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El (luiste lli(lat i(lieo (le p111110111, el) SIL estudio ('líloio'ol;ldiuloogi- 
('O se 1105 pUe5e1111 ('01) lilia liquieza de III ties, (luie SIL OU5er\aeioll 
;ldOliii(l'e pai'lieuil;ii' iliiel'és el) pato)1012Í0 piiliiiunai' 

Va sea ell ('ilalquiera (le 5115 ti es (1 0JO;IS (le ojiilsle cerrado, 
thi'i'lo oo (le Se('Uela Y l0'505 1'esi(lllales, plantea p1'01Ie111aS de u- 

1(1(5 de illollidahles valtres, tanto s, ('llanto que el quislohida- 
tídioo 110 S (le rara ol)sel'Va('ioli el) las 111110)5 (le liuioslio niedio. 

El quiste hid;oi ídieo cenado en Sil ('OlIlieliZo y el; la luaVolÍiI 
ole 1105 veces, bajo (1 p01110 (le Vista clínico, 110) (la sinlolilat(olegía, 
permaneciendo hoteiito Va Sea siilojetiv;oloielil e, (.iololo iii eX10 nIel) del 
aparato respiratorio. Al (stlldi(, l'a(ii0gI'i lico es la illiagel) Ya  ''ho-
Si(')lniel)ie reconocida (le turnia redondeada, policíelicio o algo (II'-
fonnada, lloli)ogéllea, lO borde iiiíis o IllellOs flelo, ilsellllilldo en pie-
110 pa l'(lnIlil0i;; y cii ptiiiooóio solio. Var iando sil taiiono segl'in las,  
distintos localizaciones cli el eallolo(o puhlno)l)al', uniendo su innogeli 
a la (1(1 inediast mo, diafi'agno;o, etc., hoi'i'íoiodose mudas veces 
(11011(11) se une a ollo proceso )i0tológic(o sol oi'eaoo ('g;oolo en el pu1-
iin'oiI u lugano vecino. PI'O('eso) pie puede 00 00(0 (1(11(11(1(1 del IlOisnIo 
( luiste :Me leelasia paralildáliva, 1w1'i(lul  isi it is, locu;nooioí;o pleure- 
sía, etc. 
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( lil It) está, tiit'  a medida que riere, va triiiandost' un pr)))- 

st) it iceional defensivo (¡el ] iaiéiiquhlua (il'ellIIt'ciflO, St' crea la 

adventicia, la que por particiilai' predisposición tiende a la trans-

formación in flainatoria y a pa recen ianitetacioiies locales y ge-

nerales, entre las que se encuentran la tos, en sus distintas va-

riedades. (lisuca, sensaciones asma! i loi'mes, hetu(pt isis, etc. Esta 

alt inni. pequeña O grande, iiiiic'a o niólt iple. puede llevar a con)-

ploniett'i' el estado general y la vida del enfermo. Conconi it a u-

teniente y según la localización (1(1 (luiste se pel'eii)t' tu no los 

distintos sigilos ohjet lVO5 (le ('Oil icej'leiiritis, eongestioui. coiideiisa-

('iofl, ele 

Estos procesos reaeciouiales a que lbs i't'leiiiiios pueden pi'est'li-

laise cono) episodios que se lepilen y pasan sin ser diaiiii,st ¡va dos 

hasta (hllC 1111)) (lc ellos origina la eliminación completa del quiste 

poi una voniica total, siendo la mejor fornia de lilia culucion clí-

illil. \o obstante, la Li' ileoin'a lía deniuesti'a que alteraciones lui'on-

copulinonares i'esiiluales, son las causas de niaiiift'staciones físicas 

'tiiiiciona les ult eriores. 

()tias veces no es la eliniinacioii lo que se produce sino la 

iiiici'tHsiii'icióii (It' la geu'niinaliva por la que se escapa líquido lii-

(bit i('(i, el cual queda entre tsti y la adventicia. Este a su vez sale 

al exterior p01' una coliiulllieaeioii hi'oiiqiiiea, se eliiliinhl 1)01 von)!-

cas reln't  i(las fraecionailas. l)0ct) Pe1'c11)i(1i15:  origmatidose la iiiia-

gen radiográ fica ilel iicuiiuoqiiiste perivesicuilar a mínima de Mor-

tinio-Bonaha y soto. Signos,  patognoiiioiiicos it' se traducen por el 

casquete elai'o que tu forma de inedia luna se dibuja entre la gel'-

lii ml iva y la periqiiíst ira 

La t'liininacióii (It' la ineuiih)rana cuticular puede, además, en 

ciertos quistes 110 sei' conipleta, testando una tiruii parte (le ella 

5111 (1111'  exista supuración, V al leaccionar la adventicia por prolit'e-

raí'i'n coiiect ival (la 1 iigai' a esclerosis iiiedula les. cavernas, ele., 

que se expi'esilil cliniciiiiente por IllIji serie tit' 5Í1l101U15 locales en-

le los cuales las hemoptisis sol) las míis significativas. 

Otras Veces y es lo niós frecuente, la periquisi itis alllul'ilt  iva 

(!11e se forma debido al triple pl'oeeso illeelíllico, mnfliiiiatorio y 

toxico Vi) lepil ieiitlose, se engrosa la advent icia, las alveolitis, 

ateleítisii V l'elll'('1011e5 coliges! iraS se siitoaii y aparece al examen 

el contorno, floui o di 'liso iilj'is o iiietios aCUsado tlt'l 

(I1li5l)' Ilidátivo.  

l'stos pl'oet'sos siipibi'at ros llevan a la fusión piirnh'uita \  vi 
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('lia(ho (líiiiC(J S(lWlil  ('II (l (111i51( sllpilllid() al del 1IIIS('(SO de iiitl-
1)1011, ya Sea g(liel'1111Za(lO, 10('aliZa(lO ('011 (1 Sil) 1)l'ti(il)a('i(Sll pleti-
ial. A \'C('.S Se plaiilca (1 (liag1lóStiro diie]'ellrial ('oit las pleiii-
SÍOS ('ll(jitisl a(IaS, inlerlouia Idi, piOflelllflOí(]l'OX, u'lc., para feiiiiiiiiti' 
utill una voillica ('00 elilliliaei011 eiuiip1eta O inroitipleta del quiste 
('11 stipttl'aeiwi 

Eslos procesos sopuuial vos pleuroplilillonares que ('Ouilplirahi ('1 
(f11151C liudalico ('criado o al quiste que ha sufrIdo, es lo (fli(' mil-
chas VIres V(11105 1)01 ])1'Iluidl'a vez fi ente ¿1 liii CII leu'uuo ('ui\'O (fulis-
Ir hiahía permanecido la)euile hasta ('liloll('eS 

Al (hiuiiiilii'SC (1 ijiusle p01' tilia V0iliirl ('II illi h)i'oui(jiiio o 
jti'Iu'se a su vez en la pie u'a, i'(sti en el l)ullnáu la imagen 'viia-

'ia II] ('1 vac'iauuii('milo ('olli])lelo () la itiaiui hiidroareu vil la ni-
iii iuiarion iuirouiuplel 11 

En Ii iliuiiiniieioii iui('ouilplela las iil(iill)FliiiS (fIle no hiaii si-
lo ('iiuuuiuia(las putndi'ui l'Io1ai' sobre el ¡nis o líquido liiduIieo que 
ha ipiedado ni la ravel ha 1)111 uitohilir deloi'uiiami la l ínea !iou'izomiliil 
del ti vn] líquido (laui(lo el 5i2ui(' palouiouiióuiieo (le1 'caiuialolr 
des rilo poi' Lagos García Este sktli() railiolu'igii'o 110 es pelIllO- 
i)nuite. valía (le in) (lía it tI ro. ('011 los liioviuiiinnlos, ron la los, con 
a jt0S1('ifl del ('nteriilo, el e.  

'unto se ve, salvo los signos patogttoio hicos, la liouigen radio- 
.,ralIca del hidal idico suputado (le] j)iil liii puede ('ch Fuui- 
dirse ('(iii (II 1115 liii 12elies ('0100 5i' a bsceso (1(1 pulinón, cavernas tu-
lni'cuilosas, ]iion(juiie('liisias, pioiieuiuiiot()iax, ele. 

Estas cavemuias suputadas 1 ieulehl tilia ('VOltiriOhi (Iiini'enl e : 11111-
elias Veces inauilieneii tilia ])l'oulroi'i'ea ptirUl(ltl a soslelii(Ia por mes-
tus p11'as11al'i0S jiie 11(1 hami 51(10 eliminados, ollas se se('1i11 y van po-
co a Poco ('el'l'lindose itpuisioiiaulas j)01 liii proceso escleroso que las 
eliVulelve (tilas permiiane Cli ('Omito tal siui sull)uil'adi()hi, verdaderas 
eiveriias mudas rodeadas de uuu'uiests reacciones pei'iquiísl ivaS, ° 
loen (1(11111 dilataciones lo'oumquiiiles sobre las que fian llamll1ol(i la 
lii('hi('i(ll con el uioiohu'e (le '' hronquiierlasias pau'aliidi'dieas'' Piag-
gb, Blanco y ( ;ai'eía ( a purro. 

('ohio lieuiios vislo el uniste 111(1111 idito suif)uirlido mierisiriauiie11-
1e lei'uiimma f)t)I' a])u'im'se a uit hi'omiquiio, lo (fue es unís couiiuiui, pero 
puede a su Vez Vii('liIl'S(' ('11 la pleui'a oi'igiiiautdo uit (lt'm'i';iliie o pb-
iieuuitolóu OX, donde el a Ile liii fiellel u'ado p01' la eouonliieaei(n huíui-
(juicO ( u it' Sbdlo pIe ('Xisi e. 

Tenemos en ('5105 'asos la iloageui (id lieu?ooqtiisic un ido a] 



pilileliinol oiaX que su ha sOl)lea grega(lo. Pero a veces la comunica-

enmn !)róilqliiea no es lo suficientemente grande ('01110 para modi-

ficar la iiiiagen re(lolldea(a, hofllo2énea que caracteriza el (llii 

h i(la 1 Í(l i ('O ('i'ivido. 

Frente a (510s cUi1(li05 clínicos e iiflai.'eil radiológicas debemos 

I>° ('i151 lije it e 1)erls)i 1 (11 lit posiliilidad ('tiol(í2iei de un proce-

so hi(la1í(li('O (le pulmón. 

Estas breves consideraciones del quiste ludatídico a localiza-

('un pulinona r, nos lleva al vándio (le nuestros enfermos. 

La relativa difusión de la equlinocoeosis en la patología miau-

ti! (le iiuost iii iile(lio y la frecuente localización pulmonar nos ha 

pella it ido o! serval' 1 rece casos del ddanient e conf i imados (le quis-

t es hidal idieos de pulmón, cuyo int erés clínico y radiogiiífieo mo- 

i iVui esta puh1icaei(ii 

En ]O'iiler lluiar, llama la atención en mies! ros euiteruios el 

hecho (le que casi todos proceden de distintas localidades de lit ,,-

sierras,  de Córdoba, (londe la Vid)) en ('011)1111 con los animales es 

habitual y que la localización pulmonar primitiva es mucho inós 

frecuente que la asociada aún niíis, la localización en el pulmón 

la liemos observado 1,11110 o mús que la Indat idosis de hígado, lo 

que apoya la opinión de \1orquio de la mayor frecuencia de la 

localización pulmonar y de la vía respiratoria de contagio. 

So nos ha ]) presentado los,  en temu os en sus distintos aspectos : os 

Íoi'uias silenciosas o con grandes manifestaciones funcionales, don-

de la henióptisis ha sido siempre un signo de valor innegable en 

Sus auiteeedentes. En un caso llegó poi' su abundancia y repetición 

a pro\'o('i i la muerte del enlei mo. 

Las formas complicadas son bis más,  frecuentes, concurren los en-

ferio ilos en plena supuración (le! (juiste, antes o después,  de la vó-

nuei, la ('liii! hemos 1(nido ()eilsl( i de oliservmu'li en Varios casos. 

Los signos ('lasieos del quiste Ii idat ídieo complicado —signo del 

camalote'' y del descollement ' igualiueute se han presentado. 

Ll:iinainos la atenei n sobre lo ya confirmado (le la ivayor t'i'e-

lieuleia de la localización en base deuee!ia y a los electos del diag-

itósi leo di lti'eucial que se suseila con el (luiste hidatídico (le cara 

superior de Iii ado ¡ui)dicaiuos el ('aso nuuuero catorce de gran en-

señaliza pró el lea. 

La bioucogra fía ('oil el lijuodol nos ha sido útil tanto en los 

diiguóst leos im precisos, ('0010 !ou'a (leleluli ial' en uiii ('ilSO la se- 

('(1(1)1 postquíst i(')i pie ¡itliii restado ;  i'ec)ileahiios la muupoi'taneia 
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de lii 111)11(aeiofl  (le éste moderno inét0(10 enhilO complemento en (1 
ud jo rad iogiiífieo. 

(.so X 1.—Angela D. Historia N" 18.770. Edad, 10 anos. Pro-
cedente (le RíoSero. lo iea (1 14 de octubre de 1932.  

;lot eeed(o/(s /lefl'(I(furi 15 1/ /)er.5OlU les: Si iniportaiiria 
E ¿'fe e oi 0(10(1 (of un1 Man ifiesta la ni a d re que la nifia sufre de co] i- 

ti o ui ataque O Sil 10 ti torii le, (le (lilia (1(111 e intensidad variables (les(l( 
hace 2 años. Uí tinimnente, (los mese,. 11 esta parte, son in as frecuente,  
11coillplO'I1(dOs de tos rotaria! Y 1i!UlI1ls estrías saiigumoleiitas. 

iic(uul: \ ma co buen e.tido de nutrición. Api exia exa- 

Rad.Rad. l.—Angela D. Doble (luiste hidático de pulmón. A la 1.:ircha, ima -
gen del neurnoquiste perivesicular a mínima 

i''íii de su aparato respinitorio : la excursión e.. igua l (II 11 nihos lados 
11 la Irrusióli , ligera auliniatitez (ii base derecha  por detrás; vibraciones 
\'Orilles i(i'fli]Il(,.. Auscultación : niurrnullo vesicular disniuiuído en ha- 
si 1(1(5 liii e:I reiióii axilar izquierda suhui,atitez ; al unos 1011(115 
niiiados . Resto del (Xah11eII (orinal. Reacción (be Mamitoux, negativa. 

Exaoiei, de sangre: Glóbulos rojos, 4.2011.1(00. Glóbulo, blancos, 6.(00. 
IIeuIloglol(iila, 8,5 '/( . 1'óiiiiiila leuro(itliiia : Polioucleaie. iieutrolilos, 70 
lrnr cielito; eosi,ótilos, 4 (4 ; hasófilos. 0. Linfocitos gemidos Ypeq ue- 
ños, 25 (4 

fli(llio(itO. 1 (/ Radiografía de tórax: Se observa en luliiníli 
izquierdo tina imagen nodular (le ti cnis . de dizmnietros a coitloltios Ilon 
que si' extiende dede la axila 11 la ombril cardona. Con la iIilai.eo del 
ieuiiioquiste burivesicular 11 ni'iniuna, olla ((1111011 Iedotldeadli tini>a  base 
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il'e'lta ('Oil!tiii)IiOiid)Oe sil., bordes ioti 111 1)u'i(ladl ('ardiodiaIrai'nIatn'o. 

( Ro dio...   1 ) Heaeeioi 1 \\ei  tnberg- U li(di Iii. positiva tranco Casoni, rio- 

tiva 
So illteliti) 1)01' (11(5 oportuitidados en diciembre 

, 

v clero de 1933 miii 

iiitel'V(neioii qii'órgtca para ext raer el quiste del pulmón izquierdo sien- 

do in fructuoso  todo intento. Sa le de alta con el di agiióst ci) de dob lo  lo 

quiste itidatidico de pulmón 

En abril de 1933 reingresa. He ti ere la 010 dic que uti nies atlas tu- 

vo 1111 proceso pulm 1)1)01' 1')) Iii eteriza do por fiebre ii ('Vi) (la tos  

Ion(s) ui mci ita, gro ti agito t'ióii, malestar que dura quince días, al cabo 

de los ('110 ('5 iii tete 111111  VOt ni ca Intrulenta mu 111)1111 dat ite. Mejora la 

1111)1) lii 1)1)11 iliOtiltilt i'. El de ahi'il se le Saca mil) llueVa t'iidiogiat'ía y 

Rad. 2.—Angela D. Quiste del pulmón izquierdo, el derecho ha sido el'-

minado por vómica, resta una ligera esclerosis en su hgar 

Si' VV 911 el quiste di' liase ilet'et' Ita ita sido eliminado i'etatidn una dis- 

('lot a escle u isis a su ni Ve) el quist e  ilel puilitió it izquierdo persiste, Sil 

('001 orno ('5 111)15 hot'i't(SO. ( Radiog. 2) 

El estado ginet'al es bueno, ini hay llebre, la sitttntttatolog'ia puituotifli' 

del lado izquierdo está invariable, 0 (lel'))' Ita se Ita i'!at'ado todo el pul- 

Ilion, i'estiiti algunos roles lit c., gruesos oit base. ltt ales de-- 

pués do 511 ingreso la en l'ei'tttila pi'ese)tt;) t'iebt'e elevada persistente, tos 

9(111(5)) inucopitruleitlo, disnea, cianosis, g'l'tltl agitacióti (911' se acetttna 

a lioi'io ,.\Ii' xaltten de su aparato respiratorio, !alla de excursión 1'esptra- 

bit i'i.tuitt'da, 1(101 itez Urativa (le todo iI lieittitorax izquierdo. vibraciones 

"ovales nintetitadas, ulsencio del tttitt'iiiitllo vesicillal', soplo sitiVi' (Ha- 

(!¡o",. 3). e coiist it a tina sotttbt'a densa que 0)')ll ( ) todo el tiItttótt i/ 



- 465 - 

y que ii1e interpretarse emno ini proceo iÍelrIiiii .\ Iii 
2() días tiC este cuadro y cuando ci es tado  get eral era al a ema ti te la ni fin 

Rad. 3.—Angela D. Pulmón izquierdo ocupado en su totahdad por una 
sombra homogénea que llevó a la fusión purulenta del quiste 

Rad. 1.—Angela D. Imagen hidi'oaórea, quiste supurado 
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ti ci e ti U a VOt llira al) (UI (ial 1 t1i8 1 ia de pus  plis Ver)loi) ('II ('1 1118l aparece re - 

t( ) de inembranas (le! quiste  1 iidú tiro. Trece días habiendo flWj - 

111(11) e! ('.t 1811) general, 18 fiebre (1( ('11(11111) )CVsi t len (10 1111 ,1 expeetora - 
(1(111 que Varía (lItre 30 y 50 c.c. por (lía se saca una nueva radiografía 
donde Se obsena que aparece u II a gra n iii) a gen III dina crea en  la mitad 
(1(1 atea pullullilar i'/.qltleldli por ('ulllilla de la lUid el pulmón tiende a 
a(hi1aie ( Radio—. 4) 

E! 1(1 de agosto la enferma Iii) t ie e to s 11 i expectoración. a pirexia, 

111 examen pilllllolial' se 8I)Iltat1i a izquierda signos (avitani(». La radio- 

ini fí II III uest lii iiiia ( InI!) la (u tua ci todo el lieu nito un x del ui1flU) lado  

11I1 uiiUclio nuás cinta que II) anterior V 111111 ('avei'iIa rodeada por la pe-

niquíitic'a (Radio...  5). 

Rad. 5.—Angela D. Imagen cavitania rojeada de la periquisl ira, el pul-
món tiende a aclararse 

Eh (lh8'l'V8('lolle., !)Oterio1I' ('t fl ¡* né (li,.ljiiliUVelidII (le (88)8111) V 1111 

mes ll1Iue ('5 (11)111) de alta previo un exatit'ii rallhoscolli(l) (loli(le 58 

(jii8 III (IIV('iiiii ..' liii l(Oliflillo iii tlhlillillo ti&' (lila nillileda de 20 
((5. inilt' 11111 III' itihii zona de ('5ttClOi5, resto 11(1 !)U1111011 l0lIIp!etflhllentl' 

aclarado. 

('.uso N." 2.—Hosa B. lli,,lotia clínica Y." 16.413. 11 flUOS. liigi'e-
hl selVil'iO el 24 de ju l io de 1933 

.l)h/eedeuf(, /lcrllihllll'l,ls '4iii 1IIIII 1Itanrii. 

.IIi/(Icilr)I1e. J)l'l.sona/Is llisiht'iciehitc, nflque la persona (lite  la 
lesl'l III)))')' SUS 1IlII)'cel lei it es. Y ('illliollili 1110)' 21) días ( 
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Ei,fr rin edad actual Et ti dait lace 7 di a cta t mit za da de costado 
en el liernitiSni x izquierdo ,  ti penosa, tiel) te elevada, (lera Hl lCI1 tu 

etiera 1. Le diagnostica n  i cal! pleuresía i tul alt en ittiSt ti ca ( II adi og. (S ) y se le 
practica utta Ituliriol) vil hae izquierda extlaVétldt)se 100 cc. de uit 

Rad. (5.—Rosa B. Doble quiste pulmonar. Lado izquierdo quiste supurado 

Rad. 7.—Rosa B. Imagen cavitaria en base izquierda, gran reaccuSi 
periquística 

quido iturulcil u cii cuyo examen hactcriu!dqicu se ccuetata l)etuu(uÚcus. 
litgrea 11)11 t',tc c!iagtuS.tic, daht por1111 latiltativu. 
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I]iuniii, (111/ten: Ninil ili"ti lit iidi, t(hiit, 1)I(nei11i tos in(iueiueliii- a 

0011 vxi)(t(iraeii')ii puriiieiita. En 'u aparato respiratorio niatitvz vii ha-e 

izquierda, vibraciones voca les a l)ij(1i15, sopio suave, frotes pleura iv-. Por 
la ta di ogra fía q ue 1,1 enferimi preselliabil al ji igrvsa 1 : S (tul) 1-a en base 
izquierda a Iiiirili slii(vri)r ioiIVPN() e iruaeeii undular pequeña vii el ñu-

gulo eardiolieliat-o, sospeiha u/los q ue se trataba de uui iltilile quiste lii- 

dat ido-o dv pulmón En el mdii izqu ierdo .ujo1ra il( i y abierto vii bron- 

quios con iali participación pleural. Se sin-a lilia nueVa i'aduiiratia 
i os tla (it base izquierda una ni:igeu invitarla rodeada (1v una fuerte 
iva ((1() 1 1(11 ige.t uva. (1 a di ig. 7 

La fiebre (a e al te roer día, la expecto ra c ión  (1151111 u uve, la base del 

puluuítui se achira y sale del Servicio retirada por sus padres. I)(is mee-

ileliI(-_ de un uluevn examen iadiolngio revela enbase izquierda una -ini- 

Ifad. 8.—Rosa B. Quiste ceri ado en base derecha, esclerosis postquíst/c: 

en base izquierda 

a ini-ii densa, es! Hunosa • ron fundo ci itoilia írngniut ji-o libre. _\. la derevilil 
1 iiq noña iunageul nodula r Ini a uini'uit nilo de t atila ño, e-- lioiuorenea de 

(('ntínielui,, de iliiuuetuo. ladiii. '41 
de \Vi'inilii'ri (diedini y iii (':ioiu leisitiV:i 1 iniii'- 

lili\ t'ip.iiiililia sin'uíin':l li'iiiiii de \1:1lititux negativa. 

A G. ili-torj;i N" 16,095. Edad, P :11105. In-re-

¡l] Serviv i o (ji' ('línic:i Peiliñí ru-a el it) de alo-ii de Util. Doliliviliada 

iii _\tr;ive,ía I)pli. San Javier. 
La iiin e lu:iítla pto una persona extr:itia a la ni:'uIiii, quien (leseo-

ii/ii' los nil('i'edeut('S, así i0u0 (1 toilneuizo iii' ski enter/ilt'/iiid urinal 
tiuisiiiti jutu-  una lnuniii:ii- ioil (ti¡(' presvola en ii i'Jog/.t ri, de.ily liare 

it tiii'i'i is -1 nieSes. 
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J.I(((IH (((IU4l/ \1flU (II (sja(1U de nutriviónIII((li(U1(. .jiaiatii u''- 

uluuuiuiueuute liada de 111'l  iular. AlUlouuuelu l)re(uuta a la 
IIIIU uuuiuprauuuu P11 a iptiSiu (j)itl'i(a que se (l)li1ZU ruuu Iu 

movimientos uujuiiataiae..\ la jialjuiuuiuui Pu di(101»11. 11 límites pIei..o, 
del tiluulafl() (IP Ulla (IUI'UI( ja. (f(IP desaparece al volitnivi,  la nuuuiilatuia del 
ahl(uI1upul. Su (uliSt(ll(ia rpluitpuut(. El resto del (XUfllPt( del iullinpuu 
uieg'aíivn. IxuullIPtu (le Ul(i.lP G. rojos, .300.000 G. hlauea, Sollo Ile- 
(ui)ílu,iu(uIa. 50 Frniula leneunitaria : Puliiuielaie uueutr(1 li,. 02 
Fitfilo, 4 (/ I1sIilos, (O. Linfocilos p(fuiiu. 21 Mouieilo. 

d ' Reacción de (IU'(>tIi positiva haiuea. Radiografía de tolax 1'reeiu• 

la una -ollIlUil iuodular vii base (1(1 l)uIlInlI uleieehu (Inc sobre 
el ulifrigttta, cii la eúpula de sus contornos se ve la imagen del ucuino-
quiste Iuerivesi(ular O Radiog. 

LIad. 9.—Clara G. Imagen del neumoquiste perivesicular a rnífliia 

Esta enteinia tu( intervenida de u (junte luiduÍídiio de fugado iii 

(10 auto operatorio se i'xptoiiu juiolijaiuieuute (11111 S(110Ii( (] de ele 01- 

Ii) deculiándose la posibil idad de que la inlagel inl juno iuur pudiere 
tratarse dv lun quiste (le luílo vii (illU superior. 

(o 4. —Ca ra F. lli,toliiu N 21.374. U aiio., de edad. lulgiesa 
el 9 de elueio de 193 ,5 . 1)oniiiiliaduu P11 Villa Carlos Paz ( l)}lo Pu- 

Sin jilul(OItilul(Ifl. 

Euuluruuuu/uul (((/0(1/: Desde linee 20 (lías la niña pmeseuuta tos con 
eXj(etnI:ueioIIe, dolor cii regVnu uuuulemio) del tñrax, vñnuito.. liu.era 0cm- 

u((IutI(!'ul, leIuinicIIlo 
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Eta iii e jiclín ico: Estado de nut rición pobre, no hay temperatura.  

Al examen de los puliiioiue : por delante y en pulmón izquierdo vi-

braciones vocales ininieiitadas en la base, suhniatitez, soplo tubario, se 

ausculta al mismo tuVOl algunos rolleus y iales (liSOlflifladoS. Reacción de 

Ma III OU X i1et0 t iVa Alexamen  (101 O5 unto 110 hay bacilo de Roe Ii. 

Se practica Utia punción pleural al nivel de la región y se extrae 

pequena cantidad  de líquido sero ttl)riilos(). (le eolor a ma vil lo citrino y 

reacción alcalina  débi l cuy)) examen clín ico revela : reaceióo e Rival ta 

positiva, albúmina eouutieiue 26.33  por mil. Fxamviu cito(geo : 0lelileui.O5 

celulares 2.0  por milímetro cúbico . Formulo leucu cta rl a : Fol it iuclea 

res 22 C/( Linfocitos, 66.3 '/r ;  Células enduuteliales, 11.5 '% No hay 

ga iucl ei. 

Rad. 10.—Clara F. Quiste hidático del pulmón izquierdo. Contorno I11UY 

borroso. Gran reacción periquística 

La radiogra lía del pnliiuóiu uio dii una onuhra redondeada hiotuiogé-

0(0 (Oil contornos flon, a la respiración piotuuuda esta itt1fliZeil se 11O&'O 

más neta. ( Radiot. it)). Reacción de \Veinuhuerg (huediuui-Iiuuaz Loientz 

positivo. (asoni : positiva nunca. La niña es retirada 11(1 (i\'icil) 101 10 

laiuuilia res. 

('.suu N. 5.—Rot.eIua O, historia Y. 19.256. Edad 1)) año.. lii- 

tIeSO (1 17--933. Procedente de Tinuti Vio (l)pto. lunilla) 

,luuteueo'eiu/us /uiue((u(tjulos !/ /utrsouoI(.. :Sin ituijiotalit.iii. 

El)fllai u(lti(l ou/ uol : llave liii tui). (Onll(itza sil en fermedad clin tos 

Sen) (Pie tilas tarde Se 1101) tuutairal 1011 expectoración iilucohulliuleitla. 
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t(l1)(I'8tl11'1 ((lflIVfl ((((1ifl)i(flt() ¶.(11(1al J)1(IC hace 12 tlía punzada 
de costado 11(1 lado izquierdo, marcada dinca, expectoración con estrías 
-a nLuinolenta. 

Rad. 11.—Rogelia O. Pioneumotórax quístico del pulmón derecho 

Rad. 12.—Rogelia O. Gran cavidad postquística (quiste supurado en 
bronquio y pleura) 
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k/O(lo (1(100/: \iiti'iciii 11'e. 23 Kg's. Ligei'a cianosis (le la ix-

tI'(tlidade, ita lix V ore jas.

Tórax: Simétrico. Aparato respiratorio : to, catarral iiiteia.a, exilee- 

toración itiui'oiturulenla aveces lteinoittoit'a de 2011 a 250 ir, al día. A 

la palpación por detrás, hentitorax derecho: vihraciwte vocales disiniiiui-

ila., a la percucióit niatitez cii la base del husmo lado y a la auscultación 

soplo aiutorico en 1,1 axila. Por delante co iu este iieitórax .;kodisnio en 

regió it ilifraclavivilla r. R ('st o del exa men normal . S isten ia ca idi ova .c it-

liii : coi'azoll lii) esta desplazado, arca normal, tonos válidos, 1111150  ritniico 

1i1iiiñi'dit't>. 

A 1)111!! Ile 1 lii gil do se pa I  a a dos t ra ves de i led . de la a vra da cus-

tal. Re-to del examen i l egrativo. 

Se ('Ieetlia lilia puli('ioti pleural, extrtviidose it) c.c. de líquido purti-

1(1111) (tI ('UVo exaiiieti hictcriolóiico se observan ticumttcocos . Reacción 

de Matttoux, negativa. En la expectoración 110 se observan bacilos de 

l' u' It. Fiebre i rrcgul a i' en los (has sucesivos. Ex a ile! u citi d ógic( ts (le sa it - 

gre : Glóbulos rojos, 3.600,0HU0 glóbulos blaia'os, .SU() : 1ietiuoobitta. (it) 

101 1' cielito ( Salili ) F'oi'noila leucoi'jtaria : 1'oliitucleai'es tieutr(tilos. 76 i 

osi;ioliltis, U hasolilo., U Iiitocios, 24 Ç, 

Al cxantcli i'adi012l'ó lot> se constata 1111 pioneumotoi'ax . La lítica le-

la convexa ltai'ia abajo que se dibuja cii ittedio del puliiióti coiap,ndo iio. 

Itacía presuuui' el origeli (1uÍst u'(, tic! p1'oceso Radiog. 11) . Eta eitt'ei'- 

lila luó iiitei'vcitjda, y al set' operada salió pot' la llerida de la pleuroto-

mía la lllelltbralla de uit quiste lihlathlico pulinoiai' abierto vil la pleura. 

(liii 1';ldiogi'11 tía postei'ioi' dcil>ilesti'a la gl'ali cavidad postquíst tI .1 rodea-

(la por la iilvciitu'ia, 1  Radio,-. 12) . Sale del servicio restablecida.  

('. Y.'' (;. —Fból A. Ilistei'ia N. 22.01')). ingresó el (lía 21 de ju- 

nio de 1 !)15 . Domiciliado cii la ciudad. Edad. S años. 

_intcccdcutcs heruI/l/aro,s : Tic, lici'iiiatios ylluel'tos : nl))) de ltroiico-

1 lunuollía, otro de ioeilultgilis y el tercero itiui'ió a los pm-o., días de narel'. 

.lot('ee(/(-olc,s Jiel'sooa/)'.s : Nada de aliorillal. 

En/crol cilw/ actual: lime u altos sufrió III) Incite (lii untat i.iuo cii 

ti lictnitói'ax dercc bit qiu' le provocó una !ueioóptisis altiiitdaitte. Des- 

de eiitoticts tos hi'unietla, Irt'c iientes ii'.Ii'iits con tentper:itura que lo obli- 

it a guardar cailla 

Es/w/?) oitwi/ Tórax: aparato respiratorio: tos seca, estado stih-

'cliii!. A la iii.picción se constata ligera retracción del lucitotó ax dei'e- 

'Itt. \ ' ihraciotics vocales i'oitsei'viidas, ittot hez cli base ile! 111151110 lado 

que llega poi' delante al 1 ercel' espacio ilule1'co.1111 \' por tictriis ,l Uit ha- 

Vs de dedo 1)1)1' tlelui,io tIc la lota  de la esc:ipilla . Mui'niullo vesicular 

iituv disittittiiído. .11)10  lillt1i'ico, siut\t , Resto del ('xaitletu. iioriiitl . Reuu'- 

ción di' Mititoux iteg-:it iva, Ri'm'cióit de \\':issci'iiiaiiit y Kallit mt smI- 

gil', tn'g:tt iva. La i'carciótt (le \Vt'iiiiherg ( 1lucdini, resultó positi - ti.  An:i-

lisis tic s:itig-i'c, tiorinal . Eosinóíilos. 0. 

1 l'xaiiueiu ltat'tei'iológ-ict del esputo: no se ('oltstutt:l bacilo de Koclt, 

U:itliogi'it Iít de lóra x : Stiolo'ui deitsa a borde superior convexo, tun' 
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(batel la tiiit;id ¡n ferior (1(1 lI(lllitWaN (1(1(5 ho y (ll1 se eoiitiiiido ('Oil las 
iiiiógeiies del col'azil, lila I'agtlia e hígado. ( Uadiog. 13) 

-' los 15 (lías (le ('Star III (1 '(0'Vi('iO presentó ilini hieil101(tlsls de 120 
C.C. mas o lilenos. (le ii'i'e ro espumosa Al (Ita siguiente una nueva 

c.v. E'te enfermo filé operado V se le extrajo 1111quiste liiditiio 
suliuraihi del pthiiióu, lóbulo iii h'i'ior lado derecho. En ai.o-to toe di-
i1ido (le alta cijiado. 

Rad. 13.—Raúl A. Quiste hidatídico de base derecha. En la intervención 
quirúrgica. Quiste hidatídico supurado 

(5o N" i.—Oscar R. historia clititea N." 24.62 Edad, 5 años . 
1 ii(5ll ol 14 (le (hi('i(fllhi'e (IP 1t)3, Procedelite (le Ri'ai'tes (Dpto. Ca-

flhlt('liltll 

i((/((l(1C)IICS /(cle(I(torp. / /1(lS(i(IO/(i Sin titi]ittiiiiiia 

E,iferm ((10(1 ae/ua/ Cnitdet za lime (luce (lías su cli fetineilad a('u- 
-ouido dolor ('II el costado de ce ho. telilh(eratura,  tos seca, anorexia . (II'-
aiuiietito general 

ES/o(/O (((/1(0/ III 101('11 titeiltoite. 'l'etiiperatiita, 37.5 Ligeias le- 
siolles de j)iodeituitis. Aparato respiratorio: No hay tos ni disnea Ex-
tirsióii tesluriltorja llienor a ihi'iei ha A la js'reucióti y ausculU;cioii por 

(Iplailto tiada de phd icular, por (IPtihis V a ileiec liii, uiatitez Iiídrieii cli 
((5 (los tercios ihIteli((1(', del hieinitóiix, iiiitittiitllo vesilhilhlr 11(0v (hisltltilllílh(( 

a igual que la, villthniolies vn(h(I(s, 501)10  ('Xpith(tl(ti(( -uhive. I'uilcWtl explo-
radora u iuvel del shtillln esilaci) iilteicostill lítica axilar posterior, en 
hhuico Corazón en 5115 límites, no hlhl\ ddaziiuictito . _\hidonieu XII- 
da de particular, hígado se pulpa a 1111ti'av(s (le (1(11(1 de la arcada vos- 
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Rad. 14.—Quiste hidatídico de base del pulmón derecho 

Rad. 15.—Oscar R. El lipiodol se ha detenido sin penetrar CII el quiste 
dibujando su borde superior 
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tal, hato no se palpa . Heaejóii de Ma iitoux, negativa. Reacción de \Vas-
scrniann y Nabo en sangre, negativas. Examen (le sangre Glóbulos ro- 
jos, 3.740.000 ; glóbulos Mancos, 18.000; hemoglobina, 54 % ($alili) 
Fórniuia leueoitaria : Poliiiucleares neutrófilos, 82 % ; eosinóí°iios, 0; ha-
.(tilo., 0; linfocitos, 18 ':z- 

Radiografía de tórax Presenta una sombra homogénea a borde su-
perior 1 convexo localizada en la base del beni it óra x derecho y que llega 
por arriba ha st a la segunda costilla. A la radioscopía el fo 1(10 costo- 
(ha tragnititico se aclara un poco. ( Hadiog. 14) . Reacción de \Veimberg (ihedini, positiva. Heaccioii de ('asoni, positiva. 

Se practica iiiia hroiicografía y se observa que el lipiiidol dibujando 
cii parte el contorno redondeado (I0P  fi  mita (1 quiste, no penetra, en el 
interior. (Rahioe. 1 F 

Rad. 16.—Oscar R. Imagen cavitaria que resta después de la extrae 
ción del quiste 

El 4 de febrero del a 11(1 1937 se somete al vii fenol i a una i nterven - ci do quirúrgica con el di a gi ióst i co de quiste lo datídico de pulmón .  La fi (1 iogra fía X . 16, III uestra la imagen anular prml ucida por la adven- t icia 1- tiia y que ha ¡estado después de la extracción del (luiste. 

CAso N 8—María Zoila R . Edad, 10 años. ITistoria X 20.198 
Ingresa el 23 de a—osto de 1937 .  l3oiii i ii liada en Aguas (le E a ro dii (1 )ep. Minas) 

Sin importancia.  
)( nules SI) III fI pi(i i Y (( )quel tul le a los s(9 s a iii s 

lutecede u te en fe re) edad actua l: 1-lace (los Iiieses 81(11) xli ini da inent ( la l jifia preseilt) tos catarral, teiiipeiatuii elevada 395. IIiapeteii(iti, de 
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rainijeito general. Mejora después de UIHJs ilias para repetirse nueva-

mente esta sil 1 tonia tul ogí a por lo que iii cresa al servicio .  

Estado un ual : Niño en mal estado de liutrlcion . Temperatura 39" 

Tos 1'i'sist ('1 it e mucopunilenta. -' 1 lii ¡'a t o rcs  ira t ono Li9ei'a disnea. Por 

d''1 ante y a la doren 1 a sul inni t it pi. en región  iii traila vio u lar Por detrás 

vil el nuslili) lado, niatitóz ('II la región iiiteresoápulovertehral que va di--

ni; nuven do lia('ia la ba se, Soplo t uhai':o franco V va les suhorepita ntes di-

seminados cii todo ci lieinitoiax L,as vibraniones vocales ('stíili aumenta-

das a este nivel. Pulmón izquierdo l al es suberepitante,  discretos Y Ii itl•V 

diseti liii a d( (5, Corazón Ii ilu1011il. 141) liii!  sai' 10 lies por iiii iuto, hígado: 1101'-

de iii ti'ii nr a dos traveses do dedos de la arcada costal, al, doloroso . Bazo 

110 si' palpa Resto del examen, tiada de partionlar .  

Rad. 17.—Manía R. Quiste hidatídico del pulmón D. eliminado por 'ó- 

mica. Imagen hiclroaérea, sobre la que se dibuja la germinativa seña- 
lada por la flecha 

_\ las poras lloras de ini.iiosar la ci iii'IIiiit1i 1)ie.i'tita 111111 Vfflhiluzi 

i blinda lit ísiiiia di' in oreinoso, di' color ni verdoso . Al examen radios- 

(1)1)00 sI' vollt ilta 111111 soinhi'i a borde inferi or convexo y 

siipi'nioi horizontal (liii' 00111 )0 el titilo ti i'iioi del lii'nntdiax dc'rcolio, 

dejando libio la i'xtni'niii baso pniiiioiiar . Una rnhiograIia iieada 111 11111 

sii.itlj('nti' sp observa ailtniós noii i'xh'n'.a iniagen anular que abarca lo-

lo 'l luhlinóli y i'sta nudt'iili vil vórtint' y Ii'n'ii afuera p01 111111 osohlmi- 

dad jotlnionai, ('II pleita zoila i'lai'i si' ihi',tai'a 01111 línea sennoini' ti] ar lijen 

ilt'Iiiiiada a ('flhl\)'\i liI Sihllt'h'n ) i V  (1110 51' pierde cii la sombra seiiiiein- 

i1iii n qn' o! i-,i'i'vó l)1i1110s iii la I.ndioscollín, 17 y IS de peitil 

lii ('rpi('liiilos i'st 1 (1(1)1)) iiiia gui it iln:ij.a'ii en resto en ¡indio de la 



Rad. 18.—María R. Igual imagen que la radiografía anterior, de perfil 

Rad. 19.—María R. Quiste eliminado. Signo del camalote" 
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cual flotaban restos de la inenibrana hidótica . Reacción de \Veimberg y 

Gliedini, positiva franca y una intradermo de Casoni positiva, tanto pre-

coz como tardía. Examen del pus eliminado: Se observan neumococos de 

Fraenkcl Examen de sangre: Glóbulos rojos, 4.420.001); glóbulos blan-

cos, 15.200 hemoglobina, 68 % ; po! iiiuclea res neutrófilos. (¡ti  

nófilos, 2 (/( ; linfocitos, 32 ; ligera lnpocroniía 

Persiste la temperatura 8 días, luego desciende, mejora el estado - 

neral, Iti CXI  ¡ect Ira clon que era de 50 a SO c.c. diarios va dislilinuyendo 

para desaparecer al mes de evolución. Resta al examen clínico pulnio-

ilOt del lado derecho una subruatitez suspendida (tiC 50 percute por de-

trás a nivel del cuarto Y quinto espacio iiteitostal, línea paravertebral y 

Rad. 20.—María R. Rad. de perfil. El lipiodol ha penetrado en la ca-
vidad dejada por el quiste dibujando su contorno 

(sca pula r posterior . A la auscultación soplo ca vitario N. disuti unción del 

111111,111111 10 vesicular. ( Iadiografía de perfil, imagen en cesto gran reac-

'i dii )eriqii'ist i ca y sigilo (11'! "ca ¡tui! oto''. Ra d iog. 19 

El 2 (le 1(1) rejo (le 1931-4, presen ta it u a1 ex a titen radioscópico UI! O ca- 

vida d 111)51 -q uít ica si let ojosa con gran reneción escleroso en su alrede-

dor . El lipiudol penetra en dicha cavidad, lo que asegura la coiliunico-

rión lirónquico. ( Hadiog. 20) 

1. II lites (1051)1105 esta ca volad se ha reducido a lo mitad, igual que 

la i'eaeridii (,clIrdsica peri Idrica y sale de alta con buen est ado general. 
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('so N." 9. —lanióii 1- historia Y." 25.395. Ingresa el 24) de mar-
zo de 1937. Domicilio, Valle Flerinoso. (Dpto. Pullilla ) . Edad, 11 años. 

_l II! eeer/e li/e h ereditrws : Sin importancia .  

e leceden les per.soeales : Coquel urbe y sarampión a los 9 años - 
En 

 ' 

fer ¡e ida (1 oc/mil: Desde liare un i año tos, rol i expectora ción ¡fUCO-
¡tiro le it a roti estrías (le sangre. Temperatura normal.  Hace    12 días h a 

tenido tres hemopt i sisabundantes, sangre roja espumosa.  
Estado actual : Al ingresar presentaba una descamación en rogaJo 

cii a ¡iii ia 5 ma nos Y i, ])¡el seca, tauco norma l, ii1, a pi rex ja .Alexamen  
de sus distintos aparatos se constata: Aparato respiratorio: Excursión 
igual cii anuleis lados. Flipofonesia en lietiuitorax derecho, subniatitez p01 
detrás cii la mitad superior, respiración disminuida a este n ivel,  soplo 

Rad. 21.—Ramón L. Quiste hidático del pulmón derecho, coatuirtiti pu- 
licíclico 

suave . Resto  del examen normal . Examen  de '1111-re: Glóbulos vi uj os. 
3.840.)4(.4() glóliuhis hltiiicos, 6.00; hemoglobina, liS Y Fórmula lenco- 
tjtatia : Politiuileares neitrófilos, 54) ; eosiiuófilos, O; liasófilos 1 9 
l i n focitos grandes, 15 14 ; ninliocitos, 1 ¶4 . Examen de orina iuoi'tiilil 
teticrióli de Maiitotix, negativa. Reacción ib \Veimberg ( dueditii, positi-

va trtnoa . Ctisoiui, negativa.  
Radiografía de tórax: Imagen nodular ti borde policíiliro de 5 chis. 

de di i metro en la región  media a del leitu it 5 ¡a x derecho, descansa ndo so-
bre la región a xii tu i. (Radio-.  21) . Pasa al Servicio de Cirugía 

El 25 de abril de 1937, presenta uiiii liemi'iptisis. El 4 de tuuaVui lliva 
llUeVa Iuetnóptisis ahutudtnite, se tItera (1 estado general : gran palidez, pul-
so filiforme. El día 5 nueva lien id itisis ion expulsión de moni b ranas . Se 
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o somete a Ulla in tervelición quirúrgica (01 el objet o (le sub r la 1 - 

uiorraui a • no obstante tite el día fi ti et e UI tu it ueva loo topt isis (IP 150 

de sangre. Estado febril El día 5 de mayo se lo vuelve a intervenir: las 

gasas vodotortitadas que 1 ti poiiahait en la pleurotonua anterior estaban 

empapada una 1)110  P1011 ex ploradora en 1(1(11(1 pa rénqulm a ob- 

tiene nitos i. r. de un líquido  claro, mús p  lo lun ti a ntei ite se aspi tu u 

cremoso. 

Se saca 01111 iadiogia I'III Y 5Q ohsei'vi que se ha producido una gran 

reacción periqu'ist lea en todo el ltei it it dra x y una clara ini a get i de neu- 

moquiste provocado pci' iii vómica V lii iuiirióii. (Radio—. 2 El itifio 

fallece PONs días de.1iiles 

Rad. 22.—Ramón L. Quiste supurado, vaciado parcialmente pul' plli-

ción y eliminado parte de su membrana por los bronquios 

C',tso N it) .----Elisel)ia M. llistorii t-Iíiitrn Y:' 20.631 Edad. 4 

lUtos. 1)0n11ri1i8d1) (it Itt cuidad, 1uit're.ti ('1 II) (le ao.to de 19:14.  

ti lct'e(/eHIe.s /icre(/ilui'i Iis : Padre Itriloso. 

ti tcee(/c,il('s /iersotlo/t'. : Nada de pa rt icular. 

E ti mi ((/0(1 ot'tuol: ha ce u it It les a ra í z de uit :11-1(50 de tos inten- 

sa  tuvo 111111 Ian,d1itisis tiltiitidtitite. ('(tillo lier.u.tia  1111 estado (1i511eic0. 

e visto 1)111 liii lticliltlitiV(( quien le 10'ot'tira 111111 Ilion- mIt pl vil ral. ex 

 

- 

ti ayencho 1(1() iP. de líquido iltirti, cristal de roca, en donde m,  constata 

glinclios (le ten la eqiullococo. 

Ktipulo (((/00/: 1-toen estado geiera 1. Temperatura nunlerada. Tórax 

l)isntjnut.iuSn de la extuisidul respi -atoria del Iiei,ntdi-ax derecho ..\le xti-

Inen liulliutilial' tuatitez l'raiica por delante \' P°' detrtis desde la re ido 

in l'rlI(lltviullIr y espina del (niollltito re11ei'ti\llIIteuIte en el lado de- 
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'((li. \il)1il(iOfl(» \U(I(, 111I11(II1(l,, l!IUITIIIIII() vesicular (l,J!tiIIIIil() 

en todo ti loeniitorax. Soplo titlttitt Se auooiitaii aoltooia, 1)01 ol(t1a 
21ounos taloS SUi))101)iti111tPs diseminados. Pulmón izquierdo, isjuiaoi6ii 
11101iI. Corazón ioiatooiito lo})laza)lo. ( i-adiu. 21) 

Rad. 23.-0felia i. Quiste supurado 

Rad. 24.—Ofelia M. La misma imagen pulmonar después de ser extraí-
do por intervención quirúrgica el quiste h. 
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El (lía 2() de agosto se opera  N' ( 
PXtil1C iI 9Ui5tC liidiitieo . El -- 

tido general iuejoia Al examen radiográfico se constata una onihi'a 

densa en mitad inferior del heinitórax dereelio, cuyo límite superior con-

vexo limita por abajo  una imagen clara a (aro inferior horizo i ita 1 i ma - 
gen en cesto. (Radio—. 24) 

Cso N." 11.—Lauro T . Historia (nllca N." 21.747. Edad, 12 año-. 

Procedencia: V. Carlos Broiliero, Dpto. San Alberto. I ngresa en abril 

de 1935. 

Á,cleeeden(es hereditarios q personales Desconocidos 

En feria edad (((lila? En mayo de 1934, tiene una lwiiióptisis peque-

ña al correr; desde entonces estas se han repetido frecuentemente. Ha- 

Rad. 25.—Lauro T. Quiste hidatídico de base del pulmón derecho a con- 
torno fLou 

(1' 1111 nies tilia n iie vii 1 lelia 1>t isis 111 11 o hund imite, acusa además (labres 

localizados ('II hl base del hiettiitoiiix cleretIto 

Examen iliiiiro pulmiioiiai Por (lel:n(te miado de particular. 1'oi de-

tras suhniatitez en lit liase, próximo a la columna vertebral del tamaño 

de luma iiaiamija, vi)ra(iomies vocales algo ilismimuídas, a igual ((Lii' el niur-

11101 lo vesicula r. Mii it oui x i ego tiv a . U cali 11)11 (le \\ ci  mu 1 merg (11 iedi mii, po-

sitiva trama . Ucacción de ('asoni, positiva. i'o-ollcclilji sanguínea, 4 ' 

Hatliigia tía de tóra x: Presenta cli liase deje, ha y haciendo dlier(o) 

(Dli Imi sonihimi vamdioliepat ida ulla imagen redoioleatla lioniogónemi, a con-

tornos "110 u"  de 4 (1115. de diámetro. lo. ( U a dic a. 2.5).  
lTn año después la lieniópt isis se repit ( la mio etc railiostópica per- 

siste ((litio liiecle verse en la i'mitlioti'mm fía 2t 
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Rad. 26.—Lauro T. El mismo proceso un año después 

(o N.' 12 .--1'e1n,n II. IIi4uiia elíniva N.' 24.180. In-re a tI ( 
(le flgÚt() de 1936 .   P1O(edVII(ifl 1)) tU. Sohieruoi te. Edad, U a 

Rad. 27.—'I'elrna H. Quiste hidatídico de !oliulo interior del ulmón 
derecho 
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rl o /eciai I/ (rs u C (((/1 iii rw.s q perso ((((les : I)(sc()l i& ido. 

Ko) cern ((1(1(1 (ii/ ini / 11 ii(C Ui u ) 20 dta tuvo una lieni(ptisis estando 

en pleno estado ole sal-,d pol,  lo que ingresa. 

E Xali iei 1 clínico: Nega t VO. La rad iogra fía muestra ni ta imagen no- 

un ni r 1!!i nogói tea, a bordes di 1(51)5, de 5 (las. (le diíi met ro, localizada (ii 

ii)5e (ler(('I!!( y ion kiiidióiioi tepor dentro con la 5OiuiI)1a (ilrdi!Oc!i Pul- 

niíoii izquierdo: 11(tiltra(i('(!i iurilnliar ( Rading. 27) Reacción de Man- 

1 onz tiega ti va. Reacción Rvacción de C asno i , negativa. Ex afliei i de sangre Glóbu- 

los rojos. 4.($U.U() glohulos hliiitos, 4.))ffl( lieinoglohiuiii, ($4 Ç Fr- 

iii)! la 1 ene) ir it aria : 54 2í de 1)0 liii ud ea res ; () de ensinó filos ; 0 de basó- 

lib . Lj u toe it Os, 44 (/( Moi i )(itos, 2 

lb'iuu(s de estar UI! Tules en (1 Servicio presenta un saranipión . En 

Rad. 28.—Quiste a contoino flou. Granulia pulmonar 

"1l olI\'!il(,seeuuu'ia li t!'Iu!pei':(t!irii se (diVi) don g'!'iliI(les ((s(1111(itfl!CS. 1)11!a 

iii1lflh(fl(1se a los povo, uli!is entre 155 y El estadogeneral ulero. 

11(11 rede) sigilos l!!e!11!(14'(uos, eno i .'ran (uluulluiladión de la colon ini:!. Exa-

10(11 de sallure ('1(51 clin las lilisluuas ('afloterist¡vas que t'1 anterior. La 

ii a('tiojui de \\' idal es negativa 

1 exa nico r:uliog'i'{u tiro de los puliunnies muestra 1!!!!) gi'a!luhia y 

1iersil tiRio la iouag'eo auterini' nittuiitnla de tal!!aiRO •V de t'O!itnl'flos 

hori'uusuus. ( Uadiot. 25) 

I)espuós de un (Oes ('II CslC estado la i'ea('cioui de i\hintoUx St' liare 

positiva al 1 y la niña tallece el 2)) de noviembre ole! I01s!lit( aun 

la antopsia se tonstata la eoer:ilizaeióuu 1 uherenlosa y un (luiste 1uidi1i 

uliun suqoillolo del taioañn de (iii lulievi) de u,'alliiva lmalizadtu en el lóbu- 

lo o to'rir del lonluion ul cuer bu, pa rle media Y posterior.  \lliotis de la 
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membrana 0 SC ha revelado liulller( io )s ni lichos y cabeza.,  de 1 en ja (0! u i - 

IIOC[)dll0. 

Caso Y. 13 .--Hainón C. Q. historia clínica Y. 21.456 . Edad, 12 
años. Procedente de 1)iq ne San  Roque. Ingresa el 20 (le febrero de 1 35 

1 e re(I( 1(1 rl is : Nada (le ai i ((('tIlO 1 

.luteeedeu les persuuales Coqueluclie a 11)5 S años. Varicela a los 11. 

((Cf uul : Et i set tei obre de 1 933, comienza .SII en fermedad . 

Tuvo Ii(0) liellóptisis aclillilulflada de fiebre Y  malestar general. lime 
20 días u u a nueva lieo pti Sis ('Oil tos, disnea, dei l liel lt( 1, si o 1 eu II} )el'il - 
tora, por 1(1 que ingresa. 

E st 0(1) (0111(11: A pi rex ja : estado de la nutrición, bueno. Aparato res- 

iad. 29.—Ramón U. Quiste hidatídico del lóbulo superior del pulmón 
izquierdo 

¡raturio excursión respiratoria normal .A la palpación: vihiacjuuies yo-
'ales 11i smi u u'n las el i tercio superior ei'iol' del pulmón  izquierdo . A la percu- 
sión 

u- 
sión niatitez en fosa intraclavienlar izquierda y en región intete-.ci'ipulo 
vertebral (1(1 Inisnio lado A la auscultación : Disminución del uIiurllltlll() 
vesicular en esta ni isba zona. No hay ruidos adventicios. Ful nión dere-
(lii) 50111). Aparato cardiovascular ijornial. lesIo del eXtilileli ideni 

Reacción de Mantoux, negativa iii reiterada5 '(ces. Reacción de 
\Vasserniann y Raini en sangre, De-ativa, . Reacción de \Veinilu'rg (die-
(huí, positivas. (asoin, positiva . Exatinit (le sangre: Glóbulos rojos, 
4.500.00)); glóbulos blancos, 8.40)) ; lienioglobina, 82 / (Sal¡¡¡ ). Valor 
globular, (1.91. Fórmula leucocitarja : Poliaucleares neiutuófilos, 73 (4 
eosinót ib5 y basólilos, () linfocitos ioi0ños,  25 (/ ; grandes, 2 % 
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Re diogra fía de t 'r11N : Id,ngen en semie'ireulo de 5 (ni-. (le diiiniet i 
a h Irde i rregu a i, i t ua (11) 0  )r debajo de la (la Vi cul a (n el hemi tSra x iz- 
quierdo y confundiéndose idici idi ise SU inageii con el pedículo ca i'diovaeul a r 

Hadior. 29) 

(s Y." 14. —\icenta (iuilleiniina L. Historia Y." 24.14)). Edad, 5 
ellos. Domiciliada en Pampa de Acliala, Dpto. San Alberto. Ingresa el 

25 de julio de 1936. 

A o / eieilc ntcs Ji ered la rius : Poco conocidos apersona que 111  
trae al Servicio 

.1 ntcce(Ieo1es Jici.suno/cs Sin importancia. 

Enfermedad actual: Colnieli2a en octubre de 1935, que íiuInse lii iii- 

Rad. 30.—Vicenta L. Quiste hidatídico de cara superior de hígado 

leinuta de dolores localizados ((1 el abdomen y apareciéndole une tu -

Inol'aci(in iii el epigastrio; esta tnlnoraci(ín tué creciendo liaste !igar 
al tamaño actual. 

\I:il e.stailo de ant V(0U Apirexia. Tórax: Aloini- 
bailo -.iiliii todo en base deeclia . Aparato respiratorio en el lado dere-
cho sldisino suln!avictiir ' lliatitez ei hae, que llea por delante al 
nivel del 4. ,  v.,pacii  n1eicosial y l"'  desciende en la línea axilar media 
al intercoslal. Palpación: Nada de particular. Atec ultacion 

Mnrliiiillo vesicular tlisniiiiuíilo ii  ilel1uite V PIII (letras en liiisi' derecha. 
En 111Ilnin izquierdo uatla de peri iiular . Abdomen: (ilolinloso. lecor- 

(11111(11) II tipo dv vieiil le (ti obús . Paredes tensas, tonisino conservado, 110 
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lntv zonas ni 1)illlt(ls dobíamos. En l (arte SUIICI10I hay tina Inhlloracion 
dura, li1flVi)l(, ilargaila Oil sentido transversal, indolora, (lije eX(Ulsiollii 
algo hacia iba jo 0011 los ituovini i Cli t s respiratorios y ocupa el ei g s-
Irlo. puto Silporili' de la región Iillihi!iil V gran parte de! ¡lilao- ii.Irio 
l(re(- liii. En ll)ll(i) derecho se ilOtil ((ff1 tlilliOlii(1Oil (Oil 1051 111sfliO.s ca-
racteres, pero 11 lIZO inás 1 Ieq 11(1111 y rOl It) 1 iden di. ¡III te a la 1(1'i11ó11 su-

0 '1 fi (i al y pro funda. Re-t o del abdomen, II Ile! 1, Ii ( )rn ial. II ca (0iOl i (le Ma ntou x 
negativa 

Examen eitológico de saligre Glóbuha lujos. 41AJO1 glóhnhiis 
olaiic-io-, ftOI hiellioi - h(d)ilia, 75 ' : valor globular, 172 / lioliuluolea- 

Rad. 31.—Vicenta L. El mismo caso anterior visto de perfil 

11.-. tleiitlólilOs, 71 (4 vosinófilos  y h(iisOtilos, 0 1infoitos 27 9/1 ;  mulono-
(itOs, 2 (/ 

E Xi mcii (le orina,  110111111!. Reacción  tIc \\ em ) hierg U 110(1 III. positiva  Va 
Ira ion : iuitladerlllu!lea(cjón de (asolli, intensamente positiva 

R adiogra fía  (le tórax:  1)e frente: e: ensanchamiento de la base de la 
liuitid (1(101 lii ile! t(iriix . Otulh)li a borde convvxo que llega al 4.° es- 
pacio iilter(osta! V loiuila 1(1(1pl( (1111 la soiiulira 11ep1ti(a. ( Eadiog.30 
De perfil : Imagen, oval en el sentido transversal que parece desca nsar 
sobre el din trago ia. ( E lldn gIl 

lX lit iieii hll(,ilcogl;j ivo col) el Iipiodiil : ])¡SI ovación de las ramas 
¡)louiqiii11e5 (le] h)hliulo inferior dl! Jliluuu(Il (kiell1O, separándose llar) 
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delante la rama cisura! a Itero ir y 1111 cia atrás la ra lllfl 'Misal y 

ial colateral posterior. ( Hadiog. 32) 

El ('l)511(ll1llllielltO de la base pulillollar, la detorlllal'i)il en doble có- 

pula del diatragnla en la radiografía de perfil, nos hacia 1el(l  en la 

la localización hepá tica (le ni ste, lo que se ('1 (II i 11110 con (1 protocolo do 

la aut opsia,  el que i II tormo : el pulmón derecho se en cuen t ra It ra rechazado 

lacia arriba 1)01  una tumoracloil que asienta en -ala superior de llí1;l 

(lo . Fi íia do ara Ildado s, (le lOrill1ldO 101  una 5(i'iC (le tum))l'a(- iolles re-

doilden (las V VOl 11111 II (151)5. La primera a sienta  ('II ca ra superior ii sobre el 

101)111(1 (lel'e)-Io, tres soli lIlas internas, pero a floraii hacia el borde ante-

rin' y la quinta pedi(-ulada situada en la cara inferior llega hasta la lo. 

Rad. 32.—Vicenta L. Broucografía con lipiodol: pulmón derecho de per- 
fil: Las ramas del lóbulo inferior han sido dislocadas por el quiste de 

cara superior (le hígado 

sa ilíaca derecha, v a SIl supelticle las alisas ¡lit esliliales. Al 

(011e se coiliprullca (le estas tililloraliolles son quistes lliddlicos en dite- 

1(1)1 es l:](-es de ivol nción , en cuyo 11115 de su pared, revela la exlsteilcia 

Ib' galwhos y caInzm de tenias illVagilllldas. 
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Hospital de Niños - Sala III Servicio del Prof. A. Casaubon 

Anasarca nefrósíco 
Curación por dermopatía erisípelatoide intercurrente (*) 

por los doctores 

A. Casaubon y S. Cossoy 

La ree it e comunicación  1 concierne IC a 111111 11 iii a de once anos de edad, registrada bajo el N." 1.089, que ingresó en nuestro Servicio el 1 de 
niarzo ppdo., porque, cinco meses atrás y tras breves días de temperatu -ras subfebriles, aparecieron edemas de los párpados, ipiclaiaente gene-ralizados después, ron acentuada oliguria. 

Nada hay digno (le mención cii sus antecedentes hereditarios; cii los 
personales se anota coqueluche a los tres años N,  escarlatina y saraflipióll los ocho. 

Despojada su historia clínica (le todo dato carente de interés, solo 
cljienios que ingresó en estado de a nasarra , con a scitis moderada CO un 

01111ei1zo y  franca poco después. La tensión arterial, nieclida con el apa-
rato de \aquez-Laubrv, fué de 91/  Mx. y (i Mil. 

Agruparemos niuís abajo los diversos analisis e investigaciones prac-
ticados que permiten, sumados al cuadro ilíiijco, el diagnóstico de nefro-
1 mtía iii ix ta con neto predominio mijo u efrosico, en razón del ai iasa rca , de la 
lii rol ji'otei u ci nia y del extraordinario a un ieu ito del colesterol. El día de 
Ski ingreso se le administró un drástico y se le puso durante 24 horas a 
dieta (le hambre y de sed ( Volhard) ; le fueron administradas cinco gotas diarias de (hgitalina hasta un total de ve i nticinco . Como régimen ah-
nienticio se le impuso el hidrocarbonado «cocimiento.,;  tic liariias, puré sin 
sal, frutas frescas y en compota), al que se añadió después, visto que el 
cuadro (III! 1(0 y humoral ei'ii predoniina nteniente nefrósuco, 30 ni. diarios tic 
jugo de carne y vinco eclI tigra mnos tic ti moidu ii . Esta  (u It i oua parte del trata mniei ito hubo de set' suspendida da 1(01' que la urea sanguínea, inicia lmente de 0.18 gr. %. (marzo 20), ascendió a 0.3 (abril 28 y a 0.50 iiiay') 12), 
para vol ver a la u iormua 1 cii la actualidad  (0.21 el 20 tIc octubre) . Ahie ledor 
de un mes y medio después del ingreso y de más tic (i de la iniciación del mal, 

() Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesión del 23 de noviembre de 1937. 



bis cdi u a , se man tenían invariables V la ascitis había aumentado, compro-

bándose una 1)11(111 fraiiia por los métodos habituales de exploración. En 

('51115 condiciones, el 10 de niavo se produce un brusco asenso de la tem-

peratura a L"7, al par que la enferma iia se queja de un agudo dolor en 

la región lunihar izquierda, sobre la piel de la cual, tres días rnós larde, 

aparece una zona de iiii tinte 1.0.10 CIne, extendiéndose en pocos días, llega 

liasti el ftie, medio de julho., l il lislos donde lellii!iin en un linnte neto. 

Figuma 1 Figura 2 

Mayo de 1937: Edemas generalizados. Ascitis 

l'eiinendo (pie esta iii leee ion tiitilliCll leliril 91OV0tii ili, tomo (0' iv- 

'tiente, la supuración de III ascitis, (liii 111111 ili.lijZ1 tina etraimnos 111111 

leqneíia eant itlad de este líquido, que resnitó turbio, (Oil una j,nliincleosis 

laul rotila (IV 79 1)111) con Rivalta negativa y nniy escasa tantit..:d de 

alliinnna ( (t.()%.  ) , sin trinemies (ii el examen directo y en los ultivo.. 

Por lo demás, esta astil is desapareció si!l sii1timrmitiómi, cuIno veremos de.-

1111 é.,. 
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La infección  i rut u u (i1 'e ruin ji i uro mii tres abscesos: : 11(10 C0 iii región 
posterior del muslo izquierdo y dos en la misma zona (le] lado opuesto, 
que hubo necesidad de uneindir y drenar, con salida del abunda n 
homogéneo bien ligado, del que, desgraciadamente, no se hizo examen. 

La ileruuiojatia y los abscesos cura ron cii el plazo total de 11 0  meses 
ya raíz le los mnisnuos quedó una flexión constante de lul.s piernas-obre 
lo, deiiitiiisidail liii que obligó a Immer iiiia (XteuIi Iii ciuulíuiuuu 

Figura 3 Figura 4. 
Julio de 1937: Después de la lesión cutánea erisipelatoide. Curación 

del anasarca 

y a praclirarle masajes. Mediante estos recursos, en 2() días se logró la 
i'ecupera eióm u completa de lo, movimientos acti vos  Y ¡la i Vi e, de he, m iem-
bros afeitados. 

A gruj m nlo, a contilluación be, diversos a uu:í lisis y pruebas s lun 1 iou ial ilt•l uiutoiu priletivado, en esta tiño 



- 492 - 

De orina 

Fecha Albúmina Sangre Cilindros 

III - 20 -  37 0.50 por °/, vestigios hialinos 

IV - 1 - 37 1 » ' vestigios no 

V-5-37 1.25 > no no 

VI - 9 - 37 0.10 » » vestigios no 

VII - 2 - 37 no vestigios no 

VII - 27 - 37 vestigios no no 

IX-4-37 no no no 

X-20-37 no no no 

Urea sanguínea. 

Fecha Cantidad 

III - 20 - 37 0.18 por '» 

IV - 28 - 37 0.38 
Y - 12 - 37 0.51 » 

X-20-37 0.21» 

IYasernan y .3lan toux 

\Vassermann : Negativo. Mantoux: positiva al 1%. 

Proteinas sanguíneas. 

Fecha Proteinas Albúmina Globulina seria 
totales ti . globulina 

IV - 29 - 37 41.30 'loo 14.65 »/,o 26.65 0/00 0.41 

VE - 25-37 40.60 » 19.40 » 21.20 ' 0.91 

VIII - 1 - 37 .1026 21.50 21.10 • 1.01 

X - 20 -37 52.00 • 25.80 » 26.20 » 0.98 

Coles te ro le 777 jO. 

Fecha Cantidad 

IV - 1 - 37 6 por 0/00 

IV - 7 - 37 6.81 o 

X - 20 - 37 1.11 o 0 

Análisis de sangre: 

a -a - 

111-23-37 90% 4.600.000 10.000 1060 0.97 73% 3% 2370 1% 

V -19 37 60 • 3 160.000 9.800 1022 0.97 80 o -- 16 » 4 » 
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Hemocultivo (período febril infeccioso). 

Fecha Resultado 

V - 15 - 37 Negativo hasta las 72 horas 

Análisis del líquido oscítieo (período febril infeccioso). (Mwo 13-937). 

Rivalta negativa. Albúmina 0.80%, Neutrófilos 79% ; eosiiófilos 11% 
linforitos 9%. Mononucleares 9%. Bacteriología : negativa. Cultivos: nega-
tivos hasta las 48 horas. 

Pruebas de lo dilución. Período libre (le edemas 

Fecha Horas 5 5.30 6 6.30 7 7.30 8.30 9 

VII Cantidad Ingestión 150 cc. 200 170 40 20 12 8 
26 - 37 de 500 cc. 

1 Densidad agua 1002 1000 1000 - 
- - 

VIII Cantidad Ingestión 145 cc. 210 230 20 25 
1 

10 
19 - 37 de500cc. 1 

Densidad agua 1001 1 1000 1000 - - - 

Prueba, de la concentración. Período libre (le edemas 

Fecha Horas Cantidad Densidad 

VII - 26 - 37 24 80 cc. 100 
VII - 26- 37 20 150 ' 1020 
VII - 27 - 37 7 300 > 1015 

VIII -19 -37 20 82 cc. 1020 
VIII -19 - 37 24 120 » 1025 
VIII- 20- 37 7 200 » 1021 

Prueba (le lo su/fo fenolptolenin (0.006 por ría endo enosa. .Julio 28-9:17). 

A los 40' elimina el 6811. 
A los 70' elimina el 13 % 

Ilabíanios quedado en que nuestra enferma presentó una der1fl01)atía 
infecciosa con abscesos que terminó por curar. 

Pero lo realmente curioso es la acción definida y neta de la misma 
sobre el anasarca, que logró en poco tiempo lo que no había logrado en 
largo plazo 10 terapéutica habitual. 

En efecto, el 7 de junio, vale decir, a los 27 días de iniciado el pro-
ceso cutáneo, estando aun en plena evolución los abscesos, se escribe en la 
historia : "es de notar que a raíz del proceso febril erisipelatoso (dehinms 
decir "eri.spelotoide" por lo que veremos después), los edemas 11011 retro- 
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edido visiblemente, lo mismo que la aseitis'' y el 1." (le julio lo siguiente: 
"desde hace días está totalmente desin filtrada, con desaparición de la 
fls(itis'. 

1)e esta evolución favorable (hill cuenta las fotografías que aconipa-
ilaflioS. 

Figura 5 

Octubre de 1937: La niña en la actualidad, curada y en excelente esta- 
do general 

II. elivarz y .J kohn ( ') estudiaron las liaclerieni ms y las 

lesiones iiltaiies en las titliosis cii nueve niños (le 2 l., a 12 anos 

de edad, 5C15 (le los cuales dieron uno o varios hieniocuhl ivos posil i- 

(1) Bacteriemia y lesiones cutáneas en la nefrosis lipóidica. "Am. 
Jour. of Dis. of Children", torno 38, 1929, pág. 763. 
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VOS cli lillo Se oliliivo liii t'tillivii positivo ('oh el p115 OIt liii abs-

cc-so ciii ófleo y cli cinco se pi'oduio la contaminación ni iei'ohiana 
le la ascitis. Es de h)(ltllF que después del tercer diii ole tie}oi'e los 

h eiuoeuli i vos resultaron negativos. 

Los autores agrupan en dos tipos clínicos los casos con lienio- 
(liltiV(.) p0511 iVO El prillielo precn1a síntomas preloiinnanteinen- 
e al)(loifliilales. ('011 dolores intensos en esta esfera, la que apa rece 
tensa y distendida . Los (]Olores, m olores, agudos dotante las primeras 24 
horas, ceden por lo común al cabo de dos a tres,  días el cielo pue-
(le repul irse varias veces en el torso de la enfermedad 

El segundo' tipo i econoce una iniciación rinofaríngea, a a 
quu pueden seguir manifestaciones neumónicas o peritoneales. 

1 os heinoeultivos deslavaron liii estreptococo lieinolít ico dos 
Veces V el neuinoe000 ti po IV ti es Veces. En (1 1 iquido ole ascitis se 
o'no'oiii ¡'o el primer germen des veces y el se tindo o'meo el neu-
Inoroco t ipo  III fué hallado en ni! caso. 

'orno se e, pues, el germen lilas frecuentemente en vaina es 
tI iielliiiococo 

4chwa m'z y holin estudian también las man i festacioiies cii-
ti'ineas que pueden pmescnl ai'se en las ncti'osis lipOidieas, con o ;¡u 
fiebre, con o sin posii ividad de los hemocultivos 

5u descripción coincide exactament e con lo olise m'vado en 
nuestra enferma ('Oiii ienZo 1)01' la legión lumbar y cxl mcmii ida(les 
inferiores (mucho iiiíis raramente poi' la t'al'a placa in icial do 
aspecto clínico muy semejante al de la erisipela, del que se disi iii- 
íl1(', eni P1'0. 1)01' 1)0 Sel tan roja, ni ¡)resenf iii' rodet e, Pt'' (l ile. 
en n uesi ro caso, ofrecía un borde Ini st a ni e neto que separaba iii 
piel cmi felina ole la sana.  

Por tales caracteres estas dermopatías iii f'ecciosas deben ser 
llamadas ( isp lo(oid(s ' '. para diferenciarlas de las el isipellis 
verdaderas. ('al)e agregar tille,  según S('l)Wal'Z y kohn, las lesio-
nes cul u mitas pueden revestir otros tipos. (uit iea 1111 prurigO 

Entre nosotros, el malogrado Navarro 2)  llamó iii atención 
sol>i'c es as mani testaciones cutáneas en las nefi'osis. Publicó elia-
1ro casos ielem'eiiles a monos, dos de los cuales fallecieron y los 
otros (105 eoiitiiiiuiiniii en observación. Dos de ellos—coiiio el liue 
lro--tuvicron abscesos en los que se eomiiprolo el neolmliocoeo en 

(2) "Boletín de la Academia Nacional de Medicina", 1935, pág. 213. 
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cultivo puro y otro se complicó con una peritonitis del mismo or 

gen, quirúrgicamente comprobada. 
Por nuestra parte, tenemos bien presente un caso semcjantk 

que estudiamos hace años en el servicio del Prof. Acufla, concer-
niente a una niña nefrósica en la que una septicemia fleurnocóci-
ca determinó la supuración de su ascitis y derrames 1)leu1ales, 
(comprobaciones necrópsicas) 

Otro dato de interés es el dolor que estas dermopatías in-
fecciosas provocan, al punto (le que, en nuestra enferma, se ha-

cía imposible el examen prolijo de las zonas afectadas por el su-
frimiento que en ella despertaba toda tentativa de exploración. 
Agreguemos todavía, como incidencia de importancia, la ya recor-
dada flexión forzada (le las piernas sobre los muslos. Creemos que 
en el determinismo (le este fenómeno debe haber mediado una ac-
ción tóxica microbiana que, actuando sobre los músculos flexores 
y sus terminaciones nerviosas, ha provocado en su favor la rup-
tura del equilibrio fisiológico entre los 'agonistas' ' y los ''anta-
gonistas''. 

Pero, por sobre todos estos hechos, merece subrayarse la ac-

ción en definitiva netamente favorable de la dermopatía disipe-
laloide sobre el anasarea, cuya desaparición, sin recidiva hasta hoy 
(oci ubre 26), se le debe en exclusividad, después de seis meses de 
permanecer inconmovible, a despecho de todas las terapéuticas. 

En esto se diferencia netamente nuestro caso de lo que ocurre 

en la mayoría de las nefrosis (Inc  se complican con infecciones cu-
táneas erisipelatoides : lo habitual es que éstas causen la supuración 
de los derrames de las serosas y terminen con el enfermo lo ex-

cepcional es que actúen, en última instancia, como agentes cura-
tivos del anasarea ; porque si está descrito que los edemas nefio-
sieos pueden atenuarse ba;jo la influencia de procesos febriles in-
tercurrentes, esta acción es pasajera, y, cesados estos, aquellos re-
tornan a su situación primitiva 

Nuestra enferma sigue totalmente desinfiltiada y en exee-
ientes condiciones generales. Las pruebas funcionales del riñón en 
ella practicadas son, como pudo verse mas arriba, peiteetamente 

horma les en lo que atañe a la de la dilución y de la chin inaeióii 
de la siml fofeiiolptaleína ; sólo es ligeramneiit e defect uosa la de la 

concent ración, lo que no le impide seguir, sin contial ¡coipo algu-

no, el régimen aliniemil ieio común de la sala y haeci una vida 
mmmiii] 
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Lo que no i)OdlíamOs precisar es el mecanismo en virtud del 
cual una dermopatía infecciosa la ha librado—al parecer defini-
tivamentc—de su anasarca Creemos que deben haber entrado en 
uego acciones humorales, acaso choques proteínicos de origen mi-

crobiano, pero no podemos ni queremos avanzar más en este aven-
turado canipo de las hipótesis 

Lo único que estamos en condiciones de aseverar es que los 
edemas no liai desaparecido por restablecimiento de las cantida-
des normales de las proteínas sanguíneas (cantidad total : 70 
albúminas 3 (lobulinas. 33 relación seria/globulina 1.15), 
(liTe est uvieron y están por debajo de las cifras fisiológicas, he-
elio que prueba, una vez mas, contra las aseveraciones de algunos 
autores, que los edemas no dependen de la hipoproteineniia hahi-
1 ita! ('II los nefi'ósicos. solo el colesterol ha retornado a una cifra 
normal ( 1.11 '( 'm ) , después de haber llegado a las cantidades mar-
eadamente elevadas de 6 y 6.81 ?, en las dos primeras investiga-
ej oiles 

liStTiiEX 

Nijía de 11 aiiOs que desde 5 meses antes de su ingreso, presenta 
liii a a nasa ri'a por nc fin pa tj a mixta  IOII neto predorni lijo netrosi(( 1, iva - 
dio que no es nada influenciado por las medidas terapéuticas aplicadas 
(dieta de hambre y sed; drásticos; régimen Indrocarbonado primen. y 
luego (.011 11 gTegil(1(1 de proteí o as ti roidi ti a ) . Al mes y medio, episod io 
tehiil producido por una dermitis enisipelatosa de la región lumbar, 
(UP e extiende a los niuslos y teinuiiii supurando, y proVocanlo uiia 
contrae ura de los miembros inferiores en flexión, que requirió extensión 
co nt iii un. Hemoeult i VO llega tivo. 

Ya a los 27 días de iniciada la dermopatía infecciosa, se npreeii una 
reducción notable de los edemas, que se acentúa en los días siguiootes, 
11111 iiteiijémidose desde entomices la niiia totalmente desinfiltradn y cli ex-

condicione., generales, bien que el sjmidronie humoral solo se haya 
iiiodificado cmi el tenor de colesterol, vuelto a ci fras norma les, subsistien - 
do la lii po]) rotei ieni i a (011 inversión de la relación al bonn mi oglohu lina. 



Púrpura gangrenosa (*) 

por los doctores 

Prof. Fernando Schwekzer y Federico D. Citón pu-I1 hecho (le liahei a! endido una enfermita con sinuloflie 

-Cuyas manchas heinorrúgicas eutaneas tuvicioti una cvolil-

eiún poco común, nos induce a comentar su historia clínica. 

Se trata de una niña de 17 reses, Delire -Al., argentina, hija de padres 
sil nos y, que tiene cuatro 1 erliia iios ta ml lien sanos. 

Como a n teced cnt es perso o a les, es i 1 ac ida de término y al inient ada a 

pecho exclusivamente hasta ln, nueve meses, luego alinientatiúii mixta 

hasta su en fermnedad actual. 

Ptcrmei/oi! (1(111(1/. El día 12 (le julio de 1935 por la mañana. pn'- 

setita bruscamente temperatura alta, agitaei(mn y tos. Durante la tarde y 
pol. la  noche le tuer( 01 fl Pa reIle ido 1 n,lili luis rojas y violáceas  en la piel 
ele la rara, los brazos, las nalgas y las piernas. Al día siguiente, dada la 

gravedad del raso, resuelVeii consultar un facultativo.(Dr. iton ) . Del 

u te i ri ga tono se co t (st ata que la tuiuuie se 11,111 11 en coiiva lesce Iii a de u uiui 

gil i pe, y la chica 101 dccc de cu( t a 11(1 tiesO tui ríiigee) desde hace días. 

Estado 0(/1(0/. Decúbito iii di feiei ute, regular estado de ti itt ru idmi, falta 

de si nñ o, grau i a gitacidm ( y t iervi os i dad, gritos de dolor al moverse, t ciii-

11(1(11 ura rectal de l .2, tml i tudii , auigi tu a roja, bronquitis difusa, vien-
re algo doloroso a la pa Iparid u, con h ígado do CO Sil área iionmna 1 y bazo 

a u niet it ado ligera 1110 (it e (le tama ño  a ira nzí u (lose a palpar el Polo inferiol.  

No hubo lic tuni turia, ni niele ini, ti¡ epí4a xis, ni gi ngi vorragia. Como sí¡¡- 

toma capit al del cuadro se tiesta can las nia n elias P1t  rpú ti tas ni iteriorinent e 

citadas, que aharcaui zoiias sinttniras, de tamaño variable, siendo las uit'-

notes i ui ti hiti nes y luis mayores de cuatro te ti! í 1 net ros di' ex! e ns iú i i • y de 

lorinuis diversas, redondeadas, dentelladas, estrelladas y serIigitosas. ha-
codo relieve sobre lut piel las de (naor tama ño. 

Tralani ((0/0. Se ordena purgante de aceite de ricino, aljn,entacioiu a 

*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesión del 14 le 
diciembre (le 1937. 
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iet'11. ItpIat() de t'aliio por hora, tres luiiiiiialetas diarias, t0til5 nasales 
y bebida espeutora lite, vit alido la e i terin a al 1-1 05J) it a 1 Ha wson , (Servicio  
de Niños  del Pro f. Snliweizer ) , para su exa aten lienia tológico. Al día si-

ti etil e, (te riel) del • mi te Zt) ) , se rut st a t a el nusmo estado general ]l a - 1  

bien do do apa recido  a Igu ms a a nc Ii as n uevas. s. El signo del lazo fué positivo 
a los ni tiro u iiii att s y el examell de sangre (lió: 

Glohitlos rojos. 4.1 .50.000 por turne. 
(lhuIos blancos, 1.00() por iiiiltc. 
Plaquetas, 45.(.H)() por niin. 
Tiempo de coagulación, 22 minutos. 
Tiempo de sangría, 7 mmiutos. 

-a 

hlenioglohiia en volumen, 60'/r . Valor globular, 0.73/. Polinunleares 
ieutrótilt,s, 69 C/ I'oli iunle ties eúsint'ifi!os, 1 Yc. Linfocitos 2 %. Moimo-

nitos, 10 %. 
Se agrega al tratamient o , baños tibios,  al intentar i Ii mix ta [a con tro- 

zos  (le higa (10 de pollo, e ji IVV(P ioi les ¡lit va iuusdU la res de sti ugre mat cnt a 
día 1)01' niedio. 

rol un) (51): F ué fa vora hle, mejorando paulatinamente el estado gel me- 
1 en los tIjas siguientes y descendiendo diei ido la tempera tura  a 17.5. Las iii a u - 

elias purpñrinas en nanibio, a partir (le los odio días de su aparición, evo-
lucionaron de (los maneras: unas fueron horrm'mndose hasta desa parecer, 
nuent ras que otras, las ninvores, espec ia l mente en las nalgas, nia ntuvieroi 
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su coloración negruzca y en el límite con la piel sana se fué presentando 
un surco de demarcación profundo, sanioso, y se fueron eliminando las zo-
nas extravasadas, corno tejidos necrosados, lo mismo que en las gangre-
nas secas. 

Día 24 de julio: Presenta buen estado general y temperatura axilar 
de 37.8. Tiene fluís apetito. El bazo no se palpa. Algunas escaras va se 
han eliminado dejando profundas ulceraciones (011 bordes a pico y fondo 
sanioso, las que son tratadas con pomada de óxido amarillo de mercurio 
al 1%. 

Día 7 de agosto : Sigue muy bien, no tiene fiebre y las ulceraciones es- 
t(In casi cicatrizadas. 

Un hemocultivo dió resultado negativo, y un nuevo examen de sangre 
Glóbulos rojos, 4.250.000 por mnlc. 
Glóbulos blancos, 17.900 por niinc. 
Plaquetas, 91.000 por mmc. 
Tiempo de coagulaciómi, 21 minutos. 
Tiempo (le sangría 2 minutos y 30 segundos. 
Retracción del coágulo: se inició a las 2 horas y 30 minutos. 
Polinucleares neutrófilos, 50.65%. Linfocitos, 14.66%. Monocitos, 2oo. 

Eosinót'ilos, 0.66%. Basófilos, 1.33%. Células (le Rieder, 1.33oo. 
La enferma curó completamente y continúa sana hasta el día de hoy. 

La lesión elemental (le las púrpuras, es decir, el síntoma púr-

pura, es una mancha de extensión variable, ( petequia, víhiee o 

equímosis ) , de color rojo intenso o azulado, que 110 desaparece Cofl 

la presión del dedo y que evoluciona (01110 los equÍnlosis trauma-

jicos con los cambios de color característicos del proceso de la hi-

ligenia hemolítica local, del rojo intenso al rojo puplira, violáceo, 

pardo verdoso, pardo amarillento, y finalmente amarillo hasta des-

aparecer todo rastro. Pero no siempre la mancha pUrpÚNea adopta 

esta evolución común, sino iue a veces presenta otras earaclerís-

ieas. En efecto puede ser urtieada, formando relieve manifiesto 

( púrpura urt icalis ) puede flietenizarse ( púrpura am pollosa); y 

puede complicarse con necrohiosis o gangrena (púrpura galigre-

llosa ) . En nuestro caso los elementos nuís pequeños evolucionaron en 

la forma común, y los elemeni os mmiayores se esfiicela romi, como pile-

de verse en la fol ografía tic las nalgas de la enfermita, tomada a 

los doce días del comienzo de la púrpura, apreciándose bien los 
surcos de delimitación de las escaras. 

De 1110(1(1 luId senmiológicament e estamos cmi presencia de una 

púrpura gangrenosa y el imi iea meim le la clasificamos colimo púmpu- 
mil iii eme msa priimmil iva, por la manera de iniciarse y 1)01 pre- 

sentar todos los sigilos y sílit mullas que ca racterizan el sindromne 

ImllIl)ú lico, 0 sca 
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1. 0  Manchas hemorrágicas cutáneas, (síntoma púrpura 
2.0  Signo del lazo positivo, (Rumpel-Leede) 
3.0  Tiempo de hemorragia prolongado. (Prueba de l)uke) 
4 0  Tiempo de retractilidad del coágulo aumentado. 
5.0  Número de plaquetas disminuído. ( Plaquetopenia 

Las púrpuras constituyen en medicina un sindrome que ha 
originado apasionadas controversias entre los partidarios de las 
teorías pal ogenéticas unicista y pluralista. 

Hoy la mayoría (le los estudiosos son unicistas, y admiten que 
el sindi'onie purpúiieo aparece cuando existe una agresión, sea 
tóxica, infecciosa, o eareneial (avitaminosis C ) , sobre los elemen-
tos que constituyen el sistema retículo endotelial y el sistema ner-
vioso vegetal ivo De la intensidad de dicha agresión, Y de la reac-
ción mayor o menor que le opongan estos sistemas, dependerán 
las variantes clínicas. 

El sistema id íeulo endotelial, (concebido por Aschoff y Lan-
dau, en el ano 1914) , comprende el endotelio de los capilares, las 
células iet ieula les y los endot dios de los órganos hematopovétieos, 

hígado, bazo, ganglios linfáticos, mimédula ósea), y la cortical su-
prarrenal . Este sistema, aunque diseminado en el organismo, tie-
ne su origen común embrionario en el mesénquima primitivo, Y  de 
ahí que guarde una tan estrecha relación funcional, desplegando 
tina actividad evidente frente a las toxiin fteeioncs, absorbiendo 
toda clase de microorganismos que penet ren en el torrente circu-
latorio, y cuyo bloqueo es siempre temporario por tratarse de un 
sistema en continua renovación y desgaste. 

Un ataque leve al S. R. E., se manifestará por las manchas 
purpúricas solamente, (debidas a la lesión (le los endotelios ca-
pilares, endotelitis) . Si el ataque es mayor, se sumará a las man-
('has purpúricas el cuadro hemático, (1 rombopenia, irretraetilidad 
del coágulo, etc. ) , debido a lesiones de los órganos hematopoyéti-
('OS. Las lesiones de la cápsula suprarrenal, ( hemorragias) , traerán 
insuficiencia de dicha glándula y alteración del metabolismo de 
los lipoides. Ahora bien, la cortical suprarrenal, según lo demues-
tran los estudios fisiológicos, guarda íntima relación eoii el gran 
simpático. Este sería entonces el puente de unión necesario para 
explicar la l)al'ticipación del sistema nervioso vegetativo. En efec-
to, se han encontrado lesiones (le los centros 1 róficos espinales del 
simpático, a las (lUC  se debería la distribución simétrica, radicu-
lam o nietaniérica de los elementos purpúiieos. 
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Eiil re nosotros. Castex y su escuela, se han ocupado de las 

púrpuras adniitiendo en su patogenia un origen simpático y como 

agente causal un fact oi' tóxico. 

Cabe recordar que I-lutine1 un pediatra, fué el primero en 

('uiisidei'ar los trastornos iiitestniales a icpetic~ cuino posibles 

factores tóxicos causales (le las púrpuras. En 1890. el mismo Hu-

hiel en su lección ('1 Íniea de 1 'Ii6pit al des Enfants Alalades, pie-

s(ntalla un ('aso de púrpura fulminante, y al hablar (le la cf jo-

buía infecciosa (1 110, concluía diciendo que hi úll illia palabra so- 

oc (ula cuestión esta aún lejos de pronunciarse; y hoy, (lCSpins 
(le nii'is (le cuarenta aiius. ('511 últina palabra, aún no ha sido III o-

nunciada 

.Basóiidesc cli sigilos () cii el i(q)atogcnias 11111 variadas y dis-

('nudas, pci no siilicieirl.eiocilte probadas, es fácil deducn que lo-

(tas las clasificaciones de las púrpuras pecan de art i ficiales. Cada 

autoi' tiene una propia, y es así como encont ramos alrededor (le 

vemnlc, que 110 cnt i'aillos a detallar, propuestas 1)01  investigadores 

de la talla de ( lanzinann, Lesehke, Pfaiimidlei, Frank, Thibiei'ge, 

1 oska m, \ol ieccniit, ele., etc. 

Desde el punto de vista clínico. \Villíiii las dividió en 1° Púr-

pino sinplex, cuando la erupción ptn'púrica no va acompañada 

(IC otl'115 heinoi'i'agias, V 2. l'úi'piii'a lieiiioiragiea crlail(lo prescn- 

Ij ademnhs, of las lieniorra gias, 11) neosas y viscerales ( cpu a xis, es- 

1011111 tori'agias, hemat ui'ias, melenas, etc. 

Mejor es dividirlas siguiendo o 1 )ariei' y a la nlayoría de los 

a utoi es en: 1° Púrpuras primil ivas y 2.0 Púrpuras secundarias 

En las púrpuras pminlil ivas, las manchas, con o sil) hemorra-

gias de las mucosas, son el fenómeno exclusivo o principal. Com-

prenden tres '(¡pos: A) Púrpura ieuniat iiideo o peliosis reumática 

o enfermedad (le choii Ici ii-ilenoeli. E) La enferm'dad de \Verhl- 

hoff o miiorhus niaculosus y ( Púmpumas infecciosas primitivas, 

ent re las que se describen: a) La púrpura fulnunans de llenoeh 
y h) El 1 ifus aiigioliemñiu'o de Landouzzv y ( onot 

Las pú rpuras secundarias son las que aparecen a título de 

síiitoiiia banal o epifenómeno cii el cinso de tui gran número de 

estados patológieos . 'oill prenden cuatro tipos A) Púrpuras mit('- 

eimnieas. E) Púrpuras tóxicas. ( Púrpuras infecciosas Secunda- 

rias (tifus, iiicningitis, difteria, etc.). 1)) Púrpuras ('dqtie('tiells 

elítieci', i\lal de Bright 
ls clásico lifeieneia i la púrpura ectísiei de la púipui'a ex- 
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ra vasani e. ( 'orn ji lieselihi( tres casos (le la pilluela variedad que 
es suivaiiiente rara, y presenta los capilares muy distendidos por 
UIT acíimulci (le glóbulos TOjOS y blancos pelo Sin rotuia (le las pa-
redes vasculares. La segunda variedad ` aijedad, púi pura cxl ravasante es 
la que casi sien] IIIe  se observa Enella las paredes ('apilares se 
han loto y la sangre ex! ravasada se (Ii tunde en el hipodeiinis, el 
leini is, 1 i 4 capas Sil] q)apilar y papila r, siendo luego los resíduos 

'lolui1ares cx iavasiidos, 1 ecuíidos por los inaciófagos y el pi'-
nato piieslii en libertad será reabsorbido 1 iaiisfoiniíindose en par- 

le, ni silii, ])0 (1 proceso (le la hiligeiiiii heniolíl ica local 
En la púrpura gangrenosa el estudio liistobgico presenta los 

(al nlares (1(1 dermis y al] los del tejido adiposo suheul aiieo obs- 
li llí(lo,', poi' (leS(lhiiaeiw] endotelial, por trombosis, o por la i'eu-
niohi de aii'ihos procesos siendo esla falta de iri'igaeli'oi la causa 
de la nr lOSiS ('U! ílilea. 

La eala('l clisllca (1(1 caso iiie pleseiltainos f111Ç la evolución 
(le las niali(lias puipúricas a la gangrena seca La gaiig ella, clí- 
llicalllelil e. es una lililerle parcial (]lle 5OJ)1eVielw viviendo (1 ort4a-
nisnio Puede presentar (105 1 ipOs anatómicos: seca y húmeda y 
evolilciohla siguiendo iui proceso de tres faces: lnOltiticacióii, ('Ii-
luhhlacion y reparación. Las condiciones indispensables para la vi-
(la ('ellilill (1(1 organismo SOIi lles: 1.° La integridad del eleluento 
anatómico. 2.0 Su ti tu i'ieión normal por la irrigacióll sanguínea. 
Q La influencia trófica del sistema nervioso, regulador de los 
caml nos intersticiales. El ataque a este trípode vital, romo dice 
["orgue, es una amenaza de muerte para nuestros tejidos y en la 
(1 iología (le las gangrenas hallaremos siempre eonipromel ida una 
o nuis de estas condiciones de la vida celular. 

La gangrena purpúrica no tiene nada de especial en sí fl1i5-
ma, ni ('11 su aspecto, ni el] su evollic'iórl, ni en su anal omm Pat o-
loica, V siendo aún oscura su etiopal ogen la 110 puede ser despis-
ada lilas qlle gracias 11 sus relaciones con la púrpura infecciosa. 

1 os accidentes gangrenosos se manifiestan par! icularniente, 
puede decir casi exclusivamente en la variedad clínica de las 

laniadas púrpuras infecciosas primit ivas según todos los auto-
res; pelo ('Sto no es absoluto y entre las pocas observaciones he-
chas en u urs! ro país, el I)i. Luis de Malva] ha publicado un caso 
(le accidentes 2iliiglei]osOs ('UI jineos cli 1111 adulto atacado de púr-
pu ra tóxica ana tibie! ica , vale decir en una púrpura (tIra secundaria 

gaulgIchla a pa rece, no de golpe sobre una región sana e 
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inalterable, sino por el contrario sobre una lesión preexistente, en 
nuestro caso sobre las manchas purpúrieas, que constituirían algo 

así corno la vanguardia del fenómeno necrótico. 

Cuando en el curso (le una púrpura aparecen los aeciden1s 

gangrenosos, son estos los que dominan la escena, y no los fenó-

menos generales. La mayor o menor intensidad de la gangrena 
(araeterizara la enfermedad. pudiendo oscilar desde una simple 

mortificación epidérmica hasta las gangrenas de gran extensión y 

profundidad que pueden tomar los músculos y aún los huesos. 
Es bueno recordar que al lado (le estas gangrenas que se produ-
cen baso la influencia (le la enfermedad, puede haber gangrena en 

los purpúrieos indirectamente, a raíz de traumatismos fluís o me-
nos violentos y a veces hasta insignificantes. Hituby, en un en-
ferino de púrpura al que hubo necesidad (le hacerle varios tapo-
namientos nasales para detener una epístaxis, observo un esface-
lo de la mucosa del orificio nasal izquierdo y de toda la piel dvl 

ala de la nariz. 

En otro enfermo de púipiii'a la ablación de un diente los cos-

tó la vida, porque se inicio a nivel del alvéolo dentario una gan-

grena que se hizo progresiva y murió por ed.'nia de la glotis. Es-

to prueba que en los purpúrieos hay una disminución de la vita-

lidad de los tejidos, V su traiisfoi'iiiacioii gangrenosa atestigua la 

tendencia general a la mortificación . Se aconseja por ello evitar 

en los purpúricos todo trauma posible, y en caso de necesidad im-

postergable como por ejemplo para ciliar una herida o cohibir una 

epístaxis, hacer la curación o el taponamiento con toda la mode-

ración que las circunstancias exigen para evitar posibles necroSiS 

La mención de los prnieros casos de accidentes gangrenosos 

en las púrpuras, se deben a \Vorms en 1860, a Martín de ( uiniard 

en 1887 y a Appert en 18977 .  Babonneix y Tixier present an en 

108 a la Sociedad de Pediatría (le París, un caso de púrpura 

gangrenosa en un niño de 18 meses y a raíz de esta publicación 

aparece al año siguiente la tesis de Vesehsler sobre el mismo te-

ma, en la cual pone el punto al día, reuniendo 8 historias clínicas 

de las observaciones existentes hasta ose año. De esos 8 casos, 7 

son en ni nos, habiendo (-tirado  cinco. 

En nuestro pa ís, ci Dr. Luis de M;i iva! ha publicado un caso 

(le púupiii'a tóxica ana fihlet ica seguida de esfacelo, en un adul- 

to. En iiuios, sola mente se han publicado hasta hoy (los observa- 
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clones. Una 1)01 ci 1)r. Mamerto Acuña en el año 1909, y otra por 
el l)i. .José M. Macera en el año 1926. 
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li-a-iUMEx 

Yiña de 17 meses de edad, sana hasta ('iitflni('5, e loja de Padres sallos,  (lile jiresci t a brusco meiit e una pú rpura rut iii iea a iredi oil ji io en 
las naklas y muslos, y (IUP a los orl> (lías las muiehas se gaiiureiiall con surto (le (1(himjtarjóii entre los tejido saltos y los lleerosado.s, (111111-
núndosi' luego las escaras y curando las ulceraciones. Fiaren coii.-idera-cioues sobre etiopatogen ia , a natonija patológica y terapéutica (le las p1,11.-puras vii general, resumiendo los pocos casos de liút'PUl'a gangrenosa 
(IUC han sido publicados. liada la rareza de las púrpuras gangrenosas presentan el caso como excepcional ,  ziia X 11110 teniendo ido en cuenta (hilL so-brevivió vió a la eh termneda d, y la ni ña continúa i tía sana después de (los  años medio (le curada .  



Hospital Rawson - Pabellón 4 Piso 3 

Sobre un caso de enlisema intersticial en una nffa 

asmática (*) 

por los doctores 

Prof. F. Schweizcr y Ovidio H. Senet 
jefe del servicio 

El enfisema pulmonar del niño adopta, como en el adulto, las 

formas (le enfisema vesicular que puede ser crónico o agudo, éste 

en general parcial y la forma intersticial o interloliular. 

La primera variedad, que es la típica del adulto, es pi'odu-

eida p01 la distensión (le las vesículas alveolares, con destrucción 

de las fibras elásticas de la pared, no regresiona jamás y, cuan-

do es crónico lleva a la distensión torácica, produce graves 

trastornos circulatorios, cte., siendo de observación rarísima en la 

in fancia- La forma aguda del enfisema vesicular, es en general 

parcial, ocupando sitios determinados del campo pulmonar, es de 

olservaeión más corriente; acompaña como cortejo sintomático a 

las neumopatías agudas, no se traduce clínicamente más que 1)01' 

discretas zonas (le hipersonoridad vecinas en general al de las 

condensaciones provocadoras de la ileuniopatía son casi siempre 

liiillazgos de autopsia 

El enfisema inI erst ieial o interlohular, afección con la cual 

nos ha tocado cxii ni ma r mio en fermita, tiene casi siclo pie colimo 

origen, la ruptura de una vesícula distendida al niáxinlun de en-

fisema vesicula r; en un esfuerzo espiral olio quinta de eoquelu-

che, asma, esfuerzo muscular, gritos violentos o inspi cal urjo : es-

tenosis laríngea. crup, ('0111 pi'csióii mediast inid, sofocación por colo-

presión del cuello, a liogani ieiil o o sunlcisioin's, ('te. si ese esfuer-

zo ('S capaz de vencer la i'esisl cuela de la pared vesicular ya di'- 

*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesión del 14 de 
diciembre de 1937. 
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o 1 itada por la disin i nución de las fibras elásticas, se rompe y el 
aire pasa al t ejido intersticial peiiliróiiqiiico, y disecando a vasos, 
nervios, bronquios, etc., por el tejido intersticial, llega a la pleura 
donde, al despegaría del pa rénq uinia forma las ampollas de en-
fisema suhpleural o siguiendo otra dirección, la de ¡os gruesos 
bronquios, en dirección al híleo pulmonar, llega al mediastino y 
siguiendo la traqueo, el esófago y los gruesos vasos aflora en el 
espacio supiaesternal, y fosos supraclaviculares, invade el cuello. 
la  cara, el tórax, etc., generalizándose poco o niuicho, según la in-
tensidad del nial que le ha (lado origen. El enfisema ini erst Icial 
podrá descubrirse iadiológicamente cuando forma ampollas 5111)-
pleuiiales : pues, no da síntomas de padecimiento alguno cuando 
es nitral oráciro cuando aparece en el tejido celular subcutáneo 
su hace entonces ob.jet u-o por la deformidad que engendi a, y que 
al tacto da la típica y característica sensación del almohadón de 
plumas o la del crepitar de la nieve al ser apretada. 

Esta forma (le enf isema adopta patogénica mente el ca rímcter 
de un accidente, sobrevenido en el curso de un padcciniiento ¿ni-
terior V éste a su Vez es el q ue del cliii na su pronóstico, siendo 
en general un accidente benigno, reabsorbiéndose el aire en un ¡)la-
zo más o menos corlo. Se lo ha conll)arado así con acierto al neu-
mot órax espontáneo no 1 uhereuloso del cuál comparte muchos ea-
iact eres. 

El diagnóstico diferencial y causal es fácil establecerlo: si no 
ha habido traumatismo, Iraci ura de costilla o no se han prac-
ticado inyecciones (oxígeno subcutáneo) o medicaciones, sueros, 
etc., con posibilidad (le entrada de aire el tejido celular poi téc-
nica defectuosa ; entonces su presencia, mi ausencia (le esas causas 
podrá vineulaise fácilmente con la afección pulmonar causal. 

Nuestra observación clínica se aporta del cuadro clásico por 
pequeñas variantes que desde ya anotamos el punto de partida 
del gas, probablemente una ampolla suhideural de enfisema, se 
abrió camino por una adherencia pleural de la base del tórax al 
ejido ccl ula r subcutáneo vecino, anuneiándose la ruptura y el 

pasaje del aire l)01' un dolor muy vivo que la niña señalaba exac-
tamente ; la pequeña edad de nuestra paciente, 3 años, siendo en 
general una afección de niños más añosos, después de los 6 años, 
y el hecho de que y a pesar de ser una niña infectada de tuber-
culosis evolucionó muy favorablemente, presentando actualmente 
un buen aspecto general. 

- 
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Nuestra enferma es la niña M de. los A. 1., (le 3 años (le edad, argen-

tina ; cuyos antecedentes hereditarios carecen de importancia ; es nacida 

de término (le parto normal ; alimentada al seno materno hasta el ano, épo-

ca cii (lije  recién comienza a agregarle raciones de alimentación lieterdioga 

dentición y deambulacióii en fechas normales. Es diatésica exndativi 

hasta el ano eczemas rebeldes, después nianifestaciones bronquiales a re-

petición, de mayor duración onda vez y crisis (le asma franca desde los 

dos anos. Ninuna otra enfermedad intecui'rente. Con el deseo de aliviar 

su afección pulmonar la llevan al campo en octubre del año ppdo., hasta 

abril de éste ano en que regresan a ésta y comienza su enfermedad ac-

tua l y lo lince tomo si enq ore (-<)l) una crisis a st 01Sf lea no miS s intensa que 

las otras, la tos es frecuente, tiene vómitos alimenticios provocados por Li 

tos, sin fiebre; el día siguiente se anuncia uiejor, se ha alimentado algo. 

la  (lísnea espiratoria es menos intensa, la tos menos frecuente pero esa 

iovl ie tiene un recrudeti mi et itti de su nial, muy agitada y di si eica , y se 

q ueja  de un dolor in tenso iso en el hi pocondrio derecho, como el dolor per-

siste y tal vez aunienta en intensidad ruegan a 11110 (le nosotros que examine 

la entei'miti, transladimndola (oil ese objeto al Hospital laivson es una 

II Iii) (iii) peso  y ta 110 corres pto (liCIte 11 sIl edid, esta uiuvpálida ,     disne ica. 

a n si oso, al desvest irla es y isi 1 ole u i a deformidad en todo el flanco derecl io, 

la piel estií distendida y abollonada, sin haber variado (1 tinte normal, 

y al tacto dii la sensa ción (a meten st i (a del co! olido de dumas, crepita ¡ti-

tensamente y es posible, con el dedo desplazar las burl iujas de ai re: esa 

maii iobra tio despierta dolor ; pero la niña lo a tilsii esj mutiS uva mci itt', ¡ti-

tenso \' cii forma peisisi el it e cli la ha se del tórax derecho, a la altura  del 

] ta ti O i It erci ot al lítica axilar anterior es un piiii t o el doloroso, se 

cubre su superficie con el pali oej o de uti dedo. El exa mcii pu1 mo iiar mio 

se a parta  del cua d ro el iísjco del a sino, aparte de los rt ti icus Y sil ti la mici as 

110 halla mo ts (1 tal sedi', a gruesas bu rl uj as descrito por La e iii ce 101111 

pIltogn000'in ico del eiifisetna. Hay hépato y es tienounegalia . Sedanios u 

a t a q iie de asnia con efetoi un a y loiti nal, le 1111 tel nos col ovar bolsa sa dc loe-

lo en sus loe us dt dei it i , que resli It a a It ami len te beneficioso, la niña  r dr ma 

el iér ita oleo te eno ndo se lo tel ita ti. 

Lo Alantoux practicada ese tI í a resulta iii ten sil me nt e positiva. El en - 

ti serna 10)1 n(i it fi el 2 y :C ' día alca l izando desde la axila al pubis y de la 

uuit ('a tito liii it-a 1 a la regi tí mi lumbar; después lué dec reciendo p rog -csIva - 

niei it e y (,ti 15 días ya se ha ida reo l)sorl d do coti ipl cf al nente. 

A esta niña, queseguimos en el C. E., le hemos vigilado cuitiadosa-

lite! it e sus crisis lismnat idas, sed'i ti (It tse las al iniciarse.  

R ESI II 1N 

Ni fin (le tiesaños,  osin ít it-a e iii fect a tla tlt' t uberculosis,  ('Oil vil 1 tse 

loa agudo de l it base del liettiitiírax tierec liti, por pasaje del aire a través 

de lilia udliert'iici;i plenril, a cuvti nivel la etitertnito at-uo dolor ispon-

tíitieii. 1)es1 tuts  ole hial)erse extendido desde la axila al pubis tI cii tocino 

se it-iltsorhe I -oilildl-tlimnttite vil 15 olías, no vtivicntlo 11 producirse. 



Instituto de Pediatría del Hospital de Niños 
Servicio de Clínica Médica del Dr. Rómulo Cabrera 

Meningitis cerebro espina! epidémica (*) 

Forma subfebril 

por los doctores 

A. Segers, A. Russo y A. Toce 

Con sólo tres meses de diferencia, hemos tenido la oportuni-
dad de observar dos casos de meningitis C. E., cuyos caracteres 
de evolución salen de lo común en lo que respecto a la segunda in-
fancia, por lo que consideramos de interés su relación y las con-
clusiones que los casos sugieren 

La niña M. O., de 5 años. H. C. Y.' (LOSO. Ingresa al Servicio el día 
9 de mayo (lel corriente aiio. Ha tenido sarampión y coqueluclie a los 
tres años A los 11 meses y a los dos anos ha padecido (le procesos que 
se caracterizaban  por fiebre, tos y disnea, de los (untes ha eiii'ado sin 
fliayores cola pilca i0I1 es 

La familia refiere que lince dos días la notan con nialestar genero, 
(e fol ea intenso ,  vónnt s, rigidez  de i iuea y,  fiebre nc ligera. 

Su exanieli en la Sala nos da los siguientes signos: fncies vultuosa, 
angina eriteniatosa, apetito y sed, hay gatisnio aunque con coilservacióli de 
su psiquismo, rigidez marcada de nuca y columna, raya de Trousseau, Ker-
mg y Brudziiski positivos, reflejos patelares y aquilinnos conservados, se 
queja de cefalea. 

Abdomen socavado, bazo e hígado vii sus límites normales. 
La temperatura, exceptuando el día siguiente de la administración del 

suero, que llegó a 37.2, ha permanecido durante los (lías de su internación 
entre 36.4 a 37 grados. 

Ante este cuadro meníngeo, practicamos l)Ufl('ión  lumbar que da sa-
lida a 20 c.e. de L. C. R. purulento. 

En la suposición de que se trataba de una meningitis epidémica, reeni-
idazamos la cantidad de líquido extraída 1)01' suelo aiitimeniligocóccieo del 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesión del 23 
de noviembre de 1937. 
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D. N. H. y 20 ve. por vía illtral usnlar El análisis del líquido céfaleerra-
(1uíde0 ('011 t'ii'nia nuest ra presuiie'iói 1 diagnóst ica (011 el siguiente informo:  

I'rotoe'olo 1.311: Líquido turbio con sedimento purulento. Reacciones 
de Panclv y N. Appelt, positivas francas. Albc'imina, 0.50%. Citolñg'ico, 156 
elementos por inni. 3. a predoniinio de poliiiucleares. Bacterioldgicu e se 

observan diplocoecos.. Gran negativos con los caracteres del men'ingoe'oeo. 
El día 11 de mayo la niña continúa con la sintomatología de entrada, 

pero un tanto atenuada. El estado general discretamente mejorado, tempe-
ratura :36.4 y pulso 99; razones por las cuales siguiendo el concepto te-
rapéutico (le nuestro Servicio, iio abstenemos (le inyectar suero. 

El 12 de mayo hallamos a la niña muy mejorada, ha desaparecido la 
posición (le gatillo de fusil y la rigidez de nuca, persiste muy di'reta ri-
gidez de columna y raya niellÍngea intensa. 

T 'IIT M T M T 

.15 44'  

1 Y 1, Y 

60 160 41 

50 140 49 

40 120 39 1 

20 80 37 

10 60, 36 

35 4ii --- 

El 14 (le mayo praetieann)s una nueva punción lumbar y (xtrIelnos 
10 cc. ele L. C. 13., ligera nle'ii te turbio, Cuyo informe del la he e I'a t (dli (' e l 
siguiente: 

P t. 1.391 .—Líquido límpido voll escaso scsi i nieiit o • al agila ile e 

0}i501'Vel ligerísima turbidez y lIC LICII e s gro lele es ele tel iii lea. Pan ely N . A 
ciega ti vas. A lliúm iii a, 0.25%. ('itolúgi co, 28 ('bIne iit os por 111111.3. 11 p re-
(le >i no 1(1 de liii foei tos y 111(1114 nitos. Ha e'terie 1 Ógi co di recto Y 1)01' cultivo, ¡le- 

La niña llle jora elia a eIii Y el 15 de iiiavo ('s (181111 de alta ('(CII lene'n 

estado lee'. g'e'iiei'al, habiendo (besaleal'e('ido 1 (1 (1' ('e(llllete'llC (cede'. '.ie,eiee. ele- 

leí llge'o... 

lis. N." 2.—La niña N. LI., de 9 a'., 11. C. Y.' 1i.63. Iere''. 1 

iil:i el día 1(1 de lebrero de —1937.  lln tenido 5i1i'ilI1IiOIl hace 3 iiie'se'. 
1 ee toce la teinil lI cIcle  hice chees días,  li ucd 111 elc'eaíela , ('eclI ligera liebre'. 
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palidez, vómitos f1(ile5 quejaba de ('(talca Y (10101' en el miemhi'o su- 
perior izquierdo. Aer a fiat ie'i (1 agito da, 01)11 iilol a ('it!) mental, go ti!! o (le 
fusil y moviniieiitos de globos oculares, lo que motiva su internación en 
la sala IV, donde levantamos e! siguiente 

Estado oc! uo/ Nina desnutrida, sonniolienta, demacrada, ('Oil tenden-
cia a la posición de gatillo de fusil, 11(1 i'esponde a las preguntas ni reac-
ciona a los estímulos externos. La piel blanca, elástica y liiimeda, mues-
tra en diversas partes del cuerpo elementos purpúricos del tamaño que 
varían desde una cabeza de alfiler hasta el de una lenteja, úo desapoye-
('iendo a la presión. Labios secos y fuliginosos, mucosa bucal pálida y 
seca, lengua saburral, faringe roja, catarro iiasofai'íiigeo. Miosis pupilar. 
Fotofobia. 

Aparato circulatorio: II itnio ('ai'dÍaco regular, taquicái'dicas 
Presión arterial : Máxima, 11. Muiiinia, 5. Pulso: regular, igual y 

tenso, 120 nunutos, rçenh l )er,i t 11.i 37, 

i!!i iIiiIL 
!luz~ E=IIIIIUIIIIÍ 

Hígado y hozo eh sus líniites. 
Sotema nervioso: Psiquismo embotado, Obnubilación mental, ti iiia en 

seinicnma 110 responde a las preguntas y  excitaciones externas, hipotonn 
marcada de las extremidades. Reflejos patelai'es vivos, aquiliatios débiles. 
Esbozo de ('olltrolatel'al. Rigidez de nuca, Kernig positivo. Haya niel 1 íllgeil 
de Trousseau, inmediata y persistente. 

La sintomatología meníngea que present a la niña en el día de su ji-
gl'eso, nos i)dli('e 11 practicar una puin'ión lumbar. Extraemos 25 ('e. de 
L. C. H. de aspecto turbio y purulento que remitimos 'al Laboratorio para 
SU exahileli, e inyectamos 20 cc, de suelo a ntinlenillgoeoc('ieo D. N. II. iii-
ti'ai rio ¡u ide( 

El análisis del L. C. R. es el siguiente: l'rotoeolo 385: Aspecto tur- 
bio con sed i niem 1 to (ulule hito. Las lea ci'io u es de la gb)! >ul iii as positivas 
fi'uincas,Alhónnnas, 1,10%, Citológico : Polinncleares, abuiidamites benin-
tíes, aumentados de tamaño y degenerados, llactei'iológico : Se observan 
111(1 Ii Ilgococos. 



- 512 - 

El 11 de febrero, por lic) experimentar ninguna meorma (lÍiI1)a y de b 
a,euerdo al resultado del examen del L. C. E. practicamos una nueva 

punción lumbar y extraemos 25 cc. de liquido fra micaniente turbio e in-
yectanlos 20 cc. de suero antimeningocoecieo intrarraquídeo y 10 cc. ili-
trarnuscular. 

Durante la tardo la naia está muy agitada y con mayor contractura 
de nuca y sonllloliell('ia acentuada. La temperatura, que por la mallana era 
de :%L5 por la tarde asciende a 37" pulso 120 por minuto, inestable. 

El 12 de febrero, el estado de la iii ñ 8 110 ha experimentado mejoría 
alguna la temperatura es de 36.6 y el pulso lis por minuto. El análisis 
del líquido extraído ayer es igual al anterior, por lo cual resolvemo. 
practicar una nueva punción lumbar y se extraen 2)) cc. de L. C. R. ni-
vecta mido 20 cc. i nfra rraquídeo y  2)) i mitro ni nscul a i'. 

El día 13 (le febrero, aunque la rigidez de la nuca persiste, el estado 
general de la tulia lun mejorado, hay mayor lucidez mental, el ritmo car-
diaco se ha regularizado, la temperatura es de 36.5 y,  el pulso do 100 por 
tllililito. 

El 14 de febrero, la u iii a continúa niej 01011(10, se le hace una punción 

lumbar, da ndo líquido mús turbio, por lo ,' na 1 se le inyecta  20 te. de suero 
1 it rarraquídeo V 2)) cc. II It ralfluseul nr. Esta med ida terapéutica tue toma - 

da 1)0V  precaución v 1)01' haber aseen dido la temperatura a 37, ant q m 
su pulso era de 55 por minuto. 

El día 15 (le febrero los si— nos )s mneuí iigeo se van atenuando, 1181) id idi' 
mayor lucidez mental. Desde la manana aparece secreción purulenta  de 
oído derecho, que, según el informe del Dr. Podestó es debida a una (1. 
M. S. sin relación con su proceso meníngeo. 

La niña sigue mejorando y a partir del 16 de febrero, la teniperatu-
ra se ha llialitel)idO por debajo de :17', y el pulso de 80'. 

El (lía 23 (le febrero 11011 desaparecido tota lmente los sigIlos Inenín-

geos excepto ligero embotamiento cerebral y confusión nwntil. Existe tam-
bién ligera In poacusi a, secuela de la otitis pasada. 

El día 14 (le marzo se le da de alta ron buen estado general sin pre-
sentar manifestaciones en la esfera del sistenia l(erVioso. 

CoNsmERcIoNEs.—La temperatura en la Al. C. E. E., no tie-

ne una curva característica, es más bien irregular o de carácter 

intermitente. En las formas fulminantes, sobre agudas, agudas y 

benignas, oscilo desde 3 0  a 400  o más, observación frecuente y 

(lile hemos podido confirmar en los numerosos casos historiados en 
la Sala IV. 

Rata vez, la 1 emnperatura inic ial puede se! SUl)t'el)ril duran-

le el primer y segundo día, para ascender en los días posteriores. 
Peto hay formas clínicas ('II las cuales el tipo sitbfebiil es lo co-

mún, 1)0V ejemplo: las tornmas lent as caq ueet izan) es y cii las con 

eoml)hieacjomlcts ear(liovascillilmes de \e'illotte y i\laixamiideau con 
pulso len t)) e hipotermia .  
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En el lactante, la M. C. E. suele ser de comienzo insidioso y 
temperatura subfebril, iuíts aún, si se trata de lactantes debilita-
das con escaso poder reacciona l.  

Los casos que motivan nuestra comunicación no se encuadran 
(]entro de las formas subfebriles citadas, pero presentan dicha mo-
dalidad en todo el curso de su afección, hecho poco frecuente en 
la 1\J. C. E. aguda (le la segunda infancia . El cortejo) sintomático, 
la evolución y la hacteiiologa, inclinan a incluir estos casos den-
tro de las formas clínicas agudas de evolución benigna de la M. 
fi. E. más la temperatura a no condecir con la eoni u::ment e ob-
servada en ellas, les da una faz de atipía poco freeie iite, indu-
ciéndonos a clasificarla como una forma anómala suhíebril 

Hacemos resaltar que si bien el primer caso se tral aha de una fornia aten ijada, por e1 contrario el segundo presentaba todo el cuadro toxiinfeccioso de una fien ingoeoceenlia grave. in embar- go, la 1cm pelat u ca en todo el curso de la enfei'ni edad no sobre-pasó los 37, existiendo du rante los primeros días, pulso de 120  por minuto, que con la mejolía de la enferma se normalizo, man- 
Jeniéndose rededor de 80 por ni mulo. 

CONCLuSIONES.--1 .° Hemos descrito dos casos de Al . C. E .  
aguda a forma subfebril, cuya observación es poco frecuente en la 
segunda infancia. 

.° Consideramos que la Al. ( '. E., aún en sus formas graves, 
puede evolucionar algunas veces sin mayores reacciones tárniicas, 
según lo demuestr an los casos presentados; hecho que en la prác-tica es de capital impon alicia tener en cuenta para e1 diagnóstico precoz de la afección, cuando exista sintomatología meníngea y poder aplicar entonces el tratamiento oportuno en beneficio de 10 salud futura de la enferma. 

31 Los casos descritos, han evolucionado mi pocos días hacia ja curación, sin dejar secuelas. 
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Ascitis quílífera en una seudoapendicítis aguda 

tuberculosa. Granulia (*) 

por los doctores 

José T. Reboiras y Miguel A. Giralt 

La ascitis quilífera es de observación tan poco frecuente en 

clínica que creímos oportuno traer la de un enfermo que asistimos 

ci año pasado. 

Outland y Clendenning en una estadística hecha desde el año 

1691 hasta el ño 1916 recogieron 187 observaciones, de las cua-

les 29 pertenecen a niños. Posteriormente Caltánco presenta 2 ni-

flos y  Sherer 1, en 1922. 

A esta reducida casuística debemos agregar la dificultad diag-

nóstica, pues, en la mayoría de los casos es la laparatontía la (loe 

nos depara la sorpresa 

Sin embargo, es Eiehard Mori mi quien en el ano 169 descri-

be por primera vez esta afección en su libio Ph fu !Jss!/o1OfJU1,  es-

crito en latín, donde él hace una relación más o menos exacta de 

estos derratijes quilíferos confirmados después cii las necropsias. 

De las pocas observaciones en finOS se ha sacado una estadís-

lea de lre('uencia según la edad que es la siguiente, sobre 31 casos 

Poi' debajo del año .................... 9 

Entre el año y los Ti anOS .............. 

\lavores de Ti años ...................... 14 

El que presen t a tilos corresponde a la client ela privada de otto 

liosotios, que luego, poi razones especiales, t'ué internado cii uit 

servicio de iitliiltos 

(*) Leído en la Sociedad Argentina de Pediatría. Sesión del 23 de 
noviembre de 1937. 
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Se trataba (le Alherio C ., (le la ]¡los (le edad, exaiiiiinido por pri-mero vez el 1 (le liloVo (le l !):}(;. 

Antecedentes ites hered itarios  y iersoiia 1 es : Padres sanos ; son 5 herma -nos  todos sanos. 

Enfe rmedad ccl ud : Comienza lulce 1 (IIOS 11,11 dolores 01) 000110! C5 a nivel del epigastrio, nauseas y un V1,1111) decaimiento genero No so he si tenía temperatura en ese mtioi ini fo. La madre refiere que lo ve iia notaj, do desganado e inapetente desde 15 días antes. Al día siguiente el cual ,) doloroso se liare niis molesto, i rradiado a la derecha a nivel de la fosa  u la ca, por lo (Hill el enfermo caminaba con ti i tic uit a (1. Vom ita  en alguna, oportunidades. Dos días después, es decir, el día anterior o nuestro exa-men, el dolor es tan acusado y vioento que solicito servicio médico (le urgencia a media noche. El colega que lo atiende le indica la convenien- 
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Figura 1.—Aspecto del líquido extraído de la cavidad peritoreal, colo-cado entre porta y cubre, revelando abundantes gotas de grasa 

cia de mí ii'veiurlo de inmediato. Nosotros lo veitios esa mañana con (1 si guit'nte 

Estado act ual: Ei i ferm i con uit Imet i estado gei lera 1. Regular  pan ículo adiposo. Teii i ura toros de 36.8 axilar V 17.8 rectal . Pulso regular, igual tenso, frecuencia cia 90 por minuto. Facie, que denotan dolor palidez de ¡id y mucosas. Se queja de su dolor en forma continua . Aparato foto y 0(01() motor, normal. Fosas nasales, permeables. Boca. Lengua seca. No hay ea lies dentales. Garganta sana. 
Tórax: Aparato respi ratorio-  (>)nlorniari6n de caja torácica. normal. Frecuencia respiratoria, 18 resp. por mi nuto. sonoridad p nl Ilion III, 1101-mal. Buena escursi ón de bases. M urni nIlo vesicula r, iiorniiil. No hay roí-dos agregados. 
Ssi stenia ca id loa rterio 1: Tensión  a rterial  : Má xima , 1 2. Mí i liii) a, 7. Aroa 
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c'ard'iaca dentro di' 'tus i'iniite, ioriiiale. En foco nortico 2" tono reforza-

(lo; "li el resto, los tonos iinrniles. 

A bdomen: Ligera mente ('sea va do. Se moviliza con los movimientos re-

piratorio. Doloroso espniitdneanieiite en todo el lieniiahdnnieii derecli'j, e 

una zona de mayor intensidad a nivel d(' la fusa ilíaca del nlisrno lado. Ye 

hay red venosa ('UI a t eral. Reflejo  cnt leo esi n.a do. Discreta iii pei'('st( sm 

cnt i'i iiea. Yo se observiiii ondas peristált icas. 1_ni pa lpación  suave del al ido-

iii ('II PV i dei i cia dolor ('II ('1 ptinto de Ma e- E urnev y una contra etu ra 1IiU.cu-

lar de pared a la derecha que contrasta con la relativa flacidez de la izquier-

(la. La palpación ni,!., proftinda a la derecha ia es ini o si ¡de por el dolor que 

ella despierta a y en la i z q uierda no (la lila vores dati • len usio u niate 

a nivel de la fosa íl iaca ti ('leu' 1 a el ¡ni ide iii tenor del hígado, en 1 ím tes 

normal es. El resto dei abdonien ineteoniza do. Hace 2 dia que el en t'ernit, 

no mueve su intestino. Hay expulsión de gases. 
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Figura 2.—Aspecto del líquido extraído de la cavidad peritoneal, colo-

cado entre porta y cubre, revelando abundantes gotas de grasa 

A para to gél u ittu ini ua rio : Yoniíia 1. 
Sistema iierv )so : Noii ial. 
('1)11 (l i'ila ti lo clílu i ('1) (1111' acabamos (le referir es i nt em a do en in sala 

de guardia poi' la nia iiana 

Por la tarde de ese niisino día ante el cuadro doloroso intenso que 

acusaba el ('Ilfellilo, con ('1 pulso que se había ido a 120 por nnnuto, con 

lilia di t'erenciai di' 2 gruidos ent re ha tenulut'l'at nra axilar (:i(i.$) 

1011 liii tn'tuu rectal (Ini' at'llsa un t'iiupa.tainieuIto tlt'i tutititu tit' saco 

derecho, se resuelve Sil ili t i'u've lucid u. Por causas ag'eu las a i uuest ra vol iiui - 

ad 110 se 1111d0 hlacl'u' nti u'eciieuit o de glóbulos blancos. 

l"ué a la mesa de operaciones couu ci diaguudst ico de apendicitis aguda 

1011 lun ¡lit eu'uugante el lo que resienta ah t'taulo penitonal. 



- 517 - 

Iu interviene el Dr. Al. A. (ura It. Se le hace a llestesia general (oil 
eter. 

Iiicicion M:o-Rurnev. 
Con la téciii 'a aconsejada ,e llega a peritoneo el que aparece de un 

color  hlaiicusio. 
1 ici i idi do éste, (1,1  salida a un líquido ]echoso ]echos ilel lilal recogernos uiiii 

cant idad pa ra su cxii nieii. 

Exterioriza do  el ciego, éste aparece con una placa nacarada de ni 
diíiniet ro a roxinia do de 5 tui.. como estuviera ci igastada en ¡,l mismo 

Figura 3.—Radiografía de pulmón, hecha un mes y medio después de operado, mostrando su imagen granúlica 

11011(1 iiiesti ial. Esta ii!a'a ubicada 1a proxim idad (lel angulo ileocii! contrasta con (1 resto iii! ciego ioniiilitanicnte cianótico. 
El al  endii'e sano a parece  su !iseyos(> reí i'( eecal V a seci idei it e. 
I'rocuiaiido iio ti'aurnatizar se inspecciono el resto de los óiiPlnOS 11.-

tiaahdonijnales no encontrando nada fuera de lo normal. Se deja un dre-najo y  se stit lira 11(0 planos. 
('onio t rol ani u ni (1; sueros gl ocosado y fisiológio y tónicos tardía-tos. 

El examen quí mico de! líquido extraído del peritoneo y pro ci ita do p01' t'l U r. Alhirto Marini, (1ú lo siguiente: 
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Densidad 1,009. Linfa, es de 1.007 a 1.040. 

Reacción Alcalina. Linfa, Alcalina. 

Citológico : Predominio (le linfocitos. Linfa, no da elem. 

Exanien hact("'iológico : Esteril. La linfa es medio en el cual no pu' 

den vivir gérmenes 1)01'  SU alt' poder antiséptico. 
Examen químico: Alhuniina, cloruros urea, hay. No se pudo dosar 

1)01' la poca id 'a nf dad de líquido  remitida. 

Sedimento: El examen directo entre porta y cubre revela abundantes 
gotas de grasa. (Ver figuras 1 y 2) 

Como el cmi lera io esta en la -,ala de gua idi a, en la que i io puede per-

imianecer mus que un tiempo prudencial, se lo traslada a la sala 2, desde 
donde seguí ii s el postopera torio. 

Los cinco prinieros días que siguen a la intervención, ti, el en fernio con-

ti ti da bien . La liei'i da operatoria presenta buen aspecto.  El 5.'' día vuelven 

sus dolores abdominales, iale», aunque no tan i ntensos. is. El 7" día la temperatu-

ra,  que sienip re se nial it ciii a entre IC :17.2" y :17.5, se (1 eva bruscamente al-

canzando 39'. El examen clínico mio evidei i ci a nada  que pudiere estar en 

relación con la herida operatoria. El apa ra to respira torio ti rio igual que el día 

de su ingreso. Los dolores abdominales  siguen en a uniento progresivo. COHiO 

asilnisnio la tenilieratura que se mantiene entre lO" y 40" por las tardes 

llega ndo así al 2))" día en que se decide una nueva laparatoniía. Ante este 

situación, los fainiliare deciden retirarlo del hospital y entonces lo per-

demos (le vista por e.pacio de 15 (lías, Al cabo de este tiempo N  a un mes 

y (hez días de i'oniemiza do su prinier episodio doloroso, lo vol venios a ver. 

Nos refiere la madre que, desde hace unos diez días, se ha instalado 

mia tos seca 1iei'tinaz, ue ni) dó expectoración, pero, (iC cii dos oportu-

nidades ha escu pido sal igre. La tenm pera tuca se hin miiuiiit enido sin varian-

tes entre 39" y 40". Lo ('llci)fltl'lilyios 111(1V desmejorado, disneico con 32 res-

piraciones 1)01  iiunut ii iuiii 140 pulsaciones. El examen de su aparato 

respiratorio 111)5 revela ('mi lieimntorax derecho una submatitez que se per-

cute p01' detrás cii la losa supraespimiosa y por delante cii la iii li'achivicu 

lar. A ese nivel se auscultan i'a les suhci'epita ntes gruesos. En el resto de 

pulmones algunos liii icus y sil iila lirias. Se le liare una radiogl'a íu Cii la 

que se constata imiVasioli gratiulica. (Figura 1). 

Aparato cai'dioai'terial : Igual que el primer examen salvo la teiisiou 

a rterial que ahora es de Móxiina O y Mínima 4. 

E] abdomen  duele ex pi intS iiea miiei it e y  a la pal pa cid n con mayor 

in t O! 5j da 1 a nivel (le la ti isa iliaca derec ha. (l lohuloso, se ni( ViljZfl poco 

CMI la i'esp ira e ión. '1' un pa ti is nio gel i eral iza do i'oii ma t itez en los ti nucos. 

II ay onda líquida.  Lit 1 len da operatoria aparece  bien cicatrizada. 

Los e xii iii(mi es químicos i nos y ha ct cii ológicos p ract ira dos cii esta oport u-

mudad acusan hi siguiente 

í)rimi:u N ormal.  
1)osaje de gl ioosa en sangre: 0.82. 
l)osaje Ib' Urea en san re: 0.50. 
( 'alceinia : 0.9. 

hi'i'neiil deuliíloilos rojos:  3.200.000. 



- 519 - 

Hc(Uelit() de glól)UIOS blancos: 6L666. 
Flernoglohi na 50</r.  

La fórmula blanca (la lo siguiente 
Neutrófilos : 68. 
Eosinotilos : 0. 
Linfocitos: 20. 
Mon)eitos Gra iide'9, equenasi , media 1105 2. 
1? ((UQi tu de la l  mt a e 420.000. 
EroleaNióli \Vasserniann : Negativa. 
Examen (le esputos: 11(1105 de Noeli = 1 por (ampo. 
El enfermo se desmejora (lía O día. La disnea se ha hecho suma- m ente uit el) 511. Poi' inonietit os el elifcrin() tiene crisis asfíct kas. 
El 28 (le jllliiO, es decir, un mes y 25 (11115 desde el (oflhiemizo de su en- fermedad, fallece cli su domicil io, ra ZÓII 1)01 1,1 cual 110 poseemos ne(r0)- sin. 

OMENT\ nios.—En este enfer mo, cuyo mal ('vollleioll( en el 
corto período de dos meses, hemos asistido, podemos decir, a la 
instalación sucesiva (le las distintas etapas que corresponden a 111 
III va iÓii (le sus oiist ini OS aparatos .  

A comienzo a 9udo peri t mico], a forma l ocalizada  V en 1 re las 
que Nohécourt (1151 inglle una que la llama ])seul(loapcndielilar, cu-
yo (liagriósi leO diferencial con la apendicitis aguda qUillírgida 110 
solo es difícil (le hacer, sino a veces illipOsihie, este enteriiio ha 
i(lo quemando sus el apas palo llegar o presentar como cuadro ti-nal una granulia generalizada. 

La presencia de quilo en peiitóneo siempre preselil a un pro- 
blema etiológico o mejor dicho, etiopatogénico que debemos pro-
curar solucionar. 

A la primera descripción que hiciera Moiton, definiéndola 
como una entidad clínica y que los ligaba a los estados de desnu-
trición, le suceden, ent re otros, los de Wilhelms en 1874, \Vinni-
water en 1877, en relación con procesos tumorales. 

Cowie, Boston, Gandin, Silver, (1a1tóneo, en un numero nuis 
o menos grande de enfermos que ellos presentan cada uno aislo-
(lamente, identifican a la ascitis quilífero con la tuberculosis 

Wi t 11 n en 1901) refiere Ufl (aso donde el t rauma  fué el agen-
te etiológico. Virehow y ()merod por trombosis de la yugular ex-
terna y de subclavia izquierda. respectivamente. Peteis, por es-
tenosis de este orificio venoso, Rokitansk cita uii caso debido a la 
gran dilación del orificio mitral. 

Antes de hacer una clasificación el jologica, creemuo: pruden-
te recordar que el conducto toióxieo recibe toda la linfa provenien-
te, no sólo de los órganos abdominales y miembros inferiores, si- 
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no también de la pared abdominal y algunos toiáxicos. Esta glali 

vena colectora se extiende desde la cisterna de Bequet situada de-

lante de la eohimna vertebral entre ésta y la aorta abdominal a 

la altura de la segunda o tercera vértebra lumbar y se extiende 

hasta la séptima dorsal, teniendo una longitud de 30 cms. para ir 

a desembocar en la vena subclavia izquierda en el ángulo diedro 

formado por la desembocadura en esta última de la yugular in-

terna 

Las distintas causas que obran sobre el corto trayecto que aca-

bamos de describir del conducto torócico pueden producir la rup-

liva de este en la cavidad abdominal trayendo como consecuen-

cia la inundación peritoneal (le quilo. Pueden, a nuestra manera 

de ver, dividirse en dos grandes grupos a saber 

1.0 Trnmiataaos.—Que, obrando sobre la misma Pared del 

conducto, provoque su ruptura, y 

2.° Los ¿xt(lsis.—Que va scott 1)01' compresión (le la pared del 

conducto, tanto en su porción abdominal, como torácica por turno-

raciones benignas o malignas, o (Inc  poi- rémora circulatoria ve-

nosa en la desembocadura del canal toráeieo provocada ya por 

tiombus o estenosis de las venas subclavia izquierda o yugular ¡u-

t erno 0 1)01 oclusión de la propia luz del canal torácico 1)01  paró-

sit os ti ot ros procesos degenetat ivos o ifltec(iosOs eilj)iPt'S de 11(1-

dii la libre circulavi0n de la liii fa 

La mayor parte de las ascitis (1nilífelas descritas, t iefleil (001(1 

causas deterni tu ant es procesos tufl)Orales en su mayoría malignos, 

de all í que 5C11) los adultos los ini'is a ícet odas, le siguen en orden 

de frecuencia los procesos también t umoi'ales, pero de etiología tu-

berculosa ( adenopatías) 

En nuestro en fetino creemos en esta última eventualidad co-

11)0 (t lopatogen iii de su derrame q utilí feto que se ve pleiiainnte 

confirmada con la evolución que siguió post eiiortiietit e el cuadro 

cliiii&it 

El diagnóstico es el diagnóst ieo de todas las ascitis hasta el 

ttlollllfllo de la laparat ontÍa en que el aspecto lechoso del liquido 

itas linee presumir la presencia de liii fa que el examen químico nos 

liii de ('01) irma i. 

.1. S,VIle('l( p111)1 Oil tUl coso muy setuie,jitiite al nuestro que ti- 

litio AsciI is (10i!ífera que sitituila una apúlldieit is aguda 
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La evolución J)Jomstieo y tratamiento, están íntimamente viII-
eiilado a la causa el iológiea determinante del derrame. 

II ESUM EN 

Enfermito de 15 años con cuadro agudo abdominal y  un cortejo iii-
tOlfliíti(O (11W  lazo pensar a los comunicantes en una apendicitis aguda 
por cuyo motivo es intervenido quirúrgicamente y con el vientre abierto 
se constata la p1se1cia de un líquido, de color y aspecto lechosos, que 
un examen químico posterior revela se trata de quilo. Presentan inicro-
fotografías.. 

La evolución posterior del enfermo a una granulia, confirma li pre-
sunción clínica sostenida con anterioridad por los comunicantes. 

A propósito de esta presentación se hace un estudio completo (le la 
cuestión poniendo el tema al día. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SESION DEL 18 DE MARZO DE 1938 

Preside el Prof. Dr. R. M. del Campo 

El Profesor doctor R. M. del (ampo aprovecha la primera se-

sión que se celebra después del atto en que fué electo, para agradecer su 

designación para el cargo de Presidente, durante el corriente año. Expresa 

el propósito de trabajar intensamente, para mantener el prestigio adquirido 

por la Sociedad, para lo que espera contar con la colaboración de todos 

los asociados. En primer lugar, solicita puntualidad a las sesiones, con lo 

que se facilitará la lectura del mayor número de trabajos. Tiene el pro-

pósito de pedir a los comunicantes que, pi'evianiente envíen un pequeño 

resumen de sus trabajos a la Mesa, para que ésta los clasifique como me-

monas o casos clínicos, concediéndoles a las primeras, maor tiempo de 

exposición. Se propone reorganizar la Biblioteca, procurando recuperar 

las obras no devueltas. 

Quistes aéreos congénitos del pulmón en el niño 

Dr. A. (arrau.—Relata 2 casos observados cii una niña de 101  años 

(personal) y en otra de que le ha sido galantemente cedido por los 

Pies. García Otero y Cauharrere. Del estudio de la literatura médica 

pertinente y (le los dos enfermos mencionados, concluye que los quistes 

aéreos congénitos pueden presentarse, cii el niño, con el aspecto clínico 

del asma o de la supuración pulmonar. Las modalidades clínicas de dicha 

afección, cmi la infamia, sol¡ dos: la de quistes múltiples. juxtahiliares 

(niña de 12 1/)  años) y la de quiste úmco (niña de 5 t  anos, los que 

pueden tener un contenido de aire o de líquido y pueden estar aislados 

o en conini oca e ión con los hroi iquios. El estudio radiográ fico, liec Ini cmi 

iiirmn completa, serviró para revelar la verdadera causa del siiidroiiie 

patológico: sea el nsinm'itico, cii la imimiieiisa niavoría de los casos, sea e 

liemojitoico, sea el (le supuración toi'óiiea. Lit toniogra fin destaca con ni-

tidez la í'onmnii y bis límit es (le las fo rina cio i ies am inI ames que caracterizan 

los quistes aéreos congénitos del pulmón, en el niño. 
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Pénfigo infeccioso gigante universal prolongado y regresivo 

Dres. J. ]Jwj, P. ( toiiit f/ H. ('ootoi,net.—Niño de 3/ años de 
edad, filie  presenta una erupción de flictenas, pequeñas y enormes, que 
invaden todo el organismo; conteniendo un líquido claro, donde en un 
primer examen no se encontraron microbios y en un segundo, estreptoco-
eos. Reacciones (le \Vasermanti y de Kahn, negativas. Cutirreacción tu- 
berculínica, negativa. Alta leueoeitosis ; eosinofilia de 3 a 6 . Durante 
meses estas nianifestaciones persisten sin obedecer a la terapéutica. El 
estado general queda bueno, fuera de un período febril, casi al comienzo 
de la enfermedad, con oliguria muy marcada y otro al final, durante el 
cual las flictenas presentaron líquido purulento. La curación fué, final-
mente, (onpleta. Señalan la rareza del caso, su evolución prolongada y 
por momentos inquietante, la falta (le eficacia de la terapéutica y la evo-
lución favorable final. 

Alteraciones postetánicas de la columna vertebral 

I.)ris. J. Booaho, L. -1 . I'er(,u i, 1-1. u U!JU)( fi C. V. J3Urhe(OU.( 
Presentan  2 observac iones, en la i  irim era de las cuales, correspondiente 
a un niño (le 12 años (le edad, se notaron, dos meses después del comienzo 
de un tétano, ciertas detorn ta ci olies torñ cje as y (le la col uni ti a vertebral, 
que radiológicaniente presentaban el siguiente aspecto : (le frente, disnn-
nución considerable del cuerpo de las IV.', V.g, VI.' y VII." vértebras dor-

en especial de la V." y YU, sin que existiera escoliosis; (le per-
fil, en la región inferior del esternón se descubre la existencia (le una tu-
nioración, con opacidad (le las pa rtes blandas y proyección Inicia adelante ite 
del esternón ; en la coltinitia dorsal se aprecia tilia cifosis restringida, de 
pequeño ueño radio, col i vértice al n ivel vel de la V .,  vértebra na dorsal y ocupando el 
t erritorio de la IV." a la VII •° ; al ni i sino t iem >o, de foritiació ti de los cuer-
pos de la IV." y V.", con aplastamiento itie las reduce a la mitad de la 
altura norma l; la \ 1 .", en ti ci forme, cciii liase o giba posterior; la VII 
aplastada na nl erad atiente. Los contornos iri ios su peri ores e in feriores (le los 
cuerpos Vertebrales les son regula les, bien limitados y densos. Los espacios 
entre las vértebras alteradas, se presentan conservados. El aspecto óseo 
es distinto: en las vértebras mós aplastadas (IV." y V.") la estructura ó.ea es nu'is densa, rnñs opaca; en cambio, en la VI" y en la Vil", hay 
alteraciones ((iii el aspecto de osteoporosis. El resto del esqueleto es de 
aspecto nornial. 

El segundo caso corresponde a una niña de S anos (le edad, que a los 
25 días (le la iniciación de un tétano, presentó las siguientes alteraciones 
ligera cifosis y deforniación saliente del hemitorax derecho, en la parte 
anterior, paraniediana, a la altura de la V." a la VII." costillas y cartíla-gos correspor dientes. Las radiografías revelan : (le frente, nioderada escolio-
sis dorsal, dextrciconvexa, ion vértice al nivel de la Vi.' vértebra dorsal; 
los cuerpos de las VI." y VI 1." aparecen aplastados; de perfil, moderada 
cifosis, de radio muy pequeño; los cuerpos (le la V.", VI." y VII." se pe- 
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.sentan deformados en su configuración y estructura; el de la Y." es (nitel-

forme, con giba posterior y el tejido esponjoso tiene un aspecto osteopo-

rósico; el cuerpo de la VI." está aplastado en forma de cuiia, pero su 

estructura ósea es más densa y más opaca ; la VI.« está aplastada, acen-

tuándose el aplastamiento en su porción anterior; los bordes vertebrales 

de estas vértebras modificadas son nítidos y bien limitados. 

En ninguno de los dos casos se observan huellas de fracturas. Las 

tnatiit'estacioties clínicas y radiológicas coinciden con las encontradas por 

casi todo los autores que se han ocupado del tema. Ellas han sido atri-

buidas a la contractura tetánica de las masas musculares que rigen los 

movimientos de la columna vertebral, que exageraría las curvaduras fisioló-

gicas, las que no serían suficientes, no obstante, agregándose la osteoporo-

sis, las dificultades circulatorias y mismo, trastornos de orden neurovege-

tativo. El pronóstico es, en general, benigno. En los casos presentados 

hubo mejoría no muy acentuada, habiéndose empleado como único trata-

miento, el reposo en cania dura. 

Coma hipoglucémico emocional en una niña diabética 

Dra. .11. L. Sa/don le Rodríque:.—Niña de 10 anos, hija de padre lué-

tico tratado durante 2 años, con Wassermatin negativa desde hace 6 años y 

de madre sana, con \Vasserrniatm negativa. Un lierniano fallecido a causa 

de diabetes, hace 9 años, cuando tenía 4 de edad. La diabetes se tnanifestn 

en la niña, a la edad de fi aiios, en forma aguda, iniresatido en colon al 

Instituto de Clínica Pediátrica, del que salvó con el tratamiento insulínico 

V dietético, que siguió observando desde entonces, bajo la vigilancia de la 

comunicante. La observación detallada figura en el trabaja de canJnhito 

que presentó en 1916. Desde el 12 de febrero pp., la niña se encontraba 

ci' el seno de la familia, bajo la vigila t cia de una herma n a mayor adies-

trada  para su cuida do. Se cocol it la ha a glucosó rica, recibiendo 1 dosis dia -

rias de insulina. En esas circu n st at ici as sufre una fuerte etnoc jóti ( peleía  

titre Vecinos, cali a rina bl a ti ca ) ; coni jet t za a suda r y a t enihla i la lier- 

titan a le lace a nálisis    de orinas, 11(1 observa ndo    ti a da ti amia 1. La niña 

fué acostada, ('alentada, pero volitililló t ma sii iatido \' ent ró t'ti estado de se-

liii iii coticien cia. El análisis  de orinas  fné t lueVatue ti te negativo, iva. lo que 

evitó la i nyección  t de itt sul itt a, que It nl nema sido la tal 1am pi itt) le ilien tu 

líquidos s a zuca un dos porque nc el ncc idet it e se había producido ido a las 4 liaras 

de la inyección it habitual de it sol in a. E l¡ ese estado tui' traída  al la 'I  ata 1, 

douidt' se con ipruel ni la ex isi e ti cia de un estado de coti ta con  lea cci 00 tic - 

gil ti va en las o viii Os. l'ot' vía giS st rica se le dieron , media tite sotida je 200 

grs., de l eche te a z oca rada. Diez tn iii utos iii tís tarde la iii a se des peja ha. 

tlesapat'ei'icttdu la cotO rací nra y oua Inuma después estaba coltipletantetute 

buen. It terltrel a el coatI ni cauto ittia lnpaglncetnia producida 4 liaras des 

puás de la aduiti titstrticiuuti de la i nslllitt;t , fuera 1 (1)1' la tanto, del período 

de Itipaglinetnitt nuítiittio, delerinitinuhi ltot'  aquella. .\IiiitOce ('auno (11h00 

httett u' aprec jable, la l'uieu'l e elitoción recibida, descottaciéttdos, lun'  el tito-

itietito, el lioso 11 ismo de so acción. 



- 525 - 

Absorción del ácido ascórbico por la piel y su eliminación por la 
glándula mamaria 

Ihs. A. iIinI/a, J. Obes PO1I(1i J  E. T)y(/.iflfJ(P.—EStUdiafl la eli-
Ininación (1v! ácido  a 4(6rbi(o por la leelie, en mujeres eres que han revi i 1 do 
fricciones, Cii VOIiliS partes del viiei'to, ( seno, brazo, antebrazo), voli una 
poitaida de 6ido ascóiliiço y lanolina, comprobando la absorción entInen, 
sai diferencias apreciables según el lugar de la fricción. 

0 



Sociedad Chilena de Pediatría 

SESION DEL 21 DE ABRIL DE 1938 

Obra de protección a la infancia en Argentina y Uruguay 

Dr. Baeza Goiii.—Interesante exposición sobre lit., impresiones reto-

idas por el relator CII su reciente viaje al extrajero, c011 motivo de la 

celebración del Congreso de Medicina y Cirugía, celebrado ('II la ciudad 

(le Montevideo en los comienzos del presente aiio. 

Vacunación con B. C. G. Discusión libre 

Dr. Mo ro!ja Fu(oza/u/a.—El Directorio de la Sociedad de Pediatría 

ha creído de interés inaugurar UI) ('irlo de sesiones anuales, ofreciendo el 

tefl1a de la vacunación por medio del B. C. G. y ha invitado a este obje-

to a los Profesores Pies \Imrkeberg, Orrego Puelnia y Suárez Herreros, 

para hacer una discusión amplia, va que el tema es de actualidad entre 

Il(tsOtlO5 V 5115 paitidi1I()s y opositores IIO están de acuerdo hasta la techo. 

La Sociedad de Pediatría quiere oir la opinión de los socios asistentes y 

de las personas invitadas con el objeto de llegar, Si eso es posible, a al-

guno conclusión que vaya o no cii beneficio de esta vflcullacióll. 

Prof. Ar iz t ¡a .—E 1 objet o (le esta a so i oblea es el de revisar el estad() 

actual (le la vacunación 1)01' lUCIlio del Fi G. En realidad, casi no se 

('Il(olltfllría justificado abrir Ituevametite este tema y discutirlo, va que en 

los tí It i 11105 a ños )5 11(1 SC 1101) pl'( 1(1111' ido uoveda des ililporta lites que iuere- 

d ('1011 1) ) ust i ficalall una nueva revisión; pero aquí en Chile ha revivido 

esta materia y basta so ha insistido cli ello desde lInce 1111 lIllo 11 ('Sta 

pa rte.  

ltt realidad, III) 51' ('I1dlleI1t1'a Cli ('1 ('xtlalijero niliglílI hecho iiuevo 

(1110 veIlga it c1111bil1l Fiiiitlatiieitaltiictite la iiianei'it de púnal.  de los pedia-

las; V \'o CII esto, nie limito jínica y exclusivaniettte a nuestro punto de 

vista: el ediut rico. No voy a (III t;tr cii el 1(111' no del llatteri(uloo. \'tl que 

(111 esto hay ciert a (lisdolIlil 11(111 de paeceres ent re el hiiict eiiologo V el 

pediatra, en lo (1111'  51' rt' Fi re 11 iiitttuidad, siendo los bacteriólogos, ('11 

este selil ido, IiiiIIdiIIi1eIite optimistas, mientras que nosotros los pediatras 
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-1004 niás bien pesimistas. Ahora, no puede entonces ser extraño que mi 
opinión sea desfavorable. Las novedades que encontramos en los centros 
europeos, es el comprobar un criterio mucho más excéptico, aún en los 
'entros entusiastas de antes y que yo había visitado hace ya 10 años. 

Así pi ejemplo, pude asistir a una clase de clínica infantil en 
Francia, en que se presentó un niño de 3 años, con lesiones de osteitis, 
fistulas tuberculosas múltiples y que murió de una meningitis tuberculosa. 
Era este un vacunado B. C. G. 

En la obra de colocación familiar de León Bernard no se vacuna hoy 
(lía a todos los niños que se colocan, sino aquellos niños Cuyos padres lo 
piden. Luego, hace poco, en la Academia de Medicina de París, se ha dis-
cutido la organización de la lucha antituberculosa en Francia, y 110 se 
mencionó como arma de lucha el B. C. G. 

El tema está como se ve, todavía en el terreno de las discusiones. Sólo 
quiero dejar planteada la opinión dominante. León Tixier, pediatra lis-
tinguido y eminente, dice en la Sociedad de Pediatría de París 

"Flaciendo un resumen, designo como escandalosa la forma cómo en 
general se pronuncian los médicos sobre el beneficio de la introducción del 
B. C. G. Es necesario declarar que la eficacia del B. C. G. no esta de 
manera alguna demostrada, como muchos lo han querido decir y que tam-
bién hay daños provocados por el B. C. G., como han podido ser observados 
en diferentes clínicas. Ni siquiera ha podido convencerse de la mejoría del 
terreno que lograría hacer el B. C. G.". 

Además, encontramos que cii el Congreso Internacional de Pediatría 
celebrado cii Roma en el año pasado y del cual podrá darnos algunas re-
ferencias el Dr. Matte, se tocó como tema oficial "la prevención aiititubercu 
losa en la infancia''. Fué el tema oficial. Uno de los relatores oficiales fné 
Noegerath de Freihurg, quien ni siquiera mencionó el B. C. G. 

El Dr: Stewart de los EE. PU., dijo que no hay ningún medio iiimu-
tiobiológico específico que valga la pena. Luego después, Kochi de Graz, 
dice que habría que ensayar entre los métodos el llamado Calniette-Guerin, 
pero que hay todavía muchas dificultades y dudas al respecto. Las dudas 
se refieren a si es inocuo, y por otra parte, a si es también eficaz o no. 

Kleinselimidt se pronunció en contra y Nobel dijo aún : "que de 
ninguna manera es una cosa inocua y mucho menos eficaz. Son bacilos Vi-
vos y virulentos". En la discusión, los congresistas se manifestaron todos 
contrarios. Yo no me inclino a seguirlos ciegamente. Quiero solamente 
exponer el criterio ambiente que Iiredoinina en el resto del mundo, para 
(jUC 00 1105 ceguenlos. 

Recientemente se ha hablado en el Instituto Bacteriológico 1)01' el Dr. 
Suárez y el Dr. Saye, de hacer una experiencia con el E. C. G. En esta 
forma de ensayo, todo lo que sea materia de estudio, 110 hay 1)01 (JU(' re -
sistirla y condenarla, porque es un tema abierto a la discusión ; pero debe 
quedar en claro que se trata de hacer una experiencia e insisto en esto, 
porque hay cii el anihictite de algunos médicos jóvenes el criterio de que 
lodo está cambiado Y que el E. C. G. es necesario para la lucha ajititu-
herculosa y esto se está difundiendo entre niédicos y añil entre el vulgo, 
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y como he tenido oportunidad de saber de labios de algunos colegas se lle-
ga a pedir que se vacunen sus hijos. 

Naturalmente, esta exageración se difunde y vienen errores mani-
fiestos y daños. 

Se trata solamente de hacer una experiencia y hacerla en un grupo de 
niños que puedan ser debidamente controlados. Mi opinión es contraria, 
basada en iiii modesta experiencia que se ha reducido anteriormente a 
algunos casos y de ella se dijo que estaba mal hecha. 

Se me dijo, por ejemplo, que el B. C. G. no podía dar en ios niño3 
reacciones tuberculínicas positivas, porque en mis vacunados pude obser-
var este fenómeno. hoy cii día, cii cambio, se sostiene que es necesario y 
iiiw se necesita tener una reacción tuberculínica positiva en un vacunado 
B. C. G. La objeción que me hicieron, queda entonces destruida y es esto 
1(1 que me da la razón y una mayor té en lo que sostengo. 

En otras observaciones, liude  apreciar la existencia de pequeños iii-
filtrados biliares revelablesa los rayos, muy tenues en su comienzo, tau 
tenues que hasta se ponían en duda. 

Posteriormente, cii radiografías seriadas, apareeian estas lesiones en 
forma evidente en un período niós avanzado de desarrollo. También se me 
dijo que el B. C. O. no producía nunca o era incapaz de producir lesiones. 
hoy día sabemos que la Bree qucitis es un cuadro luiónimeinente aceptado. 

Aquello que en principio era un error, hoy día, en cambio, se acepta. 

cii aquel entonces, nada sostenía, sólo me limitaba a decir lo que 
había visto. 

Finalmente, un caso muy discutido fué el de aquel niño, en quien se 
encontró un bacilo tuberculoso de tipo bovino cii la autopsia y que había 
muerto de una iii feceióii intercurrente. Pero hay otro hecho que renio mé-
dico tengo la imperiosa obligación de declarar. En los niños vacunados 

c011 B. C. O. va a (leternunar la infección, la alergia tuhereuhmnica po-
sitiva. 

Debe provocar lesiones, es decir, una tuberculosis del ganglio y a ve-

ces, corno se ha visto, hasta pequeños abscesos fríos. Jauregni en el Uru- 
gua adenitis supuradas crónicas. y tiene casos de  

El B. C. O. (lehe provocar lesión para que inmunice. Esta lesión es 
la que libra al sujeto de la infección tuberculosa ulterior. Si esta lesión 
protege, 1  remu u e como dicen los fra u ceses, eoiit ra la infección tuberculosa 
posterior, bien venida sea esta lesión 

Y ahora, si sabemos que esta lesión libra a una población, y la libra 
de la t nbercu losi s, ni siquiera importa que sueuniba hin st a un i iú lucro pe-
(J ueíi it. Este 1  iui it o es previo primero la ef icacia y luego desh>iies la jo (it'U i-

/a u. Pero si ten Cmos que  prodilv il,  lesiones y la lesión  y ieiie a ser uii daño, 
es, -,¡ti duda pcI igrosa su apl icación.  

E n real i da d el niño vacunado  1 tiene ie que de ten derse (le esta lesión que 
se u t ri i&l luce (ii (1 ('Cil 10 con ni i fi u ile! e rini nado. Saben uDS desde luego lo 
que la vatunau'ióuu 11 lit ivariól ira es capaz de producir, fuera de lesione en 
la 10  el, 1 insta iuiun e i i ce Iii 1 it i s. II ay aquí unu estado  ile lucha que lo pone cii 

toitdiiioiuus de 111111 nueiuor resistencia o toda prueba. 
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Es esto lo que no ven los bacteriólogos, ni ven los médicos de adul-
tos que estudian el B. D. O. desde otro punto de vista. Así, por ejemplo, 
se puede liacei' la inoculación del B. C. O. en enfermos que tienen una 
reareloil tuberrulinira negativa : los daños que produce en ellas la vacu-
nación con el B. C. O. son pequeñas; pero en un lactante es esto una 
sohrerarn para la vida del niño que entra durante este período a una 
lucha franca y decidida. Esta lucha significa para el inno un esfuerzo 
que pone en juego sus procesos de defensa, a menudo con repercusión 
y menoscabo (le su tolerancia nutritiva, lo que acarrea a veces el estado 
denominado disergia. 

Respecto a la inocuidad relativa, la inocuidad está subordinada a la 
eficacia y la eficacia la probamos i'!nicamente con estadísticas y no con 
estadísticas defectuosas. 

En realidad estadísticas no tenemos. Esto de subordinar la inocuidad 
a la eficacia y lo que antes he dicho, lo veo corroborado en una publica-
ción del Dr. Ferru, en un trabajo dedicado al B. C. O., en que analiza la 
situación. El trabajo en cuestión se titula: "El B. C. O. combatido por 
sus propios partidarios", y este autor hace estas mismas consideraciones 
y hasta cita una serie de contradicciones que hay entre los partidarios. 
Declara, aderniSs que es necesario probar previamente la eficacia para 
poder después probar la inocuidad. Yo tenemos ningún derecho de hacer 
correr riesgos o accidentes, sin poder garantizar los beneficios de esos 
riesgos. 

Esto no quiere decir que nos opongamos a un ensayo bien hecho y 
con criterio científico. Pero digamos claraitiente que es una experiencia 
y no sembremos una (]esoi,ieii ta(-ií)ii cii el cuerpo médico que an tes que 
a da debe orientarse rse y servir ¿he orientador a la o pin ión púb l ica. 1 ica 

Dr. Suárc.—Es para mí muy difícil poder entrar cii una discusión 
co lo referente al B. C. G. juzgado as'! por los pediati'as, porque. cii rea-
lidad, son ellos los que tienen que juzgar su acción. Sólo puedo yo infor-
marles del por qué de mi cambio de criterio respecto al B. C. G. 

Yo estalla coi vel ici hi ha st a liare algún  tiempo que el medio era eficaz 
e inocuo y ahora l'iltina), iiiii ocasión de no Viaje al extranjero, me informé 
de la opinión que tenían del B. C. (11. personas que ha bía n trabajado  
ya iniSs de It) años (91 este asunto, V cu mi opiniones nierecen para i el 
fluís profundo ido respecto y sentí n a tu ca In ici te cii mí, la obligación de po-
der ofrecer a los médicos las tioVedadcs y la posibilidad (le ayudar a la 
medicina, considerando un delici' propiciar así 1101i revisión. 

Considerando así la situación, pedí e lnce venir aquí a un hombre 
ilustre que ha vacunado hasta el 42% de la población cii su propio país. 

La opinión idi i del Prof. Sayé me merece absoluta fé e igual té me ms-
jura la opinión del Prof. Ariztía. 

La Única experiencia que hoy existe es la infección tuberculosa. Todo 
el edificio esti'i basado en el fenómeno de Koehi, esto es, cii la diferencia de 
reacción que tienen el animal infectado por el bacilo de Roeli frente a una 
rei ti fección , reacri di d istin ta  al no infectado.  

Este hecho es absoluto   cii el a ni nial. En el niño dicen que ¡lo. 
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Ahora ¿,cómo se adquiere la positividad de reacción a la tuberuliiia 
que es el índice de presencia del bacilo de Koch, conviniendo en la célula 
¿,,Significa  o no inmunidad la reacción de tuberculina? ¿ Es inmunidad, y 
es dada por la presencia del bacilo? ¿, Si el bacilo se va, se acababa la re-
sistencia?. Esto se consigue en el niño con la primo infección, la cual da 
alrededor de un 15 % de tuberculosos. 

Mientras las estadísticas con el B. C. G. fueron hechas sobre niños 
que alcanzaron 3-4 y hasta 5 años, quedaba la duda; pero hay actualmente 
niños observados 12-14 y hasta 15 años. Estoy de acuerdo con el Prof. 
Ariztía que hay mucha gente que no es partidario del B. C. G. pero al lado 
de ellos ha muchos otros que lo son. Sería largo entrara disertar sobre 
el resultado de las encuestas del B. C. G. en los diferentes países; pero 
Son dudosas. 

En ningún caso se puede decir que el B. C. G. es un arma esencial en 

la lucha antituberculosa. Es un recurso más a ensayar. 
Esta condición de si acaso es un recurso más a ensayar, es la que me 

ha movido a traer al Dr. Arenas, posiblemente el mejor hocteriólogo de 
Noei en Sud América. Creo y estoy convencido que existe un recurso dig-
no de ser ensayado. En cuanto a la inocuidad ésta es relativa, porque cual-
quier infección dada puede producir algún trastorno. 

Corno dijo el mismo Dr. Ariztía hasta la vacunación antivariólica. 

es  capaz de llegar a ser nociva; pero de todos modos creo que hay acuerdo 

al respecto acerca de su inocuidad. Respecto de la eficacia, la vacuna pul—
de ser eficaz y el niño no defenderse. 

En un principio se la empezó a emplear con timidez, usando la víc 
bucal. No se conocía la longevidad del bacilo. Se sabe ahora que el bacilo 
muerto no hace inicia. 

No sabíamos cii im principio que tanto por ciento de vacunas dosis han 
llevado el E. C. G. vivo en la vía oral. ('alinette decía que el B. C. G. 110 

debía dar alergia positiva. 

Naturalmente un descubrimiento de este orden tiene la evolución que 

debía tener; hoy sabenios que 1)01'  vía subcutánea e intradérniiea, se tiene 
1111 ciento 1)01' ciento de niños, cuya  inoculación dará después una alergia 
positiva. Si el E. C. G. produce la alergia positiva, y la produce sin que 
tenga el costo de 155- de tuberculosis que tiene la primo infección, es por 
et() que somos partidarios de hacer una Vacunación con E. C. (.4.. sujeta 
al criterio de los pediatras, bien controlada. Eso es todo. 

Prof. Orreqo J-'uelnia.----En realidad va se ha dicho todo lo qi'e es fuji-
danieiital ; pero el Dr. Suárez inc ha dado algunos puntos inspirriltees du-
rante su disertación. El I)r. Suárez nos habla de este 15%, Lactar de 
lu'iln) lo lección total, y nos dice que el B. C. G. no acusa cifra catastrófica 
al hiater alérgico ah niño. 

Esto es discntihile, puesto que en los países i'ii los iiie se liii htei.'hiti 
una lucha iuiespecí tica más o Huellos per fecta , este 1!'% se ha rebajado con-
sideral ilt'iiic itt e y así, en lo IS tI itere it es col da dos de Ii igint eria • (,ti estadísti-
cas 

    

((nt niel icio u el lo S o' ieda d Médica, lineen va dos años, OS, 5V deniost ro ha 
(lne sin hiaher vacunado con B. U. G. 11 los niños, pero soiiietidos a la se- 



— 53! — 

paración ¿lel foco tuberculoso y a algunos métodos de profilaxis indivi-
dral, estos niños daban cifras (le morinlidad y mortalidad por tubercu-
losis inferiores a los vacunados 1)01' B. C. G. en Francia. Estas cifras las 
proyecté cii gráficos y mostré que las curvas inglesas estaban p01' debajo 
(le las francesas. 

Por lo tanto, este 15% se rebaja siempre que los niños son tratados 
con los cuidados profilácticos. Era, por lo tanto, este argumento débil, ya 
(IUC pierde un tanto su valor. Estos niños vacunados en Francia han sido 
controlados por un dispensario y un servicio de visitadores sociales y en 
el los se ha hecho labor profiláctica de toda clase. 

Yo 110 SÓ hasta dónde puede obtenerse un resultado eficiente, enton-
ces, ('01110 pai'a poder sacar conclusiones en lo referente a la vacunación 
por el B.C.G.  Yo inc he interesado siempre 1)01' este problema y continúa-
mente paso en revista las informaciones que nos viene del extranjero y así 
lic tenido posteriormente ocasión de leer algunos trabajos realizados en 
el Uruguay. 

Allí los resultados son imposibles de comparar. AsL 1)01' ejemplo, de 
40 iiiil vacunados con B. C. G., han sido controlados únicamente 4 a 5 mii 
niños, en la labor del dispensario. De los otros 35 mil, se ignora cii forma 
absoluta la suerte (11W  han ('OI'l'idO Cii los prirlieros se hace naturalmen- 
te labor de (Ii sj Idi! so i'i o, de profilaxis. Es difícil , entonces, aceptar ('(lino 
de gran valor las conclusiones sacadas por el Dr. Suarez. 

Ahora yo pregunto en ('llanto a la prevención por la B. C. (4, si 
esta prevención tiene gran valor. Si el niño, después del complejo )i'iflli1-
110 110 se vol oca el) buenas condiciones, ese niño Va a hacer iii dudablenieii te 
tilia afe('('ióll tuberculosa. Pero si al vacunado B. C. G. lo dejarnos co-
rriendo su suerte, vil un ambiente (le miseria, también lo va a hacer; en-
toces cómo no invocar el testimonio de \Valgren, (Juico dice que el B. C. G. 
no pone al abrigo, no protege, ya que el B. C. G. no puede proteger ('Oil-
ha la tisis ('avdl'llosa, ("Pr(,sse Medicale", feb. 1936). Es decir, (11W Va 
so supone que la llreinunirión p01' el B. C. G. tiene sus excepciones; por 
lo tanto, es necesa rio sienil nc seguir lucha ndo do ('Oil CI niño vacunado ('011 
B. C. (4., ta iito ('01110 aquel que ha respondido a su compl ejo I ii 111111'0 y 
todos los pediatras saben muy bien que el niño ('011 su &'oniple,jo pi'iuilai'io 
colocado en buenas condiciones, queda seio'illanieuite bien. 

Pucde entonces que todo sea una simple labor de profilaxis y  110 
de vacunación. Pero yo 110 solaniente le temo a este prohleuiia, sino 9111 
voy hasta el riesgo del escándalo. Así, poi,  ejemplo, para rca'lli'dal', aquí 
en Chile, iii cierta ocasión hubo pi'otsoi'es de la Facultad de Medicina, 
que en vstii de los trabajos realizados en el Uruguay, sostuvieron  9di( & 
pi'ohlenia pavoroso de la tuberculosis, estaba sencillamente resuelto cli el 
país y a InICO costo. y se llegó a la prensa. Entonces fuimos a la Socie-
dad Médica 11 dclii' (lUe las ('OSaS 110 (01111 t!111 lIaras V 110 era posible so-
lucionar el 1)11)111 erija en nuestro país i'i II ica mcii te con (1 a i' ll II a 1° ldoi'it a, II 
practicar una simple iilverción. Si hay necesidad de luchar para aleanzar 
este progreso, hlli('e tiempo (J11C Yi1 se viene lm'hiaiido. Se lucha desde 1921 
y la \'aeUu!a('ióil hO Iii hecho todavía sil pi'Oel)il (lei'IulitiV!l y (111e 011 se 
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nos diga cine  es el caso de Pasteur, porque Pasteur se estrelló coliLla todo 

el mundo y en cambio con Ca lmette, todo el inundo ha estado cun él, la 

misma Academia de Medicina y ci mundo lo ha ayudado. Los alemanei 

hasta la catástrofe de Liiheek eran heceg'uelistas y lo han acogido como 

omo iio han acogido niiiic 11110 iipiiiióIi francesa. 

Cuando se liaren iibieciíines a los partidarios del B. C. G., coiite-

tan : experiencias mal hechas. Cuando se habla de vacunación, se iios 

pregunta Cuóntos ha vacunado Vil ? Y si se contesta que no se ha va- 

cunado, esta uno perdido. La vacunación, si se hace, debe sujetarse a cier-

t o control y disciplina. 

Yo tengo respeto por el Dr. Saé pero creo que está dentro de 

ese grupo de hiondires, que conio alguien dijo, se dejan arrastrar por 

la pasión y se ahaiidoiiaii un tanto de la razón. 

El Ministro de Salubridad inc entregó un provecto de Sayé y, en 

este provecto, al hablar de tratamiento y de profilaxis, lo Ininiero que 

se decía vra vacunación con B. C. G. a todos los niños alérgicos, vacu-

nación amplia, en todo el sentido de la palabra. Esto inc parece ya muy 

serio. \Valcren dive categóricanienti' : "hay que liniitar las iiidicaeiones a 

aquel b iii divi unos que rea lmente     est án en vuelti 15 en los peligros de iiuiii 

infección—. 

En la reunión que tuvimos con el Prof. Saé, dijimos (Inc aceptaba-

anis lina vacunación con B. C. G., controlada, cii hijos de madres tuber-

i ulosas. Nada se dijo para los hijo, (le madres sanas. r1 anihiéi1  se pidió 

que se Ii a go la va cu ti a ciói i siempre den t ro ro de los lí t itites de control. 

No se trata aquí de que se la haga cii grandes masas. Lo que inte-

resa es que realmente se llegue a comicl lisio] ies scria.S. Los bacteriólogos 

prueban a través (le los iiii i hales de experinientación la evolución de la 

uluercul osis el e liv, la liebre, la aloa; pero la evolución de la tubercu-

losis es diferente cii esos animales y esto un se puede apliuu al liomulu'e. 

El (al df alo de la et lii a t ogem i i a cmi la tuberculosis es sei i cilla mente de— 

alentador de ello mio se puedei i so cai' ci niel usion es. Yo coincido con las 

opin iones del Prof. Ariztía y también con las del Dr. Suárez, en que lo 

(tilico que nos cabe a miosol ros, es aceptar  iiiia tenta t iva  de 13. C. (i., ron - 

rol ada, y cii los hijos de madres tui H'rc nl osas ysegún estos resulta dos. 

lo o fmia mi is hablar desi inés de nuevas y o iii s amplias ex periencias y lile pO - 

lele que la Sociedad de Pediatría debiera decir que se trata de esto y no 

de que se ha abierto una nueva tuse y de 1(110 ii.ti solucionado el prohile-

lila con la olihicuiciun de esta varona. 

I)u. Ha i u (aun . --Se refiere a la ex peliei ii a realizado en el Fra-

guuiv. 1 -tauzó allí la cree inocua y la aplica a los recién nncidns por vía 

subcufumnea Conversando cliii ( 'uintoniuet, (lijo que se aplicaba en larga 

escala, sin que louliiuruu Iiuita allol.n ini ieoltado cloro. El cree que la ac-

ción ira suihie todo etect iVO, 1 )1) 1 la 1111)01' ile profilaxis que paralela-

niente e desarrollaba en los vacunailuis. 

Iseniont iunluiciin ulgminus i511n1í5t 1c11. de Etihcveiiy. recienteiuien-

te pnlilicuidns vil 111 1ivistii ili' Iniiereu1lui5is del 1rugloi,\, ((OP dicen vil 

i(sliliieii lo siguiente: desde novivinhue de 19271  a noviembre de 19E37, el 



Dispensario Caliiielte de Montevideo, lleva fichado.' am. (11' 30.000 cal-
iiiotizlidO5. D(Ode ottihi'e de 19:33 hasta 31 de diciembre (le 1936, 5C exa-
minaron 4.080 nulos. De ellos, 900 calnietizados. De los 3.180 no calme-
tizados, 1.224 tuvieron dlltirrea((ióiu positiva. 10:3 C/(  de los IIO calmeti-
zaclos tienen procesos pulmonares tuhei(ulosos. De los 900 calmetizados, 
205 tienen cutirreacción positiva, de estos solo hubo 9 enfermos (1 c/( 

de tuhci'culosi, todas formas benignas de curación ruipida. El autor 
estima que si el B . C . G . aún no ha demostrado su eficacia, nueree 
seguir siendo investigado cii forma bien controlada y con espacio de 
tiempo suficiente. 

Se dejó pendiente la sesión. 

CONTRA CATARROS INTESTINALES DE CUALQUIER ETIOLO6IA 

UiL3fl FV ]ffi'iI* 
1 / 

- .-,,---, 5• 



Sociedad Argentina de Pediat tI a 

PRIMERA SESION CIENTIFICA: 12 de abril de 1938 

Presiclenciu del Profesor  Dr. E. A. Bereterride 

La tuberculosis del peritoneo en la infancia 

Prof. Dr. A. Casaubóo q Dr. L. M.  Cueullú.—Presentan un traba-

jo de conjunto sobre el tema basado en el estudio de 34 observaciones. 

Describen después de breves considera(iones sobre las vías de con-

tariunación del peritoneo, las diversas formas clínica, del proceso, no so-

lo respecto a la localización del mismo, sino también a sus distintas for-

mas evolutivas. 
Insisten en la necesidad de la radiografía del tórax, que con frecuen-

cia demuestra la existencia siniultñtiea de lesiones pulmonares. 

Estudian el daignóstieo diferencial coli enfermedades que, como las 

formas crónicas de las peritonitis tuberculosas, dan un vientre grande 

Establecen el iroiióst leo inmediato y alejado. Finalmente, i wsa u en re-

vista los distintos tratamientos, rechazan el uso de las tuheriulinas. cual-

quiera sea su dosificación y vías de aplicación, y se deninestran parti-

darios (le los tratamientos elúsicos. 

Discusión Dr. (jO III!) ro.sst.—Coiiio couitrilnicioii al inpoitll 111 e relato 

de los Dres. Casaulnmn y Cuculló, proyecta un grófico de las observacio- 

nes & )rresl )olidiel 1 tes a niños ilitenlados cii el servicio de la cátedra. 

En total 43 casos de tuberculosis peritoneal en la infancia; 23 ni-

ñas y 20 va rolies. Cuatro observaciones correspolidell a niños de 23, 24, 

27 meses y de 2 y 1/2 liños. 
Come it a una observa e ió ml personal: niña de 7 a fios, que ve cOli 11)0-

ti yo de ini cuadro angustioso de oclilsiOl 1 intestina l; 3 lIlas antes había 

.sido ° pV va (la (Oil (Ii agli ost ni 1 de III  ie u (licit i s a iuda ; cOn 11)101)11 do el ('1)01 

de lilil iost 1(0 ilii la) te la i lit erven e Ríli, 110 5C 1w hía extirpado el a péu idi-

ie ; 11 11 ,1 oport lilla Y ('1 iérgi ea 1 ('Ial  idu 11111 (silero lii 1ie1'to lillO endovenoso 

111) prepa rado de 1(íhlilo anl erior (le tu p 'i lisis 1 conjuró el peligro (le 

los teliól(lelios de (1(1 lisO'(ll ; la niña mejora leuitalucllte, Y pcivos meses 

después está ('!ilnenlilente curada. 
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Extracción mecánica de leche de mujer 

Dr. E. 8<hteinjart.—El autor pasa en revista los métodos de ex-
tracción mecánica de la leche de mujer, deteniéndose en los procedimien-
tos de ordeiie eléctrico. Presenta diversos modelos ajenos y un poliex-
tractor personal de succión interrumpida adaptable a 16 pezones. 

Por óltinio, destaca las ventajas de la extracción eléctrica y esta-
blece sus indicaciones principales. 

Discusión Dr. Gambirassi.—Recuerda que en la sesión del 14 de 
agosto (le 1934 el Dr. Bettinotti presentó un modelo (le poliextractor 
que a propuesta del Prof. Casaubón lleva desde entonces el nombre del 
autor. 

Funciona desde esa fecha en el "Lactariurn" del Hospital de Clíni-
cas y en la actualidad permite la extracción simultánea de 16 mujeres. 

Tiene a su juicio, la ventaja sobre el modelo presentado 1)01 el re-
lator, de que la succión alternante es gobernada por la misma mujer, 
quien después (le Un breve aprendizaje adapta a sus sensaciones, la iii-
tensidad del vacío y la frecuencia de las interrupciones. 

Dr. S'chieinqurt.—Considei'a más prácticos y por ello les ha dado 
preterencia a los modelos con interrupción automática, derivados del 
aparato de Abt. 

Nefritis agudas de la infancia, su terapéutica 

Dr. E. De Fz//zpj.iz.—C'onsecueote con las ideas de \'olhard, preconi-
za en las gloinérulonefritis difusas, en la fase aguda, la dieta del fiambre 
y de sed, la que es bien soportada 1)01' el niño. Se evita así el peligro del 
desfallecimiento cardíaco y de la uremia eclámptica, acortándose, adeiiiós 
el curso de la enfermedad e impidiéndose su paso a la cronicidad. 

Aconseja vigilar diariamente el peso,la tensión arterial y la diuresis. 
Trae el resumen de 5 historias clínicas (le nefritis (le foi'nia difusa 

isquémica, detallando los pormenores del tratamiento y 2 historias (le 
nefritis en foco, en las que la dietética no tiene influencia fuiidaniental 

Discusión : Dr. cUsoub(;n.—La dieta extrieta de hambre y de sed, es 
mal soportada por los niños, sobretodo en verano y si el niño tiene fie-
bre. En su práctica mitiga un tanto el régimen, limitando la ingestión 
de líquidos al monto de la diuresis de las 24 horas anteriores, y va agre-
gando frutas y luego otros hidratos de carbono paulatinamente. 

Reconoce la utilidad de la SUI)i'esión del foco séptico, más que para 
obtener la curación, para evitar la hematuria residual. 

Dr. Elizalde F.—Eii el año 1934 presentó en colaboración con el 
Prof. Navarro, los resultados obtenidos con la dieta ele frutas en las ne-
fropatías infantiles. 

La técnica seguida en las gloniérulonefritis difusas, difiere un tanto 
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de la referida por los Dres. De Filippi y Casaubón, por cuanto la ie-

tricción inicial de líquidos no es tan severa e inclue más precozmente 

pequeiias cantidades de leche pura o en cocimientos. Destaca la impor-

tancia etiológica de las supuraciones cutáneas. Concuerda con los autores 

en el valor de la hematuria microscópica, mayor que el de la albuminu-

ria, como índice de actividad del foco séptico causal. 

Dr. Arana—Considera siempre conveniente, tonificar el corazón, en 

el período inicial de las glomérulonefritis agudas, va sea con digital o con 

estimulantes difusibles, para prevenir la claudicación aguda del corazón 

que puede ocurrir en ese período. 

Dr. De Filippi.—Desea hacer resaltar que la supresión casi comide-
ta de bebidas y alimentos, tal como la ha realizado, no ocasionó inconve-

nientes a sus enfermos. 

Por otra parte, cree que con la aplicación de la dieta del hambre y 

sed de Volitard, no se requiere el empleo de tónicos cardíacos, porque di-

cito método aleja el peligro del desfallecimiento cardíaco. 

Endocarditis úlceroveget antes 

Dre.. rl. 'eqers, _1. R ?í.,;so 1  Dra. ,lI. E. Día~.—Los relatores, luego de 

hacer consideraciones generales sobre la enfermedad, y de proponer Uilfl 

clasificación a iiátontoclíinca, que reune las diversas formas cine  presentan 

las endocarditis malignas, exponen las historias clínicas de 2 casos ele 

endocarditis ulcerovegetante, lenta, clásica, con diagnóstico confirmado 

Fii la primera observación, por los antecedentes, evolución, nosología y 

estudio ni ente nnol iotol ca t ológico, fa It ni ido la lieinocultura que no fué 

posible )reí etna por fallecer la ni u a al tercer día de su ingreso; en la 

segunda observación, lo completo del cuadro clínico, bacteriológico y ilná-

tornopatológico autoriza su inclusión dentro de la fornen clásica de la 

endocarditis lenta. 

Sobre un caso de dermatitis exfoliatriz (Enfermedad de Ritter). Curado. 

Dr. E. i/e Ele :olelr , Dra. -1. ele uit caso de esta 

a lección aparec ido en una niiia ele it) días que cura e'oiicpletiieeeecte al ca-

bo ele 1.5 días. Se discute u cli a ge eóst i co el i tercie ci al y sus rda clones con 

el pón tigo CI  iieléiei ico del lee idi e nne u lo, (1 lic O juicio  (le los con tui lien ietes 

es un a cnt i cia el el í ci ca, in ele,  oc ecli ce it e ele la dermatitis cxfol iii t cix. 



Libros y T esis  

liA UTICE OF I'EI)l ATE IC'S, por el prof. Josej,li Eren i/Cn)0(0) !/ co-
laboradores. Cuatro tomos y un apiidiie con el índice general. A ño 
19:38. Editores W. F. Prior Cornpnnv Inc. 

La ''Pra it j ce nf Pedi ja t ri is', reciente 1)flbli(1(i(Sll 1 iortca llorica na • 
iii ti'aailii iili'icioiiódii'o (le enfermedadvs de la iiilaiitia, ('U ('1 que (libe-

Ii .5 (1(5ta ca r a tite todo u i a ('a la et crí st i ca que por sí sol a ha de dcspel't l 1' 
un gran interés cii el ambiente iiiidii'o. En electo, 110 se trata solanieiite 
(le Ullil Ii neva y va sta ((lira (Jile aba rca todos los conoi'iniieiitos uiiédieos so- 
Inc ei f'eriuie da des de la iii lii id a, que ca 'a ct eriza 11 el mo mci it (1 a ctual  (le 
la evolución módica La '' Praitice of Pediatrn's'' se di ferei i cia y al lns-
liii) ti Ciii po a 'ent aj a a las demás obras similares, por ha ber sido i ulip u'esa 
co forma tal que permite  sus autores renovar sus distintos capítulos 
año tras año, (le a ('1101(10 (011 (1 progreso de la medicina. C'om o orn y iell 
¡(:1 (Tice en el prólogo, ,Ji sei di Bici iii enia III, (111i0n ha ten ido a SU caigo la 
dirección. de la obra , el empleo  de un formato ('011 hojas sueltas v que 
¡lllNlen ('II i'ollseeueli('ia ser ('allihilidas, confiere a este nuevo tratado una 
flexibilidad y actualidad que 110 pueden aleaiii',ai' los libros cüri'ientes. 

Q UiCl les 1'e('orra Ii SUS páginas ha II Ilí II en ellas reflejadas, en lit) le 
guaji preciso, los lntís nioderlios conceptos de niedi('iiia iilinilil. Cadatino 
de sus ilulnel'osos capítulos es un fenOl 10105to al día, escrito ('II tOi'lfla 
dih'icti(a, ilustrada (liii inagnilicas biotitas Y radiografías y presentada 
roli tili cnt ('rio eselici am te nl e pi-ag'iitú tito. 

Por lo ini 'rlio se Prescinde (le detalles com 1d eruiel ita ru s excesivos, (le 
teorías pat gIlicas discutidas y se busca sobe todo dar al que lee una noción clara y act ual sobre el tema. Obra (lesijuiada sobre todo  al m1 dj 
('O príctieo, 110 allalia (ada hilo de los teuiias tstiidiidns, milo lo que se 
sa hey se ha escrito so l )re  el mismo. Por eso, nl tic li;i s veces, el ped iatra 
¡lo en contra ni i'eu ni d is todas las lorni as clin ica s, leo lías patogénicas,  ('5-
ijuenias del tratamiento, investigaciones de laboratorio a (Iie 1105 tienen 
acostumbrados los diversos tratados eulcicloiiedicns publicados en los iii-
tintos años. 

La l'ra ct ice nl' 1'edia ti'ics" Ini sido editada bajo la dirección del 
Prof. Joseph Bien itenia n u!, distinguido pediatra del CI nl dreuis Melnoria 1 
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Hospital de Chicago, con la colaboración de los nombres más destacados 

(le los Estados Unidos, y entre quienes se destacan Isaac Aht, Joseph 

Brennemann, T. Coolev, Alexis Hai'tniann, H. F. Flelmliolz, .Julius Hes 

Chevalier jaekson, W. Marriot, Edward Park, Fritz Talbot, cte. 

A pesar de la intervención de un grupo tan numeroso (le colabora-

dores, no se ha afectado la unidad de conceptos y (le presentación, que se 

mantiene inalterable a través de los cuatro volúmenes (le que consta este 

tratado. 
Son especialmente dignos de mención los capítulos siguientes: los-

toria de la Pediatría. higiene mental del nulo ; acidosis, alcalosis y que-

ratosis escorbuto y raquitismo; las parasitosis ; cuerpos extraños (le las 

vías respiratorias; las enfermedades (le la sangre y del sistema retículo 

endotelial ; las xantomatosjs, etc. 
El volumen primero comienza con el interesante capítulo sobre la 

IIistoria de la Pediatría, escrito por Isaac Abt. Le sigue la Introducción 

a la Pediatría ; la Herencia en Pediatría; Inmunidad, alergia y atiafi-

laxia por Bela Shick ; la Salud del orno desde el punto de vista médico;  

La Transfusión (le sangre; la Administración parenteral de líquidos por 

A lex i s 1-1 a it ma tui ; el examen (101 n iño  1(01 .Joseplu Eren i ema u iii.. A conti-

nuación los capítulos sobre el aparato digestivo escritos por Ttilhot, Hart-

mann, Brennenuan), Mac Kim Marriot y termina el primer volumen ton 

las avitaminosis, las enfermedades endócrinas, el recién nacido y los pre-

maturos. 

El segundo tonto comprende el estudio (le las enfermedades infee-

(losas en general y particular; las parasitosis • las enfermedades tropi-

cales; las enfermedades del aparato respiratorio y niediast mo ; la endos-

copia y las enfermedades alérgicas. 

El tercer tomo se refiere a las enfermedades de la boca y anexos, 

tract tis gastrointestinal, abdomen y peritoneo ; enfermedades del sisteuta 

cardiovascular, de la sangre, glándulas lintiuticas y bazo; las xaiutoniato-

sis y finalmente las enfermedades del aparato genitourinario. 

El último tomo comprende las neurosis; los trastornos de la palabra 

las enfermedades del esqueleto ; articulaciones y músculos; ortopedia ; las 

artritis; eiitermedades de los ojos, (le la piel y las (1uen)nduras. El índice 

general por autores y nuaterias, se halla en uit pequeño apéndice, los da-

tos bibliográficos muy completos y correspondientes  publicaciones de 

los últimos años van a contiuluatiólu de cada capítulo. 
A. Lau;uiu 



Análisis (le Revistas ( 1 ) 

BIOLOGIA. PATOLOGIA GENERAL 

G . A. P'rrv Ef f((ct(01te lapol/é5. "rc1nvc de Medecille des Elitants'', 
1938:41:4. 

El autor, eeirgido (le Ulla misión médica ('II cd Japón (1936-1938) 
izo UI! 11 teresa nte estudio del beta ti tel !1J)(1IS, CII eOIfl)il ro cid ti con lns niños franceses. Presenta tablas comparativas, del 4re(ilflie!lt( en ta- Iba y peso, perímetro tun'! ci(O, índice de vitalidad y el coeficiente (le I'ignet 

La abinientación natural al seno es casi la regla en el Japón, por lo 
rilenos durante el primer ano; la leche de mujer ;!rra, en el estudio de 
estadísticas global es un ligero a u mcii to de lactosa y grasa ron respecto  
a las cifras medias (le los autores franceses. La alimentación artificial, 
raramente realizada, se efectúa de acuerdo a las directivas de la escuela 

cola idas poco II umerosa s y  abundan It CS, ron! i ci z iz de le- 
guinbres, poco caldo, etc. La leche de vaca es escasa en el Japón y su 
precio elevado por dos razones. Una de urden religioso ya que los dos 
cultas principales del Ja lo'!!! : el budismo y el shi!ltoisnlo prohiben a sus 
adeptos el consumo de carne; por otra parte, los pastoreos son escasos ('II 
Ca li todo el territorio. 

En lo ref ere lIte a morbilidad y monta lid a d, destaca  lo referente a 1 uberc u losi s, que es muy (01111'!!! ('si ierial niel ite a esta edad ba jo forma (le 
bacilosis gallgliopulnloilares V tneiiiiigitis. El ben-ben (estadística (III 
olio 1 935) , a Iraii za cifras de 6.3 en la morta l idad global (le 0 a 1 año. 
Destaca fina lniente la mayor frecuencia que en los países europeos (le las a feccioi les ovulares ( conjunt ivitis    banales especialmente) 

A. C. G. 

A. PEIIIN. GIICC,nla y /'usfutcinio bajo la influencia (ICl azocar y I /o 
os ,uluna en el niño. "Rivista di Clínica Pediútrira", 1937:35:980.    

El autor estudió en 17 1111105 las curvas gliuénuras y  íostatemicas cii Ivu! as y ba jo la III 1! neo cia del azúcar y de la insulina  y observó:  

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (*), corresponden a autores latino-americanos. 
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1." Neto descenso de la fosfatemia, con tendencia a retomar u telil 

inicial a las 2 ½ horas. 

2.° La glicemia ha sufrido las variaciones conocidas como noriiiales 

bajo la influencia del azúcar y la insulina. 

En conejos halló también descenso de la fosfatemia bajo la influcn-

ita de solo insulina. 

Admite pues, que la insulina, además que sobre la glicemia, ejerci-

la una in fluencia notable sobre el equilibrio jónico de la sangre, provo-

cando variaciones notables y transitorias sobre el fósforo inorgánico, sea 

diieetainente inyectada o que aparezca en la circulación requerida 1)01' la 

qinniiistración de azúcar. 
A. Puglisi. 

\V. K M Fi:LI y E. No BEL. Crítica (lel estado nutritivo de los niños. "Wien. 

Klin. Wsclir., 1937:1:9.59. 

Se lime tintar, que a pesar de los datos estadísticos obtenidos a ba-

se de observaciones en masa, el juicio sobre el estado nutritivo individual 

(le los mitos es extraordinariamente di fícil. No todo nilo de peso sub-

normal es subalimentado ; 1)01 otra parte un niño de peso normal puede 

ser un suhalimentado. Deben distinguirse : "valor medio", valor normal" 

y "valor ideal". No basta una comparación numérica Inibró que juzgar 

el panículo adiposo, la musculatura, la capacidad funcional, etc. Llaman 

la atención sobre la flacura y obesidad constitucionales. Analizan algunas 

propuestas para conseguir mejores bases estadísticas para el juicio del 

estado nutritivo. 

C. I. Guridi y A. M. de San Martin 

11. OrillAN, F. SCHUITZ y M. MoiisE. Utilización (le! hierro ()rijánie 

inorfjóieo en el niño normal. "Am. J. Dis. of Clnld.", 1937:54:252. 

En este trabajo se determina la absorción y fijación del hierro oi-

gónico e iitorgiliiico proveniente de diferentes fuentes, según la reten-

ción del mismo cii un niño normal. 

Las conclusiones fueron las siguientes: con un nivel bajo en la die-

ta se encontró diferencia en la cifra de retención cuando el hierro mor-

gónico de la dieta era aumentado a expensas (1(1 hierro orgánico, lo que no 

permite establecer que solo el primero es utilizado. La cifra de retención 

fijé ni Uclio u iayor en una dicta con hierro y sales de cobre que en otra 

que contenga 1a misma cantidad de hierro y cobre en el germen del ti,¡-
C"-, . La cifra del hierro inorgil niel) ('ra flp tONO nadantente la misma en las 

(betas, lo que hace pensar cii la intervención de otro factor. 

Fiiialuieiite los autores sugieren la ea ntidad de 0.5 niilígranios de 

hierro 1)01 kilogranio como mínimuii cii un niño de menos de un año 

de edad. 
A. 1.irjivio. 
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T. ('RAFORD. Un test standard para la tolerancia de la cjlacosa endoceno-
sa. "Areli. of Dis. in Cliild.", (Londres). 1937:13:69. 

Se describe dicho test para niños de cualquier edad y aáii mira 
adultos. Se emplea 1/2 a 1 gramo de glucosa por kilo de peso, inyec-tado en solución al 20 % en cloruro de sodio en proporción de 9 por mil 
El test posee un alto grado de constancia para determinado individuo. 
La curva de la glucemia desciende más rápidamente en los limos peque-nos que en los adultos. 

C. M. Pintos. 

LIPPARD-SrliMIIrr. Titulación tic anticuerpos humanos transmitidos pasi-
mente. "Am. J. D. of Child.", 1937:54:295. 

La descripción de un método para la titulación de los anticuerpos humanos transnntidos pasivamente es el objeto del presente trabajo. Se basa en la determinación de la cantidad necesaria de antígenos para neu-tralizar la porción de anticuerpo existente en una cantidad dada de sue-ro. El procedimiento consiste en la mezcla de diversas diluciones de an-tígeno con cantidades constantes de suero in vitro, la inyección intracu-tánea de las mezclas resultantes y seguidamente la inyección intraniuscu-lar del antígeno. Después de la inyección intramuscular la reacción apa-rece en las zonas cutáneas donde ha sido nivectado el suero incomple-tamente neutralizado. 
La titulación se basa en la cantidad mínima che antígeno que inhibe la sensibilización 

A. Lar guía. 

P. F. Dw.&- y Al. SHplj(o. La cuarta deriiación en los electrocardioqra-
mas de los niños. "Am. J. D. of Cliild.", 1937:54:265. 

Sobre la base de setenta y dos trazados eléctricos del corazón ciii-
ileando la cuarta derivación exclusivamente, cii niños con reumatismo car-
díaco agudo; en el análisis de 33 electrocardiogramas (4. dei.) ; cii ni-
ños con cardiopatías congénitas y en los resultados de un estudio seria-
do con electrocardiogramas diarios (le cuatro niños con cardiopatías reo-
niáticas los autores llegan a las siguientes conclusiones sobre el valor de 
la cuarta derivación 

Necesidad de usar una técnica standard pala tornar la 4." (Idi-Va(iÓiI 

Los trazados obtenidos se mantuvieron constantes de un día pata otro. 

Los retardos de conducción observados cii las tres (ieiiVflcit)iies comunes se repiten en la cuarta derivación 
4.° La cuarta derivación 110 sirve para el estudio de las cardiopatía, eoiigéiiitas. 

5." El empleo de las derivaciones comunes permite el diagiiást ¡(II (le 
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los trastornos del miocardio en el 29 % de los casos mientras que el ti-(, 

de la 4.° derivación lo eleva al 36 por ciento. 
A. Laryuío. 

¡Al. I\Lc Gnv. El reflejo de Moro. "Am. J. Dis. of Cluld", 1937.54:240. 

El reflejo (le Moro en el niño es estudiado a través de los nunierosos 

cambios que sufre en los distintos períodos del desarrollo, cambios que 

les permiten afirmar a los autores que no debe hablarse exclusiva-

mente de su presencia o ausencia. La estructura bsiea del sistema 

nervioso que preside las reacciones neurológicas en los distintos períodos 

del desarrollo es también discutida al indicarse el valor del reflejo de 

Moro como índice del desarrollo de la cort za cerebral. Por último, el au-

tor cree que puede servir para estudiar otros procesos fisiológicos del 

desa rrollo desde el maine ita que sufre cambios )i( )5 perfecta mente det em ti - 

ha dos oit los )rimeros itieses (le lo vida. 
_l. Lorqaío. 

G. FnorA. itt iestijoeióo sobre la i(liosiaetaco (1(1 OÍSO ¡meto la ator fina :  

((ceió(1 de la ttiotfttta  ci) el tulio de io,j,nales jieaes. ''Arcluvo lt-

liana de Pediatría y Puericultura", 1937:5:224. 

A igualdad de teso corpóreo, la acción (le la mor fi ta o wi iin t cr-

en i inés evidente en lasa ni ma les jóvenes  respecto a los adultos.  

La morfina actúa sobre el t uno produciendo un potente ite efecto are-

sivu sobre los tniocitos y deterno ita ido un severo clioc caliocllistico (pa - 

ríi lisis de la mitosis con neirobiosis de la croniati na de los timocitos y pie-

nosis nuclear) 

Las efectos Irnos de la morfina se (lelteii a esta agresión del timo, 

niés vii tI et it a en los j ove tOs por ser  ti «i, it It o el índice alice ti mart opóreo que 

vil los adultos. 
A. Pailisi. 

R. T)i.t .htil E oi L.\ II vi i:in y X. Ni tssl>vt'it'i[. Grupos de leches. "Le Non-

trisan" 193S :26 :22. 

E n un t rol ai jo an t erior de los a utores  ita 1)ía quedado establecida ida la 

cxi st cnt i o en el sueri i de la leche de grupos perfect iii tiente típicos coitO) 

suetile vil el suero so uiiui tea y taniloén Ita Iiían tintada de establecer las 

1 iosihles relaciones ciii re la leche de inadue y las uuulios saniZulineas del 

i tiño. 

En el puesetite 1 r:tbajo, puntualizan ciertos tenias inuliortante 

y tornada o coticl usi ates después de Iiahci estudiado  pei'i'ectamtnte alio-

leda de 501) altseivaiittiies. 

Piinieiatneiiie ilescribeti la técnico eniplcuihu en su tra bajo que debe 

ser perfectamente seauida pila evitar fratasas. 

(tuno tesuuli ada de sus i itvest igilcioties llei.nu o a lns sii'uientes call-

e! Iisn)iles 
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1.°Que el suero de la leche de mujer contiene aglutiniiias para los 
glóbulos rojos humanos; se puede clasificar la leche humana en cuatro 
grupos anólogosa los de la sangre. 

2.° La presencia de aglutininas es menos regular en la leche de mu-
jer (8(1.9 0/( 

) que en su sucio sanguíneo. 
La leche de iiiujei' perteneciente al suero sanguíneo A B (casos 

donde el suero no posee agl uti ninas ) no contiene agluti ninas. 
En los glóbulos rojos del grupo O (que están desprovistos de agluti-

nógenos) jamás hay aglutinados por un liícteosuero. 
N0 han comprobado divergencias entre las aglutiiiinas del suero 

snnguíiieov las autininas (le! suero de la leche. 

Si hjeii estos estudios han sido efectuados desde el punto de vista 
técnico puro, es posible (lile estos conocimientos tengan aplicación en la 
practica. Quizás sea posible pensar que algunos trastornos o intoleran-
'-ms que aparecen en algunos niños alimentados con leche de madre, sean 
'leludos a que la leche que ellos ingieren poseen grupos distintos a los de la san -re del niño al i me ita do con esa lech ie por otra parte está perfec-
ti(nlei(te demostrada la existencia de sustancias aglutin ables (verdaderos ng! ut u iógei ios ) vii la niav( iría de las células del orga 1 ismo humano. 

A. Bondue!. 

PREMATUREZ Y DEBILIDAD CONGENITÁ 

II. 11. Goniox y V.\i(IuS lío /abIi,,iu itrmIo,uu10 ib niños premo/uro.s. 
"Am. J. Dis. of Child.'', 1937.54:1031. 

Los autores hacen un estudio del ha lance nitrogenado y graso en seis 
1 'reiiiaturos sanos ('uva edad oscilaba al comienzo de la observación entre 
1(; N,  :14 días y su peso de 1.454 a 2.720 gramas. Cuatro niños fueron ah-
i ci liii ti s con dietas de leche 1 inma u a y dil ticio n es de leche de vaca equi-
valente a 12)) cabrias y 2.75 gramos de proteínas por kilogramo en 24 
li iras. El térm ino medio de nit rógeno iii retenido lo cii estos cortos períodos 
tní' de 0.25 gi'inlios por kilo en 24 limas en los niños que recih'iiin leche 
de mujer y 0.27 grano s en los que ti miii ini i i leche de vaca cliii 0)  cte i ita ,j es 
do utilización  i de 70.9 y  70.5 respectiva niente. 

A umei it a i ido la ración de proteínas en las di! uci u it's tlt' leche de va - 
ca a 4,S grinnos poi' kilogramo en 24 horas, sin aumentar el contenido ca-
lórico de la dieta, el nitrógeno retenido llegaba a 0,36 por kilogramo vii 
24 hi( ,ras descendiendo el po rcei it a e do utiliza o ió i i a 51 

1. Lorquía. 

.1 1i ¡II is1 i'O('io II (10 (/100(11(10 t iroides ro los pro nia/inos. 
"Ai'eh. ui Di,. in ('luId''. ( Londres). 1938: 13: 57. 

Se ha eiiipl ea (1(1 ciiii objeto de acelerar la maduración y estiniul nr 
ciertas fui o i( (lies ( i'espi raciói 1, d igest i fi u y (em o rregnl a e iói i ) . Se cree que 
el hii'ematui-o cn coco de la tiroxina necesaria y que en eneral el recién 



— 544 — 

nacido, no la segrega durante las primeras semanas. Pero otros autoti-

sostienen que el feto produce su propia secreción tiroidea con indepen-
dencia del suministro materno. 

Se observa que los itinos sometido al tratamiento tiroideo toman 

nie,jor el alimento que los testigos y se obtiene buen aumento siempre que 

no se sobrepase la dosis óptima (1/20 de gi'a no diario vot' cada libra (le 
peso) ; la teniperatura filé nitís estable. Hubo pequeñas diferencias (le 

peso en favor de los no tratados, quizás debido al aumento del metaho-
1 isnio provocado por la medicación. 

Conclusiones: La administración (le extracto tiroideo a la dosis de 
1/20 de grano por libra, a los preniaturits, ejerce un favorable efecto 
geilera 1. La mortalidad fué (le 1/1 cii los grupos tratados con relación a los 

no tratados. Facilita la alinientación y crianza (le los niños pequeños y 
se niai it id ie inej (ti su mo tiot erm iii i tornia 1. 

C. ]I. Pintos. 

A. H,vi y . Acción (le la foliculina co lo premutui'os. "La Presse Mé-

dicale", 1937 4.5: 500. 

El autor se odllpfl (le un trabajo de Brocltier y Contantin (J0111-11,111 de 

[édícii te de Lvoi t , 5. II . 1937) ,  sobre la a cci iii t est iinula nte ejercida por 

la fo lii u liii a sobre el crecimiento. La cantidad de fol icul i o a contenida cii 

e1 o rga it isn tu niateri io a unwi it a Ita cia el ti¡¡ del enibarazo Y recorre al 

nusino tiempo los tejidos de la madre y los del niño. 

Podría deberse la fragilidad de los prentaturos a la supresión muy 

rápida (le la 1101'ntoti a ititt te ii la. A otiii se ai ltei iet'ici a r también  con este 

t ratamiento  ti todos los débi les, les, aunque un sean  pronta t il'os. (01 llart ir ula r 

las gentel os, de poso Ita bit na linente in ferior al ti o)rma 1. ni uvainenazados 

011 el curso de los primeros días de su existen e nl. 

Se Ita ti servido de lila solución 1 oil roa 1 coltó lira de fol ic uli n a titula- 
da al 1 /10  de ni i 1 ígra n tu por e e. Cada got a  contiene te 20 unidades mt eiui o - 
ciolia les y corresponde a 2/1000 de ntilíiraitio de Iiorntoita. Se tiene así 

mi ntetliraunento de utjlizaciótt Itícil. peintitiettdo el fraccionamiento de 

lis dosis diarias . La dosis inicial debe sei' de V III- gotas repartidas cii 

los veces, i'ii ini luco de ana ante, de tomar el pecho. Las dosis inferio- 
res soti iii e ti ea ('es. 5 iguie it do itt curva del peo, se itta itt id te. se  auuiten- 

tt it (lisittitnve la dosis inicial, basta un peso de 2.500 urs., por enciintl 

del cual Itt adnti ttist rttcuín do la liorntouta no es itecesarizt . Esta niediva- 

vión debe sii' clttda desde el ttaciittieitttt ]tol' su liii' el prenlatliro de uno 

t'lti'eticia iititti'ditttn y citictt ntitltlttts antes de Itt tetada ptii'ti evitar Itt mo- 

Ii 1 iii de Itus reguirgitttcioites . P! 1 rttlainieittu lolictilinico parece rous- 

III iOi' Oil ttpoi'le Ieitttiónt  ico  p ri,sti, ettittz de llevar a estos recién 1)11-
'idos It liii estado compai,able ttl de bus itiños itaciolos :t térituiitit 

B. Pa:. 
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A. I\íuGaI. Lactancia artificial en el prematuro. "II Lattante", 1937:8:442. 

El autor se refiere a los prematuros (nacidos con peso interior a 
2.500 gis.), de la Inclusa Provincial de Turín en el período 1931-1936. 
El nliniero de prematuros ha oscilado en dicho período del 8 al 15 % de 
la totalidad de los admitidos. La mortalidad va en disminución y un se 
aleja de la ci fras referentes a los hijos legítimos. Condiciones particu-
lares no perniii cii otros medios de alimentación que el artificial. Se han 
obtenido resultados suficientemente discretos con la administración de fo-
1 icu Ii in y con iI uso (le leche en polvo flaca y ácida. 

B. Paz. 

RECIEN NACIDOS 

11. PIGEAUD y R. Lrox NF:T. A projsi /0 de los hemorragias mt raera oca-
005 (lel recién nacido. Interés de los e.rameoes I?i.~ tol(igicObi varo el 
diagnóstico (le las taras hereditarias i de los enfermedades eonqé-
ni/as. ''Le Nourrisson'', 1938 :26:13.  

hasta estos últimos años las hemorragias intracraneanas del recién 
cid o eran 1111 Çi ni menie nte considerada., como la consecuencia directa del 

parto y c 1110) el precio (le una di st )cia que ] la exigido una intervención 
(jui rúrgica. Actual niente las ideas se loo i modificado y ba jo la in fluen - 

cia de trabajos ya ji u nierosos la conce piió n (1 ú sica aparece  dcii iasi a do 
estrecha y simplista 

Es cvi dent e que el trauma obstét ii co conserva si cm pie una iii il)i)1,- 
aiiei a eolisi dei'i hli' en la patoget u a de las lesiones (le los centro., ner-

viosos: pelo vil numerosos casos del rango (le causa eficiente y única 
Puede ser relegado al más s modesto de factor ocasional

. Quedará  ((liii)) 
causa única cuando se trata di' i.jii limo sano y la distocia es ('Vidciltc 
será sola mcii te un factor ocasiona l iii 1 cuando (lo el ni ño es tarado y el 1uiitO 
sensiblemente normal. 

Parece mes 1 egít imo considerar en el recién  nacido  dos cl ases de 
de 1 iemorra gi as iii tra cia o can as, las (lo., cii realidad de rigen obstétrico,  rico, 
pero (le las ion les unas son 1 ram rroqios ni eran iras, directa inc i it e bajo la 
dependencia (le liii tratuna evidente, nncnt las las otras son hemorragias 
medicas, sohrcVi i ueu ido cii ocasión del parto en niños enfermos o tarados. 

D e las 11 observaciones cuya descripción se a cliii lO) a, en 5 las lic-
morragias han sobrevenido sin trilUflilitisfliO neto; en las seis restantes 
por ('1 contrario, las hemorragias se aiolnpa ñaroil ile 101 1 rauinatisnio apa-
rente; pero cii todas estas Observaciones el estudio Insto lógico de las 
Inílicipa les vis.......as reveló la existencia de lesione., de iii 1 en sida tI va ria -

ble pero de 1111 tu raleza idéntica : : lesione; (le e .0/e casis, an i llo., n ií s o me-
nos extensos sos rodeando las arterias o las vci i as a nivel de los i mi o ci pa les 
liii rénq U ilflhls, bazo, hiíga (lo Y P ul iiioncs 

Los niños que las presentaron eran, pues, eonq,,itome1l te enfermos 
y las hieinortagias intracrancanas produenlas cii ci uiiomncnto del parto 
han venido a complicar una cii lcrnicdid preexistente. 
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Es difícil precisar exactamente la naturaleza de esta enfermedad. 

Al principio de sus investigaciones, la sífilis pareció a los autores una 

causa frecuente; actualmente su influencia les parece mucho menos ex-

clusiva. Es probable que intervengan otros factores menos fóenes (Te 

reconocer : las intoxicaciones gea vídicas, el alcobolisnio de los genitores, 

por ejemplo. En lo que se refiere a esto último, dada la frecuencia 

Iii' taras de todo orden que 50 comprueba en las descendencia de los al-

coliolistas, podría describirse un verdadero alcoholismo congénito de la 

misma manera que existe una sífilis congénita. Se sabe p01 otra parte 

la facilidad con (Inc  este tóxico edifica en el adulto lesiones (le esclero-

sis, lo que autoriza  a hacerlo CC50 isa Ide de uit' Iii toe fl( is al-una., de las 

lesiones letales halladas en estos niíios 
J. J. ]I. 

J. R. DolcE. Otitis inedia en recién nacidos. "Archives of Pediatrics". 

1937:12:734. 

Presenta 3 casos de recién nacidos quienes del cuarto al quinto día 

de un ci ni idI to presentaron ron fiebre (que pudo ser en'ó iea me iit e of ri buida 

a deshidratación ) y que curaron  i rápidamen t e con la para cci (tesis En los 

les ea sos las t iiadt'es estaban resfriadas y como el nacimiento había sido 

ii (vinal se interpretó la liebre cono de cii lisa ext en ta 

La paracentesis sin anestesia dió salida a una gota de líquido san- 

gil it i ile ito, a presión . i No hubo su pura ció (1 1(((st eriorm ente La ot it i 

inedia, concluye uve el autor,  debe ser considerada c( (tn( ( una fuente posible 

de tieb te cii el recién  lincido. La ia receiit esis prevoz produce una caída 

brusca de la temperatura.  La lIla d re ti líe it ras da el pecho al recién nacido i 

debe utilizar una nióscara 

De Fi/ip pi. 

.J. 11. Mox'i'i.i'ti y P. P. Ltvv .V OCiO (VISO mortal di' ictericia fjravc fa-

ni iii 01' riel ree iéi, no culo. "La Pedia tríe Pta tique'', 19:11 ,14 :36 :47. 

Itl recién nacido ven ido do al Inundo con tui aspecto pci' fectamei it e 1101'-

ti ni 1, presenta al segu tido día de vida 1111 11 ictericia ligera que desde el tci'-

cii' día se (iscnt'eee de loica en hora 

En los an tecedentes la liii Ii il les se coto i ruelia la a usei i cia de la sí- 

filis,  y la existencia de un lee ti a cido ti incito de ictt'ric i u al quinto (lía 

V ('Oil (lila evolución rápida de la en lettnedad. Por estos tiiotivos, los alt-

(tres lit e i e ti iii el (Ii ugt i tlst ico de i (1 clic iui grave  ve la tul ini' del recién i i a ci- 

do, ii'ecc uIt1 rata e itistit tt't'i'tin el tratamiento. La sola constatación ii 

Itt'esaiite hin sido de orden tnacroscópieo : toilos los órganos acusaban  110 

voinnieti y un peso excesivo, pata la edad y talln del sujeto, hecho de 

(il)set'V(icióii ('ntlienle vil lui id ('11(1(1 gtave IlIon! ial' del u'et'ien nacido .  

Otra ('mis! titación es la ausenc i a de toda reacción (le et ti! toblnstosis ; si 

esta i'eaccióti satuguítiva es un síntoma importante de la en fermedad, tio 

niiistit ove de nmgi'iii unido, linFa establ ccci' el diagnóstico, lilia condi-

i'ióti ''ii( qna 0(111'' . 

B. Pa:. 
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1T. A. AGERTY  y C. M. WITZBERGER. Loa mascaro facial para la a(l(ninis-
1racu5n de oxígeno a los recién nacidos. "Areh. of Ped.", 1937:44:101. 

Inconveniente de los procedimientos habituales del eflTihlldO, el caté-
ter nasal y la carpa o tienda. Los autores emplean un sencillo aparato 
que consiste cii un chupete (le mamadera de boca ancha, al ({UC cortan 
el pezón cii cuyo 1 uga r aboca n Un tubo (le vidrio en conexión con la 
fuente de oxígeno por un tubo de goma. La iníiaa la de goma se sujeta 
a la cara del niño con tela adhesiva. 

.J J. II. 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

L. ¡Invx y J. Il.yus BAILEV. El uso de la para-amino-beneeue-sulfona-
nielo en el trutanneolo (le los portadores de estreptococos. -'Archi-
ves of Pediatris'', 1937 :12 :729, (Diciembre) .  

Los autores observaron un gran número de portadores de estrepto-
cos después de la t ercera  semana de haber mr a decido escarlatina, lo cual 

tiene importancia para ha profilaxis. 
Ii item it a rou i esterilizar su mi a so fa ii lix mediante la administración  de 

"Pm'ontvlin'' un específico a liase de para-anuro bencene-sulfonaunda''. En 
125 s caos tintados no observaron mayores diferencias ion los controles 
(SM casos). 

Concluyen, que el niéti ido ini 1  a rece tener valor. 

F. de I"ilippz. 

V. IO .\i?T E. S obl-c II)? (O.o (le (11ff e (1(1 ron) / 1(1 del om bligo ('II iO, recién 
noeulo. ''P me i isa Méili ca Argem it iii a'', 1 (135 :25 :400 

Observación de difteria unihi lien 1, acompañada  de adenopatía i ngu i - 
1 ial y alteración  del estado general que cede inmediatamente después de 
liainiseje ¡11.vect ado 15000 unidades de S.  A. 

O. l'iolloe. 

llvr.xm y Axmonsoy. Uso terapéutico •i, pro filoetun del suero de (00- 
i'afeseieufe (le eslOrfu/ina. "Am. J. I)is of ('Inlil.'', 1937:54:504. 

El suero humano de convalesiiente de escarlatina constituye iimi cfi- 
ci emite valioso agente irofi 1 a (1 i co para la prevem le iii i de la esea rl at iii a. 

q 'a ni ue c,t os resulta di iS sea n i ilec ti Vos es m iecesa rio tener  i'ii cuenta 
dos hechos: 1. la inmunidad pasiva conferida por el suero sido tiene una 
duración efectiva de 1)) a 15 días; 2. la dosis (le sucio debe ser suficien-
te, de1 ieniliei ido de la edad del paciente, (le la i ntiiiidad del contacto , (le 
la ilura iión de la enfermedad y de la vnulencia de la enfermedad 

Lis i'esiil) a dos fera1 iéut ic is favorable, ha i i sido cmi general (onfir- 
riiadns, pues no solo moría ti,  duración, evita las complicaciones, y des-
ciende el íii dice de morta l idad,  sino ((hP también  disminuye el costo eco- 
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nómico de la escarlatina. La terapéutica seroterópica igualmente ln'ucti-

cia la evolución (le las complicaciones (le la escarlatina debidas a varie-

dades virulentas (le estreptococos. 

Los resultados obtenidos por los autores puede reducirse a las si-

guientes cifras: i. sobre 102 pacientes expuestos al contagio y que re-

cibieron dosis profilácticas de suero el 96 % no contrajeron la enfer-

medad; 2.' cii 47 enfermos a quienes se dió dosis terapéuticas, solamente 

en uno no se observó mejoría; 3.° el uso (le suero (le convalesciente dis-

minuye la aparición, duración y severidad de las complicaciones; 4.° el 

S11(11,0 (le convalesciente también es útil en otras graves infecciones es-

tneptoeócicas. 

A. Larquía. 

J. J. Lixni. Los parálisis diftéricas. "Archives de Médecine (les En-

fants", 1938:41:129. 

Comienza este interesante trabajo con una serie de consideraciones 

sobre la historia de la difteria y (le las parálisis diftéricas en general. 

Conio no todas las difterias se complican con parálisis, es necesario 

estudiar la causa determinante—, la toxina diftérica descubierta por E. 

Roux y Yersin (exo-toxina soluble)—, y las causas predisponeiites de 

esta complicación. 

Entre las causas predisponentes estudia: 1.° las que l)Uelel1  de-

pender de la misma enfermedad ; 2.", las que dependen del enfermo, del 

terreno; 3", factor externo: el factor clima. Por último, 4.", hay que consi-

derar ('1 genio epidémico. 

Las investigaciones del autor, basadas en el estudio clínico de 

8.276 difterias (1932 a 1936) confirman las enseñanzas de Landouzv y 

Cadet de Gassieourt. La parálisis diftérica CII el niño es la (Oniplicacion 

de la difteria tóxica: grave o maligna. En 5.565 enfermos de difteria 

común o benigna, tratados en el consultorio externo, no ha observado 

lliligón caso de parálisis. En 2.711 enfermos hospitalizados, 274 casos de 

parálisis correspondiendo a los siguientes tipos (le difteria: difteria co- 

mún 5 (1.7 o'o) ; crup, 4 (1.4 ojo) ; difteria grave, 188 (OS o j o) dif- 

teria maligna, 64 (23.1 o j o) ; 15 casos de parálisis correspondientes a 

difterias donde el tipo clínico un hin podido ser identificado. 

Entre las causas 1iredisponeiites debidas al terreno, considera : a) 

factor edad. Son  más frecuentes cii ci adulto:  19 o o en el adulto  y 10 

por riei ito cii el niño. Son raras cii el lactante: 0.36 o o en el primer año 

hl Factor si'io : varones Sil) o j o; niñas, 4.$ oo. c) Factor terreno :  

debil ida d orgánica , taras o ('VV iosas, factor coiistit un oua 1. ('le., et(. 

Las pa rá lisis diftéricas observa o noii unís frecuencia ('ti el iii - 

Vii' 1110 y otoño (:11 y 25 e/( ) , 1 isiin o uveu i en el verano y p ni iiia vera 

(22 y 19Y). 

Ep i ilen i 1)1 tígi 'ni i i'' it e, la di It crin de cii fei'niedad endémica o pe-

(1llciiiis loies epidémicas todos los 111105 o cada dos anos, se ha trans-

loi'oiii,lo iii epiiléoiica y 1iniidéiiiicn. Este enitihio nlítiito (actnnluio'iutu 5011 
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más frecuentes las formas graves y malignas) y epidemiológico, ha trans-
formado la clínica de las complicaciones. Actualmente el número de paráli-
sis que se observa es enorme. 

EIudco clínico: Considera en Primer lugar dos conceptos etiopato-
génicos que constituyen la base de la clínica de las parálisis diftéricas: 
1." Topografía de las parálisis. Se mantiene el viejo concepto (le Trous-
sean. Prácticamente las parálisis diftéricas comienzan siempre 1)01  una 
veloplejía. 2." Momento de aparición de las Parálisis. Es variable, puede 
aparecer del 5." al 30" día después del comienzo de la difteria. El autor no 
ha observado ningún caso después del 400 día. Divide las parálisis difté-
ricas en precoces y tardías, según que ellas aparezcan antes o después 
del lO." día. 

Considera 4 grupos de parálisis, sobre un total de 276 casos ob-
servados:  

Formas localizadas: veloplejías, 276 casos (100 / 

Formas generalizadas mínimas: vcloplejía y arreflexia, 51 casos 
(18.3 7). 

Formas generalizadas extensivas, 25 casos (9 
Formas raras:3 casos (1.09 % 

Marfan prefiere la denominación de "parálisis de la garganta'', en 
vez de parálisis de velo, porque ésta no se limita al velo sino que tain-
bién toma la faringe y zona vestibular laríngea. 

Parálisis del velo producidas por la toxina diftérina determi-nan un sindrome de deglución y fonación cuyo substratunc clínico es fun-
cional: voz nasal y regurgitación de los líquidos por la nariz. La sinto-
matología objetiva de las veloplejías motrices o sensitivas, (caída del ve-
lo, asiigetría, desviación de la úvula, etc.), pueden faltar completamente 
o ser 1)0(0 acusadas. 

Las parálisis oculares de la difteria se manifiestan por la imposi-
bilidad de leer de cerca, conservándose la lectura a distancia: es una pa-
rálisis de la acomodación que determina la presbicia. Estas parálisis de 
la acomodación se caracterizan por su aparición brusca ,' hilateralidiid 
Son más frecuentes en el adulto. 

La extensión y la gravedad de las parálisis diftórico; es muy va-
riable. Divide las formas generalizadas cii tres grupos 1." Fc 1. ias ge-
neralizadas mínimas. 2." Formas generalizadas extensivas discretas. 3.' 
Formas generalizadas extensivas graves. 

El primer grupo comprende aquellas formas con trastornos funcio-
nales del velo, veloplejías, además las- aiieixias (abolición O L1SiiflnU-
('ióli de los reflejos patelares, a veces l(, aquileanos) 

El segundo grupo abarca las parálisis diftéricas con velonlejía, arreflexia y trastornos discretos en la mircha vacilante. 
Por último, el tercer grupo comprende a f vlcilos casos con trastornos 

importantes en la marcha, impidiendo al enfermo perniallecer de pie. 
Estos eiifernios con marcha atáxica o cerebelosa no tienen alteraciones de 
la sensibilidad profunda ni alteraciones piramidales. En estas formas no 
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ha encontrado casi alteraciones del líquido eéfalorraquídeo ; cii algiiia 

casos linfoctiosis sin lnperalburmnosis ; en otros, hiperalbummosis sin 

linfocitosis. 

Dio ioóstico : Debe basarse en un doble concepto: 1.0  El concepto 

clínico de una parálisis; .° El concepto etiidógico de una difteria. En 
el primer caso, creer cii una parálisis que no existe, error que se cons-
tato a Veces en las anginas flemonosas y. 1)01 el contrario, ignorar una 

parálisis que existe. 
El diagnóstico de una veloplejía es fácil en el niño. Hace eonside-

laciones sobre las parálisis anginosas descritas 1)01  Germain Seo. 
Las parálisis de la acomodación se ven o se reconocen raramente cii 

el iiino cuando existen, constituyen el segundo estado de la invasión 
paralítica. 

A continuación trata en forma extensa el diagnóstico de las pará-

lisis generalizadas. 

E o fu rio o !/ ji ro o (5sf ro : Dependen de la e xten sión  de las pará lisis y 

sobre re todo lel estado tóxico—general y 1 uI ivi scero 1—ii  ue las a (01111 a ña 

Las parálisis tardías y localizadas 5011 loliigiias y tienen una evolución 

más favorable que las formas precoces y generalizadas. De los 32 casos 

fallecidos sobe 276 enfernios estudiados 1 )01 el autor: 3 fallecieron de 

parálisis pura 24 de insufieiicia cardíaca, por miocarditis (lUC acolo-

pañaban la parálisis; 23 casos (01l sindi'onie seiiuidiiio un caso COfl cOili-

lilicacones pulmonares y un (050 de iiiiierte ir Sulicilpe aconipañando 

la parálisis. 

Del punto (le vista clínico-patogónico. coiiidera las parálisis diftó-

ricas colilo lesiones difusas que pueden coiiipronieter todo el sistema ner-
vioso central y periférico. Admite el doble concepto de "difusión" y su-
perficialidad 

Tratomicnto : Considera dos grandes capítulos: 1." El tratamiento 

cs len lico : sueros y vacunas, 011a t OX 1h05 Y iiii ti Virus 2. el trata miento 

no específico: tratanuento tísico, químico, biológico y medicamentoso de 

hiock. 

Se n iuost ro part idario del em den de ollero antidiftérico en aquello,  

casos pie lii) liara u l'e(ihidt) t raÍl iiiieilt() específico o lo liaran recibido 

insu licieiitemeiite. rI,)11ilij(ii  cree que la anatoxia puede tener una ¡ti-

fluencia favorable 

El t latan uent o tísico ( dia terni i a electricidad go Ivá ni ca o fa cii dica 

radioterapia ti iiiasaje ) fnmhiéi i f iel)(,  u idicaciones provechosas. Acon- 

seja la balneoterapia salado. 
Indwa iidenias ()l)oterapii oupraiieiiai. vitaniina A. 14 1  y C 

(1 hti e i iei i Imel los resultados toii la ujediració n de shock; Ini ce i nf e-

leso ites coiisideiaiiones a este respecto 
rfei.nfl 00 511 docuiiieiitado trabajo con el capítulo de protilaxis. atoli-

seja ndo la viulinaciáli ant ¡di ftérico inir la  onatoxiia hoy día el mejor 

iiilígeiio que (0iiifl(hiiii5. 
1. D. B. 
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J. St'Axoi.x oi:ia, C. losi Bi:ion\N() y D. IALINI. Encefalitis post- 
?'ae)O/O/. — Prensa Médica Ai'geiititia'', 1938 :25 :433.  

Se trata (le un niño de 12 ano de edad, quien 2 chas después de liii-
herse practicado la vaduhia .Jeiiiieria Oil, acusa Cefaleas, decaimiento y ma-
lestar general. Este cuadro persiste durante varios días y bruscaniente 
se eleva la temperatura, con voinitos alinienticios y signos nieníiigeo 
Había Iiipersonnua manifiesta. Alrededor de 20 días se mantiene esta 
sintomatología hasta que bruscanieiite desciende la temperatura y ro-
inienza su rápida convalecencia 

Los exámenes (le líquido céfalorraqubleo ponen de manifiesto la po-sitividad (le las reacciones (le las globulinas estando los demás elementos 
en proporciones normales. Igual cosa acontece con los restantes exáme-
nes de laboratorio 

Los autores señalan el nexo existente entre la vacunación pract icada 
Y el proceso etirefalítico. Comentan a cohitiivaciÓn los conceptos de di-
versos autores que se han ocupado del tema y establecen filialmente el 
diagnóstico di lere iirial con la encefalitis epidémica, nieningtis  tubercu-
losa Y  con la lmlionneltis. 

En lo que respecta a al tra tamien to recuerdan que algunos  autores han 
empleado el suero de los padres vacunados al iiiisnio tiempo que los In-
os y con la ni ¡ sin a va cnn a. El ('ni Pl eo por Vía intraniviscular de sa tigre 

citratada, habría dado en manos de ilerkniaii un alto porcentaje de cu-
raciones. 

Aconsejan tratar las cefaleas con suero salino lnpertónieo Y  para 
disminuir la agitación, la balenoterapia, los Chiemos de cloral, bronii'io 
lid' Qs, etc. 

D. II. I'.vi'nnsox. Fiebre ondulante ca los niños. "Arcli. ol Di,. in ('inld.'', 
(Londres). 19:37:13:65).  

Se trata de una afección benigna cii la infancia; sólo hubo un 3.1 
por ciento (le mortalidad sobre 300 casos. Suele observarse cii ni nos coi i 
in tecciones cnt a ira les del tractus respiratorio urjo superior . Dada la frecuen- 

ja de dichas s a feccioo es en la infancia puede pasar inadvertida iii el 
('Xanhc'ii serológico. Los nielitoiocos son nitiy susceh bIes al ea loi' y pe-
recen liii ¡¿it un lineo te p01' la pa si euriza cidi i, aunque pueda coi it a ti fi ia 1'se 
oh teriorinet ¿te la leche por ni a ni pul ación cola o oculte ellO el ¡¿arilo de 
Koeli y con e1 estreptococo. Lo raro de las observa dio! es en los niños se 
debe sin duda a la falta che reconocimiento, a la pasteui'i Za cióti y a la 
poca virulencia del mcl itococo 

C. M. Pintos. 

l u 'tui A Ni AV. Lo radien fi is sensii ¿III reo mdl 110 (i(J)l(la i'ii i1 ¿uño. 
"Archives des Mc'decitie des Eofnits'", 19:38 :41 :G 

El sindrome (le radieulitis sensitiva reumática aguda no es raro en el niño; reviste itiultitud (le formas diferentes que simulan otras tantas 
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(1 ferinedades lo que puede engañar al elín leo si desconoce la ex Nl 

de este sindrome. 

Se trata de Iii) sindronie propio de los jóvenes; raro antes de los 

.1-4 años, más frecuente entre los 6-8 años y hasta los 16-18, vale decir 

ea el período de elección de la infección reumática 

Se caracteriza por liebre y dolor. Este último, simétrico, se localiza 

a nieiiudo cii el tronco, a veces en los nuembros, pero, en este último caso, 

iii cambios anatómicos o físicos, tales como hinchazón o calor local, a 

menos que se ag-regue una artritis reumática. Dura entre 15 y 2() días, 

(Oil períodos de exacerbación Y 11('illflhia . Raramente dura meses. Cuan-

do IR) es tratada, recidiva.  

Síntomas: fiebre y dolor, minuciosamente estudiados poi el autor. 

Diagnóstico: basta conocer la existencia de este sindrome para (liag-

uostieorio ; el (10101 simétrico y exquisito; la fiebre (le marcha paralela 

con el dolor, aumenta 0(10 en los pa roxisinos dolorosos y (lesceiidiei IdI III 

los períodos de aealmia 

Com III  lea eiones : Cardíacas, las iná s frecuentes. Reacción 1(10)1111 

.\ veces 111 i nfección reunni tiva se )reseilt a bajo la forma de una i 1 lee- 

ción sililguíllea sin localizo ióii que el autor llama tiforreumatismo, en el cur-

o del cual, o "d'emblée" puede hacer localizaciones serosas: articulares (las 

más frecuentes), niellíligeas, pericárdicas. Estas localizaciones pueden pie-

sentarse alternativamente. 

Tratamiento: Salicilato de soda, por vio bucal, rectal o endoveiiosa, 

a (1(005 suficientes: 4 gis. diarios para lo iiiiios de 6-8 años y más CII 

los mayores. 
C.A.1/ru,,elli. 

J. Coi ISY. Fo rol os 01 (lI ÍolJeus de lo el/feral ((1(0(1 (le I-Jei o e-31 3, o. A 

chives de Médecme des Enfaiits", 193S :41 :1 (u 

Después de referirse a la historia de las fornias ineiIÍIneas de la 

en fermedad de ITei i ie-1\ledin . a fi rio a que la u ieiiii igit is pulioiniel ít 1(1) se 

il ist i ligne de la i ne ui ngit is t ulwrcu losa. esloeci  al i ile) it e por sus modal ida - 

(les el í u ica s : conuenzo brutal e u la 1 Oil 1 iera , fiebre alta, dolores violen-

tos, estado general gro ve en el col ni enzi> con couser V1) ci ó u de la i i itel i - 

oeia• iii ; fase pn d róiiiica en la seguida, tendencia sol/rosa ,v obn ul lila - 

110)1 nitelectual 

El exa niei i del líquido ceta lo rraq uí deo revela líq uido  i ini pi do y, con Ii u-

loeitosis el) hN (los (Osos. En la nieiiiiigitis sifilítica y en la nienin itis nr- 

liana 1iv taililliéli lilifocitosis, pero los nutecedeutes los estigillas UI) 

los 1/ermit  ii;íu un error prolouiuido. En las formas meníngeas de la po-

111/nl iel itis, lii 11eiocit osis del líquido c f11 loirao 1iiídeo es ((mello lilas coiisi-

rabio que en las otras nieniligitis a líquido límpido, pero la ruiesión  es 

rá pida. 
olnei ita los trilbajos (le M( Oil 1110 y su escuela, A vilila, Se Ii \veizer, 

1) jIs A go i cre y A ro oz, C11:1 1n / , Ha rl r uisse, Edga id Figueras Les- 

no N,  Boqiiieu, Rodier I)euecliean, etc 

El 11(11 ¡mor isuol del est ado agudo de 111 101  ni lisis infa lit il ( ¡ovillas 
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11)01111 lgei (tirO . 1001)1115 00101) les Y cerebr 01(111 Il10O 5. i'ail íeul ((111011(1 - 
ens polinvitríticas, etc.) muestran  (1110  el v rus de la eiiferniedad de 

IIeiiie-Mediii no es un u dulo-virus exclusivo. Al extenderse por la -ir-
01110(1611 puede atacar las vísceras y ocasionar la muerte sin fijarse so-
lije los cuernos anteriores (le la 111(911110 o detenerse en cualquier otro lu-
gar del eje nervioso : nlefliiilres y eneél'alo, bulbo, liervios craneanos, mé-
dula espinal, raíces y nervios periféricos 

Para el autor. la  ( -uestióll del tratamiento está en relación a la 
precocidad (le! (1iaili(c.tirO, pues, los sueros de A. Netter y A. Petit sólo 
i1n resultado (11(llido se liaieii precomente 

I. D. B. 

II - Si-ex. fte/uem,c co/re la canedo q la polio iniclilo. "Le Yourissoii", 
1938:26:31 

Ma1'f}lll (1ee1il)i( (ti el año 1895 lilIa complicación  llerViOO (le la 
varicela V que 0(1 otras oportunidades tuvo 0(051611 de encontrar. Se tra-
alio liabi t no! toe! 'te de niños que a eont i flullció u de 11110 varicela, presell-
i han tilia cierta debilidad (llul de los miembros inferiores, se fa tigo 10111 té (-jt 

mente V tel lÍa!) ca ídas flecuei It es .Ale Xii nieli lielll( ilógico solo se (91001 - 
ralo mio discreta disminución de los reflejos patelares y nquiliaiios 

Estos trastornos sullialliellte lig al eros ternliliabali por de-pfll'ecel'alcabo 
de 2 o 3 I11P505 sin de  ,]ar secliellls 

Al encontrar estas cllllll  o-aciones cii el curso (le Ulla varicela 51ai- 
0)1 se pregunta si fi)) existe a lgt'Il 1 parentesco ent re el virus de 111 polio-

mielitis y el de la Varicela. Por el examen(uidlldoso de estos eliferlilos 
Fué posible comproba r que antiguos polioniielít ii-os enfermaban (le Van-
IeIII. !itii-ieiido pensar que  1(1 existía Ililll1ñli vliculo entre ambos Virus 
Y qe el de la varicela bien podría desencadenar trastornos nerviosos li-
,, (TOS V ciiizilile-,. 

Sin ellilialgO ((tili hipótesis es posilile admitir y es que ('1 virus que 
O11i 510)111 lii varicela puede del dI it nr las de fei 1 a s (le] orga 1(1 sOlo o (si - hiliznilo 10110 ((II) iii tec iñn (letelmlliliada, 001110 acontece 0011 la esca rla-tina y el reuliiatisliio, es decir que el gel-nico de la escarlatina seiisibiliza ('1 organismo  1)11111 el iiuinn tisnio. 

-t. 1110)0/01/. 

TUBERCULOSIS 

JI. L. (sr So:i. Lo lañe,eu/o1,s infantil. "Ftev. Mexii-aiia de Pueri-
cultura", 1937:8:3, (noviembre) 

E n esta 001) tel-el ii-ia pal-II postg i'a clua dos, se a5ii el¡ reVist a Oil fo rn 10 
cIa 111 y 001)11 )  lot a todos (5 los cola ((1111 101 it) 15 modernos 'obre el t 01110 

Soi i (le iii t (965 las ¡ti vest igil (101)05 persoliales Soifle la propordiól i de 
niños iii tect lld(is (ii la cuida (1 de México revelada por III (ut irrea ci iói i. 
En Oil t( 11111 de 14.1 31 casos, el autor  el o- uei it ro los siguien tes porcen tajes  ajes 
de V. 1'irquet positivas: de 0 a 1 año, 1.59 oo ; de 1 11 2 OliOs, 4.65 o10;  
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de 2 a :l años, 10.98 ojo; de 3 a 4 años, 14.84 0(0; de 4 a 5 años, 17.85 

por ciento; de 5 a 6 años, 15.6() ojo; de 6 a 7 años, 20 oo. La misma 

investigación efectuada en distritos rurales da los siguientes resultados 

en los que advierte la diferencia muy acentuada de contaminación en el 

medio urbano y en la (ainpaña: de O a 1 años, O ojo; de 1 a 2 años. 

(L20 ojo. 
Para facilitar la investigación del foco de contagio, el autor ha for-

mulado una ficha en la que constan los datos salientes del problema y 

ordenados en tal forma que facilitando el trabajo de la Visitadora van 

dando una gradual profundidad a su labor inquisitiva. 
J. J. ji. 

* A. VERCARA E. Algunas características anatómicopatológicas de la tu-

berculosis pulmonar de la infancia en México. "Rey. Mexicana de 

Puericultura'', 1937:8:28, (noviembre) 

El autor ha encontrado que, en su medio, las formas frustras y be-

nignas de la tuberculosis del lactante, son de una gran frecuencia y de 

evolución muy favorable. Desde el punto de vista clínico, ha observado 

en los Centros de Higiene Infantil, —donde se hace la pesquisa sisteniá-

tica (le la alergia tuherculínica—, niños con una cutirreacción positiva, 

pudiendo conservar una buena apariencia, es decir, se observa en Méxi-

co con mucha frecuencia la forma florida de la tuberculosis del lactante. 

Desde el punto de vista anótonuopatológico, por el contrario, ha podido 

comprobar en cinco autopsias correspondientes a niños menores de un 

año, formas de evolución rápida y sobreaguda, bajo lesiones congestivas 

o esplcnoneumónieas, con poca reacción ganglionar, siendo la adenopa-

tía tróqueohrónquica a veces mínima; pero nunca ha encontrado glan-

des focos neumónicos caseificados, reblandecidos, ulcerados y excavados 

J. J. 111. 

E. Li:sxá, G. DREYPUS-SEE y A. SÇi:xz. la restujaciones sobre la conta-

giosidad de la tuberculosis pulmonar del niño pequeño. "Le Non-

rrisson'', 1938:26:69. 

Si bien se ha considerado que los niños con piinuoinfeeción tuber-

(ulosa no eran contagiantes, hoy graciosa los métodos precisos de exa-

men ( sienuinas en medios (le cultivos especiales, inoculación al cobayo 

V011 líquido de lavado gástrico, etc.), se ha podido demostrar la presen-

cia (le bacilos de Noclu a pesar (le no existir aún signos clínicos o radio-

gráficos que demostraran claraineuute una in fección tuberculosa en pleno 

actividad. 
Para que esta investigación tenga éxito se deben repetir los exáme-

nes ya que la cantidad (le gélnueiies es muy escasa y su eliminación inter-

mitente. 
El interés  de esta (t)tlliuul ita ci dii, segó n los ii utoucs, reside en la pe- 

l igrosidad (lle tienen estos iii 1105 como posibles tra sinisores de esta gra-

VC euiferniedail, YO tille por intermedio ele los alimentos, juguetes, chupe- 
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Ít'. etc., ¡tucticti t'ttIltIiiitI' it litIos tic su ltllsflhii edad que ¡tui' la escasa0 
t'p'it CI ti a 91W t iei IP II (II gornie 1 Pl li'erllla II ('011 eNt 1(01 la fi ('ji (la (1 

A. J3rttttitei. 

El íitdiee iitt/'aittaooeítiea ('it itt tubet'C)(ioSiS pttltiioti(tr itt/OIt-
Iii. ''La Pediatría", j937:45:1066.  

En lilIa itivestigatitSii prat'tn'ada CII 45 casos i'osulta que este ílldi('O 
presenta notas as varIa ('lo llPs en id at'ul 1 a la 1011111) t'li 11(' 11 (le la tubercu-losis y al estado tic actividad ole lar. lesiones. En efecto, aumenta en las- 11 tl'1ltluettitl't'liquic;15 tI lliliitres \' t'ii las ittÍJti'itt'ittites i)ei'i 'o('a- le, tol'inas cii regresión ; en c'aitihio disminuye en las in filtraciones y P11 las formas U lt'el'oo'asetca s o mi liares 

lun lUPIl ta el índice cii rela ción siempre a 1 in fo('i tasis reacc ión do t'oi 1-si va del (Irga itisnto, P11 ca nihit ) (1 in iii tuVe p01' mayor 11)011011 uelettsis y vil 11101101' grado por relativa linf'otjtenia. 
El valor de este índice oit la tuberculosis 1  tul flOcular infal iti l solo ('s- 0 en relación a la forn ia estado y gravedad y ti i fu si o u del it i'ot'eat ; Oil t'aIIIi)itt tonto la latt probado sucesivas iicvttiat'ittuues nada iinliva en i'elat'ioStu a la evolución clínica oid 1t1'ttcOs. 

Pttq/isi. 

\V. II N NAH t. El ea nl por/ant iett / o de Itt ro set ¿'(1 (t/(olt Itt, (it las (IjCCeiO- 
itt's tUlHreltlOsa,s de la itt/'(I/t(t(t, "Zetit, 1937 :79 :21 

En las oltet't'iolles tuhei'cuilosas de la inf'(llIt'ia ello'IICIIII'iISP 111(11 lito-
dt'O (111 cii 5111i It ut'ií II de la reserva al calina, la cual esttí en rel iei tI direc-

ta t'ttti la 0xt0115i('tlt vactividad del a'ot'cso tul)ert'nloso. El descenso Itia-
vol' se 1ta11i cii las graves ttii)ei'O'tiltlsis ¿se(tslistulttsits V CII los ¡t1'0'e50 
pultttttna res extendidos de curso desfavorable. Las i iií i ii inii5 desvia ciones 
de la titti'ntal su llluestralu en las tuberculosis gaiiglittitti'es lilllittdas a los gzang-Hos Yo existe i't'l mi t'i 1 entre la velocidad do sed i - 
i tIto ita t' id r de los gh'd ) tilas rojos y la reserva a 1ea1 

C. I. (.u,'uit t/ 1.,1I. de 'c'oit ,llotItt,, 

G. F'It 110, El f/t'attt,/ot'irt,.s tj /0 /ti , fo,iolí(t fttttda,tl(tt/(t/ folieuliqetta, "lii-
vista di Clínica Pediti'íeit'', 1937:3,5:961 

El Vil'US tulhel'('illo5(t ('Nistt' tanhitiÓlI CII tttl'flla gt'aiiulat'. ( Yegi'i y !' jit,1 ini, vol) Seron, Yit't tI i, Mut' It, etc ) , Tales gránulos fueron observado, cii los extremos lím ites de la visibi lidad,  por 1' Itt que ti1elQ t'l't'di'SC pos¡- li le 
pos¡- ble la filt Ial til itiad ('01110 1111111 los i nvest igadores  t'l'eyel'ol 1 haber dcmost i'a - 

da. 1)e todos mutitts se puede hablar de 1111 grt'iIlulovii'us tuberculoso. Eit 
prescllo'iit tic extt'at'ttts de órganos ( t'erel)i'O, ltII'is('Ulo)s, ett'.) y en el illterilir tic los tejidos, el haeilt de Kot'lt puede sor lisado y reducirse en ltn'iva 
iitísintanteitte granular ( Tii1tjtit'li, I)essy, Bruta, etc.).  

Paret'e lógica la posibilidad que el bacilo de Ioeli en ciertas cotidi- 
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clones pueda ser disgregado cii gránulovirus al nivel de ciertos tejidos 

barreras linfáticas, placenta, piel) y permanecer en el organismo en es-

ta forma ejerciendo la acción defensiva y tóxica (Arloin, Paraf, etc.), y 

readqui nr cii determinadas condiciones la forma bacilar y la ácidoresis-

tencia con específica capacidad mira  formar tubérculos. En el vivo hay 

pasaje a través de bujías biológicas, de gran importancia para resolver 

muchos problemas, en especial, los de la herencia. 

La ''tuberculosis exudativa" tan frecuente en el niño debe achacarse 

iii grónulovirus, en cambio, la "tuberculosis productiva" está ligada prili-

cipalniente a la forma bacilar de Kocli. 

El grátiulovirus tiene como asiento principal el sistema linfático: 

"liii fopatía fundamental''. De ella renacen bacilos ñcicloresistentes Y  se 

llega a la formación (le tubérculos, poi' eso el autor habla (le una linfo-

patía fundamental foliculígena . Esta linfopatía fundamental, situación 

priniania de la in fección tuberculosa, es en el campo pediótrico una en-

tidad clínica indiscutible y diariamente la constatamos ( linfopatía super-

ficial, intratorácica a bdominal )  y con mucha evidencia y frecuencia 

remos de ella germinar la clásica enfermedad tuberculosa. 

A. P110115). 

FI. S'i'ávENix, S. Li:vv y l'ibt i:. J. DE, Plt.\T. Nueras bs( iioe)on(s (11 t011os 

1 r(tlwlos (o)) B. C. (., .51)1 (lislUi'/05 (lel medio coflloflhlflolo. "Archives 

(le Méditiie des enlants, 1938:41 :65. 

Desde 1930 los autores estudian este asunto de la Vacuna B. C. G. 

Les llamó (le inmediato la atención (1111'  la mortalidad entre los niños va-

cunados era menor en una mitad a la de los no vacutiados que la mor-

bilidad entre estos iíltitiios era nn'is frecuente y las lesiones imís graves; 

que el (i() e/ de los tunos vacunados vivía en estado de perfecta salud 

mientras ese porcentaje e reducía en los no vacunados al 9.8 

Los ninos observados pertenecía ti al mismo niedio—el dispensario— ' 

la niavor ni rt e de los vacunados no lial da ti podido ser a isla dos del medio 

eontaniiiiante. Repiten sus observaciones varios anos después y los resul-

tados no liati cambiado. 

Un estudio hecho sobre 81 niños vacunados y 356 no vacunados, de 

edad inferior o a los 10 años entre los cita les, del ibera da tnenl e, un se ita 

tomado cii cuenta a los menores de liii mes, revela lo siguiente: 

° i, iii (lib 1/it/Oíl 1 ilb(r(llIO5(I5 : Mortalidad nula cii los va- 

cuna dos y del 9 C/(  en los no vacunados, predotn ita ndo la localización 

mcmii ngea (25 casos sobre re 32 decesos) . La inori tih do (1 t uberculosa  es más 

acentuada cii los vacunados (4(1 c/  contra 11 Ç  cmi los vacunados) 

2. Mor fo fu/oíl o m orbilidad no (ube reo/osos : La morbilidad no tu- 

berculosa es algo iii leiior en los vacunados que cii los no vacunados; at-

cmii ''cutió fien" general de la vacutia B. C. G. 

3.' lío rbi lidoil (le los ni ¡los es / udeodos ('ti ti seno de sus familias : De 

32 mu íi os va tui ial los y  54 III vn 'tiiia dos (t i¡( l mdi erom i ser estudiados en el 
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nnihieiite familiar, permanecieron completamente sanos entre el 79 y 
S4 % de los vacunados; solo el 13 a 20 de los no vacunados. 

4. La morbilidad según la edad de lo niños: La tasa (le iiiorbilidad 
110 1 uhercutosa, sensiblemente idéntica en los niños vacunados Y 110 vacu-
nados, ( algo menor en los pi'inleros ) , ma ntiei i e esta equivalen ('i a vi ) las 
distintas edades. La morbilidad tuberculosa, sensiblemente igual durante 
los primeros tiempos rompe el paralelismo a partir del primer ano ,V se acentúa progresivaniente. siendo "ada vez mayor el porcentaje de nioi'hi-
1 idad ha cilosa cii los iio vacunados. 

5.' Los tests tuberculínicos en los nulos, cacunadas a no, / sus carian-
/es según la edad: Vacunados los niíios por la va bucal en los prime-
ros (lías de vida y pe1'niane('i('lido en si.i mayoría en contacto con el foco 
Itacilífero, i'eacciollali ])¡u(-¡lo ineiios a la tuberculina (Mantoux ) que los 
no vacunados, en todas las edades. ¡le-En resumen, del estudio de estos Si iniios vacunados con B. C. 1 

os" y viviendo cii medio contaminado, resulta que su morbilidad tu 
bcrculosa es muy inferior a la de los no vacunados; que la mortalidad bco tilosa es nula y que la cutirreacción a la tuberculina es en el lo. 

con más frecuencia que entre los niños no vacunados. 

C. A. Verone/li. 

A. A. RAI ,MoNIU y A Sxnuov_xxt Quimioterapia 'le la tuberculosis en 
la infancia. "Prensa Médica Argentina. 1938 :24:7. 

Después de recordar los diferentes procedimientos (juiniuoter1'l l)'05  utilizado,,, los autores  aconsejan  cii la práctica 115111' los coni 11uet  o de sales de ()l'O. 

Esta terapéutica estú indicada en las mismas formas de i'eiuifeccióii que cmi el adulto. 
E mi la lii iiioi n f'ec'ción t ubercul oso suped itan este tratamiento  a las 

modificaciones iiiniuuiohiolúgicas que atraviesa el proceso. Lo 111111 ensa yado  cii 9 casos t'oui resultado halagüeño. 
La experiencia de los autores en las fornias de i'eiifecci6ui se basa cii 25 observaciones. Previo 1111 reposo de 1,5 a 30 días iii di s )euisa bIes pa ra  m'a nprecisar el diagnóstico y facilitar la desin toxicación del en ferino, feriu io. dan  comienzo al tratamiento, Va con soluciones oleosas piti' vía mti'aniusci'' u' 1) ('(II i el lii 1 tosul lito de sodio y O1'O 1101' vía endovenosa o iii t ra lnusc nlai', según los casos. 

Utilizan al connenzo dosis mínimas de acuerdo a la edad y peso, las que se aiuuiu'ntaui hasta dar 0,01 por kilo de peso.  
U. O. l'isillae. 

M. Em xi tóx . J)oee (1710 ,s  (le p rofila,mis de la / mm tje,'eulosis por la emim 00 
B. C. G. Academia de Medicina de París. '1il Pi'esse i\icdica It"', 26 
abril de 1938. 

El autor ini vacunado sisten atica niei ite ('Oil el B. (1'. (4., todos los re-
cién  nacidos iicidos at eu i didi s n a él, sin Pretil' ilii1'5(' del yeso y de sus ca ni bios 
It' vida, i)csdc 1925 ha vainnadit 328 niños; los de niós edad tienen ac- 
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tualmciite 12 años de edad y los mús jóvenes un año. De estos 32 iiiñ 

89 han estado en medio contagioso, sea en el momento del nacinnetito, 

sea mús tarde; 9 de estos tunos han podido ser aislados estrictamente de 

los haeilíferos (Inmute los primeros meses después de la vacunación. La 

mortalidad no pasó del 24.4 %e ; mientras (jUC en el resto del departamen-

to de Loiret, en los niños de la misma edad, Ita sido do 67 .2 %c. 

1. D. B. 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 

HEMATOPOYETICOS 

A. y. Sz_Çsz y S. G.uinos Budapest). sobre los eoilso,s 1/ •shi( 011/10/' 

CO50S (11' ((feeeio)i ('5 (le! St st eta (1 he ni jioietleo. "MS/itt'. Kinderlieilk, 

1937:70:105 

1.0 En embarazadas, madres que amamantan y nodrizas debe ser iliVes-

t:gado el cuadro sanguíneo en ciertos casos a) en la formación intra-

uterina (formación de depósitos), es de gran importancia, la perfecta fun-

ción del aparato heniopoiético de la madre. b) Según las observaciones 

pueden existir grandes diferencias en la conllmsicióii de la leche co: res-

Peto fl las sustancias estiniula lites de tomniacióti sanguínea. 

2.0 A la disentería se añade a menudo una grave anemia. 
3•0 En la disentería deben considerarse como sigilos graves la fuerte 

lncoeitosis, el gran meteorisnio y la presencia de abundante sangre lí-

quida en las deposiciones. 
4•0 En viertas enteritis diseiiterifomniei (no disentéricas) pueden ser 

dominadas la diarrea y la lieiiu ura gi a con enemas de lee he de mujer. 

5." En las leucennas a leutétiticas pueden existir padecimientos articu-

lares, va antes de las alteraciones  demost rables val des por el cuadro histológico 

de los ganglios, las radiogra tías de los huesos y las niodi ficacioites del 

cnn dio sai iguí neo. 

(L" En la 1 encei tija al eucói ti iva, la alteración  del cuadro at ig'uí neo 

tuerte lnperleucocitosis ) , que aparece después de la itiyecciúii de adretia-

Ii a, puede servir en cierto 110 ido como índice diagnóst ico.  

C. .1. (iuridi !/ .1.1!. de San Martín. 

J. 1'. PutiAs y B. ll.u'KI;i. Ljti(oblastuis it/cute-

0/ icu. Bull . de la sm'. de Ped. de París'', 1937, púg. 675. 

N ii'ia de 7 años. Comienzo aparente de la cli t'emniedad, dos nieses alt-

lis, con la ainnit'iúii de tilia liiln'rl tofia de gatt ho5 carotídeos y suhntaxi-

lates y liebre moderada . Asliin:i y anorexia. La adenopatia cervical llega a 

liateise volnnnnos:i y parece lanihión evidente cii axilas y muy ligera en ¡ti-

Examen de sangre: Ileniatít's, 2.500.1000. Ileniogloliina Sil re,. Lencoci-

tos, 5.800. léúi'nnil:i saliguínen : G randes i-t', Ittliis de 14 a 211 inicias, de nú-

cleo redondeado, von 111111 croniittiii:i repartida de inantia difusa y u veces 
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un vacuola clara, de cistopla.sma ligeramente hasófilo, muy poco abun-
dante, conteniendo algunas raras granulaciones azurófilas, 81 ob ; Lin-
focitos, 7 o j o; Mononucleares medianos, 4 o j o ; Monocitos, 2 ojo; Polinu-
deares neutrófilos 5 o j o -, Polinucleares eosinófilos, 1 ojo. Los elementos 
anormales son interpretados como linfoblastos. Los comunicantes discuten 
el diagnóstico entre una forma suhleucéniica de leucemia linfoide evolu-
cionando hacia una leucemia aguda o una leucemia aguda. 

J. J. :ii. 

C. G.ninin. Contribución al estudio (le la mielosis eritrémieci de Cooleq. 
"ll Lattante" 1937:8:595. 

El autor hace un estudio muy cuidadoso de la mielosis eritrémica de 
('ooley y describe detalladamente un caso con ausencia de lesiones óseas 
(1<' fipo osteoporósico y curado clínica y hematológicamente con la liépa-
toterapia. 

B. Paz. 

E. ZEe\. ('o COSO (le sarcoma fin foblastico (le los ganglios mesenténcos en 
un odio de 22 meses. "11 Lattante", 1937:8:309 .  

Se hace notar la importancia del vaso clínico por la rareza de la 
afección, que, par los procedimientos amianinésicos loa dado lugar a un 
error de diagnóstico y trae útiles consideraciones especialmente en lo que 
se refiere al diagnóstico diferencial. 

B. Paz. 

A. M.RTIN. Ruptura (lel l,ao en el niño. "La Pediatrie practique", 1938: 
3(i:59. 

El autor se ocupa de la ruptura del bazo en el niño haciendo dife-
rentes consideraciones con respecto a su etiología, anatomía patológica, 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento. 

B. Paz. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

J. L. MONSEiOHAT. Compleja !/ rara (no/formación  congénita cardíaca. 
Corazón u t ro/oc o'lar, boa u ro cular, lo ipoplasia auricular izquierda, afJe-
)(eSl(( (le la cálculo mitral, (otresia (le la aorta. "Rey, de la A. Méd 
Arg.", 1937:51 :337. 

Se trata de una madre, con antecedentes de abortos espontáneos;  
luego de un tratamiento amot iluético nace el niño, objeto de esta co-

Cianosis desde (1 nacimoiieiito, fallece a los 3 meses de edad 
A la autopsia, además de las nialformaciomies señaladas, suprarienalitis 
'Tónica. La embro ;gemua del corazón puede 1)01'  5Í sola ex j) 1 icar la di,,,- 
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plasia en estudio, quedando en suspenso la causa determinante de la ii:il-

forameiÓn 9UC puede quizás referirse al terreno específico mencionado. 

J. J. M. 
* II KHE'rzi:n y 1. 1)í.z BOBI LLO. ('u,isideraeiuiie sobre un coso de rs- 

1 ?('('/i e: iii t rol Con (i('CCSOS de 1(11 Inicu rdia 51(j)l'a ten trico- 

lor. "Prensa Médica Argentina", 1937 :24 :1936. 

Se trata de iiita ¡lina de 3 años de edad, que presenta bruscamente 

liii ataque de taquicardia paroxístici; comprobándose a la auscultación 

soldo en la punta con desdoblamiento del 2." tono. El estudio eleetrocar-

diogra lico prtit'ticdo en eSas circunstancias pei'nutló comprobar lii ta-

quicardia paroxística con la particularidad de que a onda P seguía al 
ti liii 111 e.j o QE 5 que se 1 ial Ial a m icho cito y mellado. Había iia al terna licia eléc-

trica y desviación del eje eléctrico a la derecha El estudio radiográfico 

dcii tost id el agra ¡ida ni i cii to cardíaco, consecuencia icia lógica de la tatia del 

iniocii'diii. 

Un nuevo electrocardiograma sacado fuera del ataque, evidenció un r - 

ato si it usa 1 regula r, P deformada tiada y el Q . R . 5 . semeja nte al anterior ir tra -

za do.  El tiempo de conducción a u ríen lar era normal. La auscultación  per-

mitió oir un ritiito de Duruzier por lo cine  se pensó en una estrechez ¡tu-

leal pura. 

Posteriormente desapareció el soplo diastólico percibiéndose un 5(9)11) 

sistólicu intenso, con ru tito de 1 tiempos. Rasado ('It ('51115 tttoditiitiittes 

acústicas, los autores sost ienen tet la posible e lesión vii docó rdica evolutiva de 
t ruge it retu náti co. 

V. H. Visilint. 

A. ('As't't;iI\yos, A. Si i,v, E. Pi:in:ttus, E. l x'rt:ii y A. (itcí-. 

jutjilirsui iiiirutiliir ¡:jiii-riln 1/ i-.sfreclo': w!quirulii de lo frii-i)sjtoli 

asociado o /o es! recite: di 1(1 arteria  » u ni ilmi r. "Aiclt. di' Medicina 

Infantil'', (Cuita), 1937:4 :26S.  

Los autores presentan tui caso el í iii co e uva sil itctnia toiogí a consiste 

('ti cianosis, disnea, ascitis y edentas generalizulirs. Se constituyó ('sIl' 

t itadro hiisltiittt' ráltidlittlettte (lesliui(5 di' haber ViVidO (S ¡ltc'si's) lti SÍu- 

oitias salientes de utitlguita clase. Eit la autopsia se deuuuiciró l'' la cavi-

ti.i i l auricular izquierda era ru&itnteitt aria y que existía una eurecltez 

1 rieitspíiiea :t borde.,esclerot'uiit riciales con soldadura, de las vaivulas 

lurttitutdo mi th:i!rtigituti de itit diámetro de 4 itnlíittetrtts. 

Es titelle.ster delatar que la iiiiioplasia auricular es una iuiallontia-
eiótt rara y tottstit uve estt pnlilicit'iótt rott,jntttttittettte con la pi'eseittadn 
por los médicos a rgt'tit it tos Arana  y Aguirre, li t, dos uinucas iiulil ieaciinte-

ile la huliliugra fía ,ttutidial. 
.1. .11. ( 'uprile. 

.J. C. (uutut:u. ('.iiit:ttíx y J. M. 1.itiiuttit:'t''t'i: Su'ct,i,. 1ti coso ?1C en- 

t/tiiItij fis .sido1itt/it bot/troiti en olio islrt-e/le: ¿tulinvuotr. "Rol. 

le lit Soc. (uhttitti ile P'd.", 1937:9:457. 

4 
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Se trata de una niña (le 11 flUOs, (OH estre(hez pulmonar congénita 
(1110 euferina con iiii proceso (00(1 febri l, in feccioso ; el llefl)00U 1 tiVO revela la 

i'eseneia (lel estrej)t000('(i vii'idaiis, lo que justifica el diagnóstico de 
(ii11oca1'ditis subaguda maligna en una estrechez pulmonar congénita".  

La 11111(9 )5i Ii 0)) ¡ ti 11)111 CI diagnóst ico do la lesión congénita ,  pero mues- 
tra, (lPfl)i'(S : 1) 111)11 endocarditis Vó IvuIojiai'ietal plástica, atenuada, con 
ausencia (le !i'ioi10s de eli(lorarditis maligna y 2) una endoarteritis pu!-
nIlU a r represen tada por una gruesa masa vegetante en forma (le verda- 
dera coli flor, un ida ((11' 511 1)1150 II 111 pared del vaso. 

J. J. u. 

B. ¡EH FiLlio, J. S(IIIIU >:11() 'o V. Fat:i'rs. Telonjieetosia (le Osler. 
"Jornal (le Pediatría —, Mío (le Ji1 110110). 1937 :4:448. 

Trátase do un niño de dos iinci, que ademús de pequeños anglo-
ms iii Pi11i!l1i d s Vii (1 cuerpo presenta UI) 'ool uiiiiioso tumor angiomat o - 
so del tamaño de una naranja, ovulmildo la rIna painiar y dorsal de la 
¡llfl 11(1 derci' hii idiiii'i . se ('01111)11101)11 una t roinlinpeil ili (10 Fra iik (des- 
(1) 1 del número de plaqueta', alune (ti) del tiempo de coagulación  y re- 
tardo iii! tiempo  de sahiizrín ) que ¡Ile jora franeaniente 0011 la idiiii os-
fra noii de 1111 ]ll'epai'ad)) i nyectable  de 1'(ni(lo as('ól'l)l('O. 

J. J. ií. 

C. \'lxix(I. ¿11 eu.o (10 »(1')orl('r)/( (dO(lOS)') ('Oil I('SO)le.S s((hcut0)!005, ea-
('0(10. "Ar('ll. of 1)is. in ('ilihl.'', ( Londres). 1938:13:31. 

Se refiere el autor a un caso w rslilal de periarteritis nudosa sa ('(iii le-
5101105 superficia les siiióti'ii'is (01 los 111)flihi'Os, ('11 liii dedo de la 1111(111) 
(II e! 10111(1(1 de Ii nariz, toda, ellas gal ig reliosa 5 y,  ('011 la coiisig'ui Ol de 
pérd i da  de siist am' iii. Tuvo períodos de porte( t1 siiiiid entre los diver- 
sos 0111] (lijes de III a fección la biopsia permit ió estudiar la 111(i(t011llil pa- 
tológica del 1 )1)100s0. 11 a ('0 11)11111 que la ¡)111,\'Or parte de estos tu fernios 
¡10 suelen ] (105011 t 111' l esiones les super ficiales de naudo 9110 el diagnóst ico se 
lime ('((Ti frecuencia ('II 111 1110511 (le autopsias. 

El cuadro cl ín ico se asemeja a veces a una ¡le fn tis, ( lieniat urja, al - 
huirninunia, lnpent('nsióli , oto.), 0 11 111111 afección abdominal aguda vómi-
tos, (Iii 1.1011, Ii ielen a ) 0 )'erel)l'a! 1) cardíaca (taquicardia 'o obstrucción roo(o)! i co-
ronaria ) , 0 10011 al rellmatisnio ( IU]mrtei'1ni11 , dolores, etc.) , según el te-
iii ti o'i o donde ((le se produzca id uzca III ocl usión.  arterial. La reacción (le \\asserlli  ah 
r15i sienilure es negativa ,V advillás la elevada propoi'('iíoi) de neuti'ót'ilos 
iii sa l ) gro, parece el iii linar 111 51 liii s oorlio Ilusa; 50 ('roe (1(10  pueda t ra- 
tarse de un virus filtu'ahle 11(1 0  11110111 ¡lo se ha doninstrado. 'fainhitn se 
(iluso identificar ('Oil el l'elitilltisfllO agudo, pero la. lesiones VI(5('UII(l'es 

III (Ii I'el'el(tes : los (10(1111)15 se produven aquí por iii uIt 1100)11 flh1(iVa ('0- 
1111111' (le 1;) iidvi'nt ini) 'o 1) VerOs piul' ]u(qtieños aileunsrnas niiltiples. Pie-
(lolilillll la toi'tiiao'ióii (le tl'ollll)ns y lItIna las arterias uit' ull)'(hiahli( calibre. 

C. .1/. I'ito,s. 
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ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTI NO 

1. J. KAF'LÁN. LO irraduzeiói, COO)0 t(Lt(0ii((tO inespecí fico r/ fo to, ( it 

los n iños. ''.Arch. of Pediitries'', 19:37:54:691.  

La irradiación mediante rayo X ha demostrado ser un método tera-
péutico eficiente en aquellos casos en los cuales 110 puede encontrarse 
Ulla causa etiológica precisa. 

No solamente los casos (le liiperti'ofia tímica o aumento de volumen 
de los anglnis niediastinales, sino aún cii aquellos que muestran una iota-
en radiológica normal, se muestran beneficiados. 

Este tratamiento, propuesto por Liehnian, puede ser empleado sin 
lid iii vei id ites a ii en niños pequeños. 

En el asma, la radioterapia es niós útil en los casos asociados o pro- 
ducidos por infecciones bronquiales, pero los alérgicos pueden ser 
niejorados cuando la sensibilización es variada y el evitar los alergenos 
110 produce mejoría. 

Los toe ores resultados se obtienen en aquellos niños que parecen ha-

¡ lerse ;sensibil izado a la in fección bacteriana. 

La irradiación produce destrucción liafocitaria y aumento de la pro-

ducción de anticuerpos, con dominio de la infección. Al mismo tiempo 

curl'ige el efecto irritativo  de los ganglios a ume ita dos de volumen y ti-

a Inien te disni iii uve el edema de la mucosa ciii produ ió u de mucus e 

irritación  consecutiva. 
Emplea alto voltaje en pequeñas dosis de 75 a 100 r. por tratannen-

lo, filtradas a través de 0.5 uinn. de cobre. El canipo cubre el úrea me-

diastínica \' región del liilio. 
1\Iuelias veces hasta una sola aplicación, pelo en ocasiones debe ser 

repetida con intervalos de 5 a 7 días. 
En mucho,  casos se el i II liii a así la tos residual de la ci iquel Ud te. 

F. de Filippi. 

111 lll'M AY Y. sobre lo (1(1 ¡ ocio U de /os medidos terup(u tOOs 1/ (uolotos 

en /os accesos ojnieicos q  (isfÍellcos. lÇinderjiztl. Prax'', 1937 :S 

Es necesaria  U no ti cfi va (1 ó ti de los esfuerzos tera péut icos en la a si 

lciiti a (le los prematuros, sobre todo, desde que se ha i nod i fi ca do el 1 1111110 

de vista sobre las causas (le las trastornos respiratorios liiouttiles vil los 

prefila lu uos y recién 1 1 aci dos, es decir,, desde que se acepta a que las ms 

tice uei t es causas de mii uert e ( a cresos as [íd idI s y perdida de la regula - 

ciii respiratoria) no son explicables por lesiones del h1allo ti lieniorra-

gias, sici que son coiidicioiiailos por estados de debilitamiento funcional 

del cent ro respiratorio. Entie las niedi las a toniar es importante inpe-

(1W el diitritoloeiill( en el transporte y esllecialmileulte en la alimentación. 

lnlgo iecoiiiieiiilii el emillllell  piolillíit d0 y terapéutico de lohelion y car 

10 

dia- 
¿01 0 dOl8111t1. Es de tener pmeseiite (110' ¡mi lohelina pu m ede ser uy ('Ci- 
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caz en los accesos apneieos, pero que en los graves estados asfíctteos 
(caída del pulso so y a i  iea ) hay que cm idear una eonibi 11 arián de lobel jo a 
Y cardiazol o (oraniina. 

C. I. (iridi .11 J. .11. de Son Martín. 

J. Boxmik y J. So'co. Un COSO de lleuunoqtisle. periresieular. "Areli. des 
Med. des Enf.", 1937:40:795. 

En un trabajo anterior en colaboración con el Prof. 5lorquio ("Areh. 
de Pediatría del Iruguav". 1934, pág .3n3 y 523) los autores describen 
IIIII el iionihi'e de iicnmoquiste perivesicular, una imagen radiográfica ab-
solutamente característica y patognoniónica (le (miste de 

El presente trabajo se refiere a 1111 1111lo de It) años, con un cuadro 
(huno de cortico pleuritis. La radiografía muestra un quiste Indático con 
reacción pleural, iieunioqniste periveicula r que se abrid espontáneamen- 
te. Se (olllhil_lhl)ó la i ro a gen neunioquí st ica peri vesicular en 1 ial o que se 
tra nsformó en imagen vii media luna. 

A. Aecinelli. 

P. (.xTnxx1:'r BLANoIL, E. ClIu?l.oÑi: y C. 51. FI\IIBEIIÓUSSE. Valor duoy-
140Sf 00 (lO! 4! ('(4 11) oqo ¿st e ))eri 'O 54(0/OC. '' A i'li de Ped. del 1•  rugua y'', 
1937:8:887. 
\eíise "A roli. Arg. de l'ed.''. Ano 1937, pág. 396. 

1. LEVEFF y E. li OX. Enfisioia Sid()(lOoeO 4/ niediostiol (_l41)o)4t0000 CH 
el u,u,o. "Archives de 5lédeciie des Enfaiits", 1938 :41 :156. 

Los autores publican la observación de una niña de 2A alias, de 
madre nozemati si), que ha tenido bronqu itis gripal a los dos meses de tipo  
lisinhit ifoinie. i'otisíe de eczenia seco a los 14 meses. Desde tres días an-
tes tiene tos, fiebre hasta 39' y respira cada vez Cali más dificultad, con 
aleteo nasal . Es Vista por los autores V constatan : Estado general goi e, 
tinte plomizo de la piel, nariz afilada,  labios cian áticos, intensa disnea, iea, res-
p) o) ción saccad (e. exclusiva mente abdomina l. Colla rete de edema preesternal 
ion los signos de enfisenia subcutáneo. A la pereusiái i : sonoridad ui urinal con 

no npoco de aii f u'isi no a la izquierda . FI hiles grUes( i Y sibilancias. Cinco 
horas má s s tarde ru fisen ia eoui si(Iera Iii eu i ientc a uniei ita (1(1. Dada la gravedad 
ud euite ini)) se hace di higl i('istico de en fisenia inedia stin al. Se interviene 

11 rut rgi ('liii idli te bajo ah est esia general 1 con cloruro de ('tilo. in cisión vii la 
base (101 ('st ('i'l i (iii y dilaceración a dedo del tejido celular media st in al. Pos- 

1011) tuno 1(1)01, apareciendo foco hronconeuniu'inico dos (lías después. 
E ii fisenia subv iltá livo en regresión progresiva después de la intervención.  
Curación.  

1 )el iué.. de 1011 iei ita r luIS tra bajos  de autores ires que se oclihiaui del terna. 
iiesci'ihen la iu itoruial uuhigia ulvi en fisenia subcutáneo y del eiiÍ°ienia nie- 
diastinal. II acen notar la gravedad de este i'iltinio. 

El exauoeli rhu du gráfico ib enseña nzas precisas para la localización 
iiie(bi st iilil del ('II i]seuiii 
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En lo referente a tratamiento: cuando se trata de un enfisema (i] )-
cutáneo únicamente es útil calmar la tos cualquiera sea su Origen contra 
1 disnea se empleará el oxígeno y los diversos tónicos cardíacos. Se ha 
ensayado una terapéutica local con poro resultado. Debernos hacer tra-
tamiento etiológico siempre que se descubra la causa. 

De todos los procedimientos quirúrgicos para la evacuación del aire 
mediastiiial, los autores se muestran partidarios de ha incisión supraesternal 

Y de la dilaceración del tejido celular mcdiastinal. 

I. D. B. 

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y NUTRITIVOS DEL LACTANTE 

F. D. ('ooi'i:il. J]s/t/ios sobre í/asfrotitei jhs. "Al,(-]¡. 01 Dis. in  
(Londres). 1937:12:339. 

El tipo grave agudo, responde a la siguiente sinonimia: (fiihi(lri'flii((, 

cólera iofo o / il—f olieses. Los casos crónicos registran frecuentes al a que-. 
gastrointestinales, y llegan a la atrepsia. 

.S'in be ma fo/o qía : Deshidratación, sin dreme tóxico y cianosis son tres 
síntomas graves. Faltan o estón poco acentuados en la forma crónica o en 
la aguda leve. 

Hay frecuente coexistencia de infecciones parenterales : Otitis, Bron-

coneuniol i ia , infección urinaria, Foru tic ulosis, Angina,  Bronquitis, etc. 

La mortalidad general fué de 47% en el tipo agudo grave alcanzó 
a 761/)%  y en el leve a 41%. En los euifermitos con diarrea crónica solo 
hubo 33% de mort al idad.  A nien 01 edad corresponde mayor n úmero  de 
niuertes. 

Tral (1 ni ieo fo rçietlle a eVitll- en lo posible la alimentación artificial, 
vigilándola cii todo caso para disminuir los rietos de la misma. El lavaje 
g'(ustrico e intestinal se emplea cii ni uclios casos con éxito. Provisión de 
líquido., cii cantidad adecuada, nesci u dien do casi de su tui 1 u raleza ; so-
lucióti sa liii a ist itó ti ica o solución "Ini Éter`,  de 1-1 art mii, t va t isfustó ti de 

sangre. Se hace notar el valor de la administración de líquidos para el tra-
ta m iento. 

Del estudio de los cambios quíniieos ('II la sanyre y efecto tu' la 

e 'o i5/ rat'o;a dc líquidos iii Ira reo osos, surgen las siguientes liti cclllsio- 

oes: 1." Ca proteiuia del suero y el ititrógemio ¡it) pioteico y los do-

vn ros de la sai gte total fueron  1 lasa dos cii has,  g'ast mci it cvii is así como cii 

las diarreas cuóint'is ; cii las 1irinuei'as había auniento de la pioteiinl y 

del nitrógeno, nneni las cii las óltinias hi:ihí:i descenso de la proteina y de 

los clornros, con nit rógeno normal. 2.' Se adnnic que en las gastroenteritis 

agudas pierde agua la sai igre ci ¡tu la tite y el agua se desplaza za -.i u su te-

nor completo de clornros .l.'' En la diarrea crónica, el agua se incorpora 
al torrente circulatorio cii las nnWciones antmhclias. 4. ('uno resultado 

le las iuivcccnoits salinas y de glucosa, sufie alteraciones la )tottitia 

hl 51010 cii los niños tiovunales. Fe'' En las I'urtnas agudas ha alteración es 
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liieil nr Y ello linee que el 1)1  a .ina penan !!CZCa diluído por nió s tiempo  
que eii ('1 linO) (lC liii ha suirido desliidiataeón. 6." _'gregaildo gluconato 
(le calcio al líquido inyectado, se obtiene bei:efiio en las diarreas infan-
tiles, acelerando el paso del líquido de la sangre hacia los tejidos. 7." 
Los a unientos de fijación de cloruros cii los tejidos, después de las i u-
'ecciolies salinas, se deben a insuficiencia renal. 

C. ]J. I'iotus. 

R. So'['<). ¡Por qué en la «u.0 de ('una 00 hay rl)SJ(),siu / ronsitorio .' 
"Hev. Mexicana de Puericultura —, 1937:8:37, (noviembre) .  

El autor describe el 'ini ca inen te la en t idad que el Prof. Alarcón ha 
design ado ci)t i el nombre re i1' D ispepsia Transitoria, (IUP ' presenta ei i 
niños alimentados tiatui'alnieiite, durante el primer trniestre, y que se 
manifeista por llanto, voracidad, taquifagia, diarrea post prandial, meteoris-
mo, cólicos, eritema glóteo, hipo, regurgitación y vómitos. Sus dos sínto-
lilas ca pitales sol) el ió 1 ico y el vómito, agregándose de una manera se-
(UII(101li( el resto del cortejo siuitoniiítieo enunciado. Al llegar a los 90 (lías 
el iitiii cura espoiittí tieamente de su afección. Como tei'apéutia, la otro- 
filia tien e una eficacia casi especí fica . La dispepsia transitoria tiene valor 
clínico de sigilo de lirolialidad de lites congénita cuando es de gran iii-
tensidad ; V en estos casos el lactato (le niervur io proporciona gratas sor-
presas. 

La dispepsia transitoria es una neurosis con desequi librio lieiirovege-
it iv() (le predominancia vaga 1; la cual es desencadenada por los minio s, el 

desorden, en una ni  la hra por la existe nci a del hi nolnio madre-hijo en 
toda su fuerza. 

El autor indica que en la Casa de Cuna no existe la dispepsia tran-
sitoria y al describir la vida de los niños menores (le tres meses interna-
(los en ella, señ 11111 que el binomio ma dre-lnj o está roto o muy debilitado  litado 
N- concluye uve at ribuyendo a esta eireu lista i i cia la de la ausencia  del mcli - 
ciollado padecimiento. 

.1. .J. M. 

J. E. V i u. solio F. UGARTE. E u (lOC roo/ cro pia en los ¡fi (1(i)) ((5 clist ro- 
jicos. "Pietisa Médica Argentina'', 1938:2,5:126. 

El tratalnielito de los limos distrohcos ha constituido siempre uli te- 
ma erizo (lo de dificultades. Esta mi sitio causa ¡la originado la multi 1  il i - 
papión (le los agentes curativos. 

Los Dres. V nasoro y Fgarte pasan revista en so trabajo a la proba-
ble participación de las diversas glóndulas etidóermas en la distrofia y 
al fi iitil niet icjo 1(1111 las dosis tera péut lea s aconsej 111)1 es y los resultados    
obtenidos. 

V. O. Visillac. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO  

A. FAnIOIA y S. ScRlzzA. Ceo/rol Clínico (.iperimeiital (le la terapia 

CaO fi/icaco/a en las distrofias mielojienrain .seolarco. "Archivo Ita-
liano de Pediatría y Puericultura", 1937:5 :187. 

Los atorcs (dell i'tan UIt estudio completísimo de sus enfermos sono-
tidos a la acción de la glicocola sunnnitrada por boca o por eleetrofore.i 
(le Rutenbeck. 

Conio control clínico experimental han usado los signieittes ntdtodo. 
ti tuomiografía, dinamometría, prueba de Doitaggio e intercambio ereati-
no-creatiuiiio en las orillas. 1)0 todas las pruebas creen que la nuís exacta 
y útil como índice es la tonomiografía. 

Con ninguno de los 4 controles han encontrado eficacia clínica con 
li glicocola. 

rl. Pqlisi. 

J. ('onv. Iiiiiiares del sistema kierrioso simpático. "Archives de Méile-
cine des Enlaitts". 193i :41 :4. 

El autor coiuenta un trabajo de los Di-es. E. O. St eve y O. Ji. Xe\' iN, 
analizado en estos "Arelnvos'', 1938:9 :77. 

.1. C. O. 

E. Ji itt xsi ix y A V . S'i'oEssoo. Para/isis facial reculi ion te en la in isina 

familia. ''Archives of Pediatrics", 1937:54:726. 

Primer caso : Niño de cinco aiios de edad quien durante los 3 prime-
ros anos presenta frecuentes ataques de faringitis, amigdalitis y adeni-
is cervical. El primer al a que de pa rálisis  facia l derecha lo sufrió hace 2 

anos, con niot i vn de uit a el 0111(1 lic he. La pa nl lisis duró (le 4 a 6 meses, 
y curó lentamente sin asistencia médica. Un amia después fué visto por 
haber reaparecido esa Itiani testación bruscamente durante el suelto. coin-
cid iendo ido se observó a migdalitis  y secreción nasal purulenta. ita. Esta  pa li-
sis duró 6 miteses. Dos aiios (leslinós, el tercer ataque de i ni md lisis ta nibión 
ti tit te i dien do con a ntigda 1 iti s, bronquit i s  y adei t it i. cervical. Ha diogra tira - 
ti te itt e ligera itttnli fien ci ó ti del seno nta xi lar y e P50 iv itlo di' las t ca béc ti-
Lis óseas ntastoideas. Se extirparon las am'tgdalas y adenoides. La pará-
lisis retrocedió lentamente. 

i q 00(1(1 coso : II t'iit itt it() (1(1 a nterior,  de 3 años de edad, presenta una 
lii si aria pa rec RIn de ita nl lisis it tel id ic idi t. Tres a taq ues em tt tre coinci- 
diettdo con in fecciones agudas de las vías aei'eas superiores. 

Los autores Ita ccii a lgunas titas consideraciones te a ce ira de la pat Og&'i t iii 
posible, vinculada a infla mttaeiotivs del oído medio. 

F. de Fui ppi. 

P. Noii lS iii III'. Las 1H11 iniit is (1 istrep toeoeos cii el loe! ((lite. ''La Pedia - 

irte 1)101 iqtn''', 19:15:36:50. 
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Refiere (1 ('050 <le una tOeiiii.iitis a estrel)t(ico('o, co un itio de 1 
mes. Esta meningitis puede ser (le origen (iti<'i) o de origen puerperal. El 
smdronie neurológico se caracterizó, al comienzo por una lnpotonía ge-
i ira lizaila. trocada ulteriormente con una ligera contractura la cabeza 
110 lii nte realizaba 11 forma paralít ica. El suero9 a i itiestrel tú<'oe('i('O de \' ji 
('ent, enipleado lo más pronto posible, a dosis suficientes, por las vías inti'a-
i'raquídea e jiiti'aveiitrieiilar, lo mismo que por las vías intramucula y 
s<ilu'utóiiea Ita quedado sin acción. El niño falleció a los 8 días de la 

<1 0 ii ci ón del liii  niet' sí nt on i a comprobado, que fué la 5( u o nelenci a. Hace 
una referenia detallada sobre la casuística de esta afección, oeupái<iose 
de la etiopatogenia y pronóstico de la misma. 

B. Pa.. 

('. I-Ii'nEn'r.—Trotoniien(o (le /os O)C)/i(UJitis ¡,ostoljtjeo,s (1 estrc'ploeoeos 
!/ ° <' ni oCOCOS O) 0(050'."  jio)' /0 pa roo in ¿noten i/sulf (t mu/a. "La Pres- 
se Médieale", 1938:39 :771. 

El pronóstico <le las meningitis a e'.ti'eptococos ha sido pi'oftui<li-
niente modificado por Ii) 111m1'icjói) de la paraminofenilsulf'amida (1.102 E. 
El autor ha t ratado  casos de fien i igitis post otitiea a estreptococos con 
este preparado (2 niños y un adulto) ; <'mando todos. Uno de lo, n iños 
de ti años de edad, recibió el) total: 118 gis. por vía bucal y 1 gr. 92 por 
Vía mtrai'i'aquídea, 23 iivecciones (solución de O,8S% de 1.162 E.) 

Experimentalmente, la acción de la sulfamida es inconstante en las 
afecciones neunlo('Órcieas. Cita un <'aso curado de meningitis a neumo-
rocos mucosus en una joven (le 17 anos. 

Se muestra partidario de un tratamiento prevoz V aplicado desde el 
comienzo a dosis niasiVas (vía bucal o intrarraquídea 

Poi' yía bucal : adultos 6 a 8 gis., niños (le 11 liños 4 gis., iliños (le 6 
años 1 gis., cliai'iamente. Agregar bicarbonato (le soda para evitar la 
acIdosis. 

Las inyecciones intrarraquideas son hechas después de punción bm-
bar, p).(Vi) extracción <le la cantidad de L. C. R . correspondiente ji la can-
tidad de líquido medicamentoso a iie<'tai' . Emplea una solución de 
0.85% preparado o en li ni po11 as de 2(1 cc. que se calclita rán a ba ño ff0 ría 
antes de la inyección. La inyección diaria ha sido de 20 <'e, en el adulto 
y 10 ('e. cii un niño de 6 anos. 

Este tratamiento de ataque debe dura¡- 4 días como mínimo. La dura-
ción del mismo dependerá del resultado de los eximnmenes (le L. C. E. y de 
la evolución clínica ; en general suele ser largo. La oi'ina debe se!' medida 
y a ial izada diariamente. 

I. D. E. 

U. A. Bi,(('i líe mnqlti.s por Brueello .líIiten.sis en un lactante, "Arilo- 
ves of Pediatries, 1937:54:702. 

El a utor )I'esei it a la ú ii ea observación ha-;ta la fecha, según 511 1 ús- 
queda bihliogrófii'a, de meningitis por B. Melitensis. Niño de 4 meses de 
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edad. Enfermó 36 horas antes con fiebre, irritación, ha nto (i)fltiiiil0 pero 

alinientíindose bien. 18 horas después aparecieron síntomas meníngeos, 

tonta nela tensa, fijeza ocular con estraljnnio, inquietud extrema. Convul-

sones. Kernig Y Bahiiisky poco netos. Deposición normal. 
El niño perdió 400 Í-1-s. en 16 días y la tasa de lienioglohina dçn-

i'eiidió de 11 a 8.5 gis. (5,5%)  motivo por el cual se liare una tra lis 

sión de 120 grs. de sangre del padre. El inflo einpeoró, pues si bien la 

f:ehre descendió, el aspecto se hizo más tóxico. 

La disfagia progresiva impidió una alimentación fSeil y el niño 

murió al 26 día en una criis de cia Insis y convulsiones. Seroag'luti na cióit 
para la Brucella, hecha el 10.' día de su ingreso, fué positiva al 1: 2.750. 

En la madre: 1 : 20 y en el padre 1 : 320. 
Líquido céfa lorraquídeo : presión algo aumentada, líquido claro, tre 

tI emen tos o u iiimc. (II dui lii as 1 iyera mente a ui nenta das. Fa lta (le UI icro )r-

ganisnios. El diatiióstico de meningitis se hizo 1)01'  (1 cuadro clínico. 

Datos nersico : Aumento de presión espinal. Duramadre Punges-
ti oua da. La mayor parte del espa cio rio suba ra cm iideo 11cm) de fibrina. Ede-
ma de la corteza. El exudado se extiende hacia la base del cerebro. 

Mm) roscó hOra  niem it e e ve el exudado de fibrina mezclado (-()t i 1"° lUcimos 

iiii toritos, niacrófagos, algunos po! 1 nuclea res. Los cultivos fueron ne- 
gativo y cii los cortes se observa ron bacterias. 

El autor pasa revist a a los casos puhhicados en adultos y considera 
li epidemiología (le la Brucellosi. 

E. 11' Fi1)pV). 

M. B. Ki,ut;uu':ui'u'z. .1J(iii)i(/itl.'( (strcptocr;e)'iea ot ) Hfl'i)i('U. 

"Archives of Pediatrics", 1937:54:71-1. 

Mencionan los trabajo,  de con junto .lnuito an t eriores y ple5em it a u la ol ser-

vacuóu de un 110(0 de 7 1/  años de edad quien después de 2 seuiana de oto-

i un )]el lado izquie rdo presentaba fiebre de 4 días de duración- 

En el momento  del ji ltieso no presentaba ha dolor ni a la 1 resio mi de 

la nin sti i des (1 del seno. Moderada secreción de pus. Sin edenin mii sí 1 itt)- 

lIlas nerviosos. (505. Se diagnosticó otitis y ))rilile mnastoi)]itis A l (lía siguieui-

1)', ti il (it' flhi5 alta con mi)) (llera di i'ii,jih'z tic (tuca. E mxiii kv franco y 

l'('rnig miuoderId)). II iperre t'lexia profunda. La punción liimill))r (u)) híqui-

(11) opalecente a presión  aii nicu ita da con 1 .1 5 ('1 euieiitos por mnni.r. de 

los cuales 93 (/ polinmcicai'es.Ausc irla de azocar. Cultivo negativo. En 

('5) ocasión se inyectaron  20 c.c. de sucio III ti ueui ioroccit't. Ese niistiio óía 

se (' tuI lu)) la ni1ustoid('ct)unta. Se lialló 10)18 la unastoidi' iiecrói 1)') con 

ptis libre. La dura nia )lre y el «('110 0ilec  u i'i'u )i i normal. El estado genera l  1 

uiiejoró, )'i)) 11) fiebre y los síntomas (icrviosos persistieron. 

Al día siguiente no se linhlai'oti modificaciones en el liquido y se in-

yt'it (ron otros 20 c.c. de silero ant llien i 1 igo('ocico. 
iT u  día después, ti ('xailleli direct o )1PI líquido iiiio,t ro coco, . 11)11 po-

sitivos y los cultivos t'st i'('l)tt('o(os  hit'niohít POS. Se O(\'Oct 8100 3 c.v. de 

51010 liii i'sciiu'l)t 1)0)50 10(0(1(1 mido, ¡lit mum'ra)(uuídei).A los síiutomilmis 11eF- 

vito'os SI' Iiu hía luzm')'gill)( Ol)mstOtoln(s. ('OnU) el cuadro seguín sin niodi fi- 
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(a rse se iii veot ar( Ii di a ri a ji 1(1 te, d tira te ti días, 3 o. o. de suero ni it ieson o- nf iii o os iii tra fll rq uí de • al cabo de los vn a les se i iye fa rot i 10 ( ..c. de sucio aiitiestrepl ocooioo polivali'iite, que se repitió al día siguiente. Poste-r orniei it e el ni u o se fué agra vai ido, apa reciendo  si iitoinas oculares y teui- blor. Hal da ya recibido 57 o.o. (le suero ni it iesoa rl ati noso concentrado    una transfusión sanguínea de 250 c.e. de sangre. 
Se iieetaroii eiitonoes (27 días después de sil ingreso), l) c.c. de su propio sililo por Vía raquídea, y entonces los cultivos del líquido fue-1011 negativos. Este tratamiento se repitió en 3 m'asioiw,s y el niiio fué niejoraiido lentamente hasta llegar a la curación 40 días después de su ingreso. 

Los autores pasa o revista de la patogenia y  puntualiza n  que el éxito no puede ser atribuído exoltisivaniente a uno de los reiiicdios empleados. 

Ji'. I"i/ijj.. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 

iI uri'.u;tii (is'i'lali.\. 10.5 íleon ,ilos /(olieos II) los ('defli((S (le lO ii) 
frsis /ipo/o. "Pediati'íii e Puericultura,', ( Ea liía , Brasil) , 1937 
6:31 

El luto¡- , emplea ndo en  forma a fortuita los fermen tos s 1 u vt i (Os vil va- rios oasiis de edema no nieiuSniio, espeoialineuiti en en ternios de tietro-si s Ii 1  midiia , ha (01111)  rol ia do su acción  favorable. E eeou ion cii do que mu-chos vasos de nefrosis Ii poidion se curan por la acción de una en fernu und iii tervurren te, los hechos señalados, is, mi iercoen ser comentados ifa dos para provocar nuevas observaciones 

J. J. M.  

A. SI-'(a:i<s y.J. E. Mi isQll:nx. ('rvniio ClOrO))()ii(O. "Pflhli(aoioiies i\1 - divas", ( lis. Ajes), 19371:3 :201.  

La E. A. y la vlorern un son elementos que deben investigarse en fo - los los liii  iiis is u rénuios V le! ¡a les, sobre todo vii los agudos, va q ue la inpocloreniiuu de los renales crónicos no esté sujeta a hl terapéutica vIo-rada, como los autores 111111 pod ido ciirn proini rlu i vil el curso de sus oh-50F va iioiies 

J. J. .11. 

A. 13.t mmi 
. •J. Pt;uo imi.i. '11(110 fi (Oil lo de la cil ifrusis ilOCti1)110 CO)) 1)0/ni- ((000.5 (/1 éii/i- ro/opéfisi.s. "Pediatría e Puericultura'', (Bahía. Bra-sil), 1937:6:39. 

Los autores niuesti-an la mmiltiplioidud de los tratamientos de la eiiuie-sis nocturna del ni iio desde los métodos niuis simples hasta los intis 000(111- os destaca ndo ndo pa it i iii la ro iei it e el curioso p rocedim ¡ú tito del ca leu idario propuesto vol-  G jit t y después de un  examen  geii (la 1 del tema, analizan  cmi detalle una nueva terapéutica divulgada por Georges (am, la hi pó- 
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fisis anterior a altas dosis. Fundados en los estudios de Lerebouliet, em-

plean la hipófisis anterior poi' vía intramuscular, en vista de la absorción 

más rápida de las substancias liornionales 

Presentan Ocho observaciones con el resultado siguiente: cuatro cu-

rados, tres mejorados, uno Permanece en el mismo estado. 
J. J. M. 

P. REF!NETT!. ('Oflsi(leracifl,eS sobre 70 ((1505 (le CH resi.s O  sif troto - 

nnento con las sales (le calcio. ''Pediatria Pratica", (San Pablo, Eta - 

sil), 1937:8:10. 

Se trata de un documentado e interesante trabajo en el que el tu-

tor analiza en primer término en sus casos una serie de factores etioló-

gicos . En lo que respecta al tratamiento de la afección, el autor ha em-

pleado en la mayoría de sus enfermos una solución del calcio al 10 

por vía endovenosa o intramuseulai' : en el primer caso, 5 c.c. La mayoría 

de las veces las inyecciones fueron hechas día por medio, en pocos, dia-

riainente. Las mveceiones intramusculares fueron siempre cada dos día 

Las sales de calcio se emplearon en 59 casos (38 casos, inyeccio-

nes de gluconato endovenoso, 16, intramusculares, 5, calcio coloidal con 

vitamina D y 2, pirinato de calcio, que fué abandonado por producir 

slioek). 

En el 100 c1c de los casos desapareció la polaquiuria, que acom- 

paña con gran frecuencia a la enuresis—después de las primeras inyc'-

ci011es, como nióximuni a 1a sexta, La enin esis diurna también desapa-

reció, salvo en un caso que no ternnnó el tratamiento. En 15 de los 19 

casos de enuresis nocturna en el sexo masculino, tratados con sales de 

calcio por vía endovenosa, desapareció el trastorno (78.9 c/  ) . En 9 ca-

sos de los 19 del sexo femenino, el resultado fué satisfactorio (47.4 Ç 

En total, por lo tanto, el autor obtuvo un porcentaje de 63.2 de cu- 

ras clínicas al terminar el tratamiento. 

Muchos casos fueron vistos después dc3 meses de terminado el tra-

tamiento ; en la mayoría se mantenía la curación algunos volvieron a 

tener incontinencia nocturna, aunque im tan intensa como antes del fra-

tamniento. La enuresis diurna rara vez recidivo. 
J. J. 11.  

11. F. DIETa id'ii, El am adela to de sodio  ('0100 an tiséptico  U rina rio. "Am. 

Journ, of Dis, ot Cliild.'', 1937:154:496. 

Una serie de 16 ni ños s con infección urinaria (agudas y crónicas 

fueron tratados con niandelato de sodio y cloruro de amonio. En 11, 

dciii' el 68 c/ 
, la orina se hizo estéril entre el 3° y 10,0 día después d 

administrar el mnvdiconiento, perma ne&'íendo así durante toda la estadía 

de los niños cmi el hospital . En circumist O micms favorables la orina fué 

(i1e m'tem iem it e ha it d'i'icida : a (1(11111 s di'l bacilo coli i'onmuii otros gérnl(In*»t 

fueron muertos 1)01' orina que contenía Jicido mini ndélico. En 4 de los pti.  

t'intes (25 %) se evidenció una irritación renal, aparecida después le 
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la institución (lel tratamiento y q ue desaparecía cuando dejaba (le admi- tistrarse. 

Se lineen lluevan etudios ensayando el mandato de amonio, en lugar del niandelato de sodio. 

A. C. G. 

Ib ant:, CLlIl-:x'l' Y 1L-tn,'Éa. Deseo, lmea,1,ira ¿'arji,,al (IC UI! ureter Sopen/u-n, noria ei/ una ,,,ñi, (le .' año. 'Buli. de la Sor, de Pedintrie de Pa-rís", 1937: pá g. 265. 

Niiia (JUe desde (1 l)1i 'nellt(( presenta incontinencia de arma al nus-lito ti 01111)0  que tiene II ti (io! 1(5 norma les. ifl les. Al examen tel] se coniprueliii que la orilla se vuelca en la vagina. Se practica una urografía endovenosa y se ( ( (1111 )  niel ia UI] uretei' siiperi 1 U nora rio izquierdo que desemhoea en la va gin it. Se practm('a una lientiiiefrectotiija izquierda y una extirpación del uréter su-ierti Inopia ni,. Los autores iiisi st(, ii sobre la necesidad de un exa men cui-da dos( ' ante,   de hacer el di a t'i 1 tS,t i co ile eiieure si s y el fra t a 11ii en to corres pond iente y a ('Oil 5P ati dad<) el ca ri cter de la vilfermedad, los peligras de la infección y de la bid roncfro.is  la liemiiiefrec i imía , como operación de dcc- 1)11. 

J. C. Saqaier. 

1. \EI.SII, BLANCO. Treinta casos (le inf(eeion ,!ro,ar,a en el luí ian-laite t)'at(i(lOs por 01110(0 tI//II. ''Ai't'li. Am. de Medmeitin'', ( Bs. A¡ res), 1937:13:85. 

Casos (1u1111anlellte primit ivos, 22 casos clitiieaiiieiite secundarios, S. En el 80 de los lasos (24) el agetite era (1 col¡ romullis al estado de pureza. 21 .vasos fueron curados ron una sola serie (le autovacuna ; 9 necemtaroit dos series de autovacuna 

J. J. _1I. 

ENFERMEDADES DE LAS GLÁNDULAS DE SECRECION INTERNA 

Las afecciones ei,dóeninas del esqueleto. "La Presse Médiealle", 193: 13: 228. 

La ¡IcriolI de la tiroides sobre el esqueleto es muy compleja. Sabemos (IUI (1 InI oti tui lisitio en la jiifatii'ia se acornpana de un retardo del cred-iflieti to 11(I-ados a la edad adulta  sol] ella tios, (les proporciona do, disa rnió-nidos y 1] Veces ]siiiiót]'irO5. El lliil]15fl]O ('5 iijodei'ado (le 90 a 140 rius. : los n úcleos de osíficación aparecen con 15t ardo. 
Etttdian la ini luencia de esta glándula sobre la calcificación; la eh-i,iiliai-óill cálvica urinaria está aumentada en los hipei'tiroideos, disminuida en los lu p, ti ini (leus. 
Se refiere a los estudios anatonio;ato1ógieos del cartílago (le culijun-1-1(11 de los enanos cretinos, mi xedem'ltosos o liipoti ', ideos. La substancia futi-di 11101 ita 1 del cart í lago en los lo 1  mt i roideos presenta una degeración fibrosa y iiiixcdeiiiatusa del cartílago bialano. 
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La tiroiclectomía permite reproducir cii el animal las modificaeioiic» 

esqueléticas que caracterizan el hipertiroidisnio. 

La administración de extracto tiroideo tiene una influencia muy favo-

rable sobre estas anomalías de crecimiento. En ciertos casos es conveniente 

agregar preparados de hipófisis. 

Publica tres historias clínicas. 1.0  Niño de U anos con hipotiroidismo 

(retardo de crecimiento, retardo de osificación en los cartílagos). 2." Adul-

to de 24 años con hipotiroidisnio ( hipercalcificación del esqueleto con cli-

riii unión ciílciia urinaria menor c1ie la de una persona normal colocada a 

un régimen pobre en (alejo). 3,0  Caso (le lupertiroidisnio en adulto con de-

calci ticacion del esqueleto. 

Estas observaciones muestran la acción (le la tiroides sobre la rapi-

dez, del crecimiento, sobre la aparición y la soldadura de los puntos de osi-

ficación, sobre la calcificación del esqueleto. 
1. D. B. 

R. i.i: Fin'i'. Injerto de tiroides Ji u ma no en un cuso de m bede mu jifa o ti!. 

Resultados seguidos durante doce años. ''La Presse Médicale', 19:37 

99: 1.771. 

Interesante observación sobre los resultados alejados de un injerto de 

tiroides humana en una niña de 2 1/)  años, afectada de mixedema. El iii-

.lerto ha sido obtenido del cadáver de un sujeto guillotinado el día 24 de 

marzo (le 1925, en la ciudad de Lila, y  colocado media hora después del 

acto de la ejecución en el espesor del músculo recto mayor izquierdo (le lii 

enfermita. 

La reacción postoperatoria fué precoz, intensa e inquietante. Tempera-

tura hasta 38°3, durante tres días, palidez, aceleración del pulso, etc. El 27 

de marzo adelgazamiento considerable, habiendo cambiado completamente 

el aspecto del niño. Marcada disminución de la infiltración (le los tejidos. 

Poussée dentaria: fines (le marzo: U dientes; el 9 (le abril: 12. Evidente 

niodificación de la inteligencia: mayor atención, pronuncia algunas síla-

bas. Comienza a dar los primeros pasos el 25 de abril. 

1-Insta noviembre (le 193G ha sido regularmente observada. El autor 

llega a las siguientes conclusiones: 1.0  Una reacción iiiinediata de una ex-

trema violencia, con adelgazamiento brusco, fiebre, etc. 2.° Modi ficacio-

iies profundas y ri pidas de las facultades intelectuales. 3•0  Bajo el limito 

de vista ps'n ni co, col no del i i t el ccl un 1, la etna ( ia del injerto parece ser 

poco a poco atenuada y la niña, que hoy tiene 14 años, presenta el desa-

rrollo de una de 9; desarrollo que si bien os lento no por eso deja de con-

tinuar. 
1. D. B. 

* S. ci soy y Al. Escu 1 iao. Sob re  un coso i1c bocio co nqé 10(0 he ,'edita rna. 

"Anales de la S. ¿le Puericultura de Rs. .\ires", 1937: 3: 75. 

Bel nf ni i la historia ci í i lira (le liii niño de S flioses q ue presenta ni i bocio 

en! igé óto cuya ma d re lici ic una hipertrofia gl oua 1 dv su tiroides. H ecalca u 
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la necesidad (le instituir tratamiento profiláctico a base de jodo en toda 
embarazada que presente bocio, tal como lo hiciera Eggenberger en las ZO-
nos hoejosas. 

Resumen de los autores. 

A. AGNAa y J. C. i SILVEIR.A. Sindrome odiposoqeiiztal. ".Jornal de Pe-
diatría", (Río de Janeiro), 1937: 4: 367. 

Niño de 11 años. Cefaleas intensas y gran aumento de peso. Distribu-ción característica de la grasa, atrofia del pene, criptorquidia, ausencia (le pelos entre el pubis y cii las axilas, hiperostosis de la silla turca. 
Tratamiento liornional con ''prolan''. 100 unidades diarias durante 10 

meses. Tratamiento antisifilítico. Resultados: l.° disminución de la lnperos-
tosis (le la silla turca ; 2. desaparición casi completa (le la cefalea ; 3.° des-censo de los testículos, aumento (le su volumen y aparición de pelos en pubis; 4° modificación del carácter del niño que se vuelve más expansivo 
y alegre; 5. lliligulia modificación de la adiposidad, por el contrario. au-mento de cinco kilos. 

J. J. ]I. 

13. NIxiN. Un (Oso (l( )/OI(iS(flo /iij)ofisiario. ".Jornal (le Pediatría", ( Río (le Janeiro) 1937:4:252. 

Niña de 9 años que pesa 11 kilos y ande 96 ctnis. Los test mentales le of ribuven una edad psíquica (le ¡ años. Silla turca (le aspecto y dimensio-nes normales. La edad radiológica de los epi tisis de las extremidades puede calcularse entre los 3 y  los 7 años. Yo se han podido establecer las causas del trastorno de desarrollo de esta enfermita. 

.1. .1. .11. 

Al. COPERS'I'OCK. S'wdronie de Lourenee-]Ioon-Bic(ll. "Anier. .Jonrii. of Cliild.", 1937:54:334. 

El autor describe en forma resumida los rasgos salientes del sindro-me de Laureiice-Moon-Biedl (obesidad, retinitis pigmentaria, po1ilactilisnio, retardo men tal al e lii pogei ita Ii snlo )y estudia una familia en la cual 5 de los 13 niños de una generación estaban atacados. 
Dos fueron estudiados por el autor y la historia familiar permitía asegurar la existencia del sindroiae en otros 3. Uno de los niños presen-taba toda la su t oiii atol ogí a, si bien la lii popi asia genital era cuest ionable. En el otro 111110, 00 hiah'ia retinitis pigmentaria ; se trataba (le un niño de 2 años cli iI pie cabía esperar la aparición más tardía de la retinitis- 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

11. Kui'ri:u. .ilrranis,no de 10 ((((joId rico/rizo Ile del ((((ile (le /,ígodo (le 
O(Ul0O. ''Li F'r&se Medica li'', 1938:12:220. 
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El aceite de hígado de bacalao actúa, por una parte, por us Ji-i-

dos, su ión, yodo, fósforo, etc., y p01 otra parte, por su riqueza en vta-

mina A y D. 

Ya los romanos lo empleaban empíricamente como agente de cica-

trización, pero las publicaciones científicas corresponden a L6hr y sus 

colaboradores en 1933-34. rlflc se ha utilizado el aceite de ballena. 

Sus lecitinas, sus complejos ioddos, azufrados y fosforados tienen 

una acción ant iinfeccios.n i n tigo Ide. La cxi idi menta cidi i ha demostrado (1le 

una pasta conteniendo exclusivamente vitaminas A y D. tiene un poder 

microbicida netamente inferior al de una parte conteniendo aceite de hí-

gado de bacalao. 

La vitamina A tiene iuia acción general y local indispensable para 

la regeneración celular. f)rigalski, la llama "vitamina protectora del epi-

telio". La vitamina D es iirnalmente cicatrizante y antiinfecciosa. 

Se refiere a la acción del ariete de hígado de bacalao sobre: 

Las heridas, infectadas o iio, aceleran y regularizan su cicatrización. 

Liiltr sostiene que las pastas con esta substancia son muy superiores a los 

ant isépt i (05 químicos. 

Las quemaduras, cualquiera sea el grado de la lesión, mejoran nota-

bleineti te. Tiene una acción muy favorable sobre los fenómenos generales 

toxiros y acción a nalgésira local. Las úlceras de la pierna constituyen la 

terrera iiidicacioti Cli aplicación local. 

Existen además otras indicaciones buenos resultados en las gangre-

nas de los diabétivos,  cii el lupus de la cara, en las escaras de decóhito, 

iii las radiodermitis, en el eczema del lactante, cii la gingivitis, prurigo 

de Hebra, etc., etc. 
ID. B. 

R. Atio luto, Al. L. Aiiutiian y A. Fi:tin.nis. Epic/irnw/isis (Impol/osa. 

"Hevita Médica de Córdoba", ( li. A.), 1937: 25: 936. 

Los autores presentan tres cii ferinos, de los cuales dos son tiiiios, her-

ma li()s de 9 y 7 años, sin a it tccedei it es hereditarios de UI il ort a ocio La 

a lección se inicia cii ambos alrededor del segundo año de vida y se ma-

iii tiesta en ca va, cuello, lira zus, nia i i os, piernas y pies (regiones desc 11-

1) u ('rt lis) por la a pa rición  c (1(11 iei it os vcsic u los iS O a inpolloos. a contet i idi 

ser( (so O seli dic i iiu 1 ri'igicoy q nc cii su evolución  posterior rior dejan, la mayo-

llil (ira t rices 1)1 Ii il(juec iii as, y la luese i ici a cii distintos sitios de los dedos 

y dorso  i de Iii 111111 11) de pequeños cuerpos 1)10 uquetillos, cuino inchisione,  

quísti as, (Itid se  (xlol)sali a la txpiesióii. ltgiolRs de lnict ugmnentac ioli 

(111v alternan con otras lo l' igi i iei it a das. G rado apreciable   (le sequedad del 

eiutjient (i que tavorece lii descamación lnutluitc acentuada cii las zonas 

it lid adus. 
El niño niellor (7 años) es uti débil mental, con simidroine de Claudio-

lietiiud - llortier izquierdo, tione discretos signos de liiierpiratuida li.mo. 

al rulia de los nitstulus de puiti*rrilla sin altenivioneS de li setiihilidad 

v liiptelnnlias. El (111,o limltmiliIo 9 liños), e de inteligencia despierta, tic-

ti< (liii) luxn('o)n ioiig(ititi de la eadeia, espiiia hílitia y discreta atro- 
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fia de los músculos de la pantorrilla con sensibilidad conservada. En am-bos es deficiente el desarrollo óseo. Las uñas tic los pies y manos pre-sentan surcos longitudinales, transversales, falta de brillo, engrosamiento 
Y niaiielias, mareada onicogrifosis. Serología negativa. Signo de Nicolsky 
negativo. Los autores e1a5ifica11 a estos casos como de Epidermolisis Am-ln)ll(Isa Distrófia. 

J.J.M. 

A. A inz'rL. Sobre un nuero tratamiento de la dermatitis exfoliativa. "Rey. Chilena de Ped", 1937: 8: 447. 

[u caso de dermatitis exfoliativa de y. Ritter, el autor lo trata con el método preconizado 1)01  la clínica de Opitz, de Berlín, consistente en in-yecciones de Gernianina (producto Bayer), con resultado halagador. Per-mite esto sospechar que la enfermedad de y. Ritter no es debida a una in fección vutánea sino a un trastorno de la cohesión (elular de los epite-lios, dado que la acción fundamental de dicho producto es obrar sobre los coloides humorales. 

C. Ruiz. 

F. VEnO y N. E. Pi Yi;i'roni. "Seleroderino adultoruin" (Bvschlce) con in-
vasión de los ,núeuIos en un niño de 11 años. "Ainer. Journ. of Dis. 
Child.'', 1937: 54: 322. 

ie relata dlii (aso (le ''.sl'leroderma adultornm'' de Busehke, que se presentó Cii un 10110 (le 11 anos, siniendç O Ulla enfermedad infecciosa 
( angina de Viioetll ) . La enfermedad i ué de tipo mixto afectando los tegumentos y los más(ulos, ron consecutiva limitación de los movimientos (le la (aheza. cuello y ext remidades, y con complicación de lleulnonia por aspirallóli, produrida al pa recer, por haberse atacado los músculos de la niasti(a(ión y deglución. Curación completa a las O semanas de haber pa dcv ido la neunioi ha 

A. C. G. 

E. 11. TTrlItzDEll. Eritroderm ja desea niatira (enfermedad de Leiner) "Areli. of Petl.", 1937: 54: 496. 

El autor refiere un caso de eritrodermia descamativa, llamando la atención sobre su escasa frecuencia, comparada ton el ecema, con el que 
' puede confundir con el consiguiente error de tratamiento local y dietético (1t1C sería (ontraproduleilte e inUtil. El caso de referen cia euró en 4 ni eses y cii fornni (xpoi(tó (lea. 

G. F. Thonas. 

lE. .J.\N i:r y E. \Vni.i x;iz. Pelada en un niño de cuello largo con 8 mér€e-lo.s cerneo/es. "Bull. de la Soc. de Pediatrie tic París'', 1937, pág. 235. 
Los autores lueselitali UI) iidio afectado de pelada típica, de cuello su-niameiite largo (oil 8 vértebras cervicales y se preguntan si hay alguna 
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relación entre la pelada y la malformación cervical. Manifiestati que >(-

han señalado trastornos nerviosos en ciertas anomalías cervicales. Costi-

llas cervicales suplementarias responsables especialmente de ciertos sin-

dromes simpáticos (Claude Bernard I-Iorner, causalgia, sindromes vasca-

lares periféricos). Se puede pensar, dicen los autores, que podría suceder 

lo mismo cii otras malformaciones, tal como la que tiene el enfermito que 

presentan y que por otra parte hay observaciones bastante convincentes 

referentes a la teoría nerviosa y cii particular a la teoría simpática de la 

pelada, entre otras la de Levv-Franckel. En el enfermito que presentan 

no habría, causada por la mal formación cervical una irritación del sim-

pático, la que seria rel>iiilsahle de la pelada? Los autores plantean estos 

interrogantes, siii pretender ir ni:ís lejos, contentándose con la exposición 

de l is hechos que han observado. 

J. C. oguier. 

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y 

ARTICULACIONES 

S. C. CHATTERJEE. Aiil!Jo/oaía coiifjeni/a. "ludian J. of Ped.", 1937: 4: 

190. 

Refiere la historia de una familia de 12 hernianos, cuatro de los cua-

les presentaron este trastorno. 
J. J. .11. 

* A. GAREISO y G. Ai.\'AREZ. (oo/iiliueidn (II CS/lU/Oi (le 1(1 heiiilutiii!Ul foeiu/ 

proq le 5 i III. ( Ei,feiin ('(1(1(1 (le Ro ni mio ) . de la A. Mcd. Arg. 

(Bs..Aires) , 1937: 59 91. 

Se trata de un inno de cinco años en el que aparece dos anos y medio 

antes en la región frontal a la izquierda de la línea media, en el límite 

del cuero cabelludo una mancha de tamaño de un moneda de 20 centavos. 

Progresiva inc it te esta ma nc Ita se extiende ha st a tomar r toda la mitad ad izquier-

da de la cara llegando 1 a st a la regi dii pa rol idea del mismo Indo- la piel a su 

nivel adquiere  caracteres al iófi ci o. La lesión cutánea se acompaña >a ña de le-

siones atril ficas de la len -un,  paladar a) lar y velo del paladar.  La radiogra fía 

de los Iniesos del crdneii y cara ileniitei rail tainliiéi: una dc.itiitiucion de ta- 

maño en relación con el lado sano. P. de positiva. 

.1. .1. M. 

.1. l'iivis y II. lli:itx.xii:z Bi'i:ui:i:iu. Eseufoeifii/ut . ui/unos eonso/irii- 

(1011(5 soliie es/io ei'fu/ws. liol. (le la S. 1 u}auia de Ucd.". ( La 1- la- 

liana), 1937: 9: 45. 

(no ocasión de uui casi> de (sca foceñilia lic. autores liactu: uit estudio 

clínico y radiológico de la esleiuocefnlia en general, y est:ulileceui el diag-

iiilstiiii di liii icial iiilie bis diversos tipos de esta nial luiniacion. 

El casi> comenta do no nitutil tiesta trastornos evidentes de la visión  o 
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exoitalniia, sigilos que acompailan generalmente a la configuración parti-
cular (Tel crfiuieo. Completa hibl iorafía. 

J.J.M. 

R. G. All-'xI>OZA y A. NAVARRETE. Un caso de absceso póltico a etolució,i 
poco frceueote. "Bol, de la S. Cubana de Ped.", (La Habana), 1937 
9: 473. 

l\Iul de Pott a tipo cérvico-dorsal en un milo de tres años. Destruc-
ción total del cuerpo de la séptima vértebra cervical y pi'irnel'a dorsal y 
destrucción parcial del cuerpo de la segunda y tercera dorsal con forma-
don (10 tUl absceso osi flu(Ute. Escasez (Te sintomatología física. ( deformi-
dades)  y funcional. Ati1li(idad (le la imagen radiológica (Tel absceso. El 
absceso invade en SU ma 1'(ha destructiva las meninges, la pleura y el 
pulmón, iiifeetfltidose secundariamente al ponerse en comunicación ('Oil el 
exterior por vía bronquial, estableciéndose un pioneumotórax. Se hace no-
tar como hecho interesante, la ausencia de sintomatología nerviosa hasta 
el monieiito de la in fección meníngea, a pesar de la invasión y destruc-
ción (le cierta porción de las meninges, llevándose a cabo una verdadera 
denudación (le la médula en su cara anterior. 

Resumen de los autores. 

lOt' El RA FLORES. lEES. lJét 0(105 (lc fra / (hill ('III') 1/ consideracio nes sobre el pie 
bol Varo-ei'/ii)lO eoiiqéiiito. "Archivos Hin Grandenses (Te Medicica", 
P. Alegre, Brasil), 19:37: 16:  3. 

Siguiendo a Onibrédanne, se estudian los distintos procedimientos qni-
rl'imiiros cii los tres diversos períodos ulos de: I .% reductihil idad ; 2.". irre, lucti-

jI ida d relativa y 3., i rred uct ib i i (Ta( absoluta; y se establece la nece-
sida d de ietuar lo nií,s precozmente posible. 

J. J. M. 

X. LXCE, S'u)luJuejóii atlold(oaj:oi(lea por (Ir/it ns posloiiqioosa. Ileílue-
cid,,. "Bull. de la S. de Ped. de París". 1937: ifig. (iGl. 

Niña de 12 a ños que después de una angina roja que duró cinco 
día .s, S(' queja   (Te dolores ores 11(11 i a mt i cul a res viol ci it os, y fiebre durante 3 se-
manas, las, por lo cual fué tratada con salicilato y debió ui'ina n ecer (los rile-
Ses Cli cama. No hubo lesión cardíaca. Al levantarse, se advierte que 
cabeza est ñ anormalmente  incl inada y no puede extenderse  entera mente.  niei ite. 
La in clii ia i'ió ti a la izquierda es imposible. La apófisis es pini isa del axis 
est á normalmente sal id 1 te hacia a trás  y entre ella y el occ i iita 1 existe una 
depresión muy pro funda . La ra di, Igra fi a con fin mi el dii gt ) óst ico. La it 
movi l ización cii ]echo o en vesa do con la cabeza en lii pei'extei i sión y t racción  
sobre la ri iso ia deI cmiii a la curación (Te la subluxación  ('ml l uiii ce 
(TUIS. 

Este casi) es de interés porque si bien las artritis vertebrales agudas 
(Otilo consecueio-ia de anginas o de infecciones generales 110 SOl) lamas, lla - 
ma la atención la intensidad (lad de la ul dlix a ii fin Y Sil modal ida d hacia de- 
lante, lo que es muy aieo frecuente. 

.J.J.-1I. 



Cróiiica 

Intercambio chileno - argentino. —Tenemos  la satisfacción 
de anunciar, que a partir de este número serán publicadas en 
estos Archivos, las actas de la Sociedad Chilena de Pedia-
tría. Por gestiones de la dirección de esta revista se ha logrado 
que dicha sociedad, por intermedio de su actual presidente 
Dr. Gonzalo Moraga Fuenzalida, nos prometiera el envío pe-
riódico de tales actas, y la publicación de las nuestras en la 
revista chilena. 

Este hecho, que responde a los propósitos de darle relieve 
en los "Archivos" a la producción pediátrica americana, es 
bien asupicioso, dado el grado de adelanto que ha alcanzado 
en la república hermana el estudio de la medicina del niño. 

1-Tacemos votos por el acrecentamiento de la vinculación 
científica chileno-argentina. 

VI. Congreso Nacional de Medicina.—El comité organi-
zador del VI Congreso Nacional de Medicina que tendrá lu-
gar en la ciudad de Córdoba del 16 al 21 de octubre de 1938, 
reitera a los médicos su deseo de contarlos entre los adheren-
tes, a cuyo efecto será gratamente recibida su adhesión a la 
brevedad posible; y al mismo tiempo que encarece su con-
tribución a algunos de los temas oficiales o recomendados, re-

cuerda que según el art. 27 del Reglamento, "solo se admiti-
rán como contribución al Congreso, aquellos trabajos que se 
relacionen con los mencionados temas". Las adhesiones debe-
rán ser enviadas al señor Secretario General, Dr. C. Brandán 
Caraffa, Av. General Paz 223 (ler. piso), Córdoba, Repúbli-
ca Argentina. 
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Tema central: 

"Organización sanitaria de la República Argentina" 

BIOLOGIA 
Temas de la Sección Biología: 

1.0 "Problemas actuales de la biología y patología del sistema nervioso". 
2.° "Tiroides". 

Tema de la subsección Fisiología: 
Tema Oficial: "Los ruidos cardíacos". 

Temas de la subsección Morfología: 
Tema Oficial: "Revisión de la morfología del sistema arterial en la especie humana, mediante los viejos y nuevos procedimien-tos de análisis e interpretación". 
Tema recomendado N.' 1: "Vías aferentes y eferentes del cuerpo geniculado en el hombre". 
Tema recomendado N." 2: "Métodos de investigación sobre la cir-culación coronaria". 

Temas de la subsección Patología General y Anatomía Patológica: 
Tema Oficial: "Cáncer hipernefroide y tumores epiteliales del riñón". Tema recomendado N. 1: A designar. 

Temas de la subsección Microbiología: 
Tema Oficial: "Inmunidad antiinfecciosa, en especial del bacilo de Eberth". 
Tema recomendado N.0  1: "Estudio comparativo de los métodos de aislamieto del bacilo de Eherth, en las heces fecales". Tema recomendado N.° 2: "Diagnóstico cultural ".el bacilo de Ebeh mediante los medios sintéticos". 
Tema recomendado N.° 3: "Estudio comparativo de los diferentes métodos de preparación de vacunas antitíficas y sus resultados". Tema recomendado N.° 4: "Métodos de preparación de la vacuna antidiftérica y su aplicación práctica". 

Tema de la subsección Farmacología: 
Tema Oficial: "Farmacología de las acciones simpaticomimética y simpaticolítica". 

Tema de la subsección Química y Física Biológica: 
Tema Oficial: "Vitaminas en los alimentos argentinos". 

Tema de la subsección Farmacia: 
Tema Oficial: "La producción farmacéutica argentina y manera de impulsarla". 

MEDICINA INTERNA 
Temas (le la sección Medicia Interna: 

1. "Relaciones entre la úlcera y el cáncer gástricas". 2.' "Quistes aéreos del pulmón". 
3. "Hipertensión arterial". 

Temas de la subsección Dermatosifilográfica: 
Tema Oficial: "Manera de llevar a la práctica la ley de profilaxis antivenérea". 
Tema recomendado N.' 1: "Lepra". 
Tema recomendado N. 2: "Linfogranulomatosis venérea". 
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Tema recomendado N. 3: "Arsenicismo crónico regional endémico'. 
Tema recomendado N.° 4: A designar. 

Temas de la subsección Pediatría: 

Tema Oficial: "Afecciones agudas no tuberculosas del aparato res-
piratorio en la infancia". 

Temas de la subsección Infecciones y Patología Regional: 

Tema Oficial: "Enfermedad de Chagas". 
Tema recomendado N.° 1: "Frecuencias de hemopatías en la nosolo-

gía infecciosa regional". 
Tema recomendado N." 2: "Micosis en la República Argentina". 
Tema recomendado N." 3: "El Kala Azar en la República Argentina". 
Tema recomendado N.' 4: "Zoonosis regionales del hombre". 
Tema recomendado N.° 5: "La inmunotransfusión en los procesos 

infecciosos. Su valor terapéutico. 
Tema recomendado N." 6: "Carbunclo". 

Temas de la subsección Medicina Legal y Toxicología: 

Tema Oficial de Medicina Legal: "Inmigración y delincuencia en la 
República Argentina". 

Tema Oficial de Toxicología: "Intoxicaciones por las sales de oro 
usadas en terapéutica". 

Tema recomendado N.° 1: "Bases médicolegales del estado peligroso". 
Tema recomendado N. 2: "Legislación y jurisprudencia argentinas 

contra las toxicomanías". 
Tema recomendado N.° 3: "Profilaxis del barbiturismo". 
Tema recomendado N. 4: "Agremiación y colaboraciones médicas". 

Tema de las subsección de Higiene: 

Tema Oficial: "Organización nacional de la asistencia de la mater- 
nidad e infancia". 

Temas de la subsección Tisiología: 

Tema Oficial: "Características de la infección tuberculosa en nues- 
tro país, y su importancia para la lucha antituberculosa". 

Terna recomendado N.' 1: "Problemas médicos y sociales sobre cu- 
ración de cavernas". 

Tema recomendado N.° 2: "Neumotórax espontáneo. Aspectos clí-
nicos y patogénicos. 

Ternas de la subsección Neurología y Psiquiatría: 

Tema Oficial de Neurología: "Traumatismos del sistema nervioso". 
Terna recomendado N. 1: "Hidatidosis del sistema nervioso". 
Terna recomendado N.° 2: "Enfermedades familiares del sistema 

nervioso". 

Tema recomendado N.' 3: "Infecciones agudas no supuradas del 
sistema nervioso". 

Terna Oficial de Psiquiatría: "La asistencia de los alienados en el 

país".  

Temas de la subsección Nutrición: 
Terna Oficial: "Problemas actuales de biología, patología y socia- 

les de la nutrición". 

Temas de la subsección Historia de la Medicina: 

'rema Oficial: ''Aportaciones a la historia de la organización sani- 
taria en la República Argentina". 

Tema recomendado N." 1: 'El origen de la medicina hipocrática". 
Terna recomendado N. 2: ''Plinio el Viejo". (Su época y su obra) 
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Tema recomendado N." 3: "Historia de la hemostasia en la Ar-gentina". 
Tema recomendado N.° 4: "Historia del tratamiento quirúrgico de la tuberculosis". 

CIRUGIA 
Temas de la sección Cirugía: 

1.0 "Relaciones entre la úlcera y el cáncer gástricos". 
"El problema quirúrgico del cáncer de la mama". 
"Litiasis biliar". 
"Complicaciones pulmonares postoperatorias". 

Temas de la subsección Traumatología y Ortopedia: 
Tema Oficial: "Tratamiento de las secuelas de la poliomielitis". Tema recomendado N.° 1: "Fracturas del calcaneo". 

Temas de la subsección Urología: 
Tema Oficial: "Tratamiento de la tuberculosis renal bilateral". Tema recomendado N.' 1: "Vía perineal en el tratamiento del ade-noma de próstata". 
Tema recomendado N.° 2: "Es posible presentar en el momento ac-tual una distribución geográfica de la calculosis renal en la República Argentina?". 
Tema recomendado N.° 3: "Anomalías renoureterales". 
Tema recomendado N.° 4: "Cirugía del riñón poliquístico". 

Ternas de la subsección Radiología: 
Tema Oficial: "Tratamiento radiológico del cáncer de la mama". Tema recomendado N.° 1: "Radiología del intestino delgado". Tema recomendado N." 2: "Diagnóstico y tratamiento del cáncer laríngeo". 
Tema recomendado N." 3: "Tornografía". 

Tema de la subsección Otorrinolaringología: 
Tema Oficial: "Manifestaciones alérgicas en Otorrinolaringología". 

Temas de la subsección Obstetricia y Ginecología: 
Tema Oficial de Obstetricia: "Gestosis". 
Tema Oficial de Ginecología: "Metropatía hemorrágica". 

Terna de la subsección Oftalmología: 
Tema Oficial: "El edema de la papila". 

III Congreso Provincial del Niño (Santa Fe, R. Argen-
tina).—En el mes de julio próximo se celebrará en Rosario el 
III Congreso Provincial del Niño con la presidencia del Dr. 
Horacio M. de Zuasnabar. Comprende las siguientes seccio-
nes: Medicina, Educación, Legislación y Sociología, Odontolo-
gía y Psicotécnica y ramas afines. 

La Mesa Directiva de Sección Medicina ha establecido el 
siguiente Tema Oficial: 

Plan de profilaxis de las enfermedades endémicas comu-
nes del escolar en la provincia. 
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Con el objeto de encararlo con la necesaria amplitud y con 
el propósito de trazar un plan orgánico se considerarán ¡os si-
guientes capítulos: 

Organización del Cuerpo Médico Escolar. 
Ficha Sanitaria Escolar. 
Normas para la prevención en las escuelas de las en-

fermedades infectocontagiosas endémicas comunes. 

Además se han elegido dos Temas recomendados: 

1. "La educación y la orientación profesional de los niños 
lisiados en edad escolar". 

II. "Cartilla dietética del escolar". 

También podrá contribuirse con Temas libres, principal-
mente vinculados a la higiene escolar. 

Los trabajos deben enviarse a la Secretaría General (Sec-
cón Medicina), 9 de julio 50, Rosario. 

Demostración sobre preparación de alimentos en la Casa 
de Expósitos (Bs. Aires).—El 21 de mayo próximo pasado a 
las (' horas, invitados por su Director el Prof. Dr. Pedro de 
Elizalde, concurrieron a la Casa de Expósitos, los miembros 
de las Sociedades Argentina de Pediatría y de la Sociedad de 
Puericultura de Buenos Aires, para presenciar una interesan-
te demostración sobre "La preparación de alimentos para lac-
tantes internados", pudiendo informarse ampliamente los vi-
sitantes de los excelentes resultados obtenidos en ese estable-
cimiento en lo que se refiere a la standardización, simplifica-
ción y economía en la preparación de las diversas fórmulas 
dietéticas. 

Curso libre parcial de Clínica Pediátrica.—El Profesor 
Adjunto Dr. R. Cibils Aguirre inaugurará el día 13 de junio 

en su Servicio de la Sala 2 del Hospital Ramos Mejía un Cur-
so Libre Parcial de Clínica Pediátrica y Puericultura que 
continuará dictando los días lunes, miércoles y viernes de 10.30 
a 11.30 horas. 

Conferencia del Prof. Raúl Cibils Aguirre.—Ante numerosa 
concurrencia, el día 17 de mayo último, en el Servicio del Prof. 
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Bazán del Hospital de Niños, el Prof. Cibils Aguirre pronunció 
una interesante conferencia sobre "Impresiones Médicas en un 
reciente viaje a Europa". 

Nueva mesa directiva de la Sección Pediatría de la Aso-
ciación Paulista de Medicina (Brasil).—En la primera reunión 
de este año tuvo lugar la renovación de autoridades de esta 
asociación, haciéndose cargo de la presidencia el Dr. Joaquín 
Leme da Fonseca. Tuvimos la satisfacción en julio de 
1936 de contar al Dr. Leme da Fonseca entre nosotros, como 
integrante de una simpática delegación universitaria de San 
Pablo, y en aquella ocasión presidió una de las reuniones de 
la Sociedad Argentina de Pediatría y presentó en ella su in-
teresantísimo trabajo sobre los "Centros de Salud y Protec-
ción a la Infancia de San Pablo", organismos en cuya organi-
zación y funcionamiento tan importante papel desempeñara 
el comunicante. Portador además, de un amistoso mensaje de 
la Sociedad que hoy preside, el Dr. Leme da Fonseca dejó en 
nuestro ambiente el c6.ido recuerdo de su simpatía personal. 
Felicitamos al señor Presidente de la nueva comisión dneti-
va de la importante entidad pediátrica paulista, y a los 
Carvaiho Borges y Moraes Barros Filho, que lo acompañarán 
como 1.0 y 2.° secretarios. 

Instituto de Pediatría y Puericultura.—Cátedra del Pro-
fesor Dr. Acuña. Reuniones científicas de los jueves: 

Primera reunión: 31 de marzo de 1933 
Palabras del Prof. Dr. Acuña. 
Dra. M. T. Vallino: Astasia abasia. 
Dr. J. García Oliver: Los sueros de convalescientes. 

Segunda reunión: 7 de abril de 1938 
Dr. 1. Prini: Luxación bilateral de cadera. Bifurcación de Lorenz. Dr. J. García Oliver: Reacción de Kline para la investigación de la sífilis. 

Tercera reunión: 21 de abril de 1938 
Dr. W. N. Domínguez: La escotadura semilunar del borde incisal en la dentición temporaria. 
Dr. I. Fernández: Primoinfección tuberculosa. 

Cuarta reunión: 28 de abril de 1938 
Discusión del relato sobre primoinfección tuberculosa. Dr. B. Sas: Etmoidosinusitis. Osteomielitis del maxilar superior y septicemia en un lactante. 
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Quinta reunión: 5 de mayo de 1938 

Dr. A. Nagaihaes: Ganglioneuroma iritratorácico. 

Sexta reunión: 12 de mayo de 1938 

Dr. A. Accinelli: Anemia eritroblástica. 
Dr. B. Sas: Invaginación intestinal en un lactante de 4$ meses. 

Ileus paralítico. 

Séptima reunión: 26 de mayo de 1938 

Dr. Alfredo Pavlovsky: Anemias eritroblásticas. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Primera 
reunión científica, 1.0  de mayo de 1938. Presidencia del Dr. 
Martín R. Arana. 

Dres. M. T. Cafferata y E. B. Madina: Sobre un caso de hiper-
tensión craneana. 

Dres. C. R. Castilla y R. S. Aguirre: Pericarditis crónica constric-
tiva. 

Dres. J. E. Mosquera y A. Russo: Tuberculosis en la autopsias del 
período 1933-37, practicadas en el Hospital de Niños. (Consideraciones 
estadísticas) 

Dres. A. Lagos García y R. Geser: Apofisitis de la patella partita. 

NECROLOGIA 

Dr. Manuel T. Cafferata 

El 30 de mayo último, falleció en esta capital en forma 
repentina el Dr. Manuel T. Cafferata, distinguido médico del 

Hospital de Niños. 

Cursó sus estudios en la Facultad de Ciencias Médicas de 

Buenos Aires y se graduó en el año 1912. Desde esa fecha se 
dedicó a la medicina infantil, destacándose por sus cualidades 

morales e intelectuales. 

Al ser inhumados sus restos en el cementerio del Norte, 
hicieron uso de la palabra el Dr. Félix Liceaga, en nombre de 

la dirección, amigos y camaradas del Hospital de Niños; el 
Dr. Alfredo Segers, en representación de los compañeros de 
la sala IV del mencionado establecimiento y el señor Eduardo 
Saraco, por la Asociación de Practicantes del Hospital de Ni-
ños. 


