Bazán F. y Maggi 
R. 594. 

-sarampionosa.-Bazán F. y aujoy E. 
595. 

-del lactante. Tratamiento de la,-con 
transfusiones de sangre.-Caselli E 
G. 691. 

-secundarias de la infancia-La trans-
fusión de sangre en las.-Bazán F. 
y Seoane M. 601. 

-Tratamiento de la-Bazán F. y Schte-
ingart E.601. 

-Tratamiento por las transfusiones d 
sangre.-Acuña M. y García Oliver 
G. 600. 

Broncopulmon ares agudas en la infancia 
(afecciones): tratamiento y profilaxis 
-Acuña M. 597. 

Lo 

Cadera. Enfermedad de la: el hiertiroi-
dismo como causa.-Benjamín B. y 
Miller P. R. 484. 

Cáncer del útero. Gestación y lactancia en 
una madre con.-Jáureguy Al. A.450. 

Cardíacos negros. Arteritis pulmonar-Be-
retervide E A. y Reboiras J. J. 11 237. 

Cardiofrénicas. Imágenes triangulares, en 
la primera infancia.-Abdala J. R., Pc-
llerano J. C. y Sayón Salaierry J. 
590. 

Cardiopatías congénitas. Estudio clínico  11 
anátomopatológico en 105 casos.-Gih--
son S. y Mac Clifton W. 111. 

Cardiovascular. La función, en las afec-
ciones agudas del aparato respirato-
nio.-Valdés J. M., Aguirre Al. L. y 
Segura A. S. *489 y 591. 

Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericul-
tura. Conferencia inaugural.-Schwei-
zer F. 92. 

Cerebelo. Tumor de, con sindrome secun-
dario de Simmonds en una niña de 8 
años. Influencia de la medicación por 
extracto de lóbulo anterior hipofisia-
nio.-Samet-Mandels S. y Sciesinsky 
K. 118. 

-Absceso del,-Crespi L. y Regolo M. 
360. 

Cerebro. Hemorragia subaracnoidea espon-
tánea.-Miller H. G. 706. 

-Degeneración simétrica del cuerpo es-
triado en niños.-Verhaart W. J. 706. 

Cloro globular, como test (le decloruración 
del organismo.-Kerperl - Fronius E. 
459. 

Columna vertebral. Alteraciones posttetá-
nicas de la.-Bonaba J., Pieroni L., 
Mourigan H. y Barberouse C. Al. 99. 

Coqueluche. Asistolias agudas en la.-Jáu-
reguy M. A. 332. 

-y convulsiones.-Habel K. y Luches1 
P. F. 465. 

-bronconeumonía en la.-Bazáa F. y 
Maggi R. 594. 

-Pulmón en la, y su imagen radioló-
gica.-Debré R., Lamy M., Migón Al. 
y Welti. J. J. 331. 

-sulfato de magnesia en la-Soto 
Prardera E. 33(1) 

-tratamiento de la.-López Pundal E. 
594. 

-bacteriología, inmunología y profilaxis 
de la,-Estado actual de nuestros co-
nocimientos.-Steeger A. 465. 

-y enfisema.-González Aguirre S. y 
Rey Sumay R. 361. 

Corazón. Hipertrofia del, en los niños.-
Mac Mahon E. 113. 

-Doble ritmo auricular.-Kretzer F. 
677. 
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Corea de Syndenham y su tratamiento por 
el licor de Boudin.-Cuizza R. S. 342. 

Córticopleuritis en el niño pequeño y en 
el lactante.-Zerbino V. <363. 

Cristalino. Luxación congénita del, en un 
prematuro.-Nobecourt P., Cathalá J. 
y Temerson. 685. 

Crup diftérico (véase "Difteria"). 

1) 

Débiles congénitos. Las neumopatías en 
los.-Garrahan J. P., Murtagh J. .J.. 
Muzzio E. y Latienda R. 584. 

Defensa del niño pequeño. Instituto Es-
cuela de Protección Nacional a la Pri-
mera Infancia.-Bettinotti S. 1. 661 
y 679. 

Deficiencia mental. Su relación con el par-
to con aplicación de forceps bajo.-
Warner 1. 343. 

Desarrollo psicosensorial del lactante.-
Carreño C. y Slech T. 361. 

Desayunos escolares.-Ramos Espinosa A. 
682. 

Dextrosa. Prueba de tolerancia.-Coopers-
tock-Galoway. 322. 

Diabetes infantil. Ejercicio y cambios cli-
máticos.-Mouriquand G. y Sa oye J. 
485. 

-Meningitis tuberculosa, semejando un 
coma diabético.-Krafchik L. 471. 

-sacarina. Su tratamiento en el niño 
por el régimen libre.-Vegter A. W. 
713. 

-y tuberculosis en el niño.-Nobecourt 
P., Ducas P. y Scheinmann. 103. 

Diarreas infantiles. El método de Zerbir.o 
en las.-Damianovjch J. y Ravizzo)i 
R. A. '657. 

-epidémica del recién nacido. Abram-
son H. y Frant S. 684. 

Difteria-anginas en los portadores de gér-
menes diftéricos. Paraf J. y Boulen 
ger P. 330. 

-Antivirusterapia de la, en el niño.-
Bonaba J. Etchelar R. y Macció O 
450. 

-Cien intubaciones y cien traqueotomías 
en asfixia por crup.-lzzo C. 98. 

-Crup descendente.-Vallirio M. T. 360. 
-Diagnóstico bacteriológico de la an- 

gina diftérica maligna.-Etchelar R. 
y Jáureguy M. A. 309. 

-en Peruggia. Observación clínica es-
tadística. Morganti F. 98. 

-extensiva en nuestro medio. -.Raggio 
O. V. y Luzzai'do 0. 673. 

-graves. Eficacia de la estricnterapia 
intensiva en las.-Sebelli A. y Rodil-
gueY. Gaete L. 680. 

-Localizaciones múltiples en un niño 
(le un mes.-Bártolo A. de, y Crespi 
L. 126. 

-Poliradiculoneuromiositis con sindromo 
de Guillain-Barré a etiología.-Garei-
so A. y Sagregas P. O. *418. 

-Reacción de Schick en niños vacuna-
dos con toxoide diftérico-Benjamín, 
Fleming y Ross. 98. 

-Toxina diftérica. Influencia de la vi-
tamina C sobre la.-Parker J. y Be-
la Schick 99. 

-Vacunación antidiftérica obligatoria.-
Burgos H. L. y Vernocchi P. J. 361. 

-Vacunación antidiftérica por una so-
la dosis a toxoide modificado.-Etche-
lar R. 309. 

Distrofia ósea generalizada.-Etienne So 
rrelM. y Grand-Lambling. 481. 

-condroperiostal.-Nobecourt P. Hure: 
A. y Barbier L. 482. 

Dolicocolon y signos de avitaminosis B. Hi-
potonía persistente.-Ga reí so A. y Es-
cardó F. *257. 

Duodeno. Perforación latente por CUC9C 

extraño en niño de 3 años.-Zaheli A. 
337. 

E 

Ectopía testicular.-Del Torto P. 480. 
Eczema del lactante. La muerte rápida en 

el curso del.-Marquezy M. R. y La- 
det M. 339. 

-seborreico y eritema perineoglúteo.-
Vignale B. y Gianelli C. 341. 

-del lactante; alimentación hipergraso- 
Sa en los.-Damianovich J. *393 

-El factor dietético en los. -Slech. 1'. 
y Perelman A. 361. 

Edema. (Véase "Sindromes edematosos") 
Encefalitis varicelosa; tres casos.-Josse-

rand P. 466. 
-varicelosa.-Carrau A. y Mantero M. 

E. 675. 
-paraneumónica.-Filippi F. de y Fer-

nández 1. 678. 
-postneumónica. Tres nuevos casos. - 

Bonaba J. y Barberousse C. M. 343. 
Encefalopatía infantil tipo Firster.-Man-

tero M. E. y Arias M. 343. 
Enfermedad de Banti. Resultados favora-

bles (le la esplenectomía a ocho anos 
(le la intervención quirúrgica..-Bere-
tervide E. A. y Mindlin S. *611. 

Enfermedad de Heine-Medin en el Uru-
guay. El undécimo empuje epidémico. 

-Bonaba J. y Escardó y Anaya V. 100. 
-. Terapéutica COl) la autolicuorterapin 

-Memo Mesassi. 10)) 
-Sobre el sigilo (le Morquio y el signo 

de la rotación en la,-Charlone E. 332. 
-Casos simultáneos en una familia .-

Mourigan FI. y Schneerherger E. 33. 
-A propósito (le la disociación albumi 

nocitologica del líquido céfalorraqui 
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deo en el CUrSO (le la,-Paisseau G. y 
Greene J. L. 332. 

-Borato de merfenil y la sulfamilamid 
en la poliomielitis experimental.-Too-
mey J. 332. 

-experimental y sulfato de zinc.-Too-
mey J. A. y Takacs W. S. 468. 

Enfermedad de Pick y la pericarditis tu-
berculosa.-Mitchell G. 111 

Enfermedad de Barlow. Tres casos.-Mar-
cos J. R. y Mendivil S. 310. 

-en el Uruguay.-Negro R. C. y Mu-
nula A. 673. 

Enfermedad celíaca. Consideraciones sobre, 
-Cavalcanti J. R. y Villegas M. 70(1. 

-La fibrosis quística y su relación con 
la,-Andersen D. H. 695. 

Enfermedad de Ritter y pénfigo del recién 
nacido.-Peluffo E. y Guerra A. R. 
341. 

Enfermedad de Still. Patología de la artri-
tis crónica.-Portis R. B. 348. 

-Estudio anátomopatológico.- Gamhi-
rassi A. C. y Accinelli A. N. *377 

Enfermedad de Leri.-Gillespie y Sigling 
349. 

Enfermedad de Kormin-Arkwright-Pfan-
nestiel. Ictericia eritroblástica.-Pintos 
C. Al. y Visillac V. O. 431. 

Enfermedad de Gaucher.-Volpe A. y 
Schneeberger E. 446. 

-Pachmann D. J. 712. 
Enfermedad de Isambert en un niño de 

años.-Cibils Aguirre R. y Bourdet F. 
A. y Mónaco J. 453. 

Enfermedad amiloidea y prueba del rojo  
Congo.-Cantonnet P. Lieutier H., Can-
tonnet H. y Ayala W. 478. 

Enfermedad de Recklinghausen.-Valdés 
J. M. y Oliver M. *576. 

-y sindrome de Klippel Feil con hemi-
plejía congénita.-Lereboullet P. Ber-
nard J. y Villey R. 708. 

Enfermedad de Schiiller-Christian. Un ca-
so de,-Boisserie-Lacroix, Servantie 
Dupuy P. y Lavial. 701. 

Enfermedad de Strümpell en tres herma-
nos.-Carrau A., Plá J. C. y Gatti J. 
F. 709. 

Enfermedad naévica y dermatolisis congé-
nita.-Dreyfus See G. y Wirz S. 710. 

Enfermedades infecciosas de los niños. La 
aplicación de globulinas de placenta. 
-Felsenfeld 0. 95. 

-contagiosas comunes. Profilaxis.-Saun 
dier A. S. 328. 

-contagiosas más comunes en la infan 
cia. Profilaxis-Top F. H. 329. 

-infectocontagiosas. Contribución al es-
tudio de nuestra patología infeccios-i 
regional.-Bonaha J. y Giampietro J. 
96. 

-infectocontagiosas. Las neumonías en  

las,-Bazán F., Grosso A. J. y Con 
forte A. 593. 

--infectocontagiosas. Organización y co-
ordinación de diversos centros para la-
provisión de sueros de convalecientes 
de sarampión, escarlatina, poliomieli-
tis y parotiditis. Loewenberg A. 96. 

Enfermedades cardíacas de origen nutriti-
vo en los niños.-Waring J. L. 112. 

Epidemiología de las afecciones agudas del 
aparato respiratorio-Luque P. L., 
Oliva Funes E. y Enciso 11. 55G y 
593. 

Epilepsia. Encefalografía en los niños epi-
lépticos.-Ruggeri R. 120. 

-Hechos clínicos en relación con los mé-
todos radiográficos neuroquirúrgicos 
en la,-Fitch T., Piggot A. y Wein-
grow S. 709. 

Equilibrio ácido básico en los lactantes. 
Diagnóstico de los trastornos del,-Gq-
rrahan J. P., Gascón A., Ruíz C., y 
Caprile A. M. A. *201. 

Equinococcis pulmonar.-Leslie C. 693. 
Erisipela grave en un recién nacido.-Sch-

warzenberg J. 463. 
-en la infancia.-Avellone H. 464. 

Eritema nudoso y lesión pulmonar; su re-
lación con las distintas etapas de la 
infección tuberculosa.-Rascovsky A. y 
L. 80 y 625. 

-nudoso.-Ortega 313. 
-nudoso reumático.-Wallgren A. 97. 

Eritema perineoglúteo y eczema seborrei-
co.-Vignale B. y Gianelli C. 341. 

-de la infancia.-Pehu Al. y Nohel R. 
108. 

Eritroblastosis familiar.-Flax A. y Sads-
tein M. 108. 

-Ictericia eritroblástica.-Pintos C. M. 
y Visillac V. 0. *431. 

Erupción dentaria. Trastornos y fiebre por, 
-Pasche R. 336. 

Escarlatina leve, epidemiología, clínica, es- 
tadistica.-Tecilazic F. 101.  

-quirúrgicas o extrabucales.-Yannuzi 
E. S. y  Maccio O. 447. 

-con nefritis hipertensiva al 24." día. 
-Brocca R., Fontaine y Siringe P. 476. 

-Córtico-pleuritis y congestiones pulmo-
nares en la,-Bazán F. Ceroni R. y 
Otte H. 592. 

Escleredema. Un caso de,-Hallé, Pichon 
y Clareire. 712. 

Escoliosis fisiológica.-Kuhns J. C. 349. 
Escorbuto. Hemorragia cerebral y retinia-

na en el,-Shapiro E. y Huqwitz S. 
 

-infantil y vitamina C.-Comby M. T. 
 

-con osteomielitis y piartrosis; hemo-
rragia subperióstica.-Shapiro E. y 
Morris M. 482. 
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Espasmos funcionales en los niños.-Eps-
tein J. 322. 

Espiroquetosis.-LeSné E., Troissier J. y 
Benard H. 99. 

Esofagitis en la infancia.-Ebbs J. H. 698. 
Estafilococcia broncopulmonar del recién 

nacido.-Cathalá J., Font-Reaulx P. 
692. 

Estenosis de píloro. Sobre diagnóstico y 
tratamiento.-Mouriquand G. y Weil 
L. 698. 

-operada y curada.-Lesné, Cayla y 
Corteel. 699. 

Estenosis tricuspídea e insuficiencia mi-
tral.-Beretervide E. A., Reboiras J 
J. y Sarmiento A. 453. 

-congénita.-Kreutzer R. 453. 
Estómago. Tumor piloso intragástrico. 

Rodríguez Castro A. 450. 
-Quiste embrionario de la pared del,-

Bikoff H. 698. 
Etrnoidosinusitis. Osteomielitis del maxilar 

superior y septicemia en un lactante. 
-Acuña Al. y Sás B. E. *662. 

Exóstosis múltiples.-Puglisi A. 360. 

F 

Favismo. Cinco casos observados en Roma 
y su terapéutica.-Biddau H. 355. 

Fiebre neumónica en el niño.-Gianelli C. 

y Peluffo E. 114. 
Fiebre reumática. (Véase "Reumatismo"). 
Fiebre tifoidea en el niño. Las manifesta- 

ciones meningoencefalíticas en la,- 
Peluffo E. y Castelles C. E. 451. 

-en un lactante de cinco meses.-Esch-
bach H. 463. 

Flictenulosis.-Burgin L. e Higgins H. 468. 
Fósforo sanguíneo en los niños egipcios. 

Sabri 1. A. y Abboud Al. A. 320. 
-Envenenamiento agudo.-Blumental S. 

y Lesser A. 354. 

G 

Ganglioneuroma intratorácico. Magalhaes 
A. A. '275. 

Gangrena anafiláctica consecutiva la ad- 
ministración (le suero de caballo.-
Khon J. L., Mac Cabe E. J. y 1-Irem J. 
354. 

-simétrica (le las extremidades en Un 
lactante.-Cjbils Aguirre R., Calcara-
mi J. R. y Lucero A. 81. 

Gemelo. Mongolismo en un,-Peluffo E. 
676. 

Glucosa. (Véase 'Dextrosa"). 
Granulia fría en 1935, seguida de la apa-

rición de un mal (le l'ott en 1937.-
Cohen Ch. y van Wien H. 472. 

Granuloma anular. Un caso de,-Hallé H. 
J. 711. 

H 

Hábito asténico-Soria B. 321. 
Hematoma suhdural crónico en un niño.-

Kaplan A. 342. 
Hemiplejía postsarampionosa.-Caussade L. 

y Michón P. 329. 
Hemoglobina, diferencias en niños sanos 

de raza blanca y negra.-Munday B. 
Sheperd Al. L., Emerson L., Hamil B. 
H., Poole Al. W., Macy 1. G. y Rai-
ford T. E. 322. 

Hemoglohinuria, crisis miopáticas paroxís-
ticas con,-Huber J., Florand J., Lie-
vre 1. A. y Néret. 483. 

Hemopatías infantiles. El rojo congo en 
las,-Liotta A. 335. 

Hemorragia intracraneal en el recién na&-
do.-Craig W. S. 92. 

-cerebral y retiniana en el escorbuto 
Shapiro E. y Hugwitz S. 327. 

-del tubo digestivo durante el curso de 
las neumonías.-Aversa T. 338. 

-meníngea espontánea y recidivante.-
Casaubón A. y Cucullu L. M. 454. 

-subperióstica por escorbuto con osteo-
mielitis y piartrosis.-Shapiro H. y 
Morris M. 482. 

Hepatoesplenomegalia, infantilismo y palu-
dismo.-Sarrouy Ch. 344. 

Hernia diafragmática en un recién nacido. 
-Meyer K. 686. 

Hidatidosis. Pioneumohidátide. Importancia 
del signo del "camalote". Clínica y 
radiología.-Segers A. 590. 

Hidrocefalia. Mentalidad de los niños me-
jorados por la coagulación de los ple-
xos coroideos.-Putnam T. J. 342. 

Higiene corporal y mental del niño pobre. 
-Ramos Espinosa A. 682. 

Hipoproteinemia; sindrome edematoso co 
-Ariztía A. 485. 

Hipotonía persistente. Dolicocolon y avita-
minosis.-B. Gareiso A. y Escardé F. 

*257 

Hospitalización conjunta del lactante y de 
la madre.-Bonaha J. y Rodríguez M. 
L. Saldún de. 92. 

Ictericia congénita por atresia de las vías  
biliares.-Munilla A. y Barbarouse C. 
Al. 3008. 

-hemolítica en un lactante.-Beekmaa 
H. 336. 

-eritroblastica. Enfermedad (le Kormi o-
Arkwright-l'fannestiel.-Pintos C. 51 
y Visillac V. 0. *431. 

Idiocul COI1 FtflululOS1S CH des herniines . -. 
Heuyer Al., eflrnard, Pichen y Jofro'. 
702. 
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Incontinencia del esfínter anal por fecal'-
ma.-Sorrel E., Bret y Rougé. 697. 

Indice turgor y determinación de la ración 
alimenticia-Al zaga S. de. 89. 

Infantilismo intestinal de los niños y el 

sprue de los adultos.-Jaussen E. 33.5. 

-hepatoesplenomegalia y paludismo. •-

Sarrouy Ch. 344. 

-hipofisiario.--Bauzá J. A. y Buceta de 

Buño R. 344. 

Infecciones en las colectividades de lactan-

tes. Su prevención.-Lereboullet P. 90. 

-urinarias a forma meníngea.-Porta O. 

y Pucci A. 360. 

-urinaria. (Véase también "Piuria"). 

Intestino. Malformación congénita (le!, Cfl 
un recién nacido.-Pontieri F. 117. 

Intoxicación con salicilato: interpretación 
de las manifestaciones más serias.-
Dodd K., Minot A. S. y Arena J. M. 
354. 

Invaginación cólica doble.-Dwan P. F. y 
Wyat O. S. 117. 

-intestinal aguda  del niño.-Cube!a 
Urroz J. R. 338. 

-intestinal aguda en el lactante.-Carn-
po R. M. del y Bazzano H. C. *12). 

K 

Kala-Azar infantil. Casos autóctonos en Es 
tambul.-Alantar I. H. 101. 

L 

Lactantes, profilaxis de las infecciones en 
las colectividades de,-Lerehoullet P. 
¶10. 

-cuidado y la profilaxis de la madre 
y el-Pérez Fernández M. 91. 

-Hospitalización conjunta de la madre 
y el,-Bonaba J. y Rodríguez M. 1.. 
Saldún de, 92. 

Laringotraqueohronquitis aguda.-Breeno- 
man J., Mac Clifton W., Frank A. 114. 

Leche de mujer. Extracción mecánica.-Sch- 
teingart E. 28. 

-Contenido bacteriano y acción bacte-
riolítica de la,-Bauzá J. A. y Saizar 
M. E. 87. 

-Transmisión del antígeno polénico o 
través de la,-Sterling A. y Fishmann 
A. E. 87. 

-acidificada en los lactantes hipotrófi-
cos.-1Iaillet M. 460. 

-concentrada no azucarada considerad 1 
desde el punto de vista de la higier'e 
social.-Lassabliere P. 89. 

-de vaca. Inyecciones subcutáneas de, 
como prueba de anafilaxia para la le-
che.-Marfán A. B. 461. 

-Efecto de la ración suplementaria de,  

sobre el desarrollo de los niños.-R.-
berts L. J., Blair R. y Lenning B. 459. 

Leche irradiada en la alimentación del n5-
ño.-Clark W. 88. 

Legumbres, su modo de acción en la ali-
mentación del lactante.-Soria B. 463. 

Levulosuria en un niño, estudio de un tras-
torno raro del metabolismo hidrocar-
bonado.-Paisseau G., Ferroir J. y 
Mangeot A. 484. 

Linfosarcoma en los ganglios mesentéricos 
(Dos casos).-Luca V. de, 107. 

Líquido céfalorraquídeo. Las fracciones le 
la albúmina en el, normal y patológi-
co.-Ujsaghy P. 708. 

-en las meningitis de la infancia-Se-
llek A. y del Frade A. 705. 

31 

Malformaciones oculares y dentarias en 2 
hermanos heredosifilíticos.-Heuyer G. 
y Duchene H. 689. 

Manzanas. Ventajas de la adición de, a 
las fórmulas lácticas.-Reithel F. y 
Manville 1. 461. 

Mastoiditis y otitis media en la infancia. 
-Conkey G. M. y Ross Couper E. C .  
351. 

-Un caso de falsa,-Franchini Y. y 
Gustavino D. 360. 

Mediastino. Neoplasma primitivo del, en 'ni 
niño de 7 años.-Santyari y Velase:>  
Suello. 113. 

Médula. Sindrome de compresión (le, con 
bloqueo lipiodolado por probable osteo-
mielitis estreptocóccica en un niño de 
15 meses. Curación por prontosil.-Ci-
bils Aguirre R., Sturla J. P., Guilhe 
B. J. y Alzaga S. 678. 

Meduloblastoma con sindrome adiposogeni-
tal-Fuentes M. 346. 

i\Iegacolon congénito.-Raijman 125. 
-congénito en un niño de 10 años.-La,i-

flan C. y D'Aubigné. 700. 
-Simpaticectomía lumbar.- Magalhae.. 

A. 360. 
-y dolicocolon.-Rohmer E. 358. 

Meningitis cerebroespinal epidémica. Tera-
péutica con suero preparado con cepas 
de meningococos aislados en el legar.-
Maccari A. 120. 

- -Complicaciones oculares de las.-Ala-
milla G. 704. 

-con líquido límpido en la infancia, ex-
ceptuada la meningitis tuberculosa.--
Taccone y Simone G. 358. 

-estafilocóccicas.-Santamarjna V. 705. 
-estreptocóccicas.-Santamarina V. 701 
-estreptocóccica de origen otógena, (U- 

rada.-Bauzá J. A. 120. 
-formas poco frecuentes de, en el lac-

tante.-Valdéz Díaz R. 704. 
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-gripal.-Young R. H. y Moore C. 330. 
-gripal. Su tratamiento con suero in- 

mune y sulfamida.-Taylor H. 120. 
-linfocitaria aguda muy probablemente 

verminosa.-Kaplán M. y Champauit 
J. 704. 

-linfocitaria aguda benigna con mono-
nucleosis hemática.-Cislaghi F. 343 
-líquido céfalorraquídeo en las, ele la 
infancia.-Sellek A. y del Frade A. 
705. 

-meningocóccica en un lactante de 9 
meses. Curación con seroterapia y qu-
mioterapia asociada.-Weil Halle B 
Cochemé y Lautman. 703. 

-neumocóccicas.-Santamarina V. 706. 
-neumocóccica curada por la sulfamida. 

-Tixier L., Eck M. y Grossiard. 708. 
-purulenta curada por sulfamida.-

Martín R. y Delanoy A. 702 
-serosa. Díaz Orero E. 705. 
-sifilíticas.-Sánchez S. 705. 
-tuberculosa del lactante. Papel del ba- 

cilo bovino.-Lesné E. y Sáenz A. 104. 
-tuberculosa en el lactante-Sánchez B. 

S. y  Pereiras A. 471. 
-tuberculosa semejando un coma dia 

bético.-Krafchik L. 471. 
-a salmonellas.-García L. 126. 
-bacterianas de la niñez. La importan- 

cia del bacilo de la influenza (Pfei- 
fer).-Elkeles G. 544. 

-a salmonellas.-Sánchez S. 704. 
-agudas-tratamiento por la sulfamida. 

-Tixier L. 707.7 
Megarecto sigmoideo. Estenosis congénita 

del recto por,-Lelong M., Rachet F., 
Aimé P. y Garnier. 700. 

Melena neonatorum en Finlandia.-Kepila. 
Aune y Erkki Leppo. 338. 

Meteorismo en el lactante. El anhidrido 
carbónico en el,-Soveri Vuokko. 337. 

Metereológico (estado) y su posible in-
fluencia en los lactantes hospitaliz::-
dos-Lorenzo y Deal J. y Giuffra 
S. 321. 

Miatonía congénita. Patogénesis y trata-
mlento.-Ponchei. H. y \Voodard W. 
H. 347. 

-congénita. Un caso de,-Alantar 1. FI. 
348. 

Mielosis eritroleucérnica crónica a tipo Con-
ley con urticaria pigmentaria.-Ga - 

to J. 107. 
-global aplástica.-López Pondal M. 

110. 
Miopatía. Crisis Paroxísticas con hemoglo - 

binuria. -Huber 1-1., Flotand J., Lic-
vre J. A. y Neret. 483. 

Miositis osificaitte progresiva-Gamboa M. 
y Salvatti A. 126. 

Miotrolia progresiva; función pancreática  

y control de la terapéutica en la.--
Tosatti M. y Gherlinzoni G. 350. 

Mitral (insuficiencia) y estenosis tricu.; - 
pídea.-Beretervide E. A., Reboiras .1. 
J. y Sarmiento A. 453. 

Mixedema infantil; injerto tiroideo en el, 
Mongolismo y edad maternal avanzada.--

Bleyer A. 345. 
-le Fortr. 347 

-en un solo gemelar.-Peluffo E. 67. 
Mortalidad infantil, por alteraciones de la 

nutrición en el ambiente hospitalario. 
-Zecca E. 681. 

N 

Nefritis agudas en la infancia; su tera-
péutica.-Filippi F. de. *19. 

-hipertensiva grave al 24" día de una 
escarlatina.- Brocea R., Fontaine y 
Siringe P. 476. 

Nefrosis lipoídica. Existe -Rathery F. 
Froment P. 474. 

-lipoídica familiar. Dos casos dc.-Bus- 
sel M. y Sulkes J. 476. 

-Metabolismo basal en niños con. - 
Lee E., Farr. 478. 

Neumonía en las enfermedades irifectocon-
tagiosas.-Bazán F., Grosso A. J. y 
Conforte A. 593. 

-Encefalitis postneumónica.-Bonaba i. 
y Barberousse C. M. 343. 

-esputo en las; su clasificación .-Hirs-
chberg H. 694. 

-Fiebre neumónica en el niño.-Gianelli 
C. y Peluffo E. 114. 

-focales agudas no complicadas; histo- 
logía de las,-Ferraris A. A. *549 

-Hemorragia del tubo digestivo en las, 
-Aversa T. 338. 

-lobulillares del lactante: transfushn 
de sangre en las,-Carril M. J. del y 
Larguía A. 602. 

-migratoria.-Filippi F de... 360. 
Neumopatías en los débiles congénitos.-

Garrahan, J. P., Murtagh J. J., Muz-
zio E. y Latienda E. 584. 

-y síndrome raquítico.-Cervini P. y 
Crespi Santos L. 591. 

Neumopiohidátido. Importancia del signo 
del "camalote" para su diagnóstico.-
Segers A. 590. 

Neumotórax bilateral con enfisema en un 
lactante. Charlone E. 114. 

Nipiología y educación del lactante.-Ca-
cace E. 681. 

o 

Obesidad.-Bram 1. 714. 
-Determinación de la, por el coeficien-

te creatinúrico.-Talbot N.-714. 
Obstrucción traqueal por áscaris. -Millán 

J. M. y Néspolo J. F. 115. 
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Osteomielitis albuminosa de 011ier y Pon-
cet.-Olascoaga M. L. 126. 

-aguda. Resección de la diáfisis de la ti-
bia por.-Reconstruccion anormalmen-
te rápida del hueso.-Sorrel E., Lon-
guet y Guichard. 483. 

-del maxilar superior y septicemia en 
un lactante. Etmoidosínusitis.- Acu-
ña M. y Sás B. E. *622. 

-estreptocóccica. Síndrome de compre-
sión medular con bloqueo lipiodolado 
por probable, en un niño de 15 mc-
ses.-Cibils Aguirre R., Sturia J. P., 
Guilhe J y Alzaga S. 678. 

-y piartrosis; hemorragia subperiósti-
ca por escorbuto con.-Shapiro H. 
Morris Al. 482. 

-aguda y su tratamiento.-Correa J. 
de la C.-352. 

-crónica supurada.-Persky A. H. 352. 
Osteopetrosis.-Nussey A. M. 348. 
Osteosatirosis idiopática.-Muzzo S. P. y 

Valle 0. 482. 
Otitis media y mastoiditis en la infancia.-

Conkey G. Al. y Ross Couper E. C. 
351. 

-tuberculosa en un lactante.-Cardelle 
F. y Borges F. 352. 

-y vegetaciones adenoideas en la iii-
fancia.-Levy-Deker M. 351. 

P 

Paludismo, infantilismo y hepatoespleno-
megalia.-Sarrouy Ch. 344 

-congénito.---Alarcón G. 465. 
Parálisis del velo en un recién nacido.-

Zucal E. y Escaray T. 360. 
Parálisis infantil (Véase "Enfermedad de 

Heine-Medin"). 
Parotiditis streptotricomicósica observada 

en una niña.-Hnevrosky G. 694. 
Pénfigo vulgar en el niño.-i\iay J , Can- 

tonnet P. y Cantonnet H. 341. 
-del recién nacido y enfermedad de Rit-

ter.-Peluffo E. y Guerra A. R. 341. 
Pericarditis tuberculosa y la enfermedad 

de Pick.-Castilla C. A. y Aguirre t. 
S. 112. 
ritóneo") 

Peritonitis tuberculosa, forma ascítica en 
un niño de 18 meses-Rodríguez M. 
L., Saldún de y Abdala J. M. 105. 

a neumococo. Un caso de.-Negro R. C. 
118. 

-(Véase también "Tuberculosis del pe-
Peso, pérdida insensible en la infancia.-

Law J. L. 321. 
Piartrosis y osteomielitis; hemorragia sub-

perióstica por escorbuto.-Shapiro H. 
y Morris M. 482. 

Pie valgus adquirido en la infancia.-Gat-
lier A. 349. 

-varus equino congénito-Gamboa M. 
360. 

Píloro, estenosis (le. Diagnóstico y trata-
miento.-1\louriquand G. y Weil L. 698 
-¿Es necesario operar siempre la, en 

el lactante ?.-Baranski R. y Bussel 
Al. 115. 

-Forma hemorrágica en el lactante.-
Ribadeau-Dumas L., Chabrun J. y Loe-
we-Lyon. 115. 

-operada y curada.-Lesné, Cayla y 
Corteel. 699. 

-Radiografía en el diagnóstico de la.-
Findlay L.-116. 

Pioneumotórax agudo no tuberculoso en la 
infancia.-Mencbaca F. y Fígoli F. 
593. 

Piuria originada por el bacilo disentéri-
co.-Dietrich H. F. 479. 

-Algunos casos tratados con la sal só-
dica del ácido mandélico.-Smidt, Van 
Gelder J. 479. 

Pleuresía purulenta. Tratamiento de la, del 
lactante.-Acuña M. y Vallino Al. T. 
602. 

-a estafilocos en un lactante de 2 me-
ses Anaestafilotoxiterapia.-Auzeqy y 
Maschas, 693. 

-enquistada del vértice a estafiloco-
cos.-Giraud P., Salmón Al y Sardou 
Al. 694. 

Poliomielitis. (Véase "Enfermedad de Hei-
ne-1\/ledin"). 

Polipéptidos y la hiperpolipeptidemia 
Satankiewicz R. y Sienicki F. 458. 

Poli radiculoneuromiositis con sindr'me de 
Guillain-Barré a etiología diftérica.-
Gareiso A. y Sagreras P. 0. 82 y *418 

Poliserositis bacilosa.-Segers A. y Russo 
A. *246.. 

Prematuro y recién nacido normal: deter-
minación de la hemoglobina, hierro, 
glóbulos rojos y volumen globular en 
el-San Martín A. '63. 

-Tratamiento de un estado grave en 
un, por la foliculina.-Mainadier P. 
688. 

Prolapsus intussuscepti.-Le Bel! 1. 697. 
Próstata; rabdomiosarcoma de la.-Kat-

zen P., Cohen H. y Steiner M. 480. 
Protección al niño. Anteproyecto para un 

nuevo organismo.-Scatena A. 361. 
-Nacional de la Primera Infancia. Ins-

tituto Escuela de.-Bettinotti S. 1. 
*663 y 679. 

-Conexión del Hospital Pereira Rosell 
con los organismos de, y asistencia.-
Lorenzo y Deal J. 682. 

-Obras de, a la infancia en Argentina 
y Uruguay.-Baeza Goñi A. 682. 

Pseudohermafroditismo. Modificaciones ob-
servadas con el tratamiento normal.-
Rascovsky L. y A. 677. 
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-femenino.-Lagos García A. 345. 
Pulmón. Imágenes perihilares y pericisu-

rales a evolución crónica no bacilares 
en el niño.-Tissot F. 115. 

-inflamaciones de,-agudas no tubercu-
losas: complicaciones-Orneo A. y 
Peralta J. M. *564  y 596. 

----Quistes aéreos congénitos de.-Carrau 
A. 691. 

-Quiste hidático de.-Salvati A. 360. 
-Abscesos de, en la infancia.-AcuFia 

M. y Filippi F. de. 593. 
-Abscesos de, en la infancia: clínica y 

radiología.-Macera J. M. 589. 
-Afecciones agudas no tuberculosas del: 

bacteriología.-Elkeles G. 591. 
-Afecciones de, agudas no tuberculosas 

del lactante. Morbilidad y mortalidad. 
-Carril J. M. del y Vidal J. 585. 

-Agenesia de.-Yampolsky O. y Fouler 
D. 691. 

-cisura horizontal del, derecho en la 
primera infancia .-Cervini P., Bar-
tolo A. di, y Viola J. 588. 

-Condensaciones de, agudas multiloba-
res en el niño.-Carrau A. y Bazzano 
H. 592. 

-congestiones de, y córtipleuritis en la 
escarlatina.-Bazán F., Ceroni R. y 
Otte H. 592. 

Pulso bigeminado permanente.-Puglisi A. 
299. 

Púrpura maculosa (le Werlhof por avita-
minosis.-Caferata M. T. 110. 

R 

Radiología pulmonar. (Véase "Pulmón"). 
Raquitismo-disposición particular del x-

tremo proximal del fémur en el.-Ste-
fanini S. y Giacomini G. 333. 

-Curación por gran dosis de vitamina 
D intramusculai.-Nadrasí A. 335. 

- -hipotrófico y osteomalacico con hepa-
toesplenomegalia, glicosuria, albuminu-
ria, hipofosfatemia y acidosis.-Nobe-
court P. Cathalá J., Briskas S. B. y 
Marel. 334. 

--Metabolismo y modo de acción de la 
Vitamina D. Importancia del hígado 
para su eficacia antirraquitiea.-Hey-
mann W. 333. 

-Neumopatía y sindrome raquitico . - 
Cervini P. y Crespi 8, L. 591. 

-resistente a la terapéutica con ,,¡tan¡¡-
ha D.-Alln-ight F., Butler y Bloom-
berg, 334. 

Rayos ultravioletas en Pediatría.-I3ogert 
F. V. 322. 

Recién nacido-Crisis genital del,- [)oliszay 
L. 687. 

-Dactiloscopia del,-Sala S. L. 4 
-l)eformación torácica en un, con para- 

plejía obstétrica y parálisis de múscu-
los abdominales.-Ribadeau-Dumas L. 
y Chabrun J. 686. 

-Diarrea epidémica en el,-Abramson 
H. y Frant S. 684. 

-Esclerema del,-Mac Intosch, Waugh 
y Graham Ross. 95. 

-Hemangioendotelioma cervical masivo 
en un,-Smith C. 95. 

-Hematoma del hígado en un,-ruptu. 
ra.-Erlich M. 687. 

-Hemorragia de las cápsulas suprarre-
nales en el,-Ahumada C. y Tejeda 
M. 686. 

-Hemorragia intracraneal en el,-Craig 
W. S. 92. 

-Hernia diafragmática en un,-Meyer 
K. 686. 

-indican en el: su eliminación.--Shar-
lit H. 683. 

-Infarto hemorrágico pulmonar en un, 
con cardiopatía congénita.- Graf G. 
688. 

-Malformación congénita del intestino 
mesenterial.-Pontieri F. 117. 

-normal y prematuro; determinación 
(le la hemoglobina, hierro, glóbulos 
rojos y volumen globular en el.-
San Martín A. M. *63. 

-Otitis media aguda del,-Erlich M. 
687. 

-pérdida de peso del,-Valor del acei-
te de hígado de bacalao en la preven-
ción de la.-Dolce J. 92. 

-Reacciones del, contra el "encadena- 
miento".-Stirnimann F. 93. 

-Sindromes de cianosis-disnea del,- 
Erlich M. 687. 

-Tetania en el,-Sidney K. 684. 
-vacunación del,-Le Rey y Travis A 

B. 683. 
Respiración. Movimientos fetales respira-

torios.-Bonar y Al. 95. 
Respiratorio (Aparato). Función cardiov:is-

cular en las afecciones agudas del.-
Valdés J. 51., Aguirre M. L. y Segura 
A. S. *489 y 591. 

-Clasificación y diagnóstico de los es-
tados catarrales, en el lactante. -Zer-
bino V. 587. 

--Concepto, nomenclatura y anatomía 
patológica de las afecciones no tuber-
culosas del, en la infancia.-de Elizal-
(le P. y Cibils Aguirre R. 583. 

-Concepto, nomenclatura y anatomía 
patológica de las afecciones agudas no 
tuberculosas del, en la infancia.-Gon-
zóley. Alvarez F., Ferraris A., Carel 
Lugones C. 585. 

-Epidemiología (le las afecciones agu-
das del -Luque 11. L., Oliva F'unes E. 
y Enciso H. :56 5()3 

-Mortalidad y morbilidad (le las afee~ 



731 - 

ciones, agudas no tuberculosas en la 
segunda infancia.-Beretervide E. A. 
586. 

-Profilaxis de las afecciones agudas no 
tuberculosas del,-Oliver M. y Pianto-
ni C. 599. 

-Tratamiento curativo de las afecciones 
agudas no tuberculosas del-en la ji. 

fancia.-Valdés J. M. y Depetris P. 
*501 y 599. 

Reumatismo articular agudo. Tratamiento 
con antipirina.-Bouchut I. y  Levrat 
Al. 332. 

-Dolor abdominal por esfuerzo en el, 
infantil.-Digilio V. A. y Pescatore 
J. A. 464. 

-Estudio clínico y terapéutica con sa-
licil-salicilato.-Litchfield. 97. 

-muscular en un pequeño lactante.-
Presti F. Lo. 347. 

-Reacción de Buchstab y Jasinowski en 
el.-Goldenberg A. G. y Feldman L. 
S. 464. 

-y amigdalectomía.-Ash R. 96. 
Rigideces articulares congénitas múltiples. 

-Ruiz Moreno M. y Geser R. F. 360. 
Rinofaringitis aguda simple en la infan- 

cia.-Burghi S. E. 447. 
Riñón. Absceso de,-flemón perinefrítico y 

septicemia en un lactante-Aguilar 
Giraldes D. 83 y *636. 

-Absceso perinefrítico doble.-Accinelli 
A. 360. 

Rojo congo. Acción sobre algunos tipos 
de hemopatías infantiles.-Liotta A. 
335. 

-Enfermedad amiloidea y prueba del 
rojo congo.-Cantonnet P., Lieutier H., 
Cantonnet H. y Ayala W. 478. 

S 

Sangre intraperitoneal en Pediatría-So-
to R. 323. 

-conservada-Martínez B. y Paz B. 
360. 

Sarampión. Extracto placentario en el con-
trol del,-León A. P. y Díaz Montes 
E. 329. 

-Bronconeumonías en el,-Bazán F. y 
Sujoy E. 595. 

-Hemiplejía postsarampionosa.- Caus-
sade L. y Michon P. 329. 

Septicemia, absceso de riñón y flemón pe-
rinefrítico en un niño de un mes.-
Aguilar Giraldes D. 83 y *636. 

-en un lactante a gérmenes del géne-
ro escherichia.-Cervini P. y Crespi L. 
360. 

Servicio de lactantes. La instrucción y vi-
gilancia por el médico de las enfer-
meras del.-Bohn A. 90. 

Sífilis cutánea traumática.-Pierinj L. 126.  

-congénita. Frecuencia y características 
de la, en Nápoles.-Menna F. 688. 

-congénita. Radiología ósea.-Cervini 
P. y Bogani S. 360. 

-del recién nacido. Diagnóstico de la,--
Cristie A. E. 689. 

Sindrome adiposogenital con meduloblasto-
ma-Fuentes M. 346. 

-córticopleural en el niño pequeño y en 
el lactante.-Zerbino V. *363. 

-edematosos con hipoproteinemia en el 
niño menor.-Ariztía A. 485. 

-de Adams-Stokes en la edad infantil. 
-Goldenberg A. G. 111. 

-de Cecil Vogt,-con heredolúes.-Ma-
yansky J. 361. 

-de Claudio Bernard-Horner.-Velasco 
Blanco L. 361. 

-de Cooley en un niño inglés.-Bywa-
ters E. G. L. 107. 

-de Guillain Barré con poliradiculoneu-
romiosistis a etiología diftérica.-Ga-
reiso A. y Sagreras P. 0. 82 y *418. 

-de Klippel-Feil con enfermedad de Re-
cklinghausen y hemiplejía congénita.-
Lereboullet P., Bernard J. y Villey R. 
708. 

-de Laurence, Moon Biedi y Bardet.-
Ruggeri R.-344. 

-de Pick. Pericarditis crónica constric-
tiva-Castilla C. A. y Aguirre R. S. 
112. 

-de Simmonds secundario en una niña 
de 8 años, con tumor de cerebelo (epén-
dimoglioma). Influencia de la medica-
ción por extractos de lóbulo anterior 
de hipófisis.- Samet-Mandels S. y 
Sciesinski K. 118. 

-de Watherhouse y Friderichsen.-Bid-
dau 1. 346. 

-hipomaníaco encefalítico terminado por 
curación.-Gareiso A., Petre A J. y 
Millári J. M. 81 y 440. 

-interrenal, hiperepinefria cortical o 
sindrome de macrogen ¡toso mia córtico-
suprarrenal.-Kreutzer R., Visillac V. 
0. Rivarola J. E. y Vergnolle Al. 345. 

-maligno en el curso de las toxiinfeccio-
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