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taliotalita de it tusl itis (uilueillliettlos sobre ht isiolugia, 1t1Í- 

itti(i1 v 1iSi0l)i1t((l((tÍit de la (ol1(za Sktl)iitii(IiUl se ha aiul)li(il() 

(11 (Sf05 iiltiit)os atios, gia(ias a 

los 1 tthajos de S5- ingle y Pfil1ii(1, \etziii, keti(lall y 

lt'ieltstetii, y Sus 1(sp(cl ivas escuelas. 

(uitsitletaiitus de i.nanin l evés jtieseiu1at' a1u2tiiios aMi) (105 de tu-

luitialtle ilutl(olttitieit elíiiieit, a la luz de las infoi litaciones tntiiitdts 

tute liatule tsI()S (SI ti( líos. 

1,o tii(  tliieittos esI't apoadu por iesutllatlus (Xl((ititt(ItIal(5 y 

((l)S(tVa(i((I1(5 (lÍlii(its. (oitslilui\(li(10 i1 tiltjtl ivu primordial dees- 

1 a ((tilttiitl(ll('I( t S(ttltlltt 1)111110S de ala(111e O (itlut lbs que pueden 

sil litielíltius (It Itt que Se II Rl). a la (lil1l(i(lteiott (l(iiililiVa le 

utieltos problenias. 

El sindi orne de la insuficiencia suprarrenal 

Los esliulios (xpei itttettialeS lito d(luus1ltd(; (loe  Iii isutitieti-

cia slilIiutteit;l itt tal ielutettte sobre lodos los sisletijas del ni-

t.saltisiuio. el! forma Ial, pie si la iisutficieitei;t es muy tutaicada o to-

tal euiuluee a la ittuiette. Solo d(sl teui(ltios los síntomas que po-

dríamos llamar tiiilutths (le la iitslili(i(iteia sulfiallenal. Ellos 

5011: la hipotensión arterial ; la astenia iieutoiitusculai iiiaiiiíiesla 
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los 1 tasloilios g'ast ointestinaies. caracterizados por aiiouex y tija- 

rieli los 1 last ornos sanguíneos, caracterizados por anli idrenua. ('10-

i'opeflia, iiatropetiia y atiinento (lel potasio y del nitrógeno no pre-

lelo. 

7'/o.dorno f(HUIo(i)( )(i'(il.—TOd,iVí1i no se esta de acuerdo acer- 

'a de cita! es ('1 trastorno primario responsable del (leshara,j ust e 

tiiiieional total qc se observa en la insu lmcieiieia suprarrenal. 

De los nurlierosos pinitos de vista que se han ido sosteniendo 

puede ('olisiderarse hoy, que solo quedan (105 visos (le solidez a 

ci 1 ¿istoi'iio pl'ililiil'i(( sería la pi'odiieeion de un desequilibrio hi-

lii e el ecl ro! it i e por pérdida de la capacidad del orga o isni o para 

1(1 dice el sodio y el e!oi'o Swingle y Pfit'fnei, loeh, Kendall ) o 

11) el 1 i'asl orno lwidatnemital sería la pérdida di' la eapaeicad, p01' 

palle (lel organismo, para realizar los procesos de tost'orilaeion ne-

('esal las pata la desinlcin'aeion o aprovechamiento de nuniel'osas 

"411hs1 ¿ilieii5 Verzúr 

I'l ai'guinenlo pi'iieiplil de la priiiiel'a ('oneepeloml lo suin nisl 'a 

el lieeho de (llid  pueden InanI enerse eoii vida animales siipi'arreiio-

(i'iVOs si se les admin ist ra grandes, eanl idades de ('101 uro de sodio 

keiidall 

1 or sil Pa  it e \erZú 1', apoya su modo de ver, entre otros, cii los 

siiiienles hechos: a) en el aniiiial siin'am'reiiopi'ivo desapaieee la 

capacidad (It! inlesl loo pata absorber la glucosa cii forma seleel i-

va : bt desaparece 1 liiiihién (1 (!ismniliiiVe eoiisidei'ihleiiiente la iil(SOF- 

elón de las grasas: e) la rihofla\ 11111 Vitamina B ) , 110 se conibi' 

ia con Cl a('id() IO5iói'i('O. ('lapa pi evia en la formación del fet'-

iiicnto amntirii!o I'(sl(ll'iillli'lii  (le \Varinire, constiltiolo. ('Otilo se so- 

lo, por i'i1mIhiviii, acido IosIot'ii'o y tina proteína (1 ) la intoxi- 

('lidiOli h)sh)i'lidi ti)) produce iliOVIliZ)icjOli de grasas ni, ol-  ('oliSi-

giiienle, el hígado graso cli e! lililiiili! 51iPFi1t'i'dliO!( CiVO. 

Estos 11'i15101'fll)5, debidos lodos a una 1,a lla de procesos de 

loslotil iza)'I)')li, (tesalia l'eee ti con !i admillisiración de !iol'miiotia ('01'-

Ilcosti oa lelial. I)'iiiosl tú latiihi(ti \'ei'zúr, que en los pl'n'csOs (li 

I)lslot'iilieiOti se iitlilbejj por ()¡['o ttiec)itilst)io, Itit0XIciilit1() ci iitiitiiiil 

iii) lid)1)) i)ioliO\'O)tO)ieel ido. El ('liad) o sitilonil It')) tpo' st' pruscil- 

la, puede sti' ('ui'ido p01' la !iorniotii ('Oil ieosnpm'a l'retii!. Sei.it'iti 

\ ('izar, ¡os 1 t'asloi tuIs del nielaho!isiiio de los hidratos de carbono 

Y ios,  tl'115101'tl()5 (lel t'i1jii!ihi'io liídi'ieo satitio son t'oflsct'iielit'Ili de 

I;i pérdida de la ('liIlti'idad de l'osl'oi'ilización. 
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Riul. (lespll(s (le lahei' (1(011051 iado la exisleiieia (le acciones 

lxieas cii (1 suelo (le animales y (1) el'lii((S ('Oil insuficiencia su- 

prai'i'eiial, adli( ile tic la sinloinalologia de esta uili ini. se debe, 

mi' lo menos en pa rl e a la aeum ulaeimi cii la mii gte de una suihs- 

1 alicia tóxica (I1e él llama (le 111 insuficiencia suprarrenal —.    i\I ¡cii- 

Itas 110 SC iiidividualiee a — una — substancia cii particular, no elles-

la nada sospechar que la toxicidad señalada se debe a la aeuiliiui;i-

clon de ealahuolil os diversos que necesitan (1(1 eolleui'So (le la liar-

11101111 sliprlurienal para su (lsmlegi'aei(n o resisl elicia eolo piel a 

según los ('11505. 

i hieii es del lo que, como el nosino Veizíi lo a(iinile, no se 

puede explicar oh)sollitluiiielite ledo lo que se conoce (le la nisiuf u-

vieeia sil piaii'eiial solaioenle eoll el nieeiiuismo de producción que 

él senala, no cabe duda de que tiene s6hidos puntos de apoyo, y 

(le que ha abierto un aiiiplio panunaina lauto desde ('1 punto de 

vista experimental ('01110 clínico. 

En el corso ulterior de nuestra cxpusiei(ii Ieuidieinos oporto-

iudad a menudo de referimos a los experinicillos de \'CFZ1l, (1(5-

lavando ol tos aspectos de los nlis]Uos. 

Tipos (/( fl(5( Iti('U  (1CW SO/)('U('r( ((((1 !J i)i(C(I0is(J(f) (/( /)(m/i(('('ioi(. 

Dado el cal aetei' (le niicst ca ('((nnlliieaeiwi y cii visla de las liiiila 

('iones (1(1 lleilipo V espacio, 1105 ('onelctlil'eulios a iiiia cxpusieiúfl 

siiseml 11. (le los 1 1 1111105 fundamentales. 

En ('1 iiionieiilo aclual de liliesllos coliocililentos sobre la ti-

siohogia de la ('ol'leza supuai renal, podi'íaiiios (1i51i12uft varios ti- 

l" (l( illiotieieiieilu. (11(1(1 olio con su eoiiespoiidieiile ¡epieseulalí- 

le experimental o clínico, segúii cual sea su principal Iliecanis-

1111) de 1(10d1i'i(li 

a Desde (1 (11111(1 de vista lIC III 11111511 2llilidolal 5(('ielOiii 

(Xi5t(iil( o (lv ha cant idad (le se('rec oh descaiuuada. la isuil'ivuiieia 

(Oil i('osol(li(i  1(10(1 puede 'vr li;luil o parcial. El 111(0  (11 

('III 101111 s(rilt (1 de la lihllivion SUpllui'i enal bilateral No calo du-

da de (loe ('ti eslo ('liso (lul((lli lolall(ienle Sui(iiflli(Ia Sil Seciedioi(. E! 

ailimal (.11 (511(5 ('Oiidi('ioiies, mOcil lii ('1(101 de pocos días a ('Ohis('-

uiicin'ia de graves t1'lislol'iios que lih('lliii jo;'iel ('llillenle U 1(0105 los 

sislinias (le! ((l'2anisnlo. El tipo de insuitieieneia 10ii'ei1il solía el q ue  
se jueseiila ('(laudO por ('ualquuet uiiol u'o. ablación o al iolii ('ohise- 

vol iva a por (jiilij(lo, (liSiliiiiuiVe la ('Utilidad (le te- 

jido ('Oil ical. En los dos ('Usos los trastornos 5011 iiiil i2(idos y en ('1 
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(lillicio SOlI suIi 1 i'alisitO]'ios, ] )U('51 O que III llipertrofia del 1 esto 

glaiidulai' no extirpado  eoiiipelisa la situación. 

1) Desde ti punto de vista (le la 101iLia cli iiic e! proctso (it' se- 

('reeióii Sil pra iienal cumple las denia tidas del puede ha- 

lila rse tic Ullil insuficiencia iit'i 1iiiiitnt e O (le una insuficiencia cren-

tua 1. 141 primera se presenta 1111 en los ('aSOS en (Inc. aun cii las cir-

cunstancias ordinarias, la descarga de secreción cortical sea insu-

ficiente para eoinpeiisar la demanda y la segunda, en caso de (Pie 

el equilibrio entre la demanda y la ofeita, fbi mal para las con 

l' 

di- 

clones ordina rias, se altere en caso en que poi eeunstaneias 

eventuales a uneiit e la (lema lilia iiiiis a llá de la capacidad de res-

pUesta (le la glándula. 

La iiisnfieieiicia permanente tendi-ía su eXliesVul típica cii ci 

('1(50, por ejemplo, de la en leiiuedad de Addisomi. y la insillicien-

cia eveni unl cii el caso de liii t rabajo iuuist'ulai iiitdiiso Y 1)101011-

gado : cii este úll nilo (aso la iiisu ticieiieia cori icosupla rreilii se ma-

nifiesta por alteraciones que presentan las suprarrenales . e0llt's-

tion e hipen ofia. con lesiones celulares netas. 

(-) Los expei iieiitos (le ¡lit o:icacnn con á v ido iiioiioiodoaet i- 

('O iealizados 1(01' \elZí(l', han tleniost i'acio (lile puede admitirse Otii 

catc2om'Ía (le ulsuliciencia suprarrenal. Las que iieiiios señalado has-

11 1111c.i.a podrían cuili fiti!'se eollio iiisutieieiites ('eiltrliles, cii el 

en1 ido que es el (Si2ailo ('eh! val, 111 ccuipiaii'enal, el que esta afec-

tado. En la iiiioXitieioii 1)01  ácido LlLoiloio(loi('tt ieo, la supiai'ienaI 

sta j(elIcet luliemit e y en t'ouiieioiies tic segregar. Por llet'iOn del 

lenco quedan hltqueuo los en la it mudad lo isia tic los tejidos, don-

(le se cum ple la lLeei()n de la hoinioiia cortical, los procesos neecsa-

los para iuie esa acción se realice. De 1110(10 que por itiíis que Ita-

ya Cormación nol'iliil tic iouiiioiui, ella no puede actuar. SIería (Stt' liii 

l)t) tic iisuili(ieileia ])('i l&"i'ieii, t'ii ti semul II1tt tlt' utut  son las sl iiit 

lilas Iuiejuoills del ('ulgailo t'tnl 11(1 las iiiqblSihuii!IitiIiS lelia llpl'OVt- 

III iiuui'uiuon;i 

1) Si ('Oilsi(IeI'iui05 que el (It'S1l iroiltu ¿llLliibilut'O \' ¡a act ividad 

liuiitiomin 1 (it' la corteza 50)i ;iiItillul dt'peuitIeli del Iuiiutiomiamiiienlo 

upol'isaie. liouussav y eolllholIudoies, ( 'ushuili.i 1, resmilla t'liIIo  que 

tiestle este pILIlIO tic \i.slii III 051! !tieilt'ia suqurai'reiial puede sem 

P10111! 'iI! O se(tliltll( la. 4elia puilollrm iuuiutio es la supal renal de 

11(11 51 la que tsla al'e:i;ttici, ('(iii l'uli(itli(Iulut'lulO lotiliVili iionmuiI tic 

las ol 1115 gllllltlulas u'n(.lo(i'mas nicol s que sería seeuiioiatii ('11110- 

(lo el ililil lulieiomlluuuieuto ('((It itosuipl'a 1 iCillil iestilla 111111 ('OlLSt'- 

('lielleil( 'le lilia Ini oluiuioli hipo lisa 1111. 
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e) (lltla to(Iavía ]ur seiial;i 1 jlle eieil as cai ileias alilllellli- 

(1115 1 it'11P11 Sil lPl )e1Pll5iW1 sobre (1 11111(i(illalllielll() slll)raluellal 

\5Í 1 (fll PjPll(l(lu, P11 (aStI (It illsiih(i(llle adlllillisl laPlUli de vila- 

iiiiia I3 liltltilavilla ) se (l)sei va lina 111])elllolia neta de las sii- 

ltualrellales V sílilonlas de ('OIli(ll, (lie  desaparecen si 

Si ((l11iii la (l(ll(iPII(ia a Iitiiett1 eia. Po(11ia lUIltia 151 P11 esle (asti 

(le insuficiencia Slll)Iiiileliii 1 de (iI15iI (x101p11a tilas ;itltlaiil e st 

aiializa ('((it ii1is (leliilles la relación entre vilaiiiiiia B y íu 16n su- 

la itilal. 

El i)llii)6511() tIc Iii (1liIlliPilP11)il (lIte acal)IlflOS (IP 1ealiZiii (5 

11 de destivai la (ullil(IeIida(l de los il1PPii1l5lllt)5 (jile tuetleii He-

Va],  a uita itisiilieitiitia sllplal1PII;ll. P011 e] (1l.jeIo de tiiie 5(iill de-

bidanlelifi, lpiiitlas P11 elitllll (11 (1 iitoiiiiiu 1iP(PS;ilIO. Es claro 

(It liii (aMi) ilailii, vailus (IP eslas circilllslaneias pllNiell (sial 

III ,jiiii2i) al lllislli(( 1iPl1l])O 

La lPVi5i0l1 i(1( ilPItUe. ll((h(i 1015 11pal ece 1 illil() lilas iluluolallle 

por ((iai(l(( la 5iil1(1liaiiilOtíi, tlejaiiilo llaluiallllellle los casos (xl IP-

tIlos de illslllitielleia 111(1V 1tIa1iaill II lolal, pilede Ser 5e!llejallle P11 

linlos OS PaSOS, IllielIllas (lile  la lelaltelil Pl 11015 laelollal \aliala 

5Pi.ilfl SCiI el lijiii a tIlle la illsiilieiellPill PIIilesltllilda P11 el (515(1 P11 

tiiesl i011 

\líis adelante, al analizar los casos 1)1111  ieiilaies, s(liill(l! P111115 

las (a1aelelísl icas p1ill(1101lis de PiUlil t ipo; aijid sitio illili(alPillOs 

que (11 ¿iii1i (PO) se lelilpsellilolos (11 lIllV0i it lllelli)i 

ii;Iilo lodos los 11lISIIII1105 se1)lladi.iS ((tilo) 1110( 1 )5 de 111 illsllliPiell-

1111 siil)la  1 lelIa 1 

Química de la corteza suprarrenal 

Desde qii' se psi al(lPPi('I que la (Olt(Zii supla iitiial eta (MCII-

iil pairt la vida, los illVesl iLOlderes se 1)1eoel1lullofl por aislar la 

slllistallpia o sulllslallcias sttegit_las 1)1)! aquella. Las iilvesliinleiii-

lles de lewa t) y Rogofl, llailnlan y eolahoi adules, V de Avingle 

N-  PIiiInei, eoiidiijeiiin a la p i.cparación (le exilados adlives capa-

les de ipti liii las tondipiones de tII1uiollalliiento y de peillIllil la 

supeivivufleia a los allilllales supi a Ilellopli vos. Estos exi tael tis 

peiltipioti el ilolllhle eli&iPo de "coitila ' Ilaitman 

III iiiianlellle, 2iaeias a las iilvesli2;leiotis de \Vinl ilslejllel y 

I'fi Finci, de kelldall, \ de llel(llsieill, SP 1111 ('o1lsei'liid( aislar Iii 

los ext i actos activos c6il ilosulplaliellales, ulia serie de suhsl anclas 
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eliVil constitución  (juíiiii(a ha sido determinada, pertenecientes iii 

iU )0 (le los esteroides, algunos de los (tales poseen los efeeto es-

peeÍl'ieOs (le la eoi'teza siipi'airenal, eomo la eirtieoesterona. 

Int 1'. la veinl ena de ellei'pos aislados de los extractos supi'a-

ii enales. ia inaj—or parte de e1lis sin aeeión í'speefliea, nierece ci-

tarse ademas la 'adieiioesteioiia ' que e,jeiee una Traníi aeiií)11 

iliasetilinzaille y euya seei'een'm excesiva podría muy loen explicar 

los eitiidi'os (le \'i'i1iz1ei(ii y desarrollo setial precoz ohsei'vados 

en casos de adenomas supi niienales. 

Reielistein, ha eos('giiido eíee loar la síntesis de una suhslan-

eia (11' eonst it uein química iiiiiv siiiiilai a la de la e(rlieoesle-

rona, la desoxientieoesterona. taiulmii esleeíieanienie activa, ea-

paz (le iliuileier ('(iii vida los ainoiales stiprai'i'enopl'ivos. Ultinia-

ioeirle la desoxieoit Uoeste1o1ii ha sido 1 iiiiliiin a islada en los ex-

rael os (1) it ieales. 

Ofli0 SI' ('onipiende, estos son pasos iiiuv iinlarianles (liii' ten-

iliítii gran 1'epeielisil1 (fl ('línica, va (lite  perniit an (lispoilei' (11 

s(.il(tahleias bien (leliiidi5, con aeeiii Seglira y sjel(iloe igual iii 

aeuei'do con la dosis adminisivada. 

La prepai'aen'm sintética de substancias con la aclividad lt'- 

Í'iea de la corteza supia iieiiil independiza adeiiiíis a los hiloi-

ei1ites de la íiniea materia pi ma de que hasta hace poco se (Es-

ponía; la corteza suprarrenal. ('ligano muy peiiueíio y de rendioien-

1(1 )ihliV eseaso. 

1i posibilidad (le tener a nuesti (i alcance una terapeut iea es-

pecífica cada vez niíis accesible, eonst it uye tui iuot ivo inis para 

luiuliiuental' nuestra pieoenpaeu'oi porque se diagnost iqueli no-

:jor los estados de insii i'ie ieneia suprarrenal. 

Insuficiencia suprarrenal en clínica 

1, l'xiinii;o\i I)i' ,iiiiiso.-l's el ('uSO l' uisuli'ii'neia su-

prarrenal oms antiguamente vonov ido. ('onsi it uve una entidad elÍ-

Inca con v~ aspectos pinieiliales tst amos todos lo sil l'ieienienieii-

te 1,alililiarizados como ]miii (loe lo )a5ei1i('S por alto. Los aspectos 

nuevos que pudii'umiuos deslacar snigirumn tuieilnieimte del aiiuilisis 

(j ile haremos de las otras sil uaeioiles. 

iNIi:lTlIi:1>\I CEIJACA 0 l:Nii:Iuni:iiii 1)1: 

—li;is iimvi'st igai'ioiies de laszl y \'eizuii, liuni umelunuolo cotisidehle- 

miente tui iumtiii'umlezui de este proceso o(iIodo V han evidenciado so 
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ilidudable Vllt(lI1il(1()11 ((lii (III Ilinvionalill(llit) lfl(lllai)) de la 

itza suprarrenal. 

(ulíuto a lifore.s Ieneionado4 liati (O11s(tlli- 

itt pvar exlicrinicillalinenle (ti las ratas ¡iii (101(110 (xiraoltii-

l)riallltlli( aitíilttuo al de la celiaca. 1100  el fin de estudiar las al-

(llic ti 11(1(1)) ni onuiodoavélico (alisaba en los pesos it 

;iitsoiti(ii silttiiva tit los liitli;iios de cali)ollt) y tic aitsoieioii tic 

las grasas va que a(1iiI t)Ielptt ilibibe los lllteallislllos de tttitoiili- 

'aeloll qti' se sospechaba (i(ltÍafl ilIt(l\tll!1 (11 Itiilel]t)s) ('ttl)ll)l'oita-

tit (jile los 1111110;Ilc5 •jovtlles crónivaniciliv iiiioxitatitts 10)1  1)0(11 COO 

la lIl(lltiolla(ill Sili)siaiIei) i)l'('sttllaltalt ¡II) ('IIa(il'tt siiiiottiai itt) per- 

parangrollable al (le la ctlíaea. El tice ilolellio se (letenui 

por etttopitlo, ti viclilve se i)1tsel)lal)a aloiltaulti (leltitit) a la gi an 

tlisieitsitt (1(1 iiiitsi intt. provocado il' la atllll)I1l1Icitfl) ¡It iises, las- 

deposiciones (11)1) lltiitfl)(l)i( t',l1lsttSils ( tsiealo 11e1) ) : en los liiitstts 

se oitst'ivaitit (1111) osi (tttOl'O5i5 franca; (II la sangre Ilai)Í( alteO) la 

por olii.oteileiiva y uel'olneloia \ (lislOil)Iltit)ll neta (it los íttsfa- 

los. Las sultlal'ltl)al(s st iiiitelt ¡ofialtan ttiisideiiticiiienie. 

Por Mli parle, lit (Ji Ie1lIlt(lati de tic acilel- 

tltt ('oIl t1 tlt'it11)(l(' esi iiulio Ie1iliza(ltt poi FlIlleolli. St t111ilti(1IZ11 1)0V 

ti sigiliville ¡'olliullitt tic síntomas, que ti de5ii1li;I e)it el lit}1))l)le 

siloilt)llle tic lit ('(haca : al tl(l)osieit)ltcs aittllltlal)les; b) 211)11 

tictittititii (' ) liitii oialtilitlit1 (1) liipofttsfaitiiiia, el tlisitiiitutiii tlti 

cite iflhi(llitt, ) illeiicioiits óseas, í ) liil)ottocía ioaitatia tIc la itiits- 

ti Ial lIla estr iada, h allelilia 

Y a de (su paiaielta col le ambas s ilttiaaioltti.das, iesiilta eVIHI-

le 11111) gran sitoililiol. Si se pl't)fl)lItliza tI ait;ilisis, esta últiioa se 

llteli ¡la. La iitstti't'ioit de las grasas y de les Itidiaios de eatitttno 

esta 1(11 ui'itatla en la eiiieriiietlad de 1 tt-IIe1iel-lItlli)llel en igual 

sciti i(it) que vil la ililoxicacion uoonoiodoaet ita La esteaiouuea (.; 

111)0 tIc los sílltoilias infalibles en la celíaea . En realidad las lic-

('es 5011 lucas el) jabones y íi('idOs guasos, denlostrando que los l)rtt('(' 

sos digestivos no esi almo alterados. Las alter aciones óseas de la ce-

lbiei 110 tiene nada tille ver ((ti) el raquitismo: la vitamina 1) no 

las ncjoia ; se irata de uiia ttsleol)orosis igual que la oltse vada 

(1l) los animales intoxicados (011 iíeititt ioonoiodeat'tiieo. 

Ijtttii t itt.,itfiti(ttriu .t)t/))o)r( 001-1 1111 1)11111tt2Í) illi) gran- 

de 5(9)111 Iaszl y Verz;'tu', no plivile Ser Silltt la exjtrtsióii tic 1111 luc- 

callisino tic l)l'Otllleciól) eol)1I'lll. El acitio lllttl)oit)tlltllctt itO ilillibe (1) 
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el nii'iseulo los procesos (le formación de conjugados tostorado.s 

('X051110511110. ti iOst lo5liit((, óculo 2li(et'olüsfi'ií'O, ácido fost'og1ie-

rico, Taunhión se 1111 (leluosliade (Itie (1 acido ioiioiodflae(tic'O iihihe 

la absorción selectiva (le la glucosa y detiene eouiipletainente la ah-

si'eión de las grasas. ('orno estos íilt irnos procesos se cumplen me-

(llante etapas previas de fosforilización, debe admitiese que en el 

animal intoxicado con 101(1(1 iilolloiod(aeel ico hay una inhibición ge-

neral (le los proceses (le fúsfoi'ilizaeióti. 

Se explican así la uilayoi' parte (le los sintouuas ((l(servadoS ('u 

el animal ifllOxieli(10 ('1 onioai(( iile COII ('1 óeid(( luonoiodoaeético 

los traste rulos nttest males resultan (le la lo'rttlrl(aei(n de absorción 

de grasas e hidratos (le carbono, la íalta (le eu'eeiiiiieiito se debe a 

una falta de fosforilizaeión de la u'ihoflahina vitamina B2) y la 

osteoporosis resultaría de los 1 casto! nos creados al depósito de val-

(,¡o en los huesos por una peul tirhaeion del uteeaiuisuuo de Robison 

toiniariri del aeido (alejo exosafeslou'ieo 

Si recordaunos (lite los aniunales Sil] 11,11 l'u'eul((l)livos pu'eseuitan liii-

tilO! osos tl'115101'iI05 (lite  piiedei explicarse lId1liitieui(o 111111 iulllui(i-

eióut de los procesos de f sf riliziii( i, no i'esulta difícil oneoni rae el 

eslalton de Un 1011 ('1(t re la en feu'medad de ( lee-ilertei'-1 leuluter, tal 

('01110 se presenta en la patología infantil y el cuadro sinto1uítieo 

provocado 11( 11' la inloxieae!oil e1'oitiet (011 óeid(( iiioutoiodotteet leo. 

Si anadiunos ahora que en la celiaca muy a uneuluolo se eneuent ia 

ulla atrofia (le las suprarrenales y ( lite el ('ulltdl'0 de iultOxietei(ii 

el óeido In0IlOiudOli(('t leo ((1111 0 (le,jit (le iiu'odtteii'se SI se ad-

ministr a hormona eoii ieo-suipm'iirt'eutal. no pueden quedar mayores du-

(1115 acerca de la identidad del utieeaunsullo de origen de 111111)05 ciiadios 

los dos se deben a una supresión (le los procesos de fost'ou'ilización. 

En el caso (le la celíaea taita la hormona cóm tieosuipra irenal y en 

el ('aso (le 111 intoxicación niotioiodoiteét iea hay un bloqueo, en  el 

sello de los tejidos, de l((5 miieeailisliios (11je etlnduteell a la t'osforili-

71teioll. l'oi' (1 hecho (le (lite se puede eounl(lltim' ('011 exilo la itiloxi-

efleilil mitottoiodoaeó lea ('Oil liorunouia ('((rl ieal. puede considerarse, 

eoubo lo liemos hecho al principio, que se asiste en este easo a una 

iuisll íieieneia stlpi'ai'm'eilitl l'1'1  (1'iMt por mitas que la liorniona se 

1° (olulzel! el! ('aid 1(111(1 inuinal, ('1111 110 puede aet tiar en la ini iuti-

l;ol (le los tejidos. LII h(ihiei't eolia corI ieosttliu'ari'eititl (le la imitexi-

'a('i()ui ('Oil ('1 mido i)boui(IiOdoae('t ('(1 (5 el exl(eitel(le uiimileu'ial i le 

('511 iulsil!ieieuoia ('1111 es la expresión (le un esttiei'zo eoinjiensador 

cIto' u'estlltl( insu lieietite. 
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5C 5( spec'ha (00 tanto  luiidaniet O que la ecl íaca es una i u-

sutitieiieia suprarrenal, lo lomeo sería, para cousolidai aún mnús las 

piesflmn'ioiles, lectirrir a la prueba 1 eraputiea 1 iatai la enteriiie- 

dad con hormona rol tical. Que nosol los Sepamos esto no ha sido 

eiisavado lasto ahora. Esla omision apaleiiteillelite inexplicable tie-

ne tilia iaz(ii iiiiiv l(igiea e()nio se verá a continuación. 

( 1Í(0ií !/ o rito to noxis B2-Las  iii vest igaelolies de \erza r le 

(ltiilosllillO1i. advinás, (jlie el paro de u'ree iiuiento de los aii ulla leS 

intoxicados (((11 OCRIo ullOiioiod0l(Pt no puede sri etuill)let auueuite en-

1ul(io si al lllisiflo 1 ¡dopo se adiniiiuslia levadura seca con los alunen-

tos. ( otffl) stihstiineiui activa de la levadura se econoció que obraba 

el ávido iii tlavíuifsfóiieo. Paralelauiente ron la u eunieuaeuóii del 

(l(rlflhi(lit) desaparecían lauohieui las olios manifestaciones de la 

iiltOXieliui en lornia que el ullijillal que había recibido siuniulióiiea-

iiieuile acido iiionoiodoae(tieo y levadura o ando uihotlavíiilost(rio. 

110 Se tlilereuiçialia de los lest itos iioiuutales. 

LO rultotiavina sola 1 Vululillilla E 110 ej(ine uliulmuna aeeiui 

favorahie, (lpl)u(l() iiidtidahleiueite. a (pie estando 1 tahados los pio-

('SO5 de t0St0Iiliza('i(n por la aecioul (1(1 tóxico. ella 110 puede tiaus-

toriiiarse cii ávido ruhotlavintostoiieo. De esto deduce Veizúi que 

lo que cii realidad eoiist it uve la vitaniuii sería (1 íieu(lo iihotlavíii-

titol-ico Y (111t (11 (1 (aso (le la ¡l it xicaeión por el aei(Jo uliouloiodo-

aeetieo o en la insuficiencia suprarrenal, debido a la pérdida en 

uinihos ('0505 (le la capacidad du tostorilizacioui, se asiste a una 

ulVitaulliflosis (lite calitiea de seeundauia Por unós que la rihotia- 

villa vitamina B ) , se encuentre en los alimentos, ella no se apto-

venia 

Todo esto es su ficuenteuuente notahie. Pero inús nol al de aún re-

sulla ti liaiiazo de Verzór y 1 aszt de que en aniniales supraul ello-

privos (ratas), pueden lilanleflerse itertcctatueuite ('011 Vida SI se 

les adiniiiistra )íeido rihollavín iostoiieo. La i- ihotiavina sola es ¡ti- 

eficaz. i, en eauohio, se adiiiinislia hormona (Oil ical a ratas su- 

pi arrelloprivas cuya alimentación ca rece de rihoflavina, ellas mue-

enn lo nlisiuo que los animales no tratados. 

Esto deutiostuaiía que (5 tilOS Imuiduinietital pata el orgauuisulu() 

la ;leeion del ¡indo rihot'lavíiilostorieo que la de la iiouinoua eón i-

i'osiipiarreiial. De acuerdo ('oil los expermentos que se acaban de 

relal ui, el papel capital (le esi a última resultaría de que peinlil e 
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1 a)iiv(liiiiiIi11lO de la 1'i1iol111viiii al posibililar su (0liil)iI1aPiU1) 

(011 el it e ¡(ji) tostúliN). 

El ii(1(1() )ilft)ilavili osl(')lie() consi ifiive el t.ij'iipo activo del ha-

itiado h'i'tiieiiio atlla)'illo (le \\arhurg. iiilcgiado  (hitaS por una 

pi'ol eÍlia . Flasla altura Se 1€ había i'eeoiiocido part icipación en icis 

lu -ocesos (le oxidaeion y i'edueei(ui celular. Dv acuerdo con lo que 

lleVitIlios (111-110, habría iite admitir (lite él •]ilega un papel importan-

1v advillás ('OTilo vell ículo del Í(,(ioVo), para por 11) IllellOs iiliiiiios de 

los lii'O(('SOS (le lostoi'ilizaeioit pie exige el ¡Ile!a lu)lislii(' normal del 

111511)0 .Ade li)íts o1 aeitlo iiioíliuviitioslorieo ('ohls!ilitve uit jiPe- 

irt1ite (le lii eoeltziitta (le la (l-aloillo)aeid(( oxidt5ii, que es ¡ti) diitii-

cle(tido (le isoiloxazi1ia y adeiuiiia. La d-atiiiiuoi'(-ido oxRiltsa, es el 

letiiteiilo que le iliza la (lsltliltcioi) (le los o'itlos ¿tntiiiados, (lii- 

a tuiidaiiio'nlal (le! ¡tic! bolisitio ililermedio (le las iirteíitas. 

El hecho de que pueda curarse una insuficiencia iprri'enal 

Poli acolo i'il(()lliu Viii los101'i(o leviiduii'a ) , poi' tilia parte, y la di li- 

('illlli(l ('01) (pie hasta ;iltoiii se conse9'uíalt los preparados eoi'tieo-

supio'i'ena1es, explico) la 1,1111,1 (le la prueba 1ei'tputtica ¡u que 1)015 

retetíaitios uhi'ts at ¡'iba el) o'l t i'a1tlttienl() (le 11) ee1í1t('11 1 0 )1' la loo- 

lto.ott suprarrenal. 

lits relaciones que todo esto permite destacar en! re ilisilt'ieiOn-

ela suil(i'ali'eital, (elíoa y vilulo itia 1-L explican pei'feel ¡unente los 

éxitos l('rtpu1tiíoS obteiudos en aquella ('OIt la (liela (le fi lilas, (ttN 

según 1 aszl y \'erzi'ti', obra por su conten ido en ítciolo ribot'lavín-

iosfti'ieo. Pu'i io'uilarntenle activos en la eui'uciolu (le la eelitoa 5011 

bus (Xl 111(105 tic liíi(uidO, ricos cii vilaroinit B., ('onih)it1tdt (n el 

¡teido losloi'ie() ( lanzniann 

E/iolo',ia (/0 /(1 C( 1u1(o.—Po)' lodo lo que llevamos dicho. cc-

su!! ¡t claro que ante UIt e;usoi de celiaet el diagnóstico 110 cs!ii mm-

1(h-lo si no se establece, para el caso par! ieulai' el) estudio, eu;il es 

el trastorno lundaitietilal eausaiil e del síndrome. El diagnús! leo 

(1 iouttog(nieo resulta tanto 1)0)5 ihi)llol'lanle por cuanto (tu..' el ita-

io1i)el1t0 dehei'ui iltdk'al'se tic ¡teuiei'do ('01) el. 

En ci iltoitiento ¡tel ual se iu cseiitaii eolito pr hables causas pl'lI)- 

cipales : a) una avitatoitiosis B b) una uisut'icielieii sthllFul're1)ah. 

Desde le 1 ncgo que el) algunos casos pud ici ¡iii esl ¡ti' ohi'titdo has dos 

('0it tiitl a mcii! e. 

¡,a a vil aitt Itosis 'alt a (le iihol'laviiia 1, puede a su vez deber- 
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MI a Sil ('selseZ en los ;ilitttetilos ti a itita (liliellltad (le eilaltittiei 01- 

(len pa ra su leott'eu'tit en euttiedades gas! tointesl i tales) 

La insultieieiueju 5it)l alienal a su Vez podría ser plinutuva  pciv 

liastorno suprarrenal plinia 110, (u seentidario a una nisu lieieneia 

a itt elolt i po lista tia 

Coil  10 t ercera ca lisa princ i pal (le e el íit ea podría reserva l se uiii 

lugar a la posibilidad de intoxieaeiones del 1 ijio de la producida 

por el íieido ittoitoiodotee1 ieo. 

11111 vez eslalileeido ('11 III) ca.So (lado (1 (1111gn051 leo ti iopalo- 

lti(o (it (lee lo (le (qlÍlte1t, 111 itldi('a('i011 (1(1 liii! aittitiil It III) tItCC 1- 

itiu tu.uu ita (filletill ad. 

III. 1 xsrtiill:xel.\s supIi\Ri-iI:x.Ll:s tit:.i'riv.s.- -ln una serie 

tit ii t'ttItslalttits : Iitlttjt.t imiscillar tXItltllitltl(, it cee l0H15 (iiveu- 

5115 tl!leltladutlas (1 ('0n2elaeioltes ('Xtellstls, Sll0('k IlitilltOLt leo \ 

Opeiltl(tllo, lOt'., se encuentra ('11 1115 itili(tj)51a5 11tii neta lttpetlríia 

y eottucsl 1)11 tIc las tiípsulas su pta ttenales, ('tufl alletaeioites dege-

neltl 'as (le sus e('lutlas. La corteza es sielttltie la io;s pat 1 ieulat-

itteiile afectada. El eutadio lttioal ¡Nt tute (ti recen lodos (5105 p10-

('('SOS presenta a ntelllldo (It mayor (1 ntelier grado alguna ti varias 

(le las eala(teiisl ieas que Iienios seniiliolo cuino típicas de la iitstiíi-

(ieio la Mii p1lt11entl. 

Esto lOt ll(V;t(ltt It la eoi)eep(i(11 de (jUC todos (5105 euad os 

(((lun ulla dettittida auuueiitadt de lloluiit;lta eoil ieal V por eoltsi-

2'tuelile tilia iitsufieiieia (oulieosilplallenal relativa. 

En las ciriuitistaiteias utteneioiiadas'  ('0111(1 atriltutlo eonii'in, ca-

paz (le i'xplieiii la repercusión uniioittie que tienen sobre la supra-

existe una exagerada desiiilegtteiiiit t isuilti ('Oil la eoiisi-

4ulielil(' aculilillación de eataholilos. Lo flhlis lógieo es adtttit it que 

los troeesos 111 el al tol i (OS necesa rios )a la Mli destrucción (1 res isl en - 

cia ('onipleta exigen la intel veltein de la liorinoita ('(trlieosuptat'le-

11111. Si ]ieltsalilos que iiiteivietieii para ('110 plOe(sOs de iosÇoiil 

(Oil], 10(10 ('lletllhdla dentro de los conceptos de \erzal. 

No es difícil darse cuenta de que en utuehas otras ecunstan-

cias. aparte (le las ineuieioiittdas, puediiii erearse condiciones smi-

lares (itl(itees de illiponer una solo (taiga al iilneionalhtiellto ('til leo-

sulplililetllhl V ser niot ivo de insuficiencia tela! iva. >o es nuteslio 

100P05110 chI lar it ltllltlizallIiS ]nillueiosain('nte. 

Por Sil \iiteutllt('ióhl ('011 la Pediatría  solo luaieitios 1101 al que en 

lodos los procesos iit Ieee losos debe leitetse loeseltle es! t insuu lieieiu- 
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(ja suprai'reiial relativa. En vista de ello se lialaiíi de aliviarla 

(Inhillisi tando hormona ((111 ieosupiaiienal y sobre tO(l() (le 110 agua- 

varia, (usa ((ile siieedei ía si se recurriese a la iimveccióim d( 50111(10- 

oes li'llieosadas, que 11(1 haPeil Si 110 (Xiii al la insu ficiencia va 

eveada )O1 111 enferm edad que se quiere cont la fil. E st i perfect a - 

mente liiiiosi iado iiie  la idiieosa MI rompoila ('Otilo liii it NICO Cii los 

alt nales silpia ilefloprivos. En caso de imponerse una illyeí'eiófl 

ahuiidaiile de aiia, se eompol tari niiiv beneficiosamente lina solu-

('lO)) de iloiiiio (le solio, sal que, coiimo hemos sefialado al comienzo, 

influencia favoial)lenieiite la illslili(i(il(ia (oit inslll)lalleflal. 

Desde lli(g'() 11)10  (5h15 consideraciones (le O1(l(n tertipul i('O son 

\ali1las para cualquier 1)15(1 (11 que (sic (ti j1lego o se sospeche tina 

illsufieielicia (9)ri i(osliplarlelial. 

1V. TEi1.\11''FI('.\ sl'l'I)\imriEy.\i, EX LA 0151 IiOFL\.—El e uncido 

(ua(ii (1 (le la (1151 iufia, cuyo síuloioa uiiis llaniativo es la intoleian-

('ia pata lilia all invillación hIlen equiiiloada, constituye ulla pei'lni-

loicion lnet)iholi('a compleja. No es nuesi lo puoposilo hacer a lina 

'itia (lis('iisioll (l(i)illlida de las pelt uihaeiones propias (le esta en-

fermedad, ti¡ taliipo(O enl l'ar a coiisideiai el liiec;ililsnio de p odiie-

('1w) (le las ni isnias. 

La (lisi rolia tal (((ni)) 11cm al iii(dteo (olisi it uve &videnicmeni e 

un sindioiiie al que pueden condilvil. los loOe(5O5  iiiíis variados iii- 

leí liii5t01ii(15 t1iist iOilii(st iiiiles, raciones nial ((111111h1lld)is. (a- 

reacias, ii1ioxieieiones, ('le. ('ualqniet a (lite  haya sido la causa que

(1)ltdiljo a la (1151 tofia, existen a tmuest lo entender tiiot iVos tanto (le 

(Ildeli fa iniiel6ico ('010(1 (le oud'ii ('líli ieo, (loe justifican el en-

sayo de lilia teia peut lea ecl ieosupiaimenal. En eteeto, es ilidll(Ii1-

hile que cii una condición cuino la disi mo lia cualquier agente eoli 

aeeion anal iolicii segura, tiene (pie resultar (le gran beneficio, V  por 

lodo lo que liemos dicho (le la iitItieneia (le la corteza suprarre-

nal en los P' O('(5O5 (le ihsorein y (1(1 iijetalnilisiiio iiiteriuedio. 110 

cahe duda de que su seeieeioti intenta llene efeet ivaniente un ea-

iaetei francamente analoil ieo : ella con! iihuve a la absorción de la 

lnliVOl parte de los alinienlos permite el apioveelianmieiito del so-

dio ; ii.j il ailla en (1 organismo cli las proporciones adeeitidis liii-

a un íiincionanoen!o li(otiial (le los (ejidos: propende al aprove-

cliani (111(1 (le siil)sl)ilieiis (((1(10 la vilooina l-h que luego formará 

parle (le ilgiitios de los 5i51e101i5 (le feinienlos mt raeehiihiies uiis 

(lO j00loiles, y ,onl ii101v(' a (lite se efecl ((e en (1 orgiliisIno (1 llalis- 
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porle de las sulisl iieias a los sil los eh que se ai)ioeliaiiiii o con- 

Por o! la paile, es indudable que por lo lucios algunos (l( los 

iaslciriios del (listl(tieo tienen gran siiiiilit tid ((iii los itie  se iili- 

SelViifl iii la ilisu fieieneua suijn a urenal. El ihuíis llama! ivo en este 

sen! i(I0 (.5 la (lcsllidiiitaeidli i arcada del (lis! iMieo y su guau 

liolaljil iilad En cuanto al cuadro hemático, la si! nación en el 

(lis! eólico se preselita como muy compleja debido a los trastornos 

seuuli(laiios, de iiiouo que sil estudio no puede puiinitii conelusio-

lies tieiles. Con lodo, senalaienios que, revisando algunas historias 

clínicas de disl rol ieos atendidos en el Hospital de Niiios de Cór-

doba (111 ma 111 e el afio 1933,   hemos encontrado en varios (le ellos un 

pamalulisino muy ola re ido dure el u.tmado de u'ravedad del (lis! iti-

(O V el nivel (1(1 sodio cii Saui2re, coincidiendo los eiuipeoianuieiulos 

('011 'uii ulrseeiiso \ las mejorías con liii ascejiso de] lhlisihiO. 

En vista de lodo (sto ('511111105 investigando la aeei(n de los 

PiiPios eón iosupmaiienales en lodos los distniieos que lligan 

liasla nosotros. Espeeialmoenle eslanios investigando los eleetos le-

mapuui leos (le la desoxieoi1 icosterona. 

V. UoNsiDEmuuIóN F'INAL.—\o queremos que se iiitemprete que 

10'Ii5u11l105 que la telhiplllieh comI icosujoamueiial es una panacea pa-

ra ui 1 malaniienlo de cualquier afección, Sólo 1 ial amilos de hacer una 

terapia de sulustituieioui para curar la insufieieiieia córticosihiulaire-

nal que tales sindromnes llevan apaiepidos .\o queremos subsfilitir  

(1 suelo liii! idiilPri('O (11 el 1 ra1ooienlo de la difteria, mii el r'gi-

moco equiil)liolo (ti un (lis! nitico. laulpoco un ig'ihnemu apropiado 

cmi la cii kuiiiedtd de ee-ileilei-1leu1umier. Pul o SÍ aspamos a que 

con esta t eiali(ui iea el curso de la enfermedad sea uois corlo y más

((tillo: es (le(i 1, reuloci i uI período de reparación y hacerque los 

símil onias lales eotluo la luipoeloi'enua, lupunilm cuna. ui'euiiii espesa-

i.iuienlo siimiguiíiheo. l)Ue(liiui abolirse o mioj(uia se. 

Niuesl mo principal propósito ha sido el de  seiia]ar, junio con al-

gumios hechos liieii e(imopiol iulo.s, las gratules perspectivas que para 

la clinu:i (ii giiiiiil y para la pediiiiii cli paul C1iliii, lihimi aluei- 

lo las iuivesi igiuiioiies meeieiiles iii el 1 elle no de la isiologia quí- ¡m-mica y ti5i01i1101o2ía (le la corteza suipiaim'eiial. Es miuuesima 

que aunque la mitavol parle de ellas se desvaiiezeui uiie las 

('oulijuu(ihuaeiumies tui! uuras sólo con lo que ya está pelfeeluuenie es-

lahlecido, ptiede (OliSidei'lise (lii  la lll((hieina ha dado ummio (le los 

pasos inós imiu porta uites liana el logro de sus olujel ivos. 
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!1 (11)j('l() (It' ('5(1' II-abajo ha sido (l('1('l'll1illIl el poietnta1e 1101- 

nial (II vilalllilla ( 1'n la 1dlm' lid IIII1,jdl't'S lid tiueslia tapital. 

las III tie.sl 1115 hLill sido toliilldas (Idi Lactario (idi Instituto y 

los (iosa,jcs ttecliiados itiniediat a 111('lltd (it' la recolección (lc las 

lllucstlas, pa la 1_vila 1 pérdidas de ácido ascóihiico 1)01 OXi(ia(ioll 

\lI'n)Do DE 1)05 AJE 

El plinidl pl'ohldllia (mill  (ichíaillos (ollsiddial' tia la (lt(dioil 

(li LIII Illél o10 lid dosaje lo sillididntdllldllld txacl o para ci 0J)jdtO 

((111' 1105 p10p011íal1105. Ilenios (ilildiado una seriv hde pi cWlnidll-

(OS (jUÍlilidOs, Va (mlle (1 hi(Jl(021(0 110 5d prestaba J)i1111 los dosa,jts cii 

51_lid (Itit (ldl)íalllos (FIdI (liii. 

Ilil II bis llidtollos ('olol'ilUI.11i(os d()lisl(l(lailos Se dll(Ildllt la di tic 

F(/S5OlI(.iII, l)11511(l() (li (1 (liij(1(U del a(i(lo IlI(illoli(OIíl)lii('(( 1051(1 

i'Llittst ido ((LII da IIIIa cuiloración violetil ('OIl la vilalailla C . 

Todas estas l(ae(iol(ds de ('O101a(iüll 1 idlRli p01 plilRil)lO lii lId- 

(I(li LIII I('lIi(titl lediatola (III aei(l(( ilSd0Il)i(O que Sd debe a la 

ikiie higa( iii la ((III' posue dli Sil 11IOl(di1h)l. 

1,o5 lliétollos V0liit)i(t 11(05 basados ('11 la llaldioli de r[11hiIi.lIi5 

iii ilizaii (1)110) iildi(li(l(il de oxi(l() lddUlli0ll el . -(i didiolo iiol in- 

(101(llol 

V,ste ('lL(Ij(((, de volor rojo ('II lll((li() il(i(lo SI' (l((0101i( enanti-

lativailictile III pi'(5(iIdiii (Id la vi(aiiiina C. En estas (011(hidio!lds 

111 i(11((I0tI (5 lo laistaiile (Spd(íIi(a (01(1)) h)iil11 (llI1it 11 1111 (Il(SilJd 
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(xa(lu (kl ávido S('(li)i('O, (UU el lores iilal ivus que 110 Pasai de  

IIui II1iI())105 5011 III IV cómodos,  \' p01 su sencillez isi un noii- 

11)los (11 (SI 1)5 casos de (lusajis iii seric V 1101 isIi lliZoli II( (1 

(lrgid(J 1)01 li»oI los. 

iiI((lllilli 11 rollsi(irlal (1 J)l0(((lillii(lIll) (li (l(I((llii))lI iii la 

1()11(. p11111)) (Ir 11)11(101 liii p011 lliflill, pue.s,  11 tilia (l(l((a(1011 I)tlf(( - 
8 

111 )l('!)íi 111 i.11S(lV1I(I))lI lil(gla1 (1(1 (llillu) O (1(5(01 

11(1)105 pasado nl invisl;i tina silin (ir (l(lnçanl(s : il('(llllO (II 

lIl(1(iiiiO. li). 1)1011)0, anido 11i(1010 a(('liro. 111(111 losfifilcO, nl(. 

Sgiiti \i 05111111 y l\1112, , i1 11(1(10 lii(loio a((l III) solo ((III- 

srlVa iiial ii a(ilio 115())ll)in)) 1((liiíi(l)) (11 1llllli)io, 5)1 lil(Znill ('Oil 

iiintaiusf tiro lo lIiilllli(li(lI ill1lllnla)l() (111111111( liii 11(1111)0  lilas O InI-

lUIS 1111)2». 

Eslo lo ha comprobado BlallIlla id '' , lii 1111111) lo solii(Iuli(5 

qlv arol)) lIS)01i)i()) rl! agIla (1(sl iladi a)luiillldll (li ácidos 111(1011) 
l(('l ¡(1) \ 111(111 luSit lino, despuésoh \lnias lIllilIs 11 la l(llllfllllllila (liii- 
hiruln. LII 011511111 nllll)pl'd)ani)'liI linlilus 1)0(110 iitosol los. 

Eii )l(l!iiilira, 111 iiirzrla (ir islos (lOS a(i(los III) SIdo (lní(na 

p(itr(laill(lllr 111 1((li(, 5111() )lIi(  lii 11101111)) linliipu anlii (0100 con-

del ávido lI5('ull)i(I) ('lo 51! 101001 l'((hll(idll. 
iI(lllO)s comprobado la tui lill que (SI a Iul(znla 111) anl 111) Sui)r(' ti 

1 Illi(lldol', pues iOl(i)II(IOl lilia solli(1011 (le (,Si ( ,  anido as(o) oro (11 

1lll )l)St ilaila s()laI)unlIt( y (11 1.11 adio•iuiiada rol) la Sul1l(ioli de tii- 
(101'(l((Ol ((0 \ de 11( l!1151!Ia ()llu((llti'll(iol!, 11(1 SL (II)- 
sni'VlllI (I1l(l'011)iIls 111 Iil1I1lII'ills 

1' 1 la iiII)'lIl(' (oIl))) 110 o'uiit ui lll;s, iuiiios lll')gad)) a la lrnil( 

°an idadrs (ollu(idas dv anido asruliliro y las hniiuos l'rlllul'allo lo-

lablicille al liii al oIr los Llosa rs. 

Çi0'Nl)\ 1)1:1, poi1A•ii' 

ll Ili(li(lI)ll)l (l( ((XIII).) i')'dll('(ioll, i()l(ti"i) de Se uso 
lii S0111niIIl acuosa, lionha ron y hervida. La so- 
111(11)11 se liii III V puede )ulIS('I'Vll sr a la ho1ulniu hasta quíllr( (lías 
5111 \'lIl' 1111) VOIIllIflt) ('1 1 Otilo. 

/-"ronoi'oiowio (1)1 ?)u/Uoulol' : 10 li1iliii'aIuios (lo 2-6 (lil101o) Iruol 
uolol (1101, se olisiul ven o'i 1(1(1 c.v. (It 11121111 (fl las roll(lioioll(s 111(11-
(0(11)5 

7?too/u(?olo (/11 j0(/1(l((I00 Se )nS(ul1 lii (i((illlo ib' iiiiliglaiuo, 
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100 nigi. (le óei lo aseórhieo purísiluu y se llevan a 100 e.e. en ba-

lón a íorado. 

Cada (Cnt íiiiet lo cUbicO (le esta solución ('Oit ienc 1 niffigraino  

(le ácido aseorhieo. 

a C.C. de esta solución exaetalilente niedidos, se colocan cii 1111 

ha lón aforado de 100 ce. Se agregan 10 c.c. de ácido metafosfóri-

co al 5 /c. 10 c.c. de ácido t rieloio ac('tieo al 20 ¶1 y se complete 

a] volumen. 

Cada C.C. de ("Sta solución equivale a 0.05 mg. de ácido asc'orliii'o. 

Se coloca en un vaso (le preeipitaeion 5 c.c. de indicador y 

se deja caer desde una bureta de Bang la solución titulada (le áci-

do aseorhieo. 

Al agrega i,  las pci neFas gulas se observa 1 Vica,]e al 101(1, del 

indicador, p01 la acidez de la S0lU('ioll 

Se continúa agrega i ido la solución de vil amin a hasta ol it ene i 

la eoniplet a decoloración del ¡íquido. 

Se tiene cii esta forma el título de 5 c.c. de indicador y de 

ic se deduce el de 1 c.v .  

E st e i 11(11(11(1(11 del ie 1 conserva rse rse a la heladera y en estas. col i - 

(lieiuhlcs ('oliseiVa su título durante un tiempo bastante largo. 'l'¡_ 

iilaiidolo ('II la forma indicada, cada diez o doce días, tendremos 

la Seguridad de trabajar en buenas condiciones. 

1 ) EVEC.\ CION us ni: 1,.( 1 ,ECUI 

10 c.c. (le leche recielitenlelil e extraída se coite iii en un ha- 

hin aforado (le 25 

Se agrega a e.e. de ác ido  1 riclolo acélivo al 20 Ç- y 5 cc. de 

ácido nletilosiOric() al 5 1 Ccit'otelilciit e preparado. Se agita y 

se coto 11 el a al a loro. 

La leche queda en esta 1,ornia diluida lii (tilinto. Después dt' 

hilos ltliihhlt (15 se í¡11 1.a 1 1( 1 1 buen papel. Si el filt rado liti es coloide-  - 

lamente linipido se vuelve a filtrar. Siempre se oht iclie un líquido 

(0111 plet a mente ela ro. 

Se coloca ('1 OIt 1ai (1 cii lilIa 1011(11 (le 25 (.1'. \ en (iii vaso de 

pi cciiiitacióu perfeetanielite IlilIplo \ SCcO. 1 c.c. (le iiidicidoi. 

agrega OIt rolo hasta desa parición conipleta del color tojo. 

Conviene linver otra det enilinación col! 0.5 ('e. (le jildiCidor, eonio 



619 - 

('0111101. ('enoeiendo el 1 í tilo (le] ín(liei(lOI' J)Ol' 1111 simple ('illeIll(i 

dedueinios ('1 (le la leelie. 

RFJ,'1'.lsa..i 0llTENlI)O 

l''iiel'OlI iillaliZadls en la fornía expresada iiíi'is (le lO muesl las 
(le leí he. liii gi un poí'eellta,]e (le las cuales clan iiiuesl las stock 
es dec i r, la mezcla (le liiln)el'osas leches pr ven ieiiles de íiiadres (lis- 

Enesta Ioí'nia se aseguraba una mayor ('olístan('ia en la 
con) P0si('i(1I iiíédiea. 

lileloli 1 aiiil,iéii alializa(Ias nl ue.sti'as por sepa í'ado. para oble-
nec una idea (le las variaciones individuales. 

De acuíei'do ('011 (510, eleelulOs que el tenor íiiedio oc áci do as-
c'rlueo el) la leche de ítlul,]eies nol'lliales oscila entre 4 y 4.5 miii-
2l'iil05 P01' cielito ('aflhi(lad (Ita'  esta (le acuerdo con la variada 
alilílellt aeiol) (le nuestro pueblo. 

Las vari(teiolles iiali vid uiales oscilan (lellt to (le límites aílil)lios, 
('onil)l'en(li(los entre 2,3 y 7,3 íiiiliti'atiios por ciento. 

('o N(í I'StO N l's 

Es ill(lildalu!e que la leche (le íuiadre (5 en el lactante la fuente 
vitaminada l)asiea V 1)01' le tanto, cualquiera (leti('ieli('ia en ésta, 
debe i'el)eleillil' u.!1'ainleílient e ('1) su inetubolisnio. 

La ('liíninaci('ol (halla (le acido asi'oí'luico, ituilulica uiiía inges-
t 1011 liecesaria pilí'a slist it uiirla, salvo ¿tite se 1 uviesetí leseí'vas (1(1 
níisnío. ('le tIlos col) todo, que una aliínelltaciíli (leti('iente en vila-
íuíiiia 1', tiene que intluíii' (le inalmei'a primordial sobre el organismo 
(1(1 pequeño. Esto es lilas evidente cii los estados imifeeí'iosos en (1111 
es gi'anule sil ('olisiiíno. 

'onsi(leí'aínos taíiil)iélí que los estados cam'eiieiales y lo'eearell-
('lales pueden evil al'se el ccl (latido (1 (losa,je de este euel'l)o ('II la le-
che de la lna(lle y adicionando ('1 actor (leilcienle en ('ant idaul iueec-
5(11 la. 

El PorcelituJe de (ucido ascoihico en o¡ ros alimentos (le uso co-
cliente cli medicina itlt'aill ji es, ('n g'eiueí'al, nimmv iii fcl'ioí' al de la 
leche (le niadie. 

Nos 1( 1(1 1005 ('011 esto a la leche (le yuca Ilel'vi(la. leches roo 
deiisadas, leelles en polvo y olios derivados hicteos, 

1)c todas llililiel as, eí'eenms que los resultados obtenidos son ¡l]-
leresmil es y podemos, efectuando iiii (Josa,je de vil am lila C, en la 'e- 
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e lle. (larnos lla rnos lilia idea (1(1 grado (le 1tll'liCiOfl (1c organismo niatei'- 

1 LO (ti licO_lo aO0ihieO y, 1)01' e(JliSiililiieflie, indicar deficiencias eh 

Sil 1égiiiiehi a liliiciLi icio. 

Eii liii trabajo que luida oms, nos j)ropouieiiios realizar liii es-

111(10) (III balimev (le Iii vilainitia C lii iI ()l'uiiiilSiiio del la('lahite \' 

eoiiio'ohar si cii los pi'iiiiei'os meses de vida existe un halauee oc-

a ti yo, lo q ue i nd ica ría reservas de este cuerpo. 
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Sobre el hallazgo de hierro no hemoglobinico en fa 
sangre total 

Resumen 

Por los doctores 

Hugh H. Josephs y Perlina Winocür 

.1 Jasla l'((i(lI1(TtI(lIl( MP voiisiliaha (01110 11111Í() hi(r1() ho (0111- 
lillado a la 111111 h)hihla la l)((I1h(htiSiMi1h1a (a1hl dad (X1M1(111( oil 01 
410)00. I)P 11(IIPId)) 0011 los iraba jo.s de UOIII(ili(ld V I(1(IM Su  

p11 g•iieral que la bu10109luhihla ffi» tiiía 111111 (hIll dad (1)11- 
iola d boipiio--0.14 Ç—v ('II oliMlilhlaM (II  )1IIlhhiola(l(M Se )Io)Ils) 
u ilizai la ol1I111111a0111 (lo] Fe, Ph1ltullall(bo ella li t (ahll id;id 
de lih, ouiaudoo se dosa 1 a lilIa grao) xal 11h01. 

¡,',ti ]((M iili hIlos veilile ahios bah sido hlllill(Io)sols los 1 laboijos 
loHblos 0)11 (1 liii de Oo(hIlOIli1i (1 (011I(IIid)1 (1(1 J'p (91 lii Si1111( V 
1 tlo 1;) lIb dosad;i loo olisi iiilos oiolodos. Los vloios 000ihlvidiaih 

y Se 11020 ¡I(Oh15(jil 1' el 01501 (1(1 OIOS1IJP (1(1 Fv 011 la SI hli_l( dedile- 
(le (Mio d1 (oh11pllid(o 011 lib. 

Eii 1912 ya Fa w(l (OlhI))lohoo (JOb 1111)05 valores (ooi1lPidÍa1I oh) 
010105 11011)1111(5 ooio llhlldhl dis(1o10110ihI5 OIl la aloolooi;o p(lI1i(ioosa 
(X(polith101p ob valor (1(1 Iii iio de la sang.re total u a 12, lo grilis., 
a] ealv illado pool la 1-11).  Esiv lurino ¡'(té J1 
1 )oioi iii ioj 

Baikaio, linlzo] y Slaiketislein indejulldielliehllellto y (001 dis-
itilos ui(ioodoei dei0000sliavoii Ja oxislolotia le Fe oil la sal1o1e ojulo 

j0llo(le wr j)u1(S110 (II libooitaol, l\'a oliest li eoon MI . Esiv os 
el llahloiubo luí OH) fl000/0100C() (0 ]uoiha oo/ 'ii jjioihl rolilosehllado 
por 1.7 ¡ligIo. de oto los gbO')l)IlbO)s ro- 

jos V 1100 gualda 10lhl(io1l 001) 01 Fe 001110llido (II el .suelo—olue va-
lía entre 0.1 y 0.2 Inglois. 51 C.C. 
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El Fe existe en la sangre 1)a,jO lies formas fuera del contenido 

en la lih al que hiei(ramos referencia al comienzo 

I .` En el suero; 2. en los eritrocitos. En cantidades que 110 

pei'tui'hai'íaii el cálculo de deducción (le la Fui 1)01 el contenido en 

Fe. 3." En otra forma, 1 ainlii('n contenida en los hematíes, quizas 

ausente o cii pequeñísinia cafli Riad cii lii mayoría de los casos 

pelo auiiiciitada cii las condiciones qUe vamosa senalar cli hiles-

110 trabajo euro propósito ha sido, iilvesti2'al' esta última forma 

tic Fe llamado ' Fe ui w'qunwo ' o fue ilai (a te spot file' 1 eit'hl 

ahspalthai s, casclv spiil ¡r on, ferro di ti'ailspoi'ts 

\1 i'i'0i)O Y i,\Ti'RI\i DE ES'i'FDiO 

La 111) he 51(1(1 (losii(iii 1)1)1' la ('apaeida(.l (le 02, iiitotIo New-

(°ohli&'l' y Iil('i'I'() 101111 unSiiiigi'c (1c1('l'iOlilll(lo por el iiietodo de Ki'ii-

icdv. El Fe inoi'giiiR'() pu. lit Iceilica de S1111.11clistein. Todos en 

lii ii1!Sflhii 1jlii('i1 iii tic saiiiz1'e elitenicla 1(11' piiil('il)ii Vellosa, en ni- 

lios pei'ieilcrielllt's al ' llari'ict laitie lloiiic 

\iicsti'o objeto ha sido ver 'a ¡It s)il).sfoiicil oil) ('011(i4 Il( (1 

1 J'll'O 1(i) 1')'') (11) ('OpOZ (le ('0)l(l)i('il' () 1)101 ('tUllido no tijera la 

i'eic('ioll (le la lieiiiiit nia ) , y sil )(lUeUii) ('011 II p0e) .() (11 fi'flifflO) 

1i;sVL'i',\Dos 

Del análisis de niicsl ras tablas y ura fieos se dcsprcndc que 

En ('011diciOilcs noi'iiiilcs ci Fc tic la sangre 1011)1 V el calen- 

Ilid() jioi' la lii) se ('oi'l'csjlon(lcti &leiitio (le límites de ti Hilos. 

poi' 100 ('.c. de sangl'c (,ii 64 ('lisOS sob re 71, es dccii' ('juco sextos 

En cici'tis volidiciolics hcnios ciit'oiit i ado el Fe total excediendo iii 

de la 111) en tilas de 6 mgnis. por 100 cm. Estas condiciones smi 

1 . 0 Pi'inici'os dos iiicscs de v ida. 

2.0 I)tii'iiitc ('1 t ratamiento tri'ico, dclii,jo tic dos anos 

((111(1. 

3' l)linlnlc las in L'cccioiies. 

4,0 Algunos casos aislados, cirrosis liciiíil lea. escorbuto, ini- 

X((l('iall \' 11011 intoxicación pli'itnliiea. 

En los g'i'ói'icos se evidencia ((111' 10s valores,  iiias n1los de 

no Mli'' St' lilililili, III ('lisos de lci'iipii l'ei'i'ica, ('tiliiido cuanto iliiS 

11111) es ('1 viloi' tu li lib. Lo (II i'o gro lico su relación ('011 ci ritmo 

de iiiiiiiOiit() itt' la liii ('liii el ('Wil ('slliiii ('ti i'lizofl lli\'('l'Sil, \ I'.M bien 
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sabido (IlIC al t'oiiiieiizo del iiataniiento férrico en las anemias, la 
1I1 sube nias rapidaineiile, siendo su ritmo iiiueho unís lento a me-
(lilia que se acere i a la tasa iioi nial y es citando se presentan los 

valoies elevados de Fe no lib. 

El Iii3'egado tic cobre parecería aumentar el Fe no lib'  ún 

el período de aumento 1 ilpido de la ¡Ib. 

La (iiserel)aneia ent re el Fe total y el Fe no 1-i1)'' pena it e 

(los mt rip etaniones. 

1. Que existe un ('1)10 puesto a cuya iiiol&'ula está ínt iota mciii e 

ligado el Fe que 110 puede ser considerado como Hb puesto uiiw  no 

eoiiduee oXíe1io. 2. Que en ciertas eireuinstaiieias existe una lib 

('Oil liii eeiiteiiido mayor de Fe que el encontrado habitualmente, tal 
u - 

Ve?. 11111 forma mas lolililt iva. 

Es difícil de d.veidii' ella] tIc las (los inlerpiet aniones es la co-

lee 11!. 

Salvo la O(lli'i (liria (le extra Fe'' (lulaille la terapia nia]- 

('ial ('ualolo la lib al(.aiiza liii valor alto nos liaría piefeiii' la prime-

ea (le (11115. Su existennia en la anemia len]] iniosa podría uhedener a la 

preselleia de iiiiil ¡orina tus pi'iiiiil iva de 111) ('oiil('i(lie]l(h) eo]i iiiia 

oiiiiieiii saili.miínea 11iilii(ii iiiiíi piiinit i\ll que aconlece (II esta 

(u te ti tie) lad 

La iulavo]'ía de las condiciones en la ('(tales se halla extra Fe' 

lielleil aliiiieflto del iiietaliolisiiio llellloglobíilieo ya sea tor il nianio o 

destimieni6ii ll misilie. 1'oi uso es lótfl(O silpulier que podría estar 

isoniado a liii producto ititeiiiiedianio de ambos procesos. Por otra 

parte no tu(' hallado en tres casos de alielilia lieiiiolít ira en los cua-

les el 1(1 meso (/e (/1 sIrerii. iiiedido por la excreción de urohilina 

)(ii' llilitelias feí'ales y el (le /o)lll(trW)t, tundido por la ('ant idad de 

iri ieulocitos, era diez a Venule Veces más activo que iioi'iiiuiliiieiite. 

En ('1 cst a do actual de nuestras investigaciones flO ('abría inis iii - 

el l i'et ile on es. 

X oto.—Est e tiflilil ](( fiié ('III! 11101(1 (0111(1 betada (le la Aiiorieati A - 

'101iIIi0lI oiI \Volw11 ( lÇ):tt-1 ¶131 ) , iii el ''Ilairiet Loar Home''. 
('iiedro (le P('Ili1lt1'Ia de 1 1 i)IV('lsi(lil(I de Jolilis Flupkiis. ltaltiinoie Md. 
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Meningitis purulenta secundaria a una otitis crónica 

Su tratamiento 

por el 

Alfonso Alberto Bondtiel 

La observación ih' un casa de l(iiiiil'iila, St'(tii((lii- 

'Ui a una otil is uindia (i'uili('il, lial (Iii \ (iilii(lii (011 ('lUiliitlliit() tit' 

n)loqtuiiia c de l ivadios de la nos ha siit'iitIo Sil 

publicavión por la iitiluiioi qulo j(Ui(l!oi'a ])it's(iitai'. (Oit1() (0lili)OiiI-

(i0i1 al t'st mho del eiiiplou de mlioiins itl('(li('ahlioiltOM. 

( Ui1UiiZIi0iiiO5 ooii aluiiiias (tlsimim'i;i(iolioS I)t0i('iii('as, 'tio- 

V (liiiiOiiti (lit(' suim'Ii'ii ii(sOilliii (51(5 ('ii1tllU5 ium'ilÍulgO0S. 

PATOGEN IA  

La relativa tiee li('fl(ifl (it' las (010])li(aeiolies 111(11 Íi11 ('ii (l 

010.5) (It' la otitis nit'miia, Vi) sta ;igil(la O (00111011, se ('X(Ii(ii tii('il- 

iientm' por las i('lii('iuflmS íliliiias (1110 posee t'IjI a llat óliliva 

((11 los eslnieios  suiharaeiiui(Im'os V nias aun ell la lii kliit'ia. 1)10 110 

t'Sli1i ('Oil plt'laillenl(' soldil(IOs los llmit'S05 (jilt' ((01511 oyen lii ('ii.}ii  del 

1 íllipallo. 

Las V)S (it ('1 gerillen sigile pata in f('etai las niellinges son 

p01 oi'tleii de IieeiunoiI y de las siiZui('I!l('s 

1 Lo (itt 1(11)1 ría / ¡('0 Pi'oluioi(Ili l;i iii 000 i00 del lahúrilito el! 

ti ('luso (1)' tilia otitis agutmlu o ('II la ' 
pouisst e 

' ' de iiiia ((lii ts cro-

a iii 000 (II ti Sil VOZ 5)' j(i'o)aga  VZI 5(111 )OI' Cl (t(lt(111('tt) aunli-

IVO ititei'lio, j)01' mi V(st Íhliio, O ¡Ui' uIt 1110, ('flqiiislall(IO5e en el saoo 

m'ndoihiu al ((1, (ollstitiiveli( lo una vt'i tiatimia ((('ti ilitit is iitei'liietlia- 

lia m'nquuisIimi;i llaiiltiiil 1. 
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Lo ría En los nifios revisl e i'iitidainenlal ilnpnr- 

lieiii esta Vía (le infección, ](O1' 5('11Oliil'5(' (011 l)ilslalll(' tl'eeiieiitii 

lillO (leíieielleia liSIO ('11 ('1 legl)1('ll 1 liii ¡(0111 '. ¡101' (loflde l'6ei1íieii1e 

puede )(l'odlieil'se la ¡11 teeejoii En ('1 i'eslo de los casos, la coni amI- 

110v!! de las iiieliiilges se ](i'Ilduee a llaVes (le la (lelgada capa que  

'l)liSt it ii\e 111 pared i'OIl(el'i(Il' (11 111 ('ii,Jii (1(1 111)l))11110. 

3 1 EH i'] eiii'sl( le una ol it lS ni('dia, ('011 ('(1111 l] lell('iffll niasl oi- 

lea. 1:1 1 ¡eec 11)11 puede pi'ol)iigai'se a las meniliges a Ii'av(s (le olla 

'a ile III' la iai'a l)osleí'ioi' del loieso, que al inteelai' las oleo iii es 

que ieeuil'eti ('1 ('ei'ela'lo oi'iiiiia el eiiadu o clínico (1(1 Silldl'olile 

Si ¡(len (51115 5011 1115 VÍaS pl'ilH'iliules, 1)01' donde el iei'lIieli Ile- 

a las iiie!iiiiies, es íueiosl (1' 1(0 olVidal' que la lo 'eec 1611 puede 

'l'eet luai'se a li';i Ves del acueducto de Va opio, de e('lillils iilei'i'iintes, 

III)!' III1( tullil (le liii absceso (1(1 c('l'elui'o, ele. 

1 >1(1' (It 'a parle, III) hay 1)11v o1'idii' las inel)i112Il is s('euií)dai'ias 

a lula 1 i'IlIiIllOtleI(il ls dli sell o velloso II de 1111(1 (lO' los oqju'ios il 

1(11(5 Vellosos (11 11. luuln'sell o'st 111' allevados. 

lut''i tei'iiiiniu, lodo lo lele cole a paloi2llfla (II' este tpo (le 

flliiuuiit is, (li'hel)loS vital' las 0ri2iíiadas 101' vía lio'íttat6iena. 

E'i'n 11,01 iÍ.\ 

Si 1(1(11 la otitis illedill ati!dll ¡oii'uleiiii ('5, SO101I' 11(1101 ('Ii la 
lii 'alivIo, lilia 'nulSii ti'eeueiite de eo(ull)di('a('iofles 111e0u12eils, po!' la 

xislviieia (le llelos('('li('llls (0 (10' 1 sullas po'll'0leso'1lllI(lSa'1, la olit is 

)]¡ea l'('lli.11di/lldll es,  uiuio (11' ¡005 110('t (0 ' 11111' Io111i110 ('0011 11015 tIC- 

''ull'Iieia ('511' t1110 III' ilO'iiilli.il is. 

¡,os t,t'lIilo'lies que lIlas li'i'e (lenl('llleiite ('0(111 i'ilivo'n a (leseliea- 

:h'íoai' este i.1lVe siloll'oloe, 5(011 ('speo'l;ihlll('lll 1' ('1 lleulno('ooell. ('1 es- 

ti''pt.lroeo ' el bacilo de la lluieiiza ('Oil iiieíioos Ii'eeueiieia ('1 

la Filoem'o, el 100(11(( (le l''l'i('li]aild('I', ole, \' ot loM 2el'lflelies oil Íeilo's 

III' ident i ficar.  

La joi ('soilela (11' o'iei'los 'l'll0'ues ilopoiole iioiielias voces de ¡a 

i'5111('I6l1 ('II (1111' aparece el ('iIiltllO ('líllle(l, ¡'III' ('50 ('II el ill\'iel'íio y 

('11 o'l ('olllleilzo d la 101'illlilvel'il, O'l)O('ils que p11!' olla ¡111111, Ml 

ll(;'ls lll'vilelilo's las lielli igit is, pules las ((luis ('l'011i('as silo'leli Sil- 

¡iI  

I1ci' lo lauto, los "1nlelles que inis tí'eeiíellto'loelite iil )al'e('en vii 
1 ffiplido lloi'l'aqiIideI( 5(0(1 ('1 !leillllol'oeo, el t'st i'('pt(l('(l('00 y el 

l(1I('Il(O (le 1i uitlu.ieiiza i0'lle1'(lllill'lilI' III estos o'(sts sui('le cileolll 11ii 
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se una infección mixta, donde si bien predomina un gernien l 

teiminado ( el neumococo en nuestro caso ) , pueden existir otros 

10 ie1'oorían 1511)05 de difícil identificación muchas veces, y que agra-

VOn evidenteinent e ('1 pronóstico ya grave de la enfermedad. 

I N TI 1 \1 A T( )L()( Í.\ 

En el curso eV011lt iVO de estos sindromes lneninieos es posible 

diferenciar dos ('tapas que poseen signos particulares y le impl'i-

liltil una fisonomía mas o menos típica. 

La primera eta pa del procese se cal a('tel'iZa 1)01' poseer SigiloS 

q 

ti '1 

t 1 

td, I— 

'4 

I1p_•Illb.j. .. 

, 
, 

Figura 1.—Frotis del sedimento del líquido céfalori'aquídeo de una me- 

ningitis a neumococos. Llama la atención el escaso número (le elemen- 
tos celulares y la abundancia de microorganismos. (Brennemflan) 

funcionales y i.ieiieniles niiis o mitenos iilemisos, sin pi'esellli.l'se aun 

los si-nos físicos iiie ('t lil('t ('tizO]) V (ti ftl'eil('lOil el cuadro iiieiiíiieo. 

Los signos Luiieioiiatcs se manifiestan poi' intensas eetaleas. 

lllnis veces local izadas, otras difusas, pelo sicmiipi'e de gi'amt inten-

sidad, pm'oi i'umnpi&inlo el niño en gritos inai't ieulados. la teiiipcl'a-

111111 sube la pi(tamliellic alvi nizando a 40 grados, teiiiemido por lo ge-

iici';il el aspecto (II' una curva slltu'a a um'uides ostili&'ioiies. 

,il lespil'acill se liiiee rápida y ('010 ienzill ya a a 11lece 1' los 

J0'imiicm'os sílitomitas moellÍmlgeos tilia Iigei'a mudez en la nuca 
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mev estadio tic la (0111 lan ura (le la utica, (11W p ¡.11 Hiiuiioiid es el 
sigilo ullellÍuigeo p01 excelencia. V algiuias Veces uuia liipei'estesia 

iiia reida 

11a111'eils, considera nonio ti sigilo iiiñs precoz de tilia uneiiingi-
lis el de liiieIt seiisihilidid a la presloil (ll la región id loillillidi- 

luilar) V ti (le kuleiikapi (10101 a la presión míi u en los seulos de 
la nota 1 

La duración del período de estado está en razón (II recIa ¡1 la 
intensidad del proceso, ya (11W cii alguiios casos, la fiebre asciende 

e 

Figura 2.—Frotis mostrando la presencia de neumococos capsulados en 
un caso (le meningitis a neumococos. (Brenneman) 

ripidaiiiente a 40 grados y aparecen los signos niellíuigeos delpe-
ríodo de estado. 

Pt IíOdO (/ ((tojo \a la siiitoiiiat ología es lan evidente (lile 
1)0 ofrece niuiguna dificultad el di1i iiíslieo. intensa rigidez de un-
(ii, signo (le kOelllig, Briidzinskv y Balnnskv positivos. intensas (e-
Falcas cli los n iños pequeños, eoilvlilsiolies Fice tientes, voniulos fáci-
les y  repetidos 1 ipo cerebrales. Fiebre elevada, pulso frecuente, 
a iiít inico, cii algtuias ocasiones hradieíiidieo. 

Existe sienil)l'e  111111 hiperestesia 111,11 cada V iiiii Ii o cre tlexia 
int ensa, sobe 1(1(11) reflejos Lot nl laiios y aq u ilianos. 
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El psiqllisinu tlt'l 111111) se halla prot'iuitlanienle pei'iurloidn no-

1 andose gran ahal iinienl O, ('1)0 períodos (le eXeittl('in y de niovi-

iii ienl os ineooi'd ivados. 

Jtqi(i(lo ('('iolo)')'aquí(leo la punción lnnhai' da salida a un 

líquido oii'iileii10 1 iii'liio a gi ¿III lelisii'iii, (lel)eil(11(1(10 ella (11' la 

liii etisidad y (1111aeu_lhi del proceso. 

Al ('Xallletl li)iel'ose)pi('O I'S posible ('n('oilll'al' un considerable 

;iiinienlo (It' los €'leiiien1es ('elillal'es, l)l'lliiel'() 51e11)pl'e siipe'iol a los 

1(1(1 ('l('ln('lll os p01' ('. e. y siilile lotlti a ('XJ)eiisas (it' los Ietieoí'ilos 

po1iiiiiil'oiiuelearcs ac'tniiañalos de ahiiiias ('iliIlas eloleliales  des-

('atoadas 

Los cloi'ui'os se hallan desculididos, no alcanzando sin emhai'o, 

í'ifi'as tan bajas eonot la g1ticosa que se eiietieiiti'a exli'oi'diiiai'ia-

Iliellie (leseeildi(lii, t'oiislil uvetido uti t'leii'ii10 de gran valor para 

el diagnostico de 1111 1)1 0(150 llieiiÍ1iidO piii'iileiito. 

Los,  g'1'li1el)es t'a iisaiiles del proceso se halla ti eini almcnle tu 

examen direelo, o si ii_l lee iii'rn'ndo al eull vn en medios apropio-

tios. El iR'utuloeo'o suele l)1'eselll a 'se i'tivuiello el) 11101 etíl)sula. 

FORM AS ('I,ÍNI('.AS 

Las inís variadas 10111105 ('liii itas l)uledeli liut't'is' pt'csentt' 1'11 

el euui'so (le una llicililigilis de este 1 lot, di'pentlieinlo ellas por su-

piu'slo, (le los no_ls diversos lactot es, 

•((Ji'Ill lo ((1(1(1 

La uiu'ninu.il is del lactante ('Uidt'O 21avisitno, (it' eolniel)Z0 

hi'uutal y de evolución eoi'Ia, ('a u'aelei'iztido pol poseel' sus tres sig- 

nos lundainentales liipii'leunii, ('olivuilsidlues e liipeu'leiisioti de la 

oiutaiiela 1 Li'i'nioves  J. 

Ji En el niño de no_ls edad, la evoluein suele ser mt_ls larga 

y el p oii6sl co algo 110_ls l'ivoi'iJi!e, p01' 1(11(1' va el en 'cuino sus 

clu'h'tistis unas organizadas, 

S< qújj los (J(I'(O( flux: 4 bneu'almnetule eslas inetutigil is suelen 

lnixl1is, lfl'i'o en eii'las ocasiones s(,flo existe un gel' nieli liel'l'' -

1 atiice le itidividuial izihli 

1) ")r(J(((( /o (o/,oio,I / it, sinlo,iiololoqo, 

a) Cuadros t'liuueos ('(iii evolución tui iotas o dli '05 días 

'nii 1111:1 siiiouoatolouíti u.i'avsitia solu ItiS lilnIis sjlii't'tui.t'iudtis. 
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h) l'oriiias 1 iluoltas : el eiiadio elílli('() SC aselileja a una Iifoi- 

(Ira Ii(1Ii liii itiilo, atliiaiiiia ti e., (11'.) 

(-) Iti'Iiiiis siiIouudas cal arlelizatias por 1(11(1 ci )F(CS() o- 

1 10(IOS (It' llltj01111, s(ili(ltjS de liiiitiit Iti en (itri lIS 

eiutiinsiauituas la eal'att(uisii(a (It los uiitiiiuigiiis latilosas. 

F'oi'uiias stti l('(iili(as (.11 esto vasos,  (oll(onhilallitlli(Ilic SIR- 

1(11 txist ii 1 iouiihollt'hii 15 titI SIl!)) latera!, ((iIiiilll(liél!(IOS( )(t1 (5111 

tallsa la silli0il)lloloÍa tIt 111111015 I)uO(tslis. 

4) qi o la etioloqía: q ue el proceso 1 enga si! 01 igeul 

úll la región vestibulal., cli la niasi 1)1(1(5. (11 (1 Sello Ial tual o st-

rituolaija 11 lit) 1 raiiiiial islilo (le la 1't2ióll. la siuitonialología estará 

iutitlitj(lola ¡(01 lti.s siuiit)l1il1S propios (It la i'tgl(')ui dolide se ha 01!-

0!lia(lo. 

IlI utituiiiiii 15 iah(ri1llOt(llll Sii(lt stu la 111115 (01111111 v tlt;ndt' 

tinto a los sílilouoas ulltllíulgttts al)a Ile) O los síuiloiiias rotltaies ' 

\lst ihitlares propios de la regí(1)1](lolitIt asRulia ti p!'otts() Iilit(C]R)StJ. 

Si hjt'ui es titrlo tslas brutas (lÍl1I(115 itIRlI i'eal iuiters, soll 

siul clii lot rio los ¡ti formes del líqu ido tttiultti iatiuítlto los que lbs 

aIu a ]nu'liiiiir ii ftii ntjau íouibias clínicas especiales tIlle lelbdriilI 

otra el prtllboslie(t lilia iiiipoulaiieja priiiioitlial. 

HIIS}l(lt) Cli (1 esi 11(110 (1(1 1í1tu1t10 (élalol1aquí(lt'u,  

tIasifica las ulb(i1i1i0ji is o) íi iras cil dos 1 itos, 

.I .a pi llora rolisi jiiivt luuli Hz i.t'aerjtiuial de las nitiiihrauias 

io'uuilli.tas vt'tluuas al lOtIt qllt se ii'adiutt ou-  distutios 5jillOS IR'- 

it Íli!.('t(5 y tI líquido (('hl lot'i'aquídeo 1i2rl'allututi t' iiipeu'l OIl itt), att- 

nonIo (It ('h'l)l(11105 (tIlulalt'S, pero l lo txisitii ittitttiias. 

El oitt ruadi'o tI(lIC la sluuloultatul(01ía \'a tltst'i'ipia tiiittiiw-

itt' 

lt'u ti 01115 u'uiil, sobe lodo en cuanto a prollósfico se it'íiei't, es 

la diferenciaviéni f lile hace leuuiotv'z tIt las nituijuigjt js •sépl ras un 

 os 1 i ¡(lis 11)111 ¡(II IlItIlilt y ((1 'lI 5(90511. 

La iticulingilis boll'ultilia, tlutltli'o suuunaunt'itit 2I'liv', casi si€nl-

1(1)' uiioi'i lii. (5 ¡01' Itt 21 o 'al la lermillavión lot ¡tu ua 1 de las nien iii-

iii 15 s'(i itas que tvoliituoiiauu por 1111 lR1lljtn lIlas o llenos largo. 

El líqu ido lPhlboii aq u ít ho se 'tst'ni a a gla n l(1usjlt y tui'- 
hj souittt alo ('1 (ill)'u'u(bo a liii t 'aiauiiitnit; atl('tIla(lt( ti líquido es 

I'iauieiiuio'uiit ¡oii'iultiuio, 1(111 gr;ili riiuiiitltttl 111 pttliuiio'ltats tlege-

n(rad((s y liii toril os, gtI'uiltult's cli alttiiidauitja. En ollas ('1 Iciulusillu-

('1115, sobre lotltt cli las pu'iltbtl'as elal(as titI Jtl'oetso, Si 10(1! cxjslc 
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niia gran cant idad (11' eleiiieiitos celiilai es y (le gérmenes el líquidi 

111.) posee0 1111 a.specto pul'tileiito tranco. 

2 ) La ni en inqitis .(rosa s/ptiea.—Esl a forma clínica se dife- 

rencia (le la anle'ioi' 1)01' el aspecto inaci'oseópico del líquido céfa-

loi'i'aqnídeo que si bien es Iiipei'lenso se Imisenta ('lavo, y al exa-

men niiíi'oseópico por la presencia de elen)elllos celulares ligera-

mente aumenlados lo iiiisiiio que la albúmina; pelo (l cultivo y la 

inoculación revela la presencia (le géi'menes. 

Ahora hieii la presencia de Un l iq uido  con estas característ i-

cas puede tener 1111 pronóstico distinto sel' reflejo de una variedad 

sohi'eaguda (le meningitis, (pie 1)0 ha dado tiempo a(lile el orga-

11151110 1 eaeei()lle. presentando el líquido pequeña cantidad de ele-

nientos celulares y una gran cantidad (le lflieroOrgaliislflos. Mien-

las que por o ro lado, puede ser la expi'esión de un cuadro i'ela-

ti va mente benmilo, debido posibleinen te a la escasa virulencia de 

los gérlu enes, presentando  un líq uido do céfa 1 olla quídeo 1 ige i a ni ente 

t iit'hio, escasa cantidad de elementos celulares, no siendo posible 

en con t var elementos cel nl ales al examen directa pero sí, Si se efee-

lúan cultivos en medios apropiados o inoculaciones a! ('ofle.Jo O al 

('01 ia Vo. 

Si bien estas últ ilnas fol'nias son i'elalivaniente benignas, no 

por ello hay que descuidar el ilatalinelilo. Vil pie lo mas a menudo 

se li'ans iol'ma en uiia meningit is grave purulenta que evoluciona lia-

('111 la muelle. 

'fn.'i', ?,ITEN't'() 

El Iral aliiie(ito de las lueningil is pllt'ulelilas mixtas, secunda-

rias a tilia otitis va sea aguda o el'ófliea, eolistitllVe liii pi'ohleina de 

di fícil solución p01' 110 poseer pi'oeedini ient os I'eallilelite eficaces y 

a hsol nl am cnt e específicos. 

En (ale tipo (le meningitis (lúlld(' )l ('dolilill!l soln'i.' todo el iieii- 

nloeoeo el est reptococo, el tl'alalilieilto según Eekstein Pt'atui- 

Ile!' V 1ilossiiiiii ) ll'a('!15!i ('1151 si('lllpl'e 

1 aiii'eis es igllalluellt e escél)! iío al alil'lll!il' que ''las nieiuli-

gil is sépticas en su período con íii'iiiado son casi 5iellll)l't' lllol'l!Iles 

('ul!Ilqlliel'a que sea el t i'alalilienlo que se efect úe —.  

Sin ellib!ll'go ('II tI lllolilelilt) act ual, los adelantos de la lilotlel' 

lii! let apétil ieil, 11,111 permitido l,'lltl' lli1ís esperanza, ya que el pro-

11051 ida se ha iiiodil'it'ado exi 1'!luI'(Iill!lrialiieiile, 

LIS pl'o('('(liuiiielitos lei'apctil leus a (lee 111111' dli ulla uiieiniigit 5 

de este tipo (1(10'n ser de índole Ijiui'l'll'gU'iI ,\' illé(lil'il 
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El 1 raiaiiiietiio quirúrgivo cii mallos (le liii especialista, se orlen-

La esciieialiiieiiie a la extirpaeion (le los locos sejii ICOS (l ile (0ii5i i-

1 uven tina itieiile tic continua iii lecei(lI meníngea. 

Re,qivelo al 1 ial amiento médico, se han 5112eri(lo (115-visos  pro-

ved i iii len los. 

lii siierot erapia consi ituve jx)sihlenielile el procedmiieiito del 

tui uro, ('5 decir, cuan  do sea posible obtener rápidamente SUeUO5 es-

pecíficos para las tlist ini as cepas de lleuiiiocoeos (l1'  proliferen en 

ti liquido cé falorraquídeo, eolito antlile('c en las meningitis eer(-

hio espinal epitl(ioieit. Vil que suiminisirando p01' vía raquídea o 

('li(ioV('itosil precoz y sil l'ictenieiiiente, es posible coiisegiiii' la ('Ii-

1 'ti ej (lii 

Para que realmente sea iii ji la stt('i'oleraltia, es itieiiesi el' clii-

pInar ('1 io'lodo de \eti 1(1(1, es decir, aislar ctudado.sameiite la cena 

(le ilei000eo((5 (iie  iiileçlaii el líquido eét'aloi'raqtiídeo. (ti ilte(iiOs 

tIc cult ivos especiales. 111e2() (;hlenel' 1111 S1I(i'() específico e inyectar-

lo por las vías va ltt('il('ioiiti(laS. 

1)esi 1' ('itt(lalil('iii e cii nuesl 1(1 caso tropezamos ('011 ('1 doble iii-

('onVelti('lile li' no poseer sueros estrinlaitinnie nspeeíficos pata ('1 

lteilltlococo \' atIeiiits uit ser ('1 proceso deseuicttleitado 1)01'  un gel'- 

ltii'ii 11111(0 SilO) que iitiei'vie el) su (it 11)5 lltjci'oorgaiiisinos 

t'st le pi ( )('( it' ((5 

1 )esnai ia(lts los pi'O(ediilli('illos específicos t'legjinos para el ira-

laitijente (1(1 etiit(Il'o itieilílli.eo la iitvnneióti tui i'ari'aquiídea (le illlit 

.5tt111('iOul (le i>pioqui iii y la administración por víaendovenosa, de

los derivados de la stil fan ilaitiida 

La optoqiiiiia 1 etjl-liidi'ociipi'eiiia , bit solo y es aciiialittu'nte 

11111v litilixtttla cii la iticuliigitjs a itcliittococos por poseer esta siihs-

1 aulo) (jiiíiliiet una iteci)fl específica sobre este 2ellnen. 

kolaiiei i' ldsunii, aconsejan el siguiente tratamiento: pllut('jOii 

linitliai' utia o (los veces p01' (lía, segiuda de una inveccnSui (le liflO 

50111c1011 de oiioquintt al 1 en silero fisiológico, la cantidad a 

inyectar )'ol'i'csl)ouldc it 0..5 (l(' la 5011ic10i1 por içdo (it' peso. 

\osoti'os nl ilizanios nula soliií'ion acuosa (le clorhidrato de op- 

toquina 0,50 gis. en 20 c.c. (le tlgtlit (lesi ilatla ) , utilizando de ella 

.,e (),07' g1s, 1 que tI Mli vez lo diluíamos cli 20 ('.C. (It' silero 

l'ts t il))g 1 

oitt(( eoutcoittilantcitteitte exist ían otros i.t'"rtiieuues en el líqui-

do cé falorraquídeo noii liii t a iii e ni e noIi uii proceso iii leen loso gi'a ' e 

geiieu'til y local usupui'ación (le oído, hipei'tentia, delirio) resolvi- 
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11105 ilive lar poi vía ciidoveiiosa 10 c.c. de una solución de IRle-

zosul faiiiida. 

Figura 3.—Gráfico mostrando la curva térmica y las variaciones del 
pulso durante el período evolutivo de la enfermedad 

Figura 4.—Curvas que iniiestj'an las varlaciulies que expeiiineiitaron 
las cifras de la glucosa y de los cloruros durante la eiiterwcdad 

Se cli lolill 7 iIi\'cN101I(S illllalIflllltilitlls IlP oplo- 

(jimia ltllIlilII'flhil ) \' 7 iii\icriolies _tI(Iilvlliic-uts (le hi_lizosiillaliiillii. 
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los iIÍ ii(ts a(ijtllito.s initesl lati los iesiillados de este proce- 
(lillii(1il 1) tel111flU1 1(0. 

Es ilileie51111t(' la acción itiliiieiile eli(iZ que poseen los tieri-
i1(los (le la siilliiniiila pata actiVar las ilelensas ()i0a111ea5 y laVo 

Itee 1 .15í la acción (Id oigan 151110. 11(1 SItIO al 1(dllell considerable-
mente la infección por la aeeioii (le una considerable (illil idad (II 
;tnhi(liei10e4  que una 1111110 i(Stli 11(5111 aflhiha(teliahla, ya 
sea general (1 10(111 

CO N'1tsn0Nl5 

01111) (olldltlsi()ll)5 l)0(l(11105111 Mular (1111 (1 ¡)l0110511N) de las 
eniltititis putiletitas l)oliulii(i(1I)iallas se lia 1110(lifiel(10 tundaitieti-

iluenle. glacias al empleo de l)lOee(liulllelitOs (1UiflhiOteiíipieos III)-
(1(11105 

Figura 5.—Gráfico que muestra las alteraciones de los elementos celu-
lares y de la albúmina en el líquido céfaloriaquídeo del enfermo 

Esi l'i 'li peileetaiiieiit e a(5)llldo la ieciwi esp((Ífi(lI (le la °l -
toquilla sobre (1 IieulI)1Ie(Ie1. 111(1011 sin eulil)a10 pui;iuiienle local. 

'oil el eiiipl o (le los derivados (le la sultauiulaitinla hIle 110 só- 
lo ail ita ¡ti sil u. 51110 (111v ejerce nula aeeiáli enetal sobre la hade- 
rieinua V aumenta ronsidetablenietile la reserva (le ant iduerilos en 
el torrente eirettlatou io. se consigue reducir la iii feeeiut y colocar 
al organismo (.l) las (olldi(iolles ópintis pata que las defensas tcii-
gan un efecto 11111 ibaeteu ¡alio lo nus eFicaz posible. 

Por (lila palie es iieiiestel liaeei constar que 110 obstante la 
ini etisidad del tratamiento, no hubo de lamentarse ningún Signo 
(le intoxicación imputable a estas drogas. 
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1LI!')Rl.'  

'ljI() (IP 2 afios d( t(la(l. que iligresil pi, el lusl illito de Pediatría el 

21) di' septienibre de 19. 1FU( Iili(Iaiii('iit(' obnubilado, ('IUit ieialu por mu-

ie,fu_ritos i,iaitieulndu-, pu,, intensa i'12,,iez de tiucu y una actitud vil 

at 11k) de fusil. 

Ni) revisteii inavul' illiportililvia. - 

Ii,tei,/rtes J)(!'suu((/('S : \i,ii,i'ti, (mt)> (II' ),,tel'e1 hasta el aun y llie)liu. 

\ pa'ti' de e-a época. a >'niNecuei,cia de liii sav,uiiI)i('íi( cuii(I)Iicad>( i'uii 

di It i','ii, apareció una nl u is inedia a,iudi nirule,t, , i'i_iadru i,ife('cios(> une 

si bien is cierti, niejni'i't, Si(flipi'e pet's14u> iiiiii leve supliración di' aId!>. 

Al lada tuuis u invilos de este episodio y a coil,vellelicia de uit pruce- 

-Ii a- tipa!, lii iii I'e('cioi( de oído siltrió una regu'Iuvaciótu que uuatiV una 

cuiuudicaciiui unistuideti, :ieunl,, ,iec(..arj&> pat' esta causa practicarle tutu 

ju,te'veiuci,i (Juuu'Iu')4-i('a ('II ('1 ií)>Sl)itiil de Nia. 

Si hteii cliii) 1 (PilPil amerite de sil uiiii'-tuidit is, pe,'si..t iii sieuulp!'(' tutu, 

iluden >'I'alii!'a, ial, iit'í>l>> sucesiva5 de ,iie>>ría y di' i'euitflVuicii)l(QS. 

hace ini a proxililildailicille, (1 c,iadi'n se _lava i'epent iii, riente att- 

leu(I>) la siipt!i'a>'i('(!! (le ((idas, apai'eciei'ati intensas i'elaleils, liel(u'c alta, 

iia!'eNiui, \it!itl(s, rigidez de nuca. 

1"i,e aleiudida par un facultativo, (iU('t(  ('II \'lsta (le la t4i'I(Visltiil de 

su estada resuelve jtiteu'i(iit'la vil tui hospital de la localidad, donde la 

uiu)eti'n 1 U!1 tritainueiita, leja-. de I!lejaruil' sp aventilíail luis siZ'in(s auite, 

,¡Indos, pal' i'uva causa -e u'esiielve sil interi,i'uoui cii este iistitUta. 

Estw/a a/muNiño en iiuuuv nial estada teiiei'i(l, suuruauneiute desnutri-

1 ui lida, leln'il, cauiiplet auiueuute uhuiulildu, uidaptunalu una actitud eui 

Ita nci, gatillo de fusil. 

El exaineli >>ttica no al'i'((,jfl ningluluul pali iculau'itlad ili&na de ira_tu- 

tioui a ('X('epcn'(Ii de sU silita(1a1010m4-ía n ulíuia.ea. Facies inexpresiva, luiltiuz 

ec> s cnt ulia'i,uusida(le'-. 

It, cabeza se pi'i' etila eclia>la hacia al i'ñs, -'itt l(uidel' Ilexionaila 

1>i' li:,llau'se Iti anca suiuu;,iiie,ite riaida 
,' 

dolorosa. SiUno de kernia y 

lii,d'iiuskv iuitensauneuite l>suti\a-. 

l-lelle,jas teiimliiiasas vivos; eslii>zu tIc IahuuusLy. S'l-!hilidad -.uperti-

citil V ¡>i'nhiuid cat!sei'vltl'-. 

Na exi-te est rliisio ni (ti lores a la jii'esiiui le lo, a_lolius ocuula les 

Ni> v >lescnl,t'eii 1 tasI i'ii(e, 1nl(ilal'es de llilignimi naturaleza. 

.\ PCsill ,  de esta,' tI niño culis1 1 do. (1 fuu'i,>ttiiiiuitii de lo, esli- 

ictus la> se litilla perturbado. 

l > suil!iisuula : ob lilibilildo, ita lepo! I>!ce a It, que la rodean (ioi'I'ului) ¡(e 

e,u gi'it((s mali iciilunlas ; sin (I!ul(ar'g>>, vil ciertas uctisioties esluil>a ¡iet'lec 

la tui it e 1 nenIa. 

iuesiiitalu, estualus de que se ti'ui,lui'man 1>urtigiticiu- 

lies \ a veces un usliulo delivillitc. 

III ile ud ,il,uu' : El niño eunt inilti un lun!1 estadmi a_eiuei'uil, ii'lri'il y ci>uiu-

1>lel atuniti e oliui,rlultnln. El ilia de ave,' se piad iI) liii!! Ptiltdiuii liiirihiii, 
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Iit(II(li) ci c.iciiI Icitioit lii) iÍtili(I() litiltiti iiiit ciitcuiiic chI (1 siitiiiiIt' i 
iciI cicicc : I. (iiÍciiiccc : li)iicciiicc 0..52 tiuiuicc 6.4 (/ 

c.iuc.ci  6.1 
.lciiiii iiu lccs l(cIti(iiIlc( i. de 1 'ccluI\ \ it : 1ciI ivc. 

Se liciii iiiccitiiiciiii 172 (i(!llQlIt((( por ltIili!lI(il(I ciihiiii ci 1) l(ch)llllll]( iii-
it- tic-u il' polililicleart.s. 

El pxcci('i I(ccct(luc1uii(4( lV('icl ict pI(c(cicc de iciicc regillar cciii 
('lli cli i,c(ccnc,., tí-J)/uco((( y  /(j)/uucu.. c.1111I jcc-iiivc, diiíciIv ch 
idvil i iiii 1. 

(ciii in Ivlcilciliivcl iiic-iifidcicc, vi iiiflcc l la Iuvjciccdu liotablvinv ille, cc 
iivlir( lici il(c(lliciIcic4, (1 esictci(c de iiniiicil Ita v-cidic, (1 (ii kiicii 
II) !((' y ci)livvl.ci ( *011SUSpadres. Si 61(11 cii'iil persisten los sigilo., lii(itiil 
c:_vci,, (.¡los 1 cci cc ti flitly citci iiccdi 

Sv lIcciiiici  liii (Nciliiiii (1(1 l(1lli(i() Icihci'icii1ciicicc-i c4ii (1 ciittiiviiiv 
](,tillado:\-.ic(( lo c1cccloc(iIt(, it icicici 11101). albiluililla 9•57 (,4 ; cIiiiic-c 
21 l6cccciuiicc. civ 1'cciu! y "uiiicv \ cceli po sitivas. 

Ecitiivii ilidutijiu 15.5 (l(tcl(Iituci ccci iiiilitccil ici (Uiciic). ci ic1'tiltiii- 
chic un iiooitcitioi .\,  

:: iiP oil iihiu FI iii! (111110 (xlcililll(cll('i iiiia lv\( lccic.' ccivcicn)ll a1 ri- 
hilible II III li ccticzi ncc g ripal. La sin¡ uliiccl ccici'.nci tui iii ii'ci lla 4 li,,tiic i iiiilc c 
ccliIilclihctc. 

no- 
1,1 ixciiol('l (1(1 líquido c(icilcciiciiiiiicicii (lec lucido, tI (ha iii 

licIicc nos da Jic, cii lii(lhiici iIi'iiciicicn, di uuicicc: cvtic iuichdci, Iii(1cilll(clic 
ooc-cuch Ihiiiiiiii0.7,s lciIiclii de l i t -  c_jociiiuliiicic-, iiu1.lt1'.  1xi-.ici: 

elvillenlos ioiiIciiv.. sobre bu!o liii icuiico- lic' llci\ géiniviii.,. 
16 de iccluiiit't : ( uiccoitci rlíiinic icciiv !ciicicihiItiiiiiiii iticcili lieccdic. Sig- 

((cli i(lÍii(liiici cc luid iViilluii()li (1(01(4 iillt( 
Si (11(1 dci 111111 !ciuliiocl  IiuiciIicii' (Xl IdivvIcciu,v 21) cIuc-. de líquido cia- 

iii llvu (XcilllPll (1(11111(4 ud cc lll(u)lÍdi luilirld( con hl (l(-cil)cil'ilio')cd 
(It ccc iliterilviolic, ciii iiiituiciic i°dc1(I'cic1Idii(c. 

El (Xdllllcli de salig re 1(11111(1 Idi ihic-ojcbci cdlciIclidi hiiidloclddllciici \ cuija 
oiiiitii:c lviioiciiicciici (((ti iit'c-icccicti llcicl(cid lPi.Pii(lcit ivci : 1i'it - 

ia(io)Ii 1 cltttolccicioccbi cliuliocicici. 

5 clv liuVicllllil'v : E! iiiiciiicc rdi-.i complelaillente  
ci(cihiciiiciiloc tci,i lccilicc- lo, 1iii(O- 141(1111 iczv - 1)1 t'(ici c-ciHildlciiIl (iv oído  
ljiiiiic ciciiiutctoiiiiivoc Ili(Oid(llc cill)l'Illiillcc 0.21) '/c i.itlocsct, 067 %; ihc- 
culc  

I'xciltiili cii4cIoiiitc :21)) (i(lll(ll1lc. por llllll.(. di lcl(oiidltlil(i(( iiiiío)ii- 
fcitiio. No ccv uhc-vi'vciii ¶zIlliiIu ,  

J_I 1111))(lidi)I(ll 11 lllid( IcccuoIicc, ib! .-(iiltd((Iit)l del !iclllloicc  vicciurtcic1iuí-
it(o), no produce (lI oi c(i(Illld(l dcli(ldlci)Ii lli_'Ulti(. 

25 civ Nnviiiciiicc : El cici(cllco) es ildici) civ ccli ci l!ídiiccitliilli( (citad!)) 
ti vXcilnii (I(l líquido  iv ioucilcio)l( iiuultau• icrvc-tllicc ((11114) 1,11lica cddlcclIccclli- 
dcc(1, 111(11 oijc-ccttci vicu- ciciin de la dcli)cu111dd y cii iu.-c vbvliilIliuc- cc-! tilcoiv- 
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Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital de Niios 
Jefe Prof. Dr. Florencio Bazán 

Estricnoterapia en 100 casos de difteria grave 

por los doctores 

Antonio Sabelli y Leonardo Rodríguez Gaete 
ttduo adiiiito Médico (It-' los liospit.iles 

En un fui 111(1 (fIle llllliellllllos cercano, en (file ¡a vacunación an- 
1 liíié al(llee la geiieializacioii a que 1 ielie del echo, los nielan- 
los sobe teral)éiliica (le la tli llena lendran escasa illif)ortalleia. 

\heiii ras ello no llegue. sncede lo eotitiai'iu. pues la illialleia pa-
ga un pesado liiboito (le iuuoi'lai dad a esta el fernuedad. 

Desde liiues de 1 93S, y aun en la ieehiu, si loen la (huella no 
11501(n)) caracteres de cxlensiotu y iuualiglui(lad cxi iaordinaiias, ha su-
nido, sin lugar a dudas, tulla exacerbación, (jite no puede mIsal' 111-

ad vertida. 

l)sh hace 3 afios illiediados (le 1936), elnpellalllos iiiiesti'os (s-
tuierzos en la Sala XI del hospital de Niños, Servicio del Prof. Bu-
xiii!, en cxl l'iiel', (1(1 1 i'alaniienlo estríeineo de la tu i'it'i ja, a dosis inós 
elevadas que las habituales, preconizadas por 1'aisseau y colabora-
dores, ch mayor electo terapéutico posible. Olistorias,  ('híllicas ('011)-
pi'eiidilis tul te los NOS. 134 y 2639) . Nuestro  ('(llega (le Sala, el l)u'. 

111iae, iuos ha alioli ido sil estimada ('olllu'ii)neic')lI con las olHenva-
('iones ('lÍfli('as (le 5115 (O1fel'lllos, 

\'isluuuibn'anuos, excediendo el alcance y los línu it es que le (lic-
i'olt a (lidiO iu'ataunielilo sus precursores, sil aphicaci(ll loas exielusa. 
el pel'fccdiollanlielliO y la flavo" precisión (1(1 illéto(10 (le(liil'ido (le 
ello, elegiríamos la teoría patogénica que uuós se adapla ra a los lic-
('1105 evidenciados poi' la prueba terapéutica. 

Las historias clínicas del servicio jalonan, el ll])O por etapa, el 
proceso(lile éste somero trabajo silitel iza, camino salpicado a 1 recluos 
(le 1 e 1110 les, de lespoulsa 1 (iii (la (leS, (le dudas, de siti sta te i Oil '5  por 
éxitos escalonados hasta ilegal' filllulnuellt e a poder, pl'('disauldo las 
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lioFfllil'$ a que debe a,jusl arse el 1 ualaniiento, liaceilo, a la par q uoo 

sin i mtún riesgo, (lo una ii ilidad ineoiit esl ahie. 

Digamos desde ya, que para nosotros este 1 lataluienlo es 1)10-

Visouio, eoiiio lo son pi'oVisOriOS tantos 1 i'ataill ientos en niedieiia, 

liilstil pie 11(1 50 logre alcanzar olio mejor. El inconveniente de tl 

esl á en las Iiufliel'osas inyecciones (pie 5011 necesa rias. para (loe, ut 

lizando una, técnica eo cree la (1 resuli ado teiapiutieo  sea eficiente. 

Pelo, aún 11 ro visor ti ni ('111 e, él es ('11 la a el i1I Ii du 1(1 e'! un co t ca - 

lainiento que pt'i'flhite, acompañado de la seroterapia específica, sal- 

Val- la casi totalidad de los eiit'ei'iuos di It i'ieos  excluidos los falle- 

('idos tleiiti'o de las 4S horas de la iniciación (101 t ratamiento. 

Si se tiene presente que el! el Hospital ingresan gellei'a Intente 

los casos graves, V 110 los comunes, (I0 son atendidos en ci coiisul-

tono externo, y la estadística revelo que a solo la mitad de los in-

gresados se le indieaha el medicaniento, 011(1 significa que no se apli-

('0 la ('St Nc ni n a si no a al 111(1! os en fei m is a qili e oes el no ha ('Orles 

lodo! )iahei' implicado un peligro. 

Si pasamos a villincial,  las dosis utilizadas, pai eeelÍa qlu' liii-

hi(seiiios (jlieiid(I poner a })1'ueha la tolei;iiieiul de los tufos. \l uy 

lejos (le ('110, el aiiiieito pie 12radlialineilte 1(05 \'iilios obligados O 

Iai' a las dosis, la iiidieuicióti busca desde el minie!' día de las do-

sis lilaxituas, el llegar a dan la iiledieuo'iui( cada 2 liotas, ('tI'., lodo 

('III) ('1;! ('liiupli(lo (l(.'s1ui's (II' (III eiiidui llIlexioji y t'odeaiidojios (11.' 

tel luIs las gai'aiut Ías. 

En nuest ra ulliull'('iile uiiidaeia, iiscilu'tluaiiuos cutio el \'elleniente 

deseo V el logro (le 11(1 liale'i' lu'l'(lill() lit] 5011) eiiei'tiio a causa (le 

la potente eitauul o eficaz medicación, y el 1(11101' de 10'i'd('dlo si 

lbs quedu'il a 1)05 p01' debajo de las (10515 útiles. 

11.slTo'1'.\l)Os (U()Ii.\l ES 

Ei las primeras ((1)s(l'va('iolles (III t i'alaiiiiento, la contraprue—

ba iliVoliliitull'iu)( derivada de la ('ti'eliilstuulieia de 111) set' un trata-

ullielito i.ieliel'alizi)do V 5!sleillat izado). lbs pei'iilitio siiiiiltíiiieaineii-

ti ohsei'vau' el resultado de esta tel'ulliut 1(11 ('Ii 46 casos eoii Un talle-

('ido, II sea .! %, V 1)01'  el olio luido Ii'i iiiiios sin ('St i'ieliiia, o a do-

sis el;siell5, :tiiol 111(1(1 uiia iuou'lalidad del a() 'T . Después fIn" exeluí-

(lii esta comparavión creO tiiuiitdii iI Ii aluiiiiit'nlo sisleutial leo Oil las 

Ioriiias ('lliiielii4 (110'  11) l'eqliei'íilll. 

l'i'eselutaiiios aquí 100 ('iiOS, \' ('olivieli(.' aclarar pi'eviaiiieiite. 



- 639 - 

'iclias diferencias unire la pl inleva mitad do los tratados, que al-
eaiizami• hasta la lost oria, 2435. a fines del 1938, y desde ('Sa tocha 

hasta la presente conlunieaeirin. que corresponden a casos de la 

epidemia actual. 

En la pl'illlei'a (lapa, la mortalidad comparativa !1I( ('()fltada 
('11 los casos tratados y no tratados  excluyendo los fallecidos a111e4 

(101 (IUint0  (ha (1(1 illgl'í'so ('110 50 (chía a que cfeviuíiha]los la ('5- 

1 m'ieiiotei'apia ('1] turnia Icnt aiiieiitc progl'e Va, lardando ese iuñ- 

fll('l'() de días cii alcalizar la (10515 útil, 

( 'un i (spe to a la dosis, ella no alea liza ha a ser mayor (le 1 mi-

lii amo por kilo de peso, V (1 único en tei'nio fallecido recibió 1 ini-

hii'amo por kilo caso eoii pro('l'so puliiionai' febril N.' 2297 
Por el ('001 u'ai'io. en la segunda cincuentena (le casos no fueron 

cxç'luídos en la estadística nui'is que aquellos fallecidos dentro de las 
4'4 horas. 

omo en algunos enfermos nnlv graves iiudieíhanios la dosi 

iiiiixillla desde el priluci día de ese plaze. de 4 hojas era 

ci exigido para la puesta en iiuum'cha (le la ('Il('acia teraputioa do 

un 1 ial ainicnt 0 1 ée1iieaiocnte correcto. Fu' cii estos casos (lije  ('oiles-

10)n(lon a la epidemoia actual. donde lo tilinicioso de las (orinas gra-

ves illiS obligó a iuuodit'ieai' la técnica sohi'cpasaiudo las dosis cniplca- 

(las aiutoi'ioi'iociitt' poros casos I('('il)icl'on belios (le 1 tiiiligi'aouo 100' 
kilo, la niavoi'ía recibió alrcdodoi' de 1 y medio loiligl'11b00 eh meo 

iiúiooi'o 2 y algunos más de 2 mo ili(ranios p01' kilo. 

Ini pi'evislanieiite apau'eeio aquí tamiihi('ii olla vez la cont raprue- 
ba tel'ap(ulica. 1 nulos tallecici 1)11 : ('1 1. ) lijsloi'ia 2420, por pie- 

seiilai' siiiiiiltaiicatoeiilc ('1111) y aihi1ia (iilt(I'10ii 5111 ('oluplieae!(ll 
pit11in1ii1' ) .  Siendo  el (.i'up (lila ('0111 raijidicación de la 'st i'ieiiot cia-

U(, 110 se la inico) hasta el 7." día (1 miligi'amiio por kilo), falle-

i'ieiidu (II día siguiente. 

El 2. 'asu (histor ia 2551 ) , inflo (le 6 años, posando 1 kilos 

11(1 1(111)10 iiias ((ile 2 ilive('cioii(s (liarlas (le 3 miligramos, Iiillee'ii-

do 1(1 7.' (líii. 

El 3ci'. caso \. 2442), al indiciui solo ol ioedi- 
('111110111() p01' 10011. presentó VOillilos al iilgel'il' Cada dosis. 

En I'('silliiell, liasti la fecha, ('11 11)1) casos (1' itIluillas iexeltiídas 

11(5 toll(liis ('Oiillllues ) , j)odeloos (10(11': 

1." No hubo liimlgl'lli ;o'eidoitle ni't;i] eaiisado 1)01' la 

2. Eill1dealldo la teciiica de la eslI'yellilla adittiiiisii'ada ('ada 
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horas, en los eX(c)(iO1ia1eS casos en (jtk' ella fué necesaria, buho un 

fallecido por uremia ( í.S4 al 11.0  día) mortalidad, 1 % 

3° Entre los tratados con 2 miligramos por kilo y fracçiona-

mnieiilo cada 3 horas, hubo un fallecido No  21 6 ) la cifra de mor-

talidad llega al 2 %. 
4. Si inclu imos, lo que ('5 dosis insu ficiente en los casos mu y 

2'i'aves limos que recibieron una cantidad apenas superior a 1 

miligramo por kilo, hubo un fallecido N.° 2,571 ) , el que, unido al 

('aso 2297, correspondiente al primuer período de oliservaeioiies, ha-

ecli un total de 4 %. 
En definitiva 40 % de letalidad en los no tratados: 1 % si 

Se emplea la dosis muúxinia. 

2 % cii los tratados a dosis que no sobrepasan los 2 miligra-

IflOS PO1' kilo. 

si la dosis es de 1 m11i2raluo ]no' kilo. 

En un trabajo ulterior consagrado a la patogenia de la difte-

ria, 1 i'ala renios ('Oil flavo!' prci'isióii la parte que corresponde al es-

tudio electi'oeai'diogr'it'ieo, medio iuuuoral y estado tension;il, obser-

vados en nuestros entei'nios, siendo el objeto de la presente eoliilllu-

(aculo, expolie!' tan solo un muéiodo de t i'atamuiento. 

No podeuits por ello tampoco del cuernos cmi detalles clínicos. 

Di-amos sinlét ieanicut e que la estm'ienina ('onluahalaneea PO!' 

su acción sobre el sistema nei vioso la grave depresión funcional lo-

Xliii del sist('nia neui'overetat ivo, haciendo pasar sin peligro mii cli-

termo durante todo el 1 ienipo que requiere la recuperación funcional. 

Que la gravedad continúa por la intoxicación oculta lo revelan 

aileiiiús de la eonti'apiuelm ehinica, otros hechos 

El sindi oiiie de Marfún aparece en ocasiones esbozado, ate-

nuado cmi casi todos sus síntomas en la 1,velia eoi'respoiidieiite el 

Ii! fl o está  más pá lido, asl él i i co. coi) desasos iego, con a lgú 11 vómi to, 

dolores abdom inales y anorexia luego todo entra en orden. 

Tambiéli se ohsei'va co!1 niemior intensidad Y duración que (1mi 

los iio tratados el ritmo de galoo', extrasístoles, la emobriiicmim'dia y 

I Iu1iOteli5ióli ésta tul iba, sigilo de gran vaho!', alcanza a veces 

('ili'as lo ti' bajas. 

¡,os sigilos eleci m'oeu'diogrm'i ficos revelan lmouhieii con iuuchimi 

tm'ecucucia ( y liii siem pre), esta gravedad oculta : bloqueo de rama 

g('lit'i'alniemitt' muom'l;ih ) , disociación atii''uloveut bicolOr, bloqueo de 

iii'iou'izmii'ioiii's que casi si'!uil'e lucio anles 'milo!), 
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Al!otlll!los hasta la lee ha : de 15 C.soS (vil bloqueo de lauta. Il1i 
tados s111 esi liellilia o a dosis (lasicas, 1 vilvó espoilláilvalilville  

N." 124). y 4 'llicieton Nos. 1027, 1071, I076 y ) (11 (sIP 
ultimo caso (1 1 'atamiento fiié miltel'i'unijlido pieulial iiianmeitc. 

1il ('iiliihl(I. 1 (Ii (91111)5 (011 hloqu(() de mauna 11ala(los pm' la 

lodos (lil'iii'Oli ti 1).) (oil (llS0(lil('I(ii iltii'l(illO-

veill i'icullam', euimaci ml ('lÍII cii y los ol los cii;lli'(), ciul;leioml ilíiiiea y 
111(1 1'l)(,lI')iiii'ii Iiea. 

L'ti bloqueo (le al'lWl'izlleioiles ( el 2511 ) curado. 

1 Nt)1( . Cl Nm:s 

El llledieiiiilefllo debe (lalSe siempre cli las difterias suihmiialiu.-
luiS y miialigmias, (l(l)L IH(ll'Se por (X('(SO Y HO  1' deleIto V Si l)ieil 
(1' )l('asioil(S llill)t'Íiiiflos eill1)le1id() la vsi i'ic lina (11 cases (pie se ini-
lactan cuitado si¡] (Ita ('11 olios (hIle! 1115 milenos ii'avi's ili)iil'(lulc-
ileillv, l)IIl(l('  SOl)l'eVvllil' l!1e2O liii siiiihi'omiie 5((iiil(hil mil) (le \Ii i'lait () 
siuli'op)' l)l115e(l lill'(lÍo, y la est 11(1111111 ('miulileadil  l'('eiéll un(SP 1)10- 
ilicilto 110 puede e\'itlll' el (leselllae lllibil (lalillente fal al. 

l'I prollóslico imieiem'to (le cada caso (le tu t(rua stiiuiialigtua nos 
mmlihig;i 11 jmlel'olliZlu' III1 ll'1ut1iiiliellto sislu1111111(o. 

I)osis 

Las (l(.)SiS JH(rclul(5 ('511111 euiipi'eiiditlas (ti gell(lill ('lltl'P _ 

mnilii.'amiios, ('amil I(hit(i Iltillillia iiolie ida cli Pocos  pasos, y ( 111 
tilos, (10515 lilaXiuila 

11)11 lo l';ictoics ilebetu li jal la (lOsis edid, peso tcot'ieo. I'ol'm)la 
('lÍllj(il V precocidad 0 1)0 hdu la set'ol(m'al)i la ('liad p5 el l'aelom' 

111111(1 0l. 

Vía 1)11(911 iliiest la experiencia es aiiii poco (Xl('liSii, pero tu 

ella lbs iill)i'e5iifliOs at' tllilllllellle parece iiecesilai'se el (lohie (le la 
dosis i'' pum' vía inyectable. Los ¡]¡¡los toman sili ill(l)liVeiiieilteS 
la bebida de sulfat o de esli'ienimua en agia destilada, a billar JIOl' 
cucharadas. Conviene Ui ilizamIa siislitiivendo iraduahmllente las iii-
Vcl'ei011eS 111111 Vez Pasadas las 2 ó 3 pm'imliem'as Seinalias, en que allue-
naza el sill(il'onle (le i\lai'l'i'in, 

La absoi'ei6ii del inedicaiiieiito es rápida el fllíiXinlo de efec-
to Solftp el sistema nervioso se niatuiliesla a la 1,.,  hora de la inveceil'uml 
subcutánea, plazo iiihxiiiio más allá del (1 1111 nulmuca i'iiet'oii observa-
(bis col! Vii Isiones. 
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ELI1IxAcIóN 

Quienes han empleado la esti'ienoterapia en forma prolongada, 

certifican la indudable exactitud de la rápida eliminación del me-

di'aiiienlo \' ausencia de acumulación, De tal manera, cada invec-

ción dada obra independientemente y es ello lo que ha permitido 

e1  aumento de la dosis total diaria 1)01' su fraccionamiento en mi-

melosas dosis parciale,que i ealiza práel icamente una in)pregna-

e ion continua del organismo. 

T'aisseau y sus colaboradoresmillaca indican una inyección un-

les de 3 horas de la anterior. 

Al liaher observado nosotros un caso de muerte con sindronie 

ile 11,11-1,511 en tui nino que recibió estrienmia cada 3 hoi as a dosis 

total (le 2 iiiiligi'aiiios 1)1)1' kilo de peso N. 2516), y pensando en 

la rápida eliminación del medica menlo, intentamos en esos casos 

de excepcional gravedad sólo 3 casos ineluídos en esta comunica-

ción ) , su aplicación cada 2 horas. Ello nos permitió aiunentai' cii 

un tercio la dosis total diaria sin alterar las dosis parciales. 

(omi la catitelii consiguiente efectuamos los elisaVos V constmt a-

nios la inocuidad de dicha técnica, mantenida una o varias semanas. 

No salo 110 1)111)0 imiconveiiieiiie sitio (pie (luisa l'ué solo ese illé-

todo (i tille  pci iiiitit'i salvar a esos casos de gravedad extratu'dmat'ia 

historias N.° 2574, 2.577 Y 2637). 

Se liii comprobado que el peligro de muerte en el dith'ieo 

tm'olong'a illás O menos,  hasta los ;m días, a contar desde el comienzo 

(it la eníermuedad. Las formas graves deben recibir la dosis iiiíixi-

nia durante lodo el período; en la menos uraves puede disniinnirsc 

pi tigmesivanienle la dosis 111 Iniciar 111 segunda min11id (le este lapso. 

Un (lato a agl'egai' es lo que se i'etiei'e a la eoilieid('ii('ia del 

e tul) coii la ui gina d ift'rica . Si la angina es muy gua ve ella decide 

el t:miipleo de la est neuma, debiéndose mtuhar 0 110 al niño segtul 

Ii' aconsejen las eii'eunstaneias. Si la angina di ítm'ic1i pei'mnite ('5-

peral', puede deniora rse pocos días a que cesen los fenóiiieuos espas-

niodieos de! ('1 ui y 111Ui2t) imiiciai' la esl riemiotcm'iipia : liol' no jirtn'edei' 

así lli\'iltlos oil ('aso de muelle en uit multo en esas eoiitlieioiues, que 

sw'immuuhió a los electos indios de la imitox,caeioit di fl('i'iea imuplula-

lic a la angina i N." 2420). 

Solo la llml\et'lomuia  evidente itidieii hile si' debe disminiuiit' ini 

povo las (10515 iiuui'ciuuies la !uipn'i't'er lexia y los sobresaltos dotante 

el sodio no (lehemu 5c1' l(mui(1(.hs cmi cimelutuu. 
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Las afecciones venales eoncofliitaiites nO Son eoiiliaindieaei6n al 
111100, J)it(s sólo un 20 c/ del inedieaniento es eliminado ])O1 es-

ta vía 

I NTOXICACIÓN ES'I'RI(YI('A 

Es I1t'eesario 1)0 confundirla con otto cuadro elínieo en la 
ilitoxiei( ion iuedi(Ii11entoI sienlpl'e hay eontrael lila. 

Desde (I1Ae ('II] ileiitios el fraccionam ien l o ea da 2 () 3 horas, no 

' prescilla ron tItas que 2 vasos de convulsiones a la 1/.,  hora de la 
inyuveibir que ccdieroii ri'pidanieiiI e a la anesl esia eloiofórmiea a 
111 reina; es Un acceso único siei!ipre, y el 01110 queda luego sin 

It astoi'iios. En este caso solo co i'sponde supviiiiii' la iiiyeeeiii si-

2Uichhle y luego continuar con la dosis parcial ininedialainente inle-

11(11. 0 sea di' 1 ifliligraiiiO nicnos que 111 (lite produjo la ('oiiViilsioii 
1)0 (lclo'iuos olvida r (lite  en ciertos casos graves es estrecho el niargen 
elite iti ii!sufieieiheia de la dosis (lite puede ('ofl(llleil al en fermo a la 
tiiiierlt y el exceso iiiii'  puede Ii'aei' convulsiones.

El cloi'oloi'ilO) es la mejui 1111(111 oiit act úa f'OI1 ¡ti prontitud 

tiecestli'i;i tiiili' iI tltiiios est i'ícilico los ha rhil (Hicos afin iiiveettihles, 

III) ((1(11)11 ion la suficiente rapidez. 

El caso excepcional de la iitdicaciti de los harhilúricus o ci 

cloral solía emitido por UI] ci'roi' se adni iii isl 1'o' una (10515 excesiva V 

0111 11(1 '°' ¡)¡('Sentaron eoiivulsioiiis:scríi 1111 II'alailiiclilo preventivo. 

PEIll"E('('ION.\ i\i tEXTO Ii;iER10I) 

Puta oslo' t'sludio se 10)5 P' csenlaii varias iiioilit'io'tteioiies 1iii-
Píoil icas dignas de iiilci''s 

Esitilil cccl' el modo y dosis de la esli'ienoteiapia por vía 
hitcal 

2: ilallat' la iiiediíieioii neiii'o\'cgo'lat iVtI ('oad\'!IVtilltc o sUs-

1 it ut iva de la osli'ieiiotel'apia. 

CONCLUSIONES  ('LI S1ONES 

1 La (sll'i(Iiolei'tipia en dosis i'itiles ) aidicada a las anginas 
Ii t'I('ri(tis g tivcs ha 'educid) mi 100 casos de nucst Id ohiservaci6ii, 

L, uiui'ttiliolad al 4 , siendo la letal dad habitual exeluído este 
li'alalnieilto ;ili'edcdoi' del 40 % 

2.0  Las dosis pa rciales deben estar eoinpi'endida.s entre 2 y 6 



- 644 - 

iiilig'riiios de aeueid() con la edad, peso 1e6rie), tormo clínica y 

fecha de iii ¡ ci aci(ii (le la sendeimila específica 

\o 110v ineoiiveilitiite e niileanzar las (losis parciales desde el 

prinjer día de la iniciación dei 1 ialanneiilo. 

Las dosis pa rc iales se repetirán cada 2 o :3 horas, segíin la 

gra vedad (hl raso. 

0 ° ])el)(,¡] iiiaiil eneise la dosis iniixnia constantemente ('11 los 

CaSOS graves, espeeia1iiieiite si hay síntomas clínicos o signos elee-

1 roeaidiagmfi ficos serios durante 55 días, 1)01 lo lilenos, a contar des-

de el comienzo de la angina después no hay inconveniente cii la 

suspensión (1(1 iiiediciineiito cii pocos días. 

l' i•:si i i:x 

So est odiaii 05 cii ternios col i a i gi no di tteroa grave, tratados cúii los 

flLedi(i11(l(ntos clasicu- y (UVa niui'litlithid al)ii!izo al 40 % y 100 Casos 

ti'atadu uii la estritituterapia intensiva (((ii UIIO letalidad del 4 ' 

Entre los cuadros con la (c4ri(iiulerapia se cuentan cOSOS (Oil tras- 

((in ((5 (det i'( (ca it! i) tgrií ti ros graves, ei i pial niente fatales con los proceil i - 

iii itt )s rl o si (Os ( 1 bloqueo de a rl mrizario II ('5, 1 disociación a umíru O ven - 

vi rular y 4 bloqueos de ro ma 

La dosis total diaria es de 1 y ni(di() a 2 iiiiligrainos por kilo irar-

('Otilada cada 3 huras o 2 horas, seglumi la gravedad; las dosis parciales son 

de 2 a O miligramos según edad y Forma clínica. El tratantiento se pro-

li'101a lia,to el día :5:5 cii las t orInas muy graves. 



Sociedad de Pediatría de Montevideo 

SER)N DEL 28 1)E JULIO DE 1939 

J'e.snle el 1),. A. Vn/pc 

Las complicaciones nerviosas postvacunación Jenneriana en Montevideo 

J)re.s 1?. 11 1?. C. q,n.--Eii Moiite ideo, lUilii ti Inomún- 
lo art hl, se ha oh,,er adi i 13 cusos de riiiiipiowioiie. hlerv io,a de  111 
Varhhhnii•ii'ill jeiihirl'ia>ia. La 111 11.vor Uree ueio'i:i riiri'espoiiile a los año, 1931 
( 3 1935 (2 iso- ) y 1936 (4 caos). La helaron eiilie el hinliI'i' 
de solliM idos a la vi('uhii('ioli a l i t 1var1017a y l de >8505 de iiiphiiiioiies 
lerViosa.- oliseivado-,, alcanza la cif ra tuis elevada cii 193:1, ii(iiidi' Se oh- 
'iv 1 i'io pi c;iiii 2 .651 vai'uiidos fué de 1 por 5.16:1 cii lftla y de 
por 9).117(I vil ih:ih. Rertierdati que, si bien en 1936 si' observó el iníi- 

xiniuii de ifliis di' eiii'efalitis, ('II él -e alealizaroli las ii tiis ill'ixilhias de 
91i.096 ]iiInhiivaeuhiaiiohes y 281.384 leVaeithlai'iohies o Sin ifli 

total de 377.:p2 Sobre iI bid de vacunados iii en 
ii 1eruiidii 1933-1939  -e obtiene lina proporción de 1 por iii> 56.382 Vail-
iiados. ¡lelaiiotiatiiliilo 8 i()ilo ii p;i, seria (le 1 por riili 1:hM40. han 
iil)sç'iVi(lii liii liiito 10edoiiiiiiio del sexo fetiieiiiiiii ((19.2 ( q' alcaliza 
1 cliii di' lis (los tercias Pa1t' El ina.yor iiúiiieio le risos loe observa- 
(lo en seiuioli in inicia (1) ol)servii ilies ) la edad Inplior ioi'li'shioiiilu'i it 
un lai'tnite de 1 i1(si'. Todos lo. casos iui'ii,ii ol)si'ivailos en sujetos ii-

initilllis p01 vez irinwia a la viiullaio'ill, por medio de 1. 2 mi 3 esiiiili-
(iliomi(s. En la miiiviiría di' los cii tirnios, la aparición iii los primeros sin-
tomiias si' produjo de S a 13 días después de Iii vaiuoo'iéo en 2 casos se 
proilio a Ii - (lías sol;inhi'ot e. El cuadro cliiiuo aun (i p miiere iii enienti 
dos toinlalidailes inia imii'oíogia y la otra miliblis, con lis 
miiismiios carotimi', descritos por los autores ('xtr;oiIi'ros. Las alterai-iones 
del líquido cétalomiuiouilco ado1itamoii las niismoiis niodalilades des rita 
por isto iilfimno. 1)e los 11 ciso istimiliados 7 lillei-iemoii cii el correr  
de la lirinora sehililil iii eiifemmoednd (3 'Í") ,  lo que laiiildéii está de 
aiut'm'tlo con la ohst'rvaiióo extra iiji'ra. Las formas a predonomio enieftilí-
ti-o fueron siempre niortales, minetitias qiii' ili' las mnemiimigitii'as hiillli(!oli 
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sólo (lo-. Lo, (')is(is de (111)i(ldii lo tiietiiii su) euila -. ('oiiio tratioi(lltos 

se han ('101)1(10 absevos (le tijii'n , sueros dc sujetos leeteli viieiitiado.-

(1 raso), ro)) resultados Viial)les. 

()steocondrosis de crecimiento 

J)rrs. II. .11. deI (on?po I/ II. C. Ro:om.--I)taeaii, en plinier tiiitio 

tui, la opoitoiiiilad del trabajo, (lije tiende ji niostraj una serie (le aler(io-

oes idéiitieas en sus ttiauitestiarioues clínicas y iadmldgieas, pero de di-- 

titilas localizaciones, que se toitiunden ron relativa tiecueticia, con otiir-

de naturaleza toas grave. El conocimiento de este siidioutie permite hiatei 

el 4liai1óstiNi diferencial e i-titit (1 tratamiento apropiado, ahiorratnlip 

al enfermo tnuelois sufrimientos inútiles. Discuten, luego, las distinta.- de-

tnutoiiitoties ((nl que se (000le este siidronie, aceptaiido rutilo el Itiejor. 

iI de ''oste iconclrosis de ri itioento''. \naEjzaii, después, los distintos lot)- 

relitos sohri et to)j)ti)ge)iia, une loiti sido i'toitidos : iii lecciones ateniiadis 

t)iqititisnio tardío, too(lilicaiiones (le ordii (tiiloiijno, etnI.)olits, ilotos 

j)ijtiIi())5, tiauniit j.-nio-. re])et ui))5 Y n u s teiiido, (li)oiluliOl)ljisijI5, vicio- 

roiigenitos delnocleo ihu ir-)! iu)ict))ti, avititoiosis, 1oedis1isicidn heredi-

taria, causas VascUlOes, ele. l)esrrilien, a ioiitiniiacioii, la si  lit oniatologia, 

auializaudo uaili uno de los sumos observados: dolor, rlaudir;nion, turne-

dolorosa, ljtojticjdn de tin\'itnientos, ausencia de udenopatia,edml 

del paciente. Muestioi la iniportancia del e-ludio nuihioli'u.rjriu, que rubri-

ea el (liagii(-tjio J)esiuloeti el aspecto getierjil que hiresentail los Oi'icl ir- - 

epi Fisiatios en teittnis, co)) su se(jtoent)iiion uaii)teij5ti()i, so- zotias de os-

teoporons y de coiuulensicion ósea, que Ics dan ese aspecto atigrado tan 

tj1uiu así como la ciuiisei'vacido del espacio articular, cuando el ndcico 

cii lernio es articular. Pieijsa ti, loe o, lo st)mni(s cliiii os, futiciotiiles y 

ridiolog'icos (IOC  pirtniteii a lirtoii el (liagn(Sstic(). Se detienen en la evo 

iucjdii clínica y ruuljoldiziva de la a leer ióu. describiendo la lortuia ('ti que 

se liare bu rcconstrurcidn del loieso a t'ectjjdo. Señalan las diterettcias cnt re 

la niarclli clínica y radiológica ile1 Prce_o de (uiaiiOn Meui(i0i10) la,  

i cuelas (loe  ,.oelen oliseiVire artritis detornuoite juveuil y, lluí, tarde, 

n (oxitis siil, iii. (itria)) el iji1iít ojo de gen( t ))liloles tratando lo referen-

te al lhi 00)'r-t ii)) V al 1 iatatoientii. 

El] 00)) segunda pa rt e descriliei i la ilil ini a- lo))) 1izoiones de e5ta 

el) lertneiliud, so diantistiro (lilervilvilil y si) Ir)it)in)ietito, tlost toudo la (lis-

cripcjdn coti ablilidante toiteriil radiogrí lii)). 

E-tudiu la eo leinitilail de Lug-t;ulv-l1erl he. la tuno. 1 iecoeiite 

en clínica, dv bis oslr-noiohiosi y la ili lite nriaii de la oxalgii, la ipilt- 

'jolisis le la (Nt tetoidad superilo (hl Iénilir, li t cox)uvzoa, la oteoirt rUT-

)lelouuu)utite de la cadera, la ot it o. agilda y liu osteotoielit ts de la epífisis 

1,euttuu1 sill >el.¡or. )l ut'st ni)) bu litxaciin y la sjtl)luxtcidn de la cadera y 

Iji ost toioiiultosis que suele (lued)i  r comosecuela, despuésde -ii rcdtuccton 

ortopédica. 

1 rodilla señtljuu l;t en leiniedail de rhittter it osteocotttlrosis 

le In tolierosiihiid interior (le lit l ibia; las iisteocondrosis de la idI ola o 
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(ii lpiini1a1 de 'iiidiiig lii'siiii i eIilii1iI((lii(l dv de la ititiiLi. 
blfl(Pii (1 iliai.iié'l iii) iii iiii'ii&ial iiiii la iistp flhi(Iiti4 ib la rótula. 

Ea el 1jp p.l uibiaii la piiftviiiidad de lj lilpi. de la cabeza del oiziiii- 
¿lii liii !ar.iaIui y la del esea luido. señalando sus (av rteiiti as especiales, 
y la eiitettiieilad de Sever u os! iniindio'is (le] ialáiiei. 

Ioi' 1,111i mo, t ratan las oste iiutidriei de la iiibuiiiiia viIelital iii- 
Ie1liiedid de ('!il\( Ii ii5Ii(ii0iiil1().-i. del (il(lli(i  vi'iIihiiil O (ti lerliieiliib ibi 
Siliiu(iniallli u i)st(oI'lI(lIiii, epi liiiia vertebral, (les(liiiielid(i Sus si---
]los iIIIiI((ls y iaiiiiiIi'igiio, y iiaiieiidii (1 iliati1('0,ti(i) djtel(i!iiil ('Oil una 
vai'ii'ib:iil de a leo lic.. (sl>eeialriiviite 000 II nial de Pott, la instificienc ia 
Vol! ehial descripta por iauz y T)aiiuvc, la cii t'irniedad (le Kuiiinu'l, la,  
lila! isiiiiilibilea:. ioiig'éiiitas descriptas por l'utti, las lilatislli)ilililea... (le la 
enfermedad de Alorquio, las deformaciones veit el ira les del té! a ios, las a i'- 
Iritis dofiiiiit:uites vei!elii'ale las lesiones (1(1 disco y a n illo interverti- 
liiti l e.. 

Las necesidades del lactante en ácido ascórbico 

.jí. L. 'U/l/iili (/1 Ji'olríijue._ o 1 .1I,00f/u.— le,utiiin lo. latos 
de la hihliita lía telero iiIe a las iiiiitid;ide.. de ííeido aiórhiiu (liii' han 
.idii ituliradas eolito satislaetetido las iieiesilailes ti.uilog as. Luego, ex- 
ouon las iljtin!as iiieuiistaiieia patológicas qw aumentan el eoiisuliio de 

vitamina (' y narran la historia de dos iiiño. que iiei'esita ron 10)) y 4() 
iutrs. iespiitivaiiieiite. por día, para mejorar distintos sigilos elíniios 
atribuído.' a la la reilen! de ávido asiórhiio. 



Libros y Tesis 

TI'13EH('I'LOSIS 1NI.,\N'I'lL. lN\ ESIl(_\('I(.)N DEL HA('IL() 1)1 

I'i()C1I EN EL lA\A1)() (A'I'RI(L). 1),. Julio ,l. Tu/,ier. [ti li- 

bro de 210 páginas. Editado  poi' A ti ieet (1 L1íIWZ. Bucitos Aires, 1939.   

Un libro bien ('s'rit() sobre iiti tIllo) de ).11111 importanvili pl'u(ti(ii 

('II tllliel(ulOsi, mlaiitil, ('5 la lIbia (1(1 1)r. Tallier (IIIC  ha icare ido el 

Premio Angel M. ('Ilteto), t)tl)lgallli por la F')l('liltad de Ciencias i\Iódi-

1W. (le Buenos Aires. Se estudia ('II él lii) aspecto del iii liiitítieo (le la 

t11he1'clil(Nis (1v la iiildIi(18, )i11)ítlll() le la tjsioloiia que ha .iilo y es oh-

jito (le constantes estudios 1)1)1 1ii'diitiit Y tisi(llog(t5. 

El ii'ot'eso a lcanzado <,ti esta especialidad es grande, no hay duda Ole 

qtii' it tiii'jir ('lIllo 'omento (l('l i'Ili)dll) ('lillo)) di' la pritiloici li'i'i' ion y (le lo- 

lresi,, 'reinfección  (.11 lo. primeros años (II' lii Viilfl, la (i'iierl1lizll('ioI) 

del ('1111)1(0 di' las i'eai'i'iotis tliliel'i'lllíl)l('as Y la i'ti('iii'ia (1(1 examen la- 

(11(11 ('iirii'(  ) ii'i'tii it III it (1 ifli ost ii'o pi'is'o'i de la t iii ii'li'll 11)51 s y t a ii 1 it a ti con- 

su p10 tilaxis 

Por i'ii la pl'i'11'li('i) iii(diea ilial'111 5011 fi'e1'tti'iitt's los ra"o- 

iii' (liagllcísti('o dudoso, lo tiiie 50 f'xplii'ii si 5(' fleiie ('Ii cuenta (1111'  ti¡ la jn 

est iga('ióil de la al eriia tuln'i'i'u!íiiii'a es capaz de eotil il'ItiaI' poi' si sola 

la lial tiraleza de un proceso puliiioiiar, ti¡ taiilpoi'i) la l'ildiOiZl'lltlll tiene 

un vaho' ternuiiaiite. Poi' otra piule el auiiieiito del iiñiiii'ro (le niños Vfl-

eiitiados eoll el E (' G es un mcvii probleiiii (le di fícil solución 

ls itiiludaldi' iitie la ilivc1i2ai'loii del l)11'ilO iii' 1'.,oi'hi ('II el lviilti 

i.il5l1'i('0 p1'ol)ot('ial)a :il lliódic'i) uti al'tiia valiosa (11u'  le !u'ttoiti'j  

lo'. lasos dudosos en 1011101 i'elativaiiieole hl('il 1' st'gui'i 

Tal es la tese-  sostenida por Ili'iii'v Alvimier 1'ii sil i'oiti1iiiii'ii'ioit al 

Coiig'ieso (le la 'l'ubt't'culosis en el año 198 A partir de entonces el 11111'- 

yo icietoilo liii sido objeto de frecuentes trabajos, todo, i'llo,. viiic'cilailo-

al noiiiln'e de prestigiosos pediatras y tisiólogos. Las dificultades t&-

tilias eoo'.idericlili's cii tui principio hiaii sido paulatinamente soltu'iictia- 

ibis, oliti'ima'wlie-e cii la ot unlidail te'.itlt;olos excelentes, ('oto)' lo cletoite'.- 

ira iI lit'. Tihilir co lo'. 1 12 casos (le nulos alit'gii'os, que sil'\i'ti (le liase a 

su 1 

A volit iminvión y,  ('II slli'e'.iVos capítulos, llevado por el deseo de ser 
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var;ii. \ (Nalto, (SI Odia ¡Ii ilitlUali(ia (11 la(toia talas anulo la edad; di.-  
liiifi.. Irita, clínicas, va sean da 11101'istiVO favorable. tetoleinia avoluti-
va o cii rag a i.i'ii. sobra los resultados ()l(t()lidO.. El (apitulo siguiente de-(1 da uiavoi' iuuil)orlaliaia a nuestro juicio 110(5to  que sil l((ti_iia 

el valor (Ial iii í (Hin vil la solución (le il)lariias (la (1i0iOóst j1o, 
de lar ipalitica y (la prol'ilaxis (111V plantea la lflhi(i(UlO5i5 infantil. En él 
,v (-tli(liaO (lat 111(1 manta .ii- ventaja., .-oiii't lo. (IViii(ls (Iafl(Vllti)s (le (liag-
itico. ,1l iilpoiiao(ia l(1O(1(.tica y j)1OIilii(tici. 

1i iie-tiu'iii (la la contagiosidad (1 (Ial llilio tllher(UlOSO ha 51(10 oil-
j(lo (la 1111 liiillU(10O( Vtll(lio (Oil iii) aiiiulisis cuidadoso (le cada 11H11 da 
lo. npectos (1110 l(lla(laO j(rasaotar.a. Los re-ultados que obtienen aii (sf1 
(rae 1)0. (st(o) de (((uVillo (((ti las publicaciones da \Valgraeii, Debié, Le—

lié y otros prestigiosos autores, (10V a.ignaii a la tos al principal papal (0 
1h11 alanieolo de (oltagio. y recuerdan qua la fiase da 11 ami urguar "-oil 

iiirauiteol a los tilberculo,os mii aj )etora(ión ha(ilífera los que expa nden 
la ini emiún" (onSarva en la actualidad todo su valor. 

LO niomiografía (Ial Dr. Talaer a pasar de referirse a un terna (le joo 
limitado, adquiere iral( interés por el estudio completo que liare da 

(ada 1(00 (IV los 1(iit. viiiculido. (Oil VI (Xafl)ami (ial lavado east rico 
Ello trae (((tilO (ilse(lleii(i(1 (111V el (Oilfeiiido (Ial libro sobre pase ami lmi(-
1litud a .0 título y poiign (la mamotiesto los profundos (O1IO(iiilielltOs V 
(.\j(01iallli( dal autor an tuberculosis iifantil 

Se t iiti ](Uas (la UI) trabajo anipliamente logrado en el que el traba-
jo l00l (la iia5liii(0i(ii ( (010](IVta(lt( 11(0 lillO (lii(lado.a l)ibliOgra-
lía axi ni mijela. 

1. L. 

l'A'11)LU(fl.\ DEL l'EllT()NEo E\ EL LACTANTE. Dr. 1/1(0mb 1)ío 

I/oIU/I. Un tomo da lt.li p(ig. Edil El Ateneo— , Bs. Aires, 1939. 

L(( (X(Vlauite l0000gra fía jua i1o. alivía el Dr. Díaz Bobillo IH0i (la 
relieve (los cololi(iooes la calidad (le estudioso (la sil autor \' al rimo una-
ferial (la observación (lile (iasfllii por 111 sala da Iactatitcs (1(1 Flos1(ital de 
Niños. En el tmaiisimir.o da 5 aiios (1 autor logia reunir 22 (Osos da pa-
ritooilis 14 a nanniococos, 2 ;( eslm'aj(t(cocos, 1 por divertirulitis l(erlo-
1(010 2 jiot apendicilis V 3 (le aliolouia ttilorculosa, todos ellos roo (liag- 

o-t ici( hOlitiiiiiadO por lUOO'h0  alnlorniiiii, lal(aratOlOia (1 (U la autopsia 
La observación 1 clínica cuidadosa de todos los (115(15, SU evol uict mi. al 

rastillado quirúrgico, las (OmOl(i (I(l)a(lOOes Iieciol(si( as. 5011 lialmeote le-
1 ,11111111.s 1 )1( 1 (1 ((01(11 de.1(reodipodosa así del tr(illiljO Ulla importante IX-

loe.n'(ui (la  axlharieileia, útil Ii(( solo 11(1111 el iodimo prz'ihtico S1110 taniloeil 
para al pediatra va que 110 aS hoil lograr retina en tan breve tiempo. 
tun nomilelo (le caso. (01110 lo ha logrado (1• autor. En este sentido e. 
sobre todo intaresailta III ollsarValioli de peritoniti., por divarticul itis ler-
Iorada,—loclio sobre el cual ya llaniara la atención el l)r. Díaz Bobillo 
Cli (11111 interesa lit  1101)0 ( ( suyo " f' atologi 0 del diVertir ulo de Macka 1' 
--y los caso. (la liarith(1hmtis ]hO1 ulceras gastioiultesti halas. 

Paro  110 .1(1(11)1(11 te 1:1 ifiú i iogra fía del Dr. Díaz Bobi llo Ib reune Oil Na- 
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br de observación personal. Agrega también 110 ajustado liUflien sobre 

los caracteres del peritoneo i'ii ('1 liiittiiite, sUs condiciones tic infección, 

St) O itt) t (>1 lía pa tológiva, (11., todo ello basa do dli en una cuidadosa -  biblio- 

grafía que .e encuentra  anotada al final del trabajo. 

Se tra tui 100'  1(1 t Oil ti> de una ajustada y hi en meditada i  mb! icaciOn 

nc lo hace j ust li jera mci it e u tereeedor ticd P1''1i0  —Abel  Zuhi '¡a rret a col 

(11c ita sido distinguido 
C. Ruíz. 

EXPOSF,'S .\NNI'ELS DE HiOCHUtIIE MET)1CALE. lije/me! i'olooaes-

ll. 2 t))lllOs de 268 y 264 págs. Ma'son et Pie. Paris 1939. 

Ilel contacto esti'et'lio con la Química Biológica, la Medicina ha a-

caditi Perspectivas IlUOVaS no sólo en la interpretación de problemas fisio-

pa ti d ógicos Sillo t a ni}iiéi i cii la posibilidad de acciones tela peut icas. Des-

de UII período en que la Clínica pfli'ec'lui t'stacanda, los estudios di'l 

o let alio! i soto i nicri ucd iii i'io. de los problenias ji it i iiios de la nutrición, han 

ahei'to nuevamente la posibilidad de su horizonte. En todos esos canipos 

la colaboración estrecha entre el medico V el químico es imprescindible 110-

1i1 el logro del liii 

Ese progreso 5)' ve II ti rO lilelit e en lo que va ini llegado ti! médico 

1 )10(11)0. La liormoiio!i'apia y la vitaiiiilioteraloa deben su resurgimien- 

to actual y la segnrida d de sus a pl i ca ii (iii es'.) los estudios  titiiiuii'os (lile 

In i n podido llegar a establecer fól'nhilltis precisas V ('II 11111(111)5 casos 11 

síntesis ('515 (1uí lii ca-. Pero no mcii) 11, 0 ensugest u l es—Y posih leme lite en 

resulta d( piul ct nos que no t a rdarán  en llea 1.—sol i los estudio', del i nt er-

)'alii})iO ('elulfli y lniinoruml en los estados de salud y de entei'iiiedad. 

Pi )F ('5)) eS digo a de elogio la idea del Prof. M ic lic! h d oit ovski . pro-

fes 11' de Q n loica Médica de la Fa col! a tI de Medicina de París 01 i llvital' 

a stis colegas de es 'cela lizai' idi i ti e xj )resa 1 ell toi'iiia clara pa ca el cuer- 

po iiiedn'o el estado uietual de las luyes! 1gaci mes que están alu'ieiido Inie-

Vuis VÍfl5 ti In l)ie,lj,'i tui ,Ai lii) responden esto' (los tollos de trabajos so-

lire l i( )911í liii ('ti Médica de los que el simple enunciado de sus títulos son 

suliciente testjntoitiii del iiiteu'es que desliieu'tuili. 

-Al. I-'obonovski : Lo om000mre u lo onooie000. E. .1. Higwood El un- -

eO)i)smo d1 bis ('eoecioo,i ii) ,uji/ur-jóii iii los o)q(hilisfle's ii o. E. \\uriii- 

sel' : Los /1(11 unciales (le (Li(lo- reul U ICI u de los 5 ¡sIr iii (li leoloii meas . P 

Fleurv : LOS (lio,steso.s, l)o)m(luo.s so/ui su ciuuetno, sil eoo.sbtiu'ion // 

nioul, ile (1(110,). j'tl, .Javillier : Lo l'i/oohino -1 ,, sus j,r0('011000,5. P. Bou- 

la it gei' : Los li /(1??) ji) (es R. E. \V o! Uf: Los hormonas0011 tia (ere/ui ¿io/ isa ints, 

;ouailoI ('0/Hl 1/ (JO/(i(101/()lo, E Aula 1: '1 reus foruon'ión del qluuediieno III 

0)010 10)/eCO en el ,iii,sciuIo. Cli. Ñiiuuiie : Ef esioeer queiPo uro. Cli. annié 

1,1 uuielol,olm.snuo de/ orquiuuisu)o ,,ie,u - roso. M. Muiclieldin! : l'rolei,/os miel 

silero .s(f)OJ)jj0 ) 0, /',,sjbj/ju/ei/,-,s físo, iiuuuoi,is sobre 1,1.5 es/cimas. M. Ma-

clichint : Los líj,i,lo.s e les .sm,b,sfoueie,s lijuimliee.s dm1 .$)iei'o .SWH/0001). LOS 

¡i/leuilims_ Ch. 0, ( hnllaiiiiiiii : El oue/obm,/isuiou u/el u'aleje, fisiología, féej 

ea u/e ,'ml,ouemo u, sil ((/)/jeo)'jó)) (11 u/ioomo,s1ico. M . Pobenovski : Los mito- 
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iii' iii (IC',f/ (di; II el! l)i(i(/ (11/U 1(1), la ero)?) (! t(u/ra)a. A. Szeiit -Gyo'gy : Las 
oIl/lOe) (01(5 u )()l()9) ('(15 (II /1 ¡('el - ce/u la i'. E. .11 . Riivnod "i'f)l))'e 1(1-5 /0 el 0(105 

objetivos (le II pr('ciaeion (le los est(((l(/.5 nc j)reea cern-ui, 
landouiii : Los (/llíe)(10.s le tos el-otros errui.sos.M. Poloiiovski : 
/ ,,eié u (/fl¡ Oi u -o 'le las ilw,s/asa. ('Ii. Sai u ié : Los el /5-JI r(,teiou.s. Al. Ala - 

La onuoo1u;niiea .M. Wol It': El nlaqoesia ('/1 bioquím ica. P. 
Fleurv : Dalos sol re los compac.,los !os!orul.s 00 II ra/es !/ 5(1 )fl e/nl/lo- 
//.50/fi. P. lt ula iiger: Las h iriu O?, (15 eé rl / coso pro rre u ntles. U. FI ((mude : El 

» (011/( 01(1 (idI (1(1(1(1 (( ri o. M Li'nioig'iie : IU papel (le los 1/it ralos ei el 
U/e lo lii, lis ni o eelula ,' especia lniei te (li los eeqe tales s upe ri o res. J. II i' lic 
A líjanos  JI/Oil/e fli(15 biOq 1! 1/1 (('05 (/1 iie roles (le 1(1 osifeaei( o 

E..t:i simple ll'ctlui'a .-einila el valor (le la 1)Ubli('acióil. Ambos tomos 
dili)il ) leul 0111/ fila ¡0151(11 di' cultura para el cuerpo medico: FIO solo P°' 
la ulfO1'liia('ióii técnica (jUC ofrecen sill) talllhiéi) por la aullplia Visl(i) 
de la niell ici ini del porvenir iii' que al iti ('1 po u. 

C. Ruíz. 

CA Rl' l LLA SAN 1 'I'A U lA. ("Centro (le Jo 'estiqac)ooes T/s)oloqu'as'') 
.11llii.ste)'((, olu .J1!.st/e)a e I//str)U'()O,, i'Oli/ie(). Dlreeeuo Ce,,erul (le 
J','iiueaeio,, 1' ica. Buenos Aires, 1939. 

El autor del folleto de referencia declara, al dirigirse a los profeso-
res de escuelas prima rias V Se('U 11(1) li S. que la cartilla "unten  ser ini c81'- 
tel sanitai'i(, Y  no lila obra de divulgación'. Y en efecto, cada bolilla tel'-
1111118 IOn 1h18 sniteis exireslida ('II ternas exactos, claros V ('fi/ales. El 
propósi to  10111]  ero y tui ola mci/tal es logra r  (111Q esos tenias, re petidos iii U- 
ella \'ene., y explicados (5 yac' la i'a (105 10)1'  los lilaest ros, II e(ue II II (1(11 i'iiil- 
iai' lialofo. que, "enhllexaildo p01' ser cOilsdieiltes terminan 1)01' 5(1' incons- 

cientes',  (LI' Bcni ( segi'in lo ni/unifiesfa la 1)1)11118 1 de la cartilla. Xos 
pare '' que (11(110 Pi'0l05it0 ha (le ser conseguido. Pero nos paleen tani-

11 i ('II, que sin ser verdadera obra de divu Iga ('1011, ('salgo mas (jiW 1111 li'io 
ca rtel. Los tenias Oil cuest ión viii p recedidos (le uhia 1) loi'niacion escote-
ta, pero bien Ini//lada, bien ai'ticulado, y sunl/uiiente clara. Pou' vivi-to que, 
l claridad cii asuntos médicos, al dirigirse al profano, exige afirma-
('joules ('irnos, y elimillación (le las dudas, de las que está tan llena loes-
(ma ciencia. Lo advierte o'l iihlsiiIO autor. PCI')) evidentemente, cumple él 
('1(11 gra n a ci 1' it o su mili sioui: piles no cuesta advertir que esos J(l ita los sei 1-
('11h05, loi'zosanieiite triviales a Veces, ('stlil niiti'idos 1)01' 00 ('onnl'ilneilto 
1 II iii do (Ii' los tenias. X esto (lo ('5 corrien t e (' ei l('l lii t ii rl (1 ('ih la literatura 
de orden pi'of'ul'o'tico, 1(01'  851 decirlo. 

A parte de esta vitalidad la 'Tartilla Sanitaria"  esttí ('ollst rui (la cmi 
!c1'liIa orig inal. Teniendo por nni'a la lucha colilla la tuberculosis, da las 
iloh'ili15 lic la vida higiénica ideal higiene del aire (' integridad del apara- 
lo l'('s1oi'alOu'io Ingiene (ligestiva y alina'ntacoii ; higiene (le ha piel; me- 
1)1)50. 

Y lne -  u' re lic re al contagio (le la tuberculosis. 
1'i'('dici ('1 cuidado (le la 58111(1, coilil)iltieihdo prejuicios e ideas erré- 
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i101. pi'e'ooizaiido lo'. exaritene. periódicos y Iii difusión de IiS radiogra- 

lías de p ruebas  tu hei'i'ul Í lO '11'.'. 1 'ual iiiente, el autor  que pre\'ee as 

Ohjee('il 11105 1'isllenas (le (fUii'iI vive ilespreoi'uiado, y piensa que todo lo 

helio vii lii ('artilla, llevado a la 11V1'l('tl('O, haría sombría y ansiosa 111 vida 

V POlIO a punto llll})i!lileilt(, la turnIa (le interpretar y entender sus ion- 

que e neierra i -eg'l Ii el. -1111 ,1 filosofía opt imista —  

Esta cartilla, iiiodeta en apariencia, es de gran ifllpoi'taiu'ia 1 ir 

el e p rito ((00 Oil (ierra y la forma como se la ha real izado. Debe  

no la etluea 'ion del piIblico, insistente, ni uy insistente, ite, pero lie ha oit 

forma na acertada, e de gia i i va lor para la profi laxis. 

Y es obra djini i loa i d e—de comprensión liorna ii a y de previsión i iii-

tel ieii te--pi loor empeño en el riiei n'a iii HO it O de la ii1 ud y en la 1 iu'l ia ('Oil-

Ira la en fernled lId. ('ornil bien II) hace notar el autor, la -alud no es sola -

mente asunto privado, peisoital, sino tanihiii vUe"tiotI de interés esenojal 

pa ro las eo il eel i1 dai le'-. Por  eso deben Ii O r ensalzada, las obras h110 101110 

a que i'iiineuttuiios, por razones de i'otoi'elito, de estilo y de joteileioii di-

]aitn'a, son .ii duda educativas. 

La ('art jI la Ita sido i'edaetada jnii' el I)1iai'taitieuto de "Pi'oit'ilaxi 

(jete: l)i'. F'lioi'etii'jo E-i'ai'old 1 del — Centro ole 1iivestii'aeiones Fi-

(di reo! iii' : Pro 1. Roque A . 1 zzo ) , y liii sido a di1 it a (la i'eetet it e-

nteute pon' el Minisi er i o de 1 itsti'uei'ióit Pública. En 0111) e aborda taniliién 

lo i'elati\'o a luo101 cont ra la tuljei'rulo-iis del tiño; lo que justifica su co-

mentario en <,-1 :i i'evi.-ta 
.1. 11. G. 



Análisis de Revistas (') 

RECIEN NACIDOS 

A. l'. 'vrExA.—/o((liqoe,, ..01,r(' 1(1 /I?0Id(I(( 1 1' 1/ )ere(, (((((U/O ti ('ti 

UI /oe/o(i/i. "l(v. Soe. Ped. (1(1 Roarto''. 1939 :4:32. 

FJ auto!' realiza tui (stlldo) completo .oltie la ptialiuia en 1(0. p1'iT(t(-

(1., I(t(.(". (lO la vida y en (1 10(0(11 (111(i(I() 11021(11(10 ()l)t(IIOr los (liit(U 
slguiv(tl(.. : 1. vil lOS ((((lOs 1OUit( (ta(i(l(J- SP lUdIO 11ti1i1i1i1i (ti (11.05 e 
(0) su lialló (li 1 ('UUS. 2.' II l((RlE0' Uttillollti('O (01(11(1 (ti todos los (1(5(0. 

permanece colistante vttlt'v 400 y GO)) ett los 4 )Jt'i(o(los (tiePs : dl toos 
al iii (101 prillier ottO (IP vida .o elicontró 1111 l)o(l(t' i(lttj!Olttl(O (((0(10) (ti-

(ro 2.400 y 2.7)))). Los easo. iidividii Ips 1)t'(P(tttIti gttitiilos vatillilolie.-. fi-
I)11(.di.tIii 1 Itt 

.1. L. 

( . 't [ Ni t\y, J. Lxitttu:e y \l. \Vtt;sq'.—l?eezéu (/ocO/o esj asinofílio 
/dofloc000 C0/(( 05por ipl.lil(,(~ióli (le calcio. ''ful!. SOU. l'pd. J'a- 

ns'', 1930:37:230. 

Nituo de Ir(. días de vida, l(iPttttUt0 ' ()(t2t1iitt). que  presenta 
()itl\'UJ SIOtiOs (itt tit(tPt(dPI(t ('5 de t tttiotitt oh—tétrico,  ('ltd (it 0.15, Sigla) (IP ('hvt-.-
tek trtlti(tutdeite J)i.isi)iv() y Vtfli(tOs. F1 tutttttfliieittii itisti),tídt.i, vitarttitta 1), 
l'IIVUS tiltt'ttvl')ti y ('aleto por hiiit y pu itiv((('o)ti (tipjou'ttlt t'01(1(liOtt(iit( 

los Siti)ottit0.. Po.,teriorillente it(lUrai'ii)iiOs ('tiI('at'('t(s S(II)('ItttItiitt'. 

4 .lt\'i otigtti eill('i('i( ('5 ilPfllostiadi) I'ttdii)grttl ieattteti)(. 

I. L. 

.1. Lt'tsQiI y S. l)utvcs.Swdrorne te/ontco (/1/ ('((1(0 mtei) /oto/ 

it Ii'io,us (o('cfÍ/(eos. "Le ouI'risott'. 1939 :27:227. 

Los autor('- '.0 pX)I'(satt  en el sen t ido de que (1(1 se debe lialilar de 
tpí:tttia (1(1 t'P('I(ti tiat'ido '.iti ltnlo'''oasgutado por tutu ptttiet(ti luto-
bar ltt'('Vii(  de qito (it) '5 tt'titti (IP (((itt l05iOii ti(t'Vtt(St(, y Otto (III Iiqtt(tlt) mr 

1) Todos los trabajos indicados con un asterisco (() corresponden 
a autores latinoamericanos. 
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11181 00 (lete arta la posibilidad de esa lesión. Describen Un ('850 le uit 

i erién narido con inaiiife4aeioiies convulsivas, signo de Clivostek y Trou-

seIlU. con líquido ceta lorraquídeo normal que fué interpretado corno una 

tetan ja, pero en el ((00 8 partir de la edad de S meses se fueron pre-

sentando 105 siglos pr gl'esi Vos de una ei oc fa lopatíi eró n ira 

C. Ruiz. 

R. LAYI'nl Et 'e J\1, \Vu1.sT.—Tetuoiu (Ira)')' ('i( los pr- 

PH) ('OS (101,5 (1)' lo todo.r)e /).5(tOS C(il(jeOS como consecuen cia (le ¡10/e e-

e, oo es sabea Ida cas (le qluco o fo ile ealew. "Le N ouI'rissoil'', 19:39:27: 

219. 

Aunque rara, la tetania puede presentarse en el re('iéil nacido, no 

la nwn te en su forma latente  diag'i iost ira hle 1)01'  la ('Oil stata el (III del sig'ii 

de Cli VI stek, SitIO a i'i 11 cii sil forma ma u i tiesta, ca i'aet eriza da por la apa- 

rición de eoitti'aeturas y sobre todo de ei1Vuliones g'eiieralizadas. 

En 1913, Nelirer, suizo, publica las seis primeras observaciones de 

eta 1 ia del recién nacido.  Lue2'0 siguen otros fra haj os, sobre todo Oil Es-

tados Unidos; PoWer (1925 ), Slitiiioii (1029-1931), ('te, Los autores ug'l'e-

ga it uit u li('VO caso ('8 raetei'i zado (((11' convulsiones  y sigilo de ('liVostek 

No se rea lizó iiivestigaeióii eléct rica ui doaje de ('alejo sanguíneo los 

autores el mullan todo t rl) uiiiat 15111)) i hst ét lico mr (ial ierse tratado de un 

parto u';ípido y fácil. La cv( Iuemon tué favoi'a de 'e t'ué tratado ('(iii iilvee-

('iones de gI uroilato de unirlo, vitaminas A 'e 1) por vía bucal y rayos u)-

ra vio! etas. Es discutible la vii n III) ci Oil (1110 llneeil los autores de t i'auina - 

tisnio obstétrico poi' el hecho de ((00 se 1111\'Il ti'iitadii de UII jri'to rá pido 

'e es tu 1111) idi i d 151' tit u Ile ('1 d ja i'luost iet de t ('t 81111) ha su do s da mvi ite en las 

eonvulsiou es 'e el U Iivostek positivo que se (iresellt a iioriiialinent e en gra II 

ud 111(10 de recién iluici (los, 

S ('('Ui 1(111 liii III i'iite el 111111) pl'esei it ('i depósitos  ('Ii ricos vii el inga 1' (lv 

las jilvecciolles de glucoutato. 
U. Ro,:. 

Al. lli ,,'r'r y A. Wi II, 0. —I'S'('))si 5 (1(1 P'e('jC II liii i'iilo, J 0(11')). of l'vdiat .'', 1930 

14 :69F,. 

El! va rias maternidades y ot ros 11 n servicios se ol o.er':l r oi epi deiuiia s 

sépticas de i'e('i(0) IU1('idOs, '()il 1111 l)l'olilvdio de Illol'tlllidll)l (le 50 

No se j)U(l(i (letel'iiLil(al' la toi'illu de ti'alii'ilii'lOt( 'e (liS('uhii(8('ioil. La 

etiología os variada. Es preferible lt:ililau' de se(isis del re('leil l(acolo (1115- 

a que se aisle el agente ea usiil, La pro fi 111 XiS coli i t e ('II (11111 ase si8 ti- 

gulosa ('it ('1 ('Ili(lli(lO del 1'eeiéIl iiacido, 111:1 tnpulucudii lilÍllililll del iiiisiiio \' 

('lilLiilllcidt( de todo lwi'soiltl en telilio II soslns'llosO. 

No existe tl'fltiiillieilt)) i'e:iliiieiite especí fico; la lllinlentavidil ttitui'al. 

la ll)'lllotei'llpia, la jllveecjdn di' sll('i'O V ('iii'(ljOtOtl('05 puli'd('ell 501' luis 1110-

joi'es llrilllis tei'apduticils. 
C. .11. /iHI05 
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E. I'itl.l:s \Vi:itr:i: y T Sciioi'rz.—Uo raso de fístula (Si(0-(((lJ(l(Ul (OH 

t/ 
- 

Po ita roo h tui ro in p('rtora(l(( hidropesía frf l po/u/art /O e pi! ro- 
blastosis. "Hrit. .Jour. (]iild. Dis.". 1939:36:131.  

Los a ntt (185 ron! ui irti II el caso de una niña que ti a (iI) 8 181181 1(1 y 
(IUC 1nlIei tili.tuiios minutos después, presentando las atiornialidades apilo-
t ti (185. 

Tenía  U Ii gro it al idi (fiel), que la necropsia (lefli( ist r('i deberse a la gra 1 
ilimeiisióii (1(1 útero y vulti11i, (ion lumen ilniierforado ) . llenos (le orina. 

1 ii vacu idad de Iti VP) 1211  llave 5(1 ( nier que la fístula vésirovagi ial. 
lnetivti IVilla 

E. C. I3reiier. 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

M ( ) ii i:it i .Lti J)ro/ (/01(5 (s/)(CJ teo 1/ (.s/,e(iolifl PI! fr (l la (Iif!eria 
nl /05 (sitO/OS del( C onsejo 50(108(11 (/P Etiurorioii . 58111. Med. '', 1939:  
46:1107. 

El objeto de la siguiente publ icación   It a Si glo exponer la la bol- des- 
rrol lada en el campo de la profilaxis (le la difteria entre los escolares 
oir la Sección Profilaxis Específica del Cuerpo Médi(o Escolar. (tetilla 

en 1929. Desde entonces hati sido ensayada. 1)1)111 Vtiruhiar 135.932 niños, 
diversas varunas hasta el empleo 811 los tiltinios litios de la anatoxiia (III-
teriiui (X(I Usj \8 niente, ((iii resultados exrcleii t85. 

A. L. 

AlPHiO( ) GAI,EoT'rl .—J'].iperieiuius sobre 10 (trebO (Olt(téiie(( del (íei(lo 
os(or/)ieo q de los pitro(tos (orheostt/)rorrpl(ale.s «it li! 0tt0ie0((Qi! 
di/ frira. "1 iv. (11 Clin. Pedjat.', 1939:37:577. 

De las (listilltiis experiencia,  realizadas por el autor llega a la roli-
(lUsiOli que el ariilo as(orhi(o posee iii vitro, p01' SÍ sólo y unido al ex-
tracto roitiii Un poder uieiititiiizaiite 1111(18 Iti toxititi (litterl(a. Pero tal po-
der depende de la duración (lii rontaeto y de la iaiitidad de toxina tlt f-
lérira. También ¡ti ViVO el toido as(órl)i(o 1)01 sí 5(110, niii(lo al extiaiti, 
(((11881 V el extracto tortiial solo poseen un poder neutralizante hacia 
la toxina diftérirti 1°° 1)1118 (1118 esto 1108(111  (xpliiarse (5 ilP(e.oirlo 1)111 
itt toxilla ditterira esté en rantidatl iii tenor a la dosis rjiíninia mortal 
iinnido la toxina supera 1) alianza n.ta dosis III) se iil)l((iti ninguna 11-
«ion neutralizunite «(ono podría apareiei noii el ret ardo evidnte de la 
i:iuerto de los animal—. El mido nsiorliieo administrado separadamente 

adido al suero antidi l ,térivo en la i it t(ix iii). ió it iii ftérira ex perinte i ita l (le] 
cobayo, liii ll8fflOst vado esrasas vei tajas frente al grupo t ratado ron sue-
ro ant idiftériro. No 8 Mm peilsar (1118 (1 indo asiorliiro V los extrio-
tos sulirtlireiial(s  puedan substituir o equivaler a Iti 11(111)11 aittitóxieti 
del silero ali tidi l,térivo  que permanece tut idanie n t al ei 1 ii (1.111 a lii iiito de 
la di Iteria 
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.. SAi)EIOJ y L. R i'il!UUEZ G.i':ri:.—('uo.so (le /a muerte en lo difi, rw 

uh>eo>ón (!el eleetloeord(oqro n,o. ('i(( .\1(d.''. 1939 :46:81.  

('onti 1111)1 ijílo 111s publica ciones a iiteriore i1(er('a de la eficacia de la 

cstrieiiinoter:i pia el) las difterias 'raves, los autores aportan nuevas pre-

cisiones 'obre el tenla. Se re lloren a la cansa de muerte 0fl la di fteria—ver-

dadera sidei'aci(ii funciona l Ion el bloqueo del si-tema lIPI'ViOsO—V hilo- 

oil las venta jas de la estrie ti i notera 1i a cuando es intensa ( 2 mg-. (O]' 

kilo. ('ildhl 3 hora,) , precoz y duradera ( 5 (lías). Por i',ltinio considera 

al el e('t roca id ioizra ma del mayor valor i)r(  iiiost leo ('II las di fterias gra ves. 

11 )0ri(ir 1)! criterio (111100. 

A. L. 

A. j\Ioy'ri;x.—So,n/,ro.s !/ luces ei /s j,,'ohlemn.s ,(io1otoj,n)eos, qn- 

(1(01 (/ 1(1 fC) ((100 ¡c/¡ ti, un o rit)p-  iiuI'i. "II Lat- 

ta nte", 1939:17 :331 .  

El autor expone 1110 alguno.,  da tos sobre 111 iniportancia y di fusión de la 

poliomielitis anterior airuda vi, Italia y aproveelil la actual 11 ideiijia e-

tacioiiI en las provincias de _Aregg'o, Ma(lena, Holofia, para poner al il'ia 

sllltéti,'aflle]ite lo estudios sobre 1:, poliomielitis anterior aguda en lo que 

respecto a la etiu>atng'vmlia, inmunidad, epidemiología ' i'ila'as, cii ha-

seO a lo iin'e. recieiitemiieiite visto siihri' el asunto. 
B. Po:. 

(i. ni: '['oyi,—('ufi(/ros ('/í)oe(Js (le lo jolooiiel>iis anterior oquilo según /o 

más recientes «(/(/ 11 csi ej mi es. II Lot tante''. 1939:17:319 . 

El autor lInce liii estudio (,)101)leto de 1)15 características tliiiits de 

la en tei'll)((ia,l de He ¿e- i lId II cii la ciudad de M niei ia y da alguno, 

(01)50)05 y i rieiita enoles para ii dia gnt i ('1) y Inejor t ro ta 11111'! it o de 

los enfermos.  eiil'pi'nio,. 
1?. Po:. 

SI FI LIS 

L l-t,uxxt.:ix y A. i\i )'l''II:.—,íf,/,5  (ono/oir. "Hull. Sm'. FmI. Paris''. 1931) 

a bril:  

Presentan los autores 1)11)1 taiiiilia loriiiatla por los 1idi'es y ¿(tIlo lu-

jos. Los padres soii si I'il íti os toillli]'ohadoS ,'linii'a y serologito mocil) e. En-

tre los hijos exi-teil tibias en lioj;i de sable, ell!'el']liedail de Roirer, ceta-

pronunciadas y ti'ecuelltes, ln'>yeda oiriv:il pronunciada, dientes de 

Il1ltchiIIsoll, estenosis (III píloro, igno- de l'aqliiti.sitlo, niici'ocetalii. i'ltfl 

Il'ii'lA tul illle1ls ('(III centro avrónlivo \' algunos o) los estig'illas 'ei'iinilarios 

(liii' gellel'alnieilie se ulnniell en 1111 lillO ilepeiiilellt'ia con la sífilis. 

P. P. j/ortini'z 
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1. J . I-Eo\v.u:I.—.ífilis e((((qe(nlu. (0 ('510(1(0 (/(' /i: (0(05 501)44 ¡.4  

".Joorll. ((1 l'((liat.', 11:14:220. 

Se tinta de 45 sifilíticos ('01124 iitos ('Oil 1111 Sl) Y((le resultado5 y1í11i-
('OS satis Ia1'toi'ios. 

fAO' iine (le lu'illlela III la 11('ifl recibirían la I)riillera serie (le 1)('oar-- 

bu ('4111(a, !(i'('Viii  11)VO('('',ffll (le 2I11('0-a i(lti'avell(O'a al 10 %, ¡(lila l)r(t('2er 
(l Ili4lId(( V ('011tl'4Iir(stal 1(0, efecto.,  tóxicos ('IllilIl(0), IAl ('11141 ('onhl(I(ta 
clílliva '' ('rolo("i('a existió ('11 e! 45 '- o sea .(l 1111105, ('011 Oil prollledi(( 

de 49 viiiiinas de tratamiento. 

La sífilis lat('ilfe ('((II \\l'(1'1l1a 1111 il'l'e\'el'sihle -e ()1(s('l'vS en ('1 4)) 0/e 

144 iiiiio-') , ('Oil 1111 1'P»lllta(I(( tul l(14('lIO (((1114) ('II el 1(11114(9 21'11I(0. IIIa 

a (' lilia OIl posit iva y vil a use! ija de otros signos 0! í II 1(05 después (le 
(los 1010(5 de tl;ltanhiellto 11(4 indica u1teoi'es cura.,. Las illte('('ioile.s del 
sistejilll llervio(-1( ('O'l(tl'llI, la milis seria ('011fl(lio'll('iSil, ocurrió ei 24 14, y 
se )(l'odlijel'l(ll 54 /c de fracaso; requiriviido ulteriores y persistentes ha-

tlulliel(to. La nlelltal:dall de e-tos nino era deficiente Y el ti'atai,iio'i,to 
!livo ni 111512llit ....,uile i'esulta,lo lwlIt'iro, (0010 permite ,juzgal' los ('0-

('i('Ilt(''- lllel(lal('s, ¡(t'I'(( 1 ó 12 ensos ((11('d111'0!1 luw (l('l(a,jo de 1() I0(i'Il(al 

FI alIIhi1'],l(' Y liel'eto'ia no 110'd(91 -epai':Irse (lel faetor o'IIfel'1i1ed11d. 

C. ií. Pintos. 

C. M. 1'i N'l':h.—l/,Iu((OS (ousu/ro(looe' sobre sífil is eol!qo(1u "El 1)'il 
Médioo'', ( It- . .\íi'es), 11)11:11:5)15. 

l'l t rata 11110'l(lo ¡i'ol laobo'o de la -íti!is que se realiza vil las \1llter 
iiidadvs ha l(e('lI(, que la ('orinas floridas de la sililis del l'e('i(lI lla('ido 
M1,111 vet'lllden0, hallazgos. pero (110 llo sigiiifiea que las b'oi'riiasatenua-
das y las t orilin, larvada- ((UC o('asionall oii el n i fio la síbilis-disíi'ofia 
(l('lo( ( r des'uidada Y olIo' vil ese sentido (Icho' ((1'i('iltal'se la hi'isqiieda del 

i5lieo. El auloi', pl e ulo'l depai'taiiueiito de Puern'u!tura de la Ml(tei'Ili-
(141(1 ltluitloll Sardñ estllllle('e ('II 5(1 ('ollohllio'a('iñil las nie lidIO' que cii olla 
se (oTIlan ¡01111 la pesqui.'a cuidadosa de la iii bo'oeioll sitilitj('a en la lila-
(h'e y o! 1111(0, (((141(4 asiillislll(( III (liveli ('ol(luo'l;( ti'i'apelltio'a seg'iii ()-

(listilltos ('1150(5 PlahuleUdos, 

('. Jlui2. 

\\'. C. I)10904.sloo dr lo ')íf1'1  eouqo!/o. ".Joui'ii. ob Pcdiatries'', 
1939 :14:7(11 

El criterio do' (liagllosti('o 10041 la sílilis ('ole'iii(a, varía (1(0(11(4 50'-
los ¡((ies y las ('s('u('llls ('ieol 10'ls 

Exi,ten 10IlIl('i050. slg105 (le 10'd(aloliclad 14(1(1 1(04(5 (II' nl-
(1i50'lltil)le 

El 5111(91V exluiilel (1014(0 90('11-_ veces revela 'lolonias u(t((g(loln5I(i_ 
('05 pero 50' ('((l(lil'il(4I la lu'estllo'ill, ('OIl ('1 exlul(ell III lilti'illllj('l'os('01(j(( 
lis 1'efl('('i( ((44' o'l'( lOiZl('41 y li i'a (lioloiií;( (101 esqlloiet( 0. 
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El iUt(lI c,tablece en iiidiii ti'üiiiil(giri.i los si-nos rna inlp(irtalll ( 

iiarn el diagnóstico e lí titeo. 

C. ]I. ['11(1)5. 

M. Arux.y A. IÁ)t0).—LO reacción de ¡IT/ole CO lo iii lestiqaeioi( de la sí-

/ ¿'lis : Nuestros jriunero.s resultar/os. ''5cm. Méd.'', 1939 :46 :341. 

Consideran la reacción (le Klttic UIt excelente medio de diagitiri 
de la sífilis, por la sencillez de su técnica, escasa rantidad de sangre ne-
cesaria y sensibilidad en los resultados. Ha it realizado un estudio rompo-

parativo y en ningi'i 1 ¿'aso han encontrado resultados disrordantes roti 
las rejirilolies de \\asserniann  y Ralin. Aconsejan realizar un estudio 

detall ado de la misma desde el punto de vista clínico para fijar definiti-
Vantetite su Valor en el diagnóstico de la sífilis. 

A. L. 

E. As tt:1150x.--J lteraeo oes dentales ('II 1(1 sífilis uooqeiuuta. "Am. J. 1)i-'. 

ot Cliild.", 1939 :,57:52. 

El autor  estudia las a nornialidades dentales es en casos de sífilis con-

considera ndo a la est ruet ura rol no un a unidad orgó it ira, y ob,er-
valido r1uó porciones (1 iriupos dentarios se enruentra ti fliodi tira dos. Pres-
viii.liendo (le la observación  de la alteración  individual en ('a da diente, 
hs aittoi'j's encuentran (II(' en ridi (ilfertilo, los tirito incisivos, cuatro 

pal ti 1105 y los cua tro molares se encont raba n alterados. 
A ronti nuorión estudio las fornías lilas características de las anor-

i nal ida des (lenta ria s e1 í ti ira no' tite consideradas. 

L. Tut:iví'.-Sífi/is (o/qiliri(/a iii Iii primera iofuiicw. ''11ev. Asor. Mód. 

Arg.", 1934 :52:987. 

El autor ]ii(5et1t11 el raso de una niña de 19 meses ron lesión pri-

nia vio si Fil ít ira en labio inferior dio uit ost ira da clín ica y bacteriológica-

mente. La luititi' iii' rontagio pareció tratarse de utia tía de la niña. 

('. R. 

ENFERMEDAD DE LA SANGRE Y ()RGAN()S 

H EMATOPOI ETICOS 

1 1. NouotiI'ji'r,—LH.s !iili'uii/us 5itl0JiiÍll(iis (li 1(1,5 (tui('fliUlS (II(II Iii la 

/)rimera i ,ituioia. "Atrlt ..tóil. des El] ¡'.", 1939:42 :4l 

Después de titi deletiiiki estudio del tenta, el alitor llega a In, si—nivii-

Ivs i'titirlttsiotits jetiet'iilt's 
En lis niños atacados le altetinas tiiedi:itt:is, anemias tuertes it extre-

11115 tos (liii Oit ((5 de 111 5ihtti.t'(' 1 1 1'eselttahi modificaciones de orden diverso. 

1." 1 1;tt'a las Otttiili:is ttotlitiis ¿'Oil 111111 Itiioilolinlio de 3.000.1)19) :1 
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2.000.000 p01' 1111)1.)',, Ili1V (111V (1istiI)tliil' In.,  dli prin)er y s(')ill(lo —nido, 
VII las (111V  (I limite corresponde a 2.00J000 Ile1l}aties por 01111.1. 

El) las a O em ja 5 inedia u as de primer  grado. el número de leiiioc'i t liS 
1)111' lulflLe. es llorlll)11 II Verillo a lo iiiii'itial, los le1i('O('it0, de la serie ne-
(1111)11' 1iredoittioait Sobre los (le la serie litilatica, i lo hay leut'oiitos atior-
niales. Cuando la anemia (linh1lIuVe, el numero de leucoeitos III) (1)1111)1)1 

1 disiiiiuinve, el pi'edonii too de lo' leul'oeitos de la serie medular puede 
i1o' 11)04) al pi'edollliiliu) de los (le 1)1 serie liiilatiea. Cuando 1)1 anemia ¡(11-
!un'I(ta, el iiuiiiero de lVUeO('ilos 11(1 SV 1i)Odifi('a, el predominio de los leo-
'Dii tI (5 (le la se ri (' 01CI 11)1 u' se hace fiel 101' 

1 las ailenlias medias de eundo grado, el número de leueoi'itos 
jn'espiita de no eiiternio a otro V0i'i)i('iolles 1ilSs (1 IlIVIlOS ifl)lliurtailtes es. 
sea Ve1illo a lo uiornial uu superior a ella. Cualquiera que sea el iidniero 
Je lenu'it 05 11)1V getieralnieiute un predoiiiinio de los leucocitos,  de la se- 
rie liii tal ica 'obre los (le lu serie niediihi 1' lii) 101V leucocitos anorioa les. 
Si 1)1 0101(00 djsuniiiuye, el 1i1'Ilnel'o de letieoi'ittis por IlIm,e. disioinnve 
Vil 1111011 )ullllieOta ('u otros, el il(ililero de leio'oeitos de la serie oiedular 
iDi 50 iiiodili'a o se equilibra ion los leueoeitos de la serie liiifiítii'a. 

2.'' Para las aneonas g-rave (u exIi'enis eon 00)) liiporlohulia in te-
flor a 2M00.(I(H), el oi'iioero de leuroeitos por nuo.i'. no es normal difiere 
'le un enf ermo a otro 'e el iliai'g'en (le sepai'au'ioil VS 1110(110 mas grande 
que para las aiielivas nieilianas de segundo i'ado hay. u'on UI))) 5Vi'e de 
erados ill('l'lliediOs, tuei'tes Ieueopenias (3.000. 2.400 leni'un'itos p01' 11)1)1.1'.) 
'e fuerte. liiperleneou'itosis (4l.2), 55.560, 66.560 leui'oeitos por fl)lIi.('.). 
Los leuu'oeit us de la .erie medular, tanto iureloniina II'obre estos (le la se-
rie Li itat u:), cof ilo son m('ims lflini('i'osos que ellos, omalquiera que sea (1 
ijúnier' de leucocitos por 11111I.u'. Si la ¡iI)eflll)) mejora, lI' lllodiíi('a('iones 
de los,  !euo'oi'itos son de orden diverso cua ndo lnl\' !llhuel'l('Ul'O('itOsis, el 
número de leui'oi'il us disitunuyo : la disiiiiiuióii se realiza sobre los leo- 
i'uo'itos de la serie ioedul:n' que o'edoiunn 11)111 'e quedan llred Ini ita tttes 
O) 5V ll: li O'e inferiores a los ile la serie liuit'jliea. Cuaodo el núniero de leuu'o- 
ui tos ,I UI) ií'uib), este se realiza sobre los de las dos series o sobre todo so-
h11' los de la serie linl'tica. 

En ciert as at ('11(0)5 gro Ves (1 ('Nt reo las, Ii ay 1 eueoei te5 anormales,  iu w-
Imitos. elulas enihrioiiaris, que ulislnilluvel) 'e desapa releo si 1:1 aneliiia 
flie,iora 

Por todas ('si)(' aliemia., no se puede i'stahleo'ei' relaciones elltl'e el 
grado le la louog'lohuulia 'e las niodiliu':o'ioiies de los leueou'utos 

Ta le,  son ha ,  ((((151 it aeiones heo'li:i en los VI) teruios que hueniuo. ob- 
servado. No es po-ible lilipollel' io''e'la' lijas. Estas nl()diliu':u('il(nu'5 smi tes-
ti nonio de li (li\'VIsidOd de modificaciones (111V  pueden lil'ese)ltai' los bu- 

ou'jtos de 1 sangre OIl las anenhias g1':uve ile la p1'iniera infamia. 

J. M. Ani:y \,---Isuis,ue.s rl rrhro/r.s l'usru/ou'rs urounjuouoi/o la (oi('mja (u 
elHla.s !'uh''fou'nues. "JonIo. of Peuli:ut.'', 1939:14:745. 

El) el etudio de .) casos de anemia a eélulas laleitornies, se la visto 
(1110 pli('d(' lltalIitest0i'se 111 ('Oitll('liZul collio oua a l'eeeiólu eere l':il. El 'ini- 
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ile,, clínico ,011llll a una troiine,i. vascular  cerebral o bien una henioira - 

gia ititratia i,ea 1. 

La autopsia (le 1111 caso I(\Pii1 l° las grandes arterias suhamacnoi-

doos, pueden estar ocluidas, lo 1I1il(10 que los vasos esplénicos. 

E! 1st a sis capilar debido a la d efe o idi i y a gi uf ita ii dii tle llenlatie 

y otros factores,  ta le., como 111 fiebre y las iii 1 (OciO] les q uiza s, influyen  

(,¡l  la iej u i'i' jo ti va pihir y en la t 10111 liosi 5 arterial 

L:u espletieetoiiiía en Ufl 111111) con aeijdiites vasiuiares anteriores (110 

re,ultados 1d0111 adores. 

C. M. Pin tos. 

principio (le ('asIle puest o en e,' ile o cia eno la / éc ojeo 

(le Sinyer el, el ¿,,qo '(ísl Ch - O (le ¡os ¡rie/o mm te.s o fee lodos de o m,e OhiO 

('('mi erilii,l,Ia.sto.sis. "II Lattaiite'', 19:49:17:349 .  

El autor ha et uclia do ('1 principio ant u 11(011 iuo en (1 jugo gil st FleO 

de tres 1 aitn it e a fect a do.,  de anelii ja con erit i'ol un st osis, -i lvi i 1,1(150 de la 

ti'i1iea de Sili s-z or. De lo tres lactantes nilo ('stalin lufeetaiiiu de aileiliill 

de ('niulev. Iii, umti'os tetljuil 111(elllji'. 5i1(ll(les iiuii i'i'utroluIn'.tuusi,. Fii t,nlo 

ui5 i'il"((5 ha 1((u(liio iiútai' 111111 i'elu((li')i( retjculumiitjea rápida y almiiiidaiiie 

R. Jui:. 

l,oeenmuis e /i'(i,stmml',iOs (lsOeUi(los cn /05 1100 

of I'emljlit., 1039:15:332. 

la cii hmniedid (le lliudkill, el l infosal.coina ' lii Ieneettiia. lml'iseiut:uil 

('II Los t011Os de I1ieiios de lii años, caracteres siiiilales, a bu iiil adulto 

ro (1111 viertas di t,erencias. 

Ciunio los tutioiie itialignius en genemil. evolui'ionaii ion mayor '.':i-

ide,,. iii leuieiiii:u ('5  ('10,1 siempre 11111V 1(1111(111 V iiiijdanieiute Il101tlll. Iii-' 

iesluumiu,le a la iri'ailiaeim'i,i (mliii las tOliullls rilillica- ili'l adulto. La enlei'-

110(111(1 di' lhudkui tiene lllejumr 1110111ti('0  y itiaviur sohrevida que la len- 

icliuia V iI liii Iosa1'tiiliiil. 

E iuitiii estudia S ('11505 (ji' llodkin ,  7 (le liii I05iIF(oliOi, it) de buce- 

lina, lO de luiluerl rolia ile! tito y 1 de nionoiiueleosis iii lei'i josa. de-de 

('1 lliRi 1931 

T. \'i.ii:ouuii, R. m1u:>1muz. y .J.  I:iuii:n..—''imuilro,mue /eummuuiou/c i osiliul- 

¡jijeo, eo i0iO,Jeii .S'll(/Oi/l'O II l'i'O'(l ¡iiibii omiuir Ile forma /ur(ml(im((IlUl(1 ! 

et('lOi'(O,i reqre,su o iii la ,mmfiruo'ia. ( 00,1(/1 ro'uommes m)bP t u'iimi/ro ea- 

.so. elíou.s. "1-tul. Soc. (iii,. ile i'ed.', 19:)9:11 :207. 

Estudian -1 emifeinios ion la' siglneuul,'. io'aetei'i.l iras: teliilieiatura 

i'leVUulli , ,ilju rumliolilidi'ihuilnil ja. en ollo de chus u1ung!ios cervicales de gran 

llltiii(i(ii, leuomo'iio.js de 20000 a 70.000, eosjno)'ilj:i de (jO 4 a S0 << illia- 

gen seiiilo,.r1utui'u!iiu. Evolución de 2 II 3 1ulo, lis 4 casos i•ii- 

(1011(1 ('lO, i'e'O'esj)i( i'oli(lulell( de lidu lo, sílitoilins. [meen bis antol e 

lu1' v 1 'a fa di' 1111 si oil rotor iii le,',' imuui ii'oliuiiu.id,i, ion i'eaciiol ( iii (la 1011- 
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(lllllllllil (l(l lVtirll(l (lilll1Ii:ll bien alJl((illi)IP a lli\(l de IU 

\ 

J. N. J. 

((JliS/j/?I(fiflu(/ (Hfi (1(('(fi) 

i': :4 :1 

Niio dv 6 al1l)- (1V ('lIad coii llfl (flhltifll 11(' hl})hll(hlt( psm4lul(lunna 
lilfalil il (()ll1ilhllhilh(l(' 111 ('Nlt(9(ia de fllhhi 1(t(ii(al ll(llfi)1111(hl (((IVI itil- 

II) .' l(lVlRfi (1iagl)t( , ) llhll)itll('. 

A. L. 

* L. \.\Ill.N y '. \\Iflllli.--  I(/HH(( lu Ww(° H/fi(I 1/ p/rfiVrfofl(ífi. 

191,9112:2120 . 

111 VllI('l(('(t()ill1h( ('- lo:(( (IV los 1(10(11)s de llatailliehiti) 111.1S (((IlIPO- 

1V ('II hi ]1l(1llhi llPi1l0li'i(hI d(de ('1 año 1 )i é1((i(ih ('II (lh(' Kaztl('l-fiull 

it ah/li ,fi( pilluela iultVlVV)Rl(l( (OP éxito. Los autolp (ii ('tV hlltu(lll() l(r( - 

,tuitflui ,'PI,., ('litPllulo,', ((1l('l(hl( (1(11V it) V 15 ililos11115 y que a(tuallul(l(- 

te l lo ,.((l(( 1111 jii''Piit1i 1('hl()i0Vli(( hemo;iagoos 51(11) (((It' ('II (lo,. ile ('lIO 

la (ulla de plaquelas ('5 1(01011(1. LIs lhlej((iV5 leshlhl dos 110100 ()htellid((,, 

((111(10 II (Iihi(1lI0.ti((( IP (II' (i11J(1llh1 ll('l((()l11I(i(a idiopátivil 

th1 h11l Ser (((lI tlll(Ii1)l((. 

l. 1.. 

IIioit V. I(.\lIu.-----/1o/o-.I:or ¿ ( /f(( (l /(/ ".\llI. .Jouiuii. l)i. ( 'hihlr.', 1919 

((((II IIIP((I(Il l(hl1a1111 11(111 ('II 1'.tidiis IIhh(k(, ,((lalulel(tp 4 va-os 

ti 'ido jiliblicados. Suv lo (.1o. de 1';illiot y Lioii 1 1)1 M ; Faber y (llIlS- 

lti 1!)21 \\'olls(ili 192) y (iiiiaiide,. 1934, pertellece pues vi 5.'' al alilir. 

"(' 1 1.211:1 de liii 11111(1 lv 13 uiaido vil S icilia, (111v ((1(svllt( (III ((la- 

li' (1 I1II( !vto : lviii> y 11vp1(t )lllvi_1i( li;i II(lllifl 11(1(11 > ((11111. 1 l((Il)l(O( IP- 

hlihi. tuvhuv. ],Os 1V..IS 11 la !wnu!dvliida y de la ('I(Llo})U1i1111 lieioii 1- 

.IIlt1(l P"litivos. Se ('ll(ohitl111Ofl thill(l'l(hi tus (((ll(l'l.)lhlos  de 

It000vaii. Se trató ((III feradiuua ( preiuoIo ((e auitilulonio). El 111111, tu- 

Ihiii. late liii plollja ('-lUdio ai(1'It0Iul(l(at0l0gi(O. 

1. 

TRASTORNOS NUTRITIVOS Y DIGESTIVOS 

M. 111-1111. la >>I>/I' 10( 111( >/ /05 /r>)s/v,,ois 1/> /1)  

"II Lhltthil(te'', 1939:17:209. 

11V- siriO iliales y (IiVPIshlS O)0lIl 0llv. (It iO'111(ioli (Oil 1115 oti- 
lis V ('II liitstuoiioo, - ulutlitivos (III lhl(th(Ihte, rll;(uhufvtahld(( ((OP Se 

vt ave uitUlllld(( la t(uidoll(ihl de uI noii' lui iilhiXilIl11 il(llO0lthill(i( a la i,ti- 
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fis o mejor, a la ofiiarti'itis V titotinistoilitis, considerada latente iotiio 

('11 Ua de los graves si II (ir) It liOs agudos gil sti'i it it est 1118 1('5 del lactante.  El 

a (it) i', (le- ( UOS (11' varias clínicas y basá ndose su t idose tani Iiiéi 1 (1 

la elevada m )rt 1111 da (1 que presentan  t odavía  las est adj stira s (le los auto- 

res ((UO 1111 11 practicado en gra ti escala o sisteiii'i tun nieote, la inversión  

sobre el uii it rl) O sobre la nia st oides, refiere que la 11811111d11 otitis Intente  O 

(onstituVe tn(is lIten t'iruimviiti' el hictor predomitiatite de esta turnias 

ni caves y ti ió . agudas de los trastorno., de la ti uf ririó ti. 

La notable larilidad con que puede ahiatemer esta eotniilimaiión ótica 

debe sil) einliargo siempre inducir al pediatra a sospecharla y a buscarla 

y espeiialtiiente en los trastornos de la nutrición de curso nieiios agudo (1 

sul audo. los cuales 11(1 me Jotail o rNidiVa a pesar de los oportuno.- 

tratamien tos get ueua les dietéticos. E l¡ estos casos pa reme titós 1 óíi - 

mo a din it ir que la ci muid ima m ió 1 ót ima pueda a su mil una real y decisiva 

itt u port 1111(18 ('ti el setiti do de crea r y de tu unu tel u oc activo  Ufl nexo iti fermio-

si) Oit 11)5 sujetos y a IIIIIs (1 nieiios gtavetnetite atacados en su aparato ini-

fntivo. especia Inietite alimenticios, que en general hay (IUO tenerlos cii 

cuenta motii( los tii 'is ili uCd (15 1051 (Di sables del trastorno. Y ('5 aquí (jl1, 

se podrá mu'is tórilinente tottiar cii monsideramióti la &iportutudid de intei' 

Ve it it sobre el a ti t tu o sobre la ma stoi dc. 

R. 1a:. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

A. P!()lnLi. S'o1ol iDi (liso de Iii Dii 1)0W p iilinu it 

iaeioiuelo. "11 Liftuiiite' . 19:19:1 7 :231 

Al referirse 11 liii raso de einetalotineliti- Oti liii niño i'eeietifettiente 

Vamil ti a do, que la 1 uí'ga t'otno una forma ni de poliomielitis anterior aguda. 

liare initi i la itn1  iortiticia que puede t ('Ocr el Virus jmliotnielítico eti el 

determin ismo de tal turnia ('lic)' Iii loliiielít ira \' expolie ('ti seinii1a algutiuis 

'ntisidet'ai ties de orili'ti práct ico 1i1 filóctimo en relación a la práctica 

de la Vacunación jetniei'iina, adelantando ntia 1(i01R1sid1ti i'ti relación a 

la nei'esidad de suslieinler tetlih)(irariitni'tife la V:idlltlaciOti, posteritatidola 

para una ó1ioi'a niu'is opoil litia, cii las localidades cii las cuales hayan ha-

luido ('liSOS de iioliotnielitis. 
R.  

(). i.iAl,\Nl/.Zi \.ii.:uiu. Consideraciones ,'.obri /o d iología i/c /ii ?HIH)Iif/(- 

lis Ii,, 1 ontario rilo/lis) o jr,jósilo de m? caso di iiulurole.a• diplo- 

ploroeeu'o. '' l' iv. de ('liii. 1'od.''. 1931) :37 :520. 

ilitstra ('1 caso de nn lactante cii Icrtno en dos ii1iot'totndades con Po- 

tus tn''ses de di liii' lila, de tneningit is liii u'm'ituiria benigna la primera 'ex 

cuidadosamente ('st iiiliuiila doiiiot ro litO' esta a (ccc 11)ti era jitoditcilui 1 11 11 

el iliploloco ili' F'rjjnlel a viruilenmti atetiitida por los uontoiles (Ii' exjie-

rinui'ntniotu. l.,i settunidi  ve, la el ioloii quedó ignorada. 

So ii' liete luego 11 la it iopat ogetila (le la nietungit iii liii toril tiria lic- 
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lligila. V Milite :1 1 1 1 ( ]I1i('Ui (fUC 110 eta ju'tilit;ida la leiitativa de ert'iii 
1IIa unidad clíll iva y (tioloiiea (letillida, III) teilitI1d(t cii iiiilgiiil (':0.0 ('il 
1'ÍMei tpeeífieo., no d(illtlsti'aiidose 1iiUgUfla tal'1('t(9í5ti(a clínica dife-
rencial, por ci lic III que e-t( cii jue'o liii Virus niás que otro, a ún cuan-
(11 ) .c trate de aquellos exquisitamente iitgelios, con tal que Se eiit'ueiitreii 
cli condiciolles espevizales. 

.J. A. 'l'iHlM EV I(ilII(ii'5 Ni lIFiALI ,.jli iii,ujitis ilelerflll)Iw/u por t'i/rp/o- 
(0(115 J(t?11()/?fiiOs. ".li>iii'ii. Ani. Mcii. Ass.'', 1939:112:2.586.  

Los autores 1! eian a :1 colieluslón de que la sult'ahiilaiiii(la es el iiie 
(licaluclito tic elección para el trataiiiieiito (le la iiieiiiiigitis producida por 
e t lept Ociieo beta liemolítivo. 1' a flll)iéil es iniportan te, a na ticii , el (hP! a Jt 
q11i1'ói'gio y li localización de cualquier proceso iii tete ioso. 

A. L. 

Lisx (, l'A 1 SSAt' y C.wnF:z. 1 spee/O5 clínicos iieiales tIc 1(1 (0(10 iiqi'i.s 

ti fi ('(110 /0e000S ('ji el I((CtU i IC. 14' Nourrissoii'' , 1 9:39 :  
27:1)7. 

Lir. alitores se i'elieriii a la dificultad del (liagliósti)'(i de  
cii el lactante (lado la ec:isez tIc sigilos objetivos, su infidelidad y los no-
lilei'os(l. :i-1)ect Os (JUQ los sjiitiim:, iiiicjales pueden toiiiar, ta n di fei'eiite. 
(le la descripción eli'i-ica, hasta el punto (le (11W  el resultado de la pun-
ción 10101)111' rISO It a u ini vcrd a de i:i sorpresa. L( (5 autores insisten cii el 

(It' ('Stas humas jiiji'jal('S (lada la iiiiportancia de un diag-
Ii Ol e) i' (retoz que ji nede salvar al en terni ito sobre todo hoy día, con el 
nsiu de las snll'amiulas. Lius autores aportan su exjlerieIieia sobre 65 lasos. 

En la nlavi irja de los casos iini el cielizo es brutal : Iiiperterniía , 
torhiai'ione. digestivas ( vónnto- y diarreas), y ciivulsitiiies generalizada. 
o  It tea Ii radas. ( u al q tu era de estas tres pert urbaciones puede o presentarse 
a'tiiuijtanadit de los niiiios síuitoiiia.. 

La lii I rl cii i u de la t hita u el a puede fa ltar, sobre todo si existe es- 
111)11) de (lclodrata)'ióii. La rigidez de la illiel es 01(15 ('oflstillltt' pero .0 
iiitu'ruretai'ióui puede seu' difícil; casi todos los lactantes tienen tendencia 
II 101 olotot((iios  ante el Ixaluicui ; no debe ('1ter:1re juir otra parte, a (IliC 
vil a sea va niiiv exage 11) da. el trata miento sería ya ni uy tardío; líi>; igual co- 
sa e uede dccii' del sigl io tic Keruuig. Iii gra u valor ,  segó n los autores, 
tiene la hiiptu'algesia revelalili' por la hostilidad del niño a toda nianio- 
lila, su irrit :ihil id:ud, su agitación Es de l(n'iS valor ('010(1 signo pie- 
(lO', que la tensión (le la fontanela, la rigidez de la nuca, etc. Su u'oin- 

'obaeioti ('liii cualquiera tic los caracteres iili('0ile5 descriptos debe lleva l.  
ile iillieii0ito a la punción luiuibai' que debe ser siciiilii'c liii liieulil) de diag-
nostieo ante el que no se debe iludar, dada so iiocuudad y su t'ai'ilitlatl en 
el lactante. 

Lu soniuiolenei:u se present a en general lilas tardíamente, igua hneiite 
parálisis oculares (col pi'edonuinani'ia en el ] N *  par). Las licrtiirbaeioile 
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va t i not oI'1 ', 111 ji iv ta l)i Ii (111 d (1(1 pul so , la rúsp i ración i ri'vgula i tiene me-

nos valor dado  4 que 5011 ma nifestaciones frecuentes en diversa., afevvioi) (0-

dci lactante. 

Puede ilvnjas el sildl'onlv. l(rvseultai'sP  v((11 va1'(vteI"isti-(s tales (10V 

se las puede clOsi (iva 1 ('((liii) torui Ii(s Iii 4c-iestés 14-as, t( (101115 ii i ITt i vas, tni- 

11111- i'stroiite-4inales, turnia.- 1)s(udop(1'ilonvlllV'-, c(4nit((a-. (tv. En tu-

das la puun-ióii hunhar llará vi (11 g' (stirt( etio1ó'i0: Lii. (ululas 011(5 

en smntonuo- son las turnIas -optjvniicas. 
C. J?uí. 

(1. 1-izi•:i. 1 lvipzi(.'). El lruto(fl(('((I() dc 1(1 (04 ((H(!/?Ii.'' r/fl(!rflor( ((1- 

di , lo ca ridad ro (/ O ¿4/CO. L)eut,-r u .\ivd iz.  

7(12. 

In vluujji-a de IÁupzj1'. 1'ueil((( tratados en el período (le 1934-19E3. 

vviuitidó.-. (I(,5O, de uiivningjtis P1(Id(iuti(iI. T)v ellos, 13 (1(505 [ucino trata-

(I0- sola lile¡ ttv con 1(UilvlOiivs repetidas, Inyección de sucio antinlel(jnL'u- 

(-(M-vi(-(( itialiinihar e mtralnu(-ular y quililioterapia, a base 41v aupitot ro- 

(-lid vena. 1)1 lo,, trece ca sos1 ulllurieroil siete. Los hueve casos te-- 

(antes hieroll tratados con lavados de la cavidad raquídea V 11(4 talle-jo 

i iguno. 

Iiiniedialan,ente de -41 internación cian punciuuiados vii la reglón liini-

lar v occipital. Esta illtiiiia 0(4 ofreció 111 .1 vol- dificultad 11 ])(";ti. del opi-- 

tótoiio-. aunque vii li'uuius vasos de pacientes 11111V iiiti'lhii(1hiilos, se Veril-

irlo pl-mialtiville al Iiidraf(( de (-1(1r111. Las 1(h1i((i(v- fuvi'iiii hecha-. '' 

1101(1(4 vi lVlciehit(' :o-w,tado latvijluiivjitv. Luivo ilt' hialivu' (lvjad(( vsvllrh'ir 

el líquido pu'iideiicialuuivuite, sV iijvv - tó, sin hacer presión, -oiucióii lj-i((-

lóicj tibia 10(1'  111  agnija io-cipitiil iNI ravnd1c-.eia por la aruja 11101110' 

iii la su) nivote cant idad, y lviitannuite, hasta obtener líquido 1001(010, lo 

((lii' 110 -ieiiiprv C 14 1141( 4  obtener vii eh lavado (lvi primer día. En ('sic coso 

fueron ut ilizados de 300 ha sta  500 c.c. de suero. Los e- lavajes fueron re-

ptidos (odie' 114,, días. Tei'niilil(do ('1 lavaje se uovctó 2)) a 4)) c.v. de ,,ue-

1(4 11111 ilIvl(1ul('ococcico en la cavidad lumbar y lia-Ia 20 c.v. de auliplo- 

lrol( iui ('udoveii()5O ( Se trata de ('i(fei'il(o,, adultos). Desde ('1 i)l'iii haya- 

(1(4 se ()lltllvo mejoría de los sli(tonill' subjetivos y muy especialmente del 

(1(41(41' de cabeza. ('unjo ,,e ha dicho, todos curaroil. 

El autor cree ((ile a pesar de los resultados aleiiiijdoi'vs pulducados 

dli uiianivnte, ((l)tvindos i'ui( las ii1 lanudas, el 11'lllili(iieiit0 ik la unvniuui- 

tis coil sulco y ((hliuuuotci'al ( ia ¡u'oiiiiiauiados de lo.- lavados (1v la cavidad 

raquídea 110 debe ser ahahldollludo. 

C. 

E. M.i.o'ri N y HI(Ix( ri-q' 1. ¡'ro/amonIo ile lo (fli'OnO/(fe" ('(('4' hru'sp'ool no 

sil O(joeeos jw r 1(1 )(oro-omno(fr(o/-suIono(lo. "Res' ..\1.sl. S ((c. ('t 

l'iotectiout a l'eiiíaucv'', 1939 :7:252. 

Después,  de 10(11(1 .Olh(hi'1(llii'h(tv la evolución, hilliioij'rat'ia relativa a 

lit a plicación t(ilqi(11( ira dv los compuestos suul I'aiiiimioides, los liutore- des- 
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)'rihei la e'iii('ii del tiataniieiito, el cual supi)Iieii de iitii li((till)le siiiipli-
cid d. Aconsejan dividir el tratamiento cii tres períodos En el lcr. perío-
do de ataque hay que actuar eiiérgn'anieiite y ('Oil rapidez, y debe adini-
nsti'ai'e (1 niedn'atiieiito Imi' vía oral y por vía iI)tru'raquídei. 

Por ls':i, la dosis vilipleadas soil de 7 a Sgrs vii el adulto y 0.15 
egs. p°'  kilo de peso en el niño. Estas dosis deben ser niuv fraccionadas, 
de rnaliera de producir lina imu'egna('ioli constante. Su eliminación es 
ríldda. 

Por YO) iiiti'iirt'itqii'idea -e aclllse,ja utilizar una solución saturada al 
0)5 Sc , diarianiente durante los primeros tres o ('uatro (lías, retirando 

res-  ¡ a niei ile lila ('11 ti ti da (1 igual (le líq uido ('eta! (lila q uíde( , a la (lite debe )i)ectai'se. 

El tr:itaioietito de ataque (lehe durar de acuerdo con la evolución cli-
ni('a y ('Oil los datos sumiustrudo 10(1'  el exalueli del líquido ('(t'alorra-
quiíde( i. 

Cuando se ohei'van sigilos (lo mejoría se noria el tratatnieiito de! 2. 
periodo, o sea el de so,.leii, dui'ante el cual se distiiiiuve la dosis a 5 o Ii 

en el adulto y ((.1)) cs por kilo (le peso en e! niño. Si la mejoría 
continúa y el cuadro clínico se despeja cotupletaniente y el líquido neto- 
it)]) sil ca i'actet'es tioi'iniiles, se debe ('oiititivai' liii trata miento 1)1(1' vía oral 
dumino 15 o 2)) (lías a la dosis de 2 a :t grs. en el adulto y ((.05 cii's. mi 
II liii)). 

1i1,\' q ue 5' tn)i\' pa rco Ci] li adiiiiustl'aciOl] de olla t)i'a10 uti(']i 
eotnideIneiitu'ia, pues no se ('Olioce aún hieii las uncninpatihilidades'le los 
)'onl])uest(ls su! loauiidado».. 

1'au'a t':o'ilitai' la diiit'e'is'e acoilsej:u :nlniinistrat' su ro irlurosdo al 
niistlio tiempo pie se i'uidarú la eva('uac:ón nitestnial, por IllOdi)) (le acei-
tes nuia'rales, telileiol)) buen luid ido (le Ii)) pl'es('t'il)lt' sulfato de sodio o 
inane-ia que ('av )]'e('eti la a pa t'n'ion de la sult'o!ieniolo}ni lienua. 

B. D. iJar fÍue,r. 

E. 1).ivis, 11( ml/)l('jÍa l)'al)s(/o)'io sojuo'u(lo a eouiulsione, .SiOfO)Ii(/H(l5. 
"Areli. of 1)is. iii (luId.'', 1939:14:77. 

El autor (1(1 las liistot'ias de dos tulios 911P hicieron lienup!e,j'ias fian-
sitOl'ias ('00 restitución perfecta a l cabo (le horas o días, siguiendo a es-
tados convul'dvos siiitomúticos de infecciones ( piuria cii el 1."  caso y ainig-
(mutis lailt]'(cea ('Ii e! 2.'). 

Suiiere la niodit'ii'acii'oi (le! tli'niini) "nielutiEisllio"  por "eocetalis-
Iii))''. q ue inrI iti 111) mejor estos estado,, (le convul siones si ntoiiiút ica 5 y sus 
secuel :]s 1 r ti si)) olías. 

E. C. J,rraer. 

G. Roi'oi'i', .1. F1.i,ii s \' J. I-ll)x,V .,\ ((4)o/ia011iUl(15).S (01) SIIU/)'O)ll) (II' 
1/ 1)1(11)0 (/t' J la)! -J) ('1) ('lIc. Bu!!. S))c, 1'e( 1 

de París", 1939:37 :198.  

N_ifio de ti lleve años de edad, CilVo examen ('lí ti iro pernute describir 
la slgu 1 ci ite sil it oit nito! ngía : L" i ieoforuin i'ióii itied iasti oid; 2." si ndrouie 
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(le A rau-Duehenne. izquierdo; 3." sindrome de Claudio Bernard-llornei, iz-

quierdo; 4. lesiones de periostitis bilateral en los metacarpianos y lesiones 

raquídeas; 5.° nódulo subcutáneo axilar izquierdo; 6." sindronie cutáneo 

(araetel'izado por la existencia de nia inlias pigmentarias diseminadas. La 

biopsia permite a t'irmai' el diagnóstito (le enfermedad de Heeklmgliaus u. 

A. L. 

EN FERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIo 

J. Cixix y J. CARBONE. Entroeilos (l/ el u (li)flc)(t() ((rI)I0YI0 0)) 1(1 ('II- 

ferIo (do)] !/ (u (510(10 (10 501)1(1 ( ('(O ¿ u(t ) . Estudiados por /0. ort/io- 

/olodioe test. "Ani. Journ. 1hs. ('l!ild.', 19:39:57:10:35.  

Los AA. estudian las vincul;n.íoiies entre las gloniérulonetriti agudas 

('rónilas. Describen luego el test de lo nrt1ioludine de Stone y Burke ; es 

el filas iii pido y seguro lot 1(0111  determinar el límite en el sedimento un-

111111)) entre lo normal y lo patológico, en lo que se refiere a los lieniatíes 

es dÓhi l mente positiVa cuando hay 250.000 cnt rocil os en 500 c.c. de orino. 

Examina la orina do ni ji os sanos, dió siempre u eiat iv!). En cambio, en 

el sedimento de 202 nilos, çoiivalecieiites de escarlatina, 99, o sea el 44 

dió positiVa. En consecuencia este test 1)110(10 Usarse para resolver algu-

nos de las gloniórulonefnil is. 

A. C sAi'lUíN, S. Cossov y .J. C. sobrc 1(15 )lefro]JU- 

lÍoS 0)) /0 1(1/00)10. 'El Día Medico'', It5. Aires), 1939 :11 :558 

Les autores aportan consideraciones sobre lii nuevos casos—de los 

que ('ura rl 10 57—de nc tropa tías en la edad infantil, que se presentaron so-

bre todo en os O y los 10 años de edad y a los que clasifican en: nefritis, 

nefrosis, formas mixtas y escleno-¡s ren:des. 

Entro  las nc fi'it is, (st al 110(011 la di tic u It a d el jni ea—da da lo variabili- 

dad do la hipertensión a rterial  ('II el ni ño—de la e 121 sifica .1(11 en jie fnit is 

(litO 50 2) ('II tocos, ya q ue 0 (1e1112 , (l(pell de de la mayor o illeilor con fI neti-

(10 (11' estos (1111' 0(05101(011 el pasn,j' a III 1ni llera forma ('Oil los síntomas 

de illsuficiencio renal (1111'  121 ('!u'a(terizal). En cuanto al tienlj)o de dura-

ción, los a lii) (lOs 1(1(s)' nl ami un caso de ne fritis sol) renguda tallecida a los 

res iiieses de iniciada lilIa O ngi 110. E It le las nefritis agudas los autores 

('stablecel! el plazo de (los liases, lui hiendo flsÍ contado 34 ('Osos (1110 vil-

raron ci dicho plazo. Entre estos, los autores lla(ell la observación que 

aquellos (1111 preseiitaroii 0011215 inacrosco1u(alnellte licmor lagicas tarda- 

1011 illi'ls el! curar que los 110 helii!ltlíl'icos visibles. Llalilalolo sullilgudas a 

20. fomiiins (p11' dlfl'!lnol! 111)15 de (11(5 llleses 2111(101! 23 ('21505. los (1110 sana-

¿'ni! el) 1111 plazo (lOe (0(1111 entre el mencionado V los lS,  Illeses. aunque 

II! —rail mayoría lo lncieron antes de los 5 iileses. Por 01111110 relatail un 

(151) de Ile ti' it 5 ('10(11(0 (le ti nños (le evolución . E mli re 1!1 &lesc ni Po i( it de 

los casos de me ti' it ¡5, 105 211 it (oes presei itiuii i Ig'u 110S (011 1)11 it icularidades 
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COMO  (1 1 de una ne f r it is si i ni a in festac ioi ICs urinarias (tal ti 111(0 ha Solo 
descripto por Noeggerathi ) . el de una nefritis en el curso de una púrpu-
ra Y otra ('01 al) eno it a centuada,  pelo ella ¡lo guarda relación estrecha ooii 
la gravedad del caso aunque sea de valor pronóstico. Mas valor de gro-
vedad posee el aumento  de la a zoel nia a ci ml  a ña ti o de reserva alcalina 
baja 

Entre Ii,' nefi'osis los autores i'l'een que cii la infancia es de obser-
vación excepcional la foriiia suhaguda 0 la crónica, 110 051 el tipo agudo 
V011 al huniii turia, con o sin cilindruria que se observa en los procesos 
fóxieoictcco¡osos y que cura o'oii ellos. 

Entre las tornias mixtas, los autores describen dos casos, lillO a pre-
doiiii liii) iiefr(Ssio'O Y otro a forma nefrít ica,  que falleció. 

EIII re las esolerosi renales de-criben las que (10 SC acompañan de 
perturbaciones del desarrollo y aquellas en que esta anoria ha es nia ni - 
fiesta y llantativa iiiotivaiido el liallisilio O raquitismo renal. 

C. Reí:. 

Q. ( 'un:itt. Lo esclerosis reoel cc, el c,óio. "Riv. di Clin. 1'ed.'', 1939: 
:17 385. 

El autor describe un caso de nefritis intersticial (011 asiento en rinón 
escleroso en ini ni ji o de 3 años,  que había  sufrido prei'ot1ci it emcit te de té-
tano, bronconeumonía y empiema pútrido Y  que falleció después coil un 
sindronie (le hipertensión arterial y ron tttths los signos (le Ulla dcso'oin-
pen 50(' ión cardíaca. 

El examen lii stologioo de riñón ha puesto en evidencia zonas viva fn-
viales con obliteraciones de los glnniérulos de los canalícUlos y el aspecto 
típico de noii endoarteritis i hlit cro nte. Estas observa ciones  clínicas y a o a-
lt.)ncohliti(lógiras han perniitido liaren consideraciones sobre la etiopato-
geiii Ir la aterr 11)11. 

Pa— 

P. B.tio. ('oolrihue,óo of /rolofltteccfl) (le 1(1 ctli'oio.'jicii/c.s icifonlil  qo- 
II oeóee 1(0 ('0?) /0 hecc zol-s uf fo 11(11 01 e / i/O OlidO. I'edi oit ni it P i'at i ea'', (S.  
1'alclo. l-li'asjl ) . 1939 :10 :12:1. 

El autor estudio 18 casos de vulvovaíriicitis tratadas ('Oil ulnon y 
cree que los resultados obtenidos son supcn ores a los que se ol ct id te it ('Oil 
ot i'os nitoi los, LOS dosis Va 1101 i'Oil segit o la evolución de los ('0)505, pero  
ci, c' observaron oncici!'estac'ioiies tóXj('it. 

fluí:. 

C. \lzi•:ic y F. U. Siit;in'ri;u. Troomce,,Io (/c los (/)'Oi'O!Jllij(iS con es/ro- 
,co "Jonnit Ant. Mcd. Ass.", 1939:112:1925. 

L" La base del 1 nata fuel tto de ha vn! VoVa gi o it es con hiorinon a estróe-
ita es la creación de una madurez transitoria del epitelio vaginal de la ni-
ña y de esta manera hacerla más resistente a las bacterias patogénicas. 
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2." La (lois (le e-.) II lila (lIdIe 5PF suficiente para (1(l i'i'ol!ar 1_II!!! ca- 

pa 

 

'! oli el epit e l io \'iii ial Y pira reducir 1' el P It de las seel'eriOl les 

Vni_il1a!es por debajo de 0. 

3," El t rat !lmient o debe ser II tal t el iido dura nte $ serna ti a . IWS i' de 

11 iae)ol'ia rl'lllira y 1110'tei'io!d11i('a. 

4 En iiiveeriolies Iii1ll)dei'illir!ls se obtuvo la curación en 7$ niña 

sIlbe un total de Si. 

5.'' E] tl'atanhiellt(l t.oii upositorios de esti'oiia ('(110 &'Iiiiiea y harte- 

110102i la 1111' iii e i 33 de 34 11 mas 51!! observarse recaídas. 

(1.' En t res hiñas fracasó el tl'!ltflhllielltl) por vía oral. 

E te tos locales, ta les cuino rl'er iii 11(11 to del pelo (lel pubis, lien iü- 

1 ragia interna e buperllasia itianiana se nll'.ervan teitipoi'ai'iaiiit'iite V sOn 

('Oil )ili'(s fiel' 1_li'! n' ja ( II )sel'va das rU!) i ((11) se hacen len inyecciones (Ii('s de esti'oii a, 

(!('I mito r. 

\V. A. D . AN IlEOSlIN, ('olelfleoelóll l(ll(l/ (JI la ¡II/alICia. "Jt1iii'ii, (It P&'-

(IjatrIr-, 11)31) :14 :375 

El ('al('jll se (lellIsjla tleell('lltettlettle ('II el iition del iljtl(l. ('II varia-. 

a t('l't'lOill's. Pequeños lI'l'lliiullls 110 tjetll'lI iill)Iortall('ia. El il)itl)F i'etj('l(' 

2)) (115(15 de ill!ll'l'adli l'(lI('jtl('(ll'jóil tIlIa! 1(ied(Iil1iiiallte en lii l'eiZj()ii roi'ti-

('111 y tubo, ('oiitorlll':llbos. Ea 4 pllea'Iite. 1)10' re'illjeroll exti'arto parati-

1'lljlle(( \' 5111('s (II' ('(1 )('il( loe balI Ial!!! este merloo en los ]le()lienos vasos salt-

Z(i'l!IeOs, 1(l ll'sil)il 1'ei1111 ¡'ti(,  ('Vjdeiltl' (IIiIII'(llii('Ilt(' \' ('11 III autopsia. 

A leeç'joiies !ig011(ls ()ll',trU('l'jOli jiIte'tjli!ll, desllidl'(ltli('iOli \'11('i(11("15, 

"e 11(111(11011 ('1111(11 ('(11_ls!! ('II 111) tiúunei'o (le rasos, La vjtauiijtia 1) 110 pal'e('e 

chiel' nia VOL' in fl uencia en la ca lcificación rena l ('II 1(15 ('(1505 ('st ud ja tios 

hasta el pi'e-.ente. 
C. .11. Piojos. 

D. ki:Ili1. El Ira/oInleIlIo de /os /ainoI'(s lItO/O/lbS (1(1 ('lñdo ((1 111 llofloleio. 

".1111! 1', Am. Me d. Ass.'', 1929:112:408. qui-(5 autores presentan 111(11 14 caso, I de ile! Illia  sullas le liii les ti! It zidos 

en la iii lalo'j(l ('oIl lo, sjguleiltes resultados: solaniente (1(15 

11a('ir11le 111)11 sohlevj\jdll sil) 111'e»eiital'  actualmente (55 lii('ses (1e5Plle5 

1e su jiltel'lia('joil ) , en fetillellal a1ui1a. ('otlsjde)'ail (11_le el mejor tinta-

liljeiitli es la irradi!o'iñil se(tllid!l 1101' la jlltervein'iotl quii'iirgit'il. 

.11, T. 11(//01(1, 

/,11 lIno/rafia l/Cselllill 11/1 III el la(Ial1ll'. (.\ III! IIiI/5/ /1 

lÍO ¡lit 1'lIIlll(slIJ/(ll' '), "Rjv, dj ('lío. I'ed.'', 193S :36:917. 

( 'ollo'nta los tl'ld(a,los y las de 11j51jtitos !lut0l'('S, en las nebo- 

Fías, lii iljz:llldll 1'l 11et'!hllr1l1l  y (llll'odil, pelo sleiiipl'e 1(01' vía ('lidl)V(' 

llleai, ('11 liS!).', de s('i.ilttllla jii l!ltll'ja y 111'!!! pequeños, )el0  11ul'lI ('II l!l('- 

tailtl'' por 111 llj IiI'lilt!1(.l (le III VU1 ('lltlOVeilo"!l, 
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lNolIOP el niento (le l'crniaii y Liclitesípin, (le haber in ndueido 
tu Pediatría tI liso iiitraiiínsinlar de la nilniioii isotónica tic' iei'ahio- 
Sil el autor simplifica la teeIlicl y ohi lela' ritlioi.ra fías me jores.  
podido exhiei'iflleiltal  P11 buen iii'inueo de lactantes convalescientes do va-
nadas enfermedades y  comprucha la absoluta inocuidad del método. 

ií. T. Va /lino 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

11. Favitno; y O. Unixyo. Stok(>lnio) i((iiiS OUSO.s (IP i'ri/e,na Oil- 
ÍIOsO no /h,culosos. "_\n. .lour. fis. Child.'', 1930:57:1012 

De-de hace tiempo Eriiheii leiiio-trS IlUP II eiiteiuia cuida-o es uit sin- 
tI ritme I(igirn, vii la ola varía de lo' en,os en rluicidiu ion la 1 uhei'eulo- 

V Cli esjcecial ('it (1 ltiiH). En e-tos altos se 1iicu dosc-ri111() (usos sin vm- 
cula-ic'tit con la lito-ilosis. 

En la primera mitad del aun 1937,   veinte casos de enteinn nudoso 
51 list-rvd cii Estncolniii, (-(cii reac- c - iolles clegativas a la tuberculina, sabio 
liii total (le 34 observados. En cambio desde los aSas 192S a 1936, sabre 
420 en fermo, st''.rniclos de eritema n udoso, solo .14 t uvieron reacciones e-
gal ivas. 

I'ii estos i'iltimos 20 enfermos se agotó la i\'stigai-:dn, ilulultoux re-
petidas de 1 a 20 mgs. Se investigó herencia y enlitegios, etc. Las radio-

fueron también negativas. En lillO (It' estas 20 casos se COlulh)hicó 
111111 ill'lliiii(liÍtl (Oil Piuipielila y terminó el enfermo par tal! ei-e. En (1 pri-
mer (lisO de erit(iiliu liudo-o (Oil reaccione, ti e(u(tVils ti la tuberi-uliiiii se-
Vllidui le uit (XliiuiPiI aiiSloiuiiicutIoldgic-ic. La autopsia efectuada (Oil sililili 
ctc!ijilaci 11(1 ievehi'c la exisleiioia (le estigma hin-iluso tilguiiíc. 

Estas iiivestigacitciues traen ilul'Vos datos huta el hciolil('nla del en-
lenta mido-,n, -'1' ill'(luc-ell le c'lhtu iiuiiontantc's (-ouislo-uein-ias teni'ieas y 

cuto-) it - lIS. 

Yiutxi. huachas i-useiilurcs con qd,olus. ''Jourii. ni I'tchiatrtc-s'', 1 939 
14(171 

El ln'iiiaiibcroa es el tumor mui frecuente oil la in fancia, jciecuite 
ya 111 iltl(iillieillo. Ple(loiiliiia vii la piel y tejido iclular che la cara. II ay 
Varios tipos aiiatoinnc-línil-os. El capilar (mancha de vino oporto) t'! 131i-
tehiuil luipertrSfb-o ((li iorinui (le frutilla) y el lallialuglicuuia cavernoso. Los 
tres tipos nienc-ioiitcchi, ltued111 c-oexitir vil uit Mi ,1110 sujeto. El tialaiuuioit-
lO varía segSii el tilo, el lugar y las diiiit'iiioiies del tumor. 

En las l0ui  mtiiiclttis vinosas la extirpacidil y aSui el inc'rto cii-
liciten t'taui indn-tido. Si si)ii lilas (xteilsos pucdc'iiirradian-e o tratarse 
cali ultravioleta'. Los llí'iuitiligioinas tipo frutilla del tiotuin, nnemhi-os ci 
c-iia, se exlirpimsi son pequeños y Ideo limitados de lo contrario e 
c-iiípleicri la ncliolera1cia, la nieve t-ai'Icóitic-a o la elec-tn -oagcilac-iSui. Los 



- 670 - 

cavernosos se inyectan con substancias esclerosantes. Los tumores faciales 

extensos tratados por las niéfodos antedichos, pueden dejar escaras sus-

ceptibles de reparación quirúrgica. 
C. M. Pnilo. 

A. TzAXeK, J. P.u"i'it'r y J ARNOCS. A Hj0)fl05 m últiples; ('0?!  

eieotrieu,1 ('spünt(í((('(i. "Le NOUIrissOi1'', 19:39:27:160. 

Niño de 4 meses que a partir del micinfiento aparecen angiomas que 

cicatrizan espolltl'illeahllente al mismo tiempo que nacen otros nuevos .  

Los autores llaman la atención sobre la rareza del ('(15(1. 

C. Ruíz. 

R. Dciat:, Al. Lury y M. L.io'i"i'c. Un caso (le uritroderfllul ('0)) ('pl(l('r- 

07(717 l ('7! 1477 0777(7 (l( doce (lUn' Biill "07 P7 (1 P u i 1939:37:2:11 .  

Niño de 12 años con niamiit'estncioiies ellt1ílleOmnucosas (Musas, ('Ohisti-

tu'idas 1)01'  ampollas voluminosas, con líquido citrina, estéril zonas ente-

1110 t osos i m're2'ula res V ('7 )l1'1 ,i os rut ¿'II leOs (le epideni 710 lisis, smf oiiias (1110 SU 

-t (  om paii de Ini  em't en ni a Ocho días después la t 'm (era t lIla ha desee i- 

dido y su estado general que era grave, lne]ol'a rápidamente. 

.1. L. 

C. II. SMI'rlT. Derfllatorrriis ( .sjo(lro,ne le Ehlers i)au/o) . "Journ. of 

Pediatrics'', 1939:14 :632.  

Se estudio un caso de dernlatol'rexis o ruptura de 111 piel ('II 1111 Vil-

1671 de 7 M, años. Tiene todos los elefllentos del sindronie : liiperelasticidad 

cutánea, hiiperlaxitud de las articulaciones, iiiarcada fragilidad de la uiel 

V de SUS vasos, presencia de ciertas tulnora('iolles iiioluscoides y nódulos 

ul 1i' lit i'i Ileos 17111V 110)V il 7105. La biopsia u 70sf ró la ('pi dei'nus muy delgada 

y la sust itución del tejido  colfige II)) del ('0111771 p01' e1e111e1 it os elásticos 

11111V densos. 

A Calta di' 7111 t i'at alllieli ti) específico 1)010 esta afección se empleo 111 

dieta   Iii¡ )0rca16r1c11, las y italll UI as ( vii 74 ero 1, ole 11111 pei'comnorpli 11111. leva - 

(1)1ra, vitamilla C cristalizada) , el Ii iel'ro y  preparados de higa do. 

Las dosis V 7111011) (11' administ ración fueron 171111 plet 17 leilt 7' ('lilpí - 

ricos. 
('.11. ¡'HItOS. 

* U. lxi'\x'i'i:. ('01(1 ribol'ióo (II lro1omir,Io (1(1 C('lfll() (/7/ lactante. "Hev. 

Sor. Pcd. del lhls;11'io'' , 19394:7. 

El 1 mal lliliellt) de los eczemas del lactante ('(III illVecciúlles iutradei-

Inicas de leche, 117)11 proporcionado iii autor excelentes i'estiltidos 011 el 

80 % 501)11' 20 observa ciones.  lii? II lOs. 
A. 1,. 
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ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

H. (it1EN E'r, H Ll:vEYT, Fu. .Jiti.v y C. 1-IAMELLE.-----I';fldoc(tr(li,is itu(eliqnít 
desa rrollada sol, le mm ((1 r(/joq tU (UI Co ofiI, íto ( J'ersisle,i (lii (1(1 (0- 

no! arterial). "Arel ..'I1d. de, ElIf.'', 19:191:449. 

Los autores Ita it seguido durante cinco años  Un taso de cardiopatía 
C( iiiitiiit 1) (IiVO5 sigilos (líiii(Os Ilal)ía it l)eluitil ido r('iOiii)(er itt j'xisl ('llcl!t 

(le una pe rsistencia del canal a rteria l,  que fiié iii larde co it tirni ada jui 
la autopsia. 

Sobre la misma se desarrolla Uita endocarditis loa! igila a estreptoeo- 
et ni Vi ii tlai 15, a eom pa u ada (le lo ai elia (,l) a hd uiie it y cara dor- 
sal de niano izquierda. 

11 a ceil notar la rareza de est a observa ción , piles, , A blo itt. sobre 1 .000 
observaciones de cardiopatías congénitas, sólo encuentra 92 casos de iwr-
sist en cia del calla! a rterial,  sin otra anoma lía liii concom itante. De estas últ i - 
ma.. 21 v cotiiplii'ttit con una endocarditis nialigna. 

1. Díaz Bobillo. 

E. E. Kit iri-j.---Ettferjnektd (le .1 i/et:o. "Journ. of Pediatrie", 1939:14:  
002. 

El autor pre.eiita un caso de sidroine de Averza y se ocupa de 
todos los casos conocidos en la literatura ro undia 1. 

C. M. Pintos. 

R. Pi iuiii i.:' y G. LE eEviti:.—Lo It ipertension or/e tio! en el o iuio.  
de Mcd. des Eiif.", 19:39:42:54.5. 

Un reciente estudio de Debré de Medicine", 19:38: 44: 313), 
sugi ti re (—4v nuevo  1 aporte sobre el t cola. Consideran  losa utores la lo per-
ei i sión en el niño o es niós frecuen t e e de lo que se supone y ante., de expo- 

ner 5(15 diferentes causales, se refieren a las cifras de la tensión normal y 
los niét od s (le pre ferencia para su det erminación. 

('reeit preferi lii e (1 itietodo oscilatorio tu i't u de la 01)111  idi i en 
co nt va de Dehr . Utilizan el apa rato  (le I'a elii,n pero—! iecho ca pital—
no niilnido (lel doble brazal habitual para el adulto, sino un brazal de una 
sola bolsa de Ii e fis. (le alto y 13 ems. de la rgi i, lo que se adapta Ii1IIV 
bien a las dimensiones niños del brazo de los y por otra parte 110 atenúa 
las oscilaciones de jiequeí'i a a ni pl it ud de (niti edad de la vida. Determ inan 
la tensión sidni]ue en ei brazo y io cii los niuslos--coniii Itait preconiza-
(1(1 ot ros alit o res— pues e n estos dlii inos existe  ieuti lff  111111  1 en sidut mayor. 
Los autores insisten en que la supresión del brazal superior no enti a ña 
ni nguuia solueesti nación de la tensión nimninia ni de la inedia, sólo la 
tensión nióxinia sobreptn.a en 2 cnis. de hg a la que se obtiene  con un 
doble brazal en los niños en los que el tainaiio de su brazo Ita permitido 
tstihl ('ier coni pttl10ne5. 

Se establece luego entiles son las condiciones necesarias  y absol ita- 
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mente indispensables para tener el derecho de llal)lal' de hipertensión arte-
rial. Ellas son: a) basar el diagnóstico sobre varios exúnienes sucesivos 

(upi'imiendo fl'Í causas accidental" O pa5a,e1'85 00010 ([¡gestión, eolo-

('1(111, Mera ) b) 1110(9' la (letOl'llliilil('iOi) col) el 00)0 (11 ('811118, (') obtener 

('itl'aS de telsióll superiores, 1)01'  lo menos cii 2 (,¡lis. de Hg a las cifras 

esta blecidas liabitualinúnte ('0010 11010111 le., Estas ci fras varían cii función  

de la 0(111(1. (10 la talla  y del a'so del niño según uii rin no aseen sion al 

¡den detiiudo que se puede esquenial irai' mi las fórmulas siguientes 

Edad Edad 
- Mx.=9+ Mn. 5+ 

5 

y q ue les poildeli a las det cmli nl) ' 0005 realizadas 1>1)1' distin to., investiga. i2li 

tlores 

1 1a salIdo a ('Oil si (lela i' las (1 i i'ei'e lItes formas de llipei'te II si(Si 1 en el ni' 

no, los autores la dividen  t'II ¡(¡pO 1'te )es) (1)) 05 ))O ('O) (((it')) les u ¡li/it rl e IP sim) (',s 

Ira osj fo,' ((.5. Entre las p1'illlel'as e-tai'ía la forma a islada, va le decir, la que 

III) 50 Ilc0Iil1r)ñl) de llillgúll otro síiltollla V rol) t'llll('i011a lisnlo 1'el)lil 11(11'- 

1,N o es frecuente 511 hallazgo, pelo debe hacer 1 NU1' 111111 f'oi'nla tun 1 igl) a 

(1') (si s gel lela lirada, lo que a veces es vi . i Ide al era 10011 (1 tt 81111)15(01 Ii u'O, 

Seguiría luego la lope it ('os) o pera) (1 OC)) te tic los oc tre tp.s crónicas, PI' es 
la t'oi'ma lus t'I'e('ueilte y en lo ia'inei'o CRW piensa el medico Y que mu-

chas veces sirve de -í 11 toma lillo ial pata la a clara ('lún del proceso. Los 

nld i ('0 es('( (lares (101)01) t ener ella hw u presente. Y P°1' it It 1110 III 01)(1.- 

se /(')'olilae)lle se 118111) talllhieli en 111 est ,'ct'ht t'n)ojcioto dci 1/salo 

de la aorta, pero esta lii pei't ension se lial la solo lii u it a da 1) la parte su- 

llem'ioi' del 01101'po. lo (1110  hace fú ui 1 el di agiióst i t'o di ferencial tolualido la 

telisilSil CII los mienihi'os superiores e inferiores. 

Ei It re las u iici'le osma es /io.sa)e pos o fu IP)') omic.s es necesario del iini-

fa 1' las lii pel'tel li() lles en i'el a(' idii col) los po i'íO(/o,'( (/1 crecim iento,  la Iii-

pei'tensiún pasajera de las o cf ii lis (Iqloias (1 su baq utio,s, la de los perio-

dos de (/(',s('oo( pcusaeu6it )'or(/ioI'o, la lnpl'teosi(il 1'1 fIi,tt /1(0'  

I'o.sofl101oro, lo (InI  parece .11i'('d('l' Oil II) IiÁ'l'odiluill , la 1n1nrteiisión pasa-

jera de oriqeo eco/lot, y la 11i101'leilsiúll traduciendo Oil descquililo'oi 

u/oeroou 1 1 1( 58 11')), (91 realidad haslailte nial ('oilo('idas aún De todas estas 

llipui'lelisiolo's pasajeras III que rea llinilte posee gran \'alol', os la 10'ovu-

(11(111 101'  a lteraciones renales, \'Il (1(10 lllu('llas VOCOS ('III) (0 la (1(10 j)0ilV 

81 11111)) ante el lilIdi('l( p10' (III llílique ecll'liilptit'o ('illIVIlIsiVO. ¡(limera ex-

t(l'lol'i'/,acií(ll (le 111(1) Ii t01'aciúll 101181 aguda o sul aguila. 

C.  

\V . \V ,TSON —7')) 0) oI'c,s (it' los rasos sO 0 UÍ)0'oS fi 1) flf'l)t) ('0,5. "jO111'!1, (It' 

Pedial ,'', W39 : 15 :401 

'I'illi)o los 18505 slIilt1iíll)Oi. ('01110 los liul!'ílticos 5011 asiento (le 1111110-

les li(opll'isi('os a saber: lallialugiollias \' 1111 )'allgionills (1111' 50 d)'sal'I'olllili 

pi'(I('l'i' iltelliellíe en los l('gunl(lltos \' ilnm('osas 1,aciale, y ('el'vl('lil(s, 

los llell)ahigiomlis coliipl'eil(leil 1 ('1 111 (1)  siniple o cllllillll' y tI cavtl'-

iuisn, ],os lil)'iillgi(Oilas si,  rllisll'iclill Oil silli1d(s, )'iiV(l'ilosos y (111í51i('OS. 
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L18' Ili21'0fllZ1S 'OI1 tuillores (l1(íitiP0i  y da ari'Pli PIl(lüt(11111, localizados  

bajo la ('laví'lll:I. (11 la axila (1 co la región pectoral. 

1. R. 'i'i:xi llI:I;.—L61?ula (le IÍ, 1(11(1 un la 1,1/anclO. '9lll. \IAl'• 
1939   :46 :21 

L:I axtiania rareza de la ililagili rallo gríiir:i del Il'1h111(, de la vviia 
aziglI- iti la iltiliii'iil 1lr(ta iiitvrp. 1'i1Ui.-ti('(i 8 iii ()i)vrVll('ioI(. vglill (1 
8111(11' dicha iIlllgPli es ('81'il('tPI'íi1i1'a ' Vil los casos 1iI)i('(»l se ()l)S('I'VllIi la 
1'PUhIi1(li IlP tres S(lllli)!l1 allai'fllaies (lI (1 VPi'ti('P (i('i'v('lla. 1." SU1lii)l'll co-

I'I'vspollClivIltV 1! 1111 (llsafl('hlflhilieiltl) supi'ahiliii' 2." una iniageii lineal y 
3." una opacidad triaiiitulai a 1)11-1 parietal. 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO y  DEL 
MEi)IAST1N() 

1(1 OIl/u/Oil (lvi (00/10/ )'( ja/u/o vii 1(1 (jiCIUlOil í/c la 

,a(/ioqra la si'.Ie,,iil/o'a (lii lf)i'(ii v'ii la iilf(il,(l(i. "Riv, li Clin. 1'vd., 
1939   :46 :(37 

13 autor liii S(Il1ltid() 11 1'(,llti'i)i l'lI(liolngi('i) (IP! tol'iIX 1) alg'lliios «aP-
lv de la Ligni'iii a 11v. iiiile ('111(l) 11111)Sllilt('S. 110. 111)11111 j)l'a('ti('ad() 1111 

('Xalil('II l'ililiol(glco toiai'ivo. \ tal ob jeto ha ihiviilivin las 2 (il)SVl'Va('i()Il(S 

dil p11081' (XlIIII('il vii tres gi'inv. : 1)n5itiV(i'., II eg'it i\1v., dudosos V ha 
'- 011iltido 8 control 1111 vierto1111111(91, de sujetas de ('11(111 grupo. I)e lo 

asultidos ilht('illdls y de las ob.(1'Vli('i0hIPs ('IlatiVas 110 deduce la nl ilidad 
do la iil-titlll'i('ll de la 1111'tilhi( 1'lolic)ligi(':1 ('II 111 I1ltall('18 ,\de liii'Is ('Oil ti- 
(('5 plíi)'l I)'ll ,lt' 111 1101111 llI(titlll)1'i('111(0.11. ([lillO '91' -0111(1 id(lSil 11) carti- 

ll a i'athiologi'i los sujetos (JUP iI prililvi . 1'PsPilti1ll lesione, iii- 

har'uldl'-a. ('II lO'tiVid:lil, ail ;icilillo. ('1(11 l'si(,i1e,, i'adiológ'ivas ('ll1'i1(hi1, 

(!UI'iilil tx,'liií,lii l(il11IhI ) ' (111U ll('P'-ellt;lii (XliflIPiI iIPi,illtiVi) II (I11)1O',)). 

JI. ¡'a:. 

F. lt.z Çx y E. S1',IOV,—Bi'ai,eo)l(ulflolií(i .'.a)'Uflipio,iOsa. 'Sviii . \l(d.". 
1939 :37 :4/ji 

[8 ('llli.s8 lletei'liiillalltv de esta torrible ('Ol111)1ic81'ióll IlP 11118 u lvi')' 1(111 

iniiigiia volilo lo ('5 ('1 '911'a  vil  liiwi. (5 la illl(('1'iOil 1 01' lIllo O más
oes de llaturilieza V11l'illhie V (1(1 I)1'()l)i)) VirUs  sill'1111(l)ioiI(i'1),  ('alilo lw reve  

)i(5111'eIdei'1' (II' 11O1)(Il'tilIltP' I1ili.(iijOS 811111il'allos. .Ol) tll(lol'(S I)l'edi1)-

1,elltes Iii cdad, i'aquitiiin. hiijioli'olia, cal'd101111ma5, vai'lo'tvi' de 111 epide-
m¡a \' otros 1010'. 

11v. (latos referelltv,11 111 II'V('U('ill'lll (Ial '9111)011 1 1(11 tiit re 1 as p81191'-
i1i. hloli('llin'nnloiiias le asigilail ii 17 r  50111') ('1 /1)11(1. y sobre un total 
11v 566 ('lll('l'lllOs de (1lP iil1l'('5al'OII iii los I'IltIIiilv.. ('1(11110 llil) 
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al fTo'pital de Ninos, buho 87 ensos de bronconeumonía con Sr) muertes 

sea el 63.2 '% 

La si id 011111 t ( dogi a es la corriente. 1) i st i ng'ue it los autores una forma 
(11111(1) 0l)1'eti2uda () capilar, aguda a focos diseminados y suba uda sen-

(101(1101 i. En sucesivos ca pítulos .(' estudia la radiología, anuítomopatciki- 
sria, (liagnóstico di ferenial. complicaciones, relación ('Oil la tuheitulo- 
SIS, CVI)) tUi('tl 1 y u ioioít ilO V termina (Ofl breves consideraciones 50h11 el 
tral autiento. en donde destaca n los (-xito (il)tenidOs con el empleo de la 
transtusion (le sangre. 

1. L. 

* J. M. i\1iiu..—CIío uo e radio/o oía (/C /05 (155(1505 1/1 /1(1 lO) 0)) (lI 1(1 

j( ( fafleja. 'Seni. Méd.", 1939 :46:5591 

Estudio de conjunto (le la cl ínica y radiología de los al )s(P( (le pul- 
món 0 la infancia. Trata ('II Sil primer 01C1' capít ulo ob la si Fif ((1)01 tol ogia cli it j- 
ca. A juicio del autor y e5q0e11111t1can1ente los abscesos de 1(U1i1i111 p1151111 

1 )0V tres fases: la irinera  de (Oit.titu(ioil (5111 expiesi It (bloca definida) 
1 euinopatía mal clasificable, imposibilidad de fundamentar un diagnós-
tico clínico. El segundo período corresponde a la vónuca, quien por sí 

, ha hace el diagnóstico y el tercer período  (silidroille de su pura qoil 1 oil - 
n ollar abierto ) en el que la cliii ini y la radiología (logia c a i fi imali el diii g-
uost 00 

1n sgu ti do capítulo abarca las alboi 1 nf iva s y la evolución de lo-
abscesos. cuyo l)l011(stiuo  sonibiio V ('01111)1 icaejolies graves (1(11(1110111 t) 

cuadro de la enfermedad 

Por último liii tercer capitulo estudia el importante papel desempe-

5u1d 1 por la va di logia que en niuclios aspectos supera a los du(fOs propor-

cionado, por la clínica . Establece  la II itere lic ja de la imagen ra diogruitica 

a tites y después de la v(1mica y destaca la importancia de obtener radio- 
grafías hile ietido variar las incidencias  de los Termina dliiitia el autor su 

it tei'esll iite "iliisd IIU 1)011  It"  haciendo ('1) u 51( leiac jo lies sobre las dificulta-

de.,  diairo(1sticas de los abscesos de pulnuén 
A. L. 

M. J. 001 ('011-nl y A. E L\uu(1ILÍ.--TrOt(t)(n())1() ir las 51ot)e00(t((001(i(ts 

(1(1 loe/ante (oIl /a 1 ni )t.sfu.sjo)( (le so (o/re. eoi .Méd.", 1939 :46 :1439. 

Los santo les ) tese III 1)11 los iesul t a dos (lId pitidos ('ti 30 niños de 2 14 

a 24 iiieses ('Oil i)etuoollias lobulil lares III) tuhercuhsos, eiiipleuintlo a las 

flhlis fusi Oil PS de so ngie ('01110 base del ((itt am ie tito. Destacan el excel ('It-

) resultado olllellido, 71.5 % de eniacloutes a 105111 de tratarse de lac-

tantes. Supolleli (lite  el ItiecaitisnIo de accj(1n de la tra lis tusioit es triple 

psi nitlunite (le las deíeiisas orgl'tilicas, aittittleccioso y suhstitutiVo. Ae la- 

lali (ti [011101 coitipleta las mdictieioiies \ téciiitut de la transfusión (it 

los loocesos hioncopnlittooares de la piiltuerut 111 luliicilt. El capitulo de la 

ttdeiuto1iut del 10111) abarva los anideittes (le orden nuecallico. anatilacttcos. 

1)1 )1 neoflhl(l)t ibil ida II Y 1)1(1' sluuk que pueden suceder. 't'erttiinait el iii Idi- 

:ioutsijutioo ui t ritistusidu siempre (1110 5(11 P°' . OPl'tl1t• 
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F. J. MEN(liU'A V U. FljojLl.—Pw,uonjoforoj oqu(!o lO) I)(hP)'tuloso co 

lo tofo tejo. "Seto. Me,!.", 19'39:46:186 .  

El pionvuniotórax agudo en la jo la It ti a debe SPI' considerado conio 
iii) si lId l'()fl10 (Oil (Ii \P585 (811585 (1 iológiea s y diferentes erei tes ul((a ti isnios 1)8 - 
togéinos. Basado en este concepto los autores describen (los , )l)ser Vil p10-
110s. V estudian Ia cataptoristipas sintomáticas de su cuadro clínico, apor-
tando tiatos de gran interés para su diagit(stieo y proiiotieo. 

1. L. 

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS, MUSCULOS Y 
ARTICULACIONES 

Al. E. Snaai:i, Miii. A. Fual-;R y G. HAetiF:l,lN.—U,j cUSO (10 oste lis tí- 
fico (1/))! 10(10 (l4 frinur. ''Bit II. de So). de Ped de 1 a roS', febrero  
1939, N." 2. 

LOS tititoi'es preseuitaui 1118 111118 de 11 altos, 0011 osteitis titupa tardo 
del téillur. 

Esta lesión 11(1 (0. fie(uoltte. La l)j)illi/a(ióil t'ii el féillul (0) Itli'ls 11)18 
tt'tit, pues los liitesos 111(15 fre(ueljteillelll O atacados sol) la tibia,lii (Osti- 
¡las y el esternón. (4eit era la jet ile se obse rva i'VO (1 1 ji) vilo de E hetí II, pero en

st e coso, Ii) serorreacción de W (liii Fue negil t iva. 
1,11 evolución de este (1)50 tité u si 11i Osa . La lesión ('1501) apa reció  tel- 

ea de un ano después de la tase aguda. 
Se ¡lizo la il)(isiéit del 8650050 y vacunoterapia, y el eutteunto curó 

( lii) lOta 11101) te. 

B. D . 31(ii- líiie.z  (ti.).  

Cii. NI. (iltxi;v.—Uoo/rodis»Io.sio (leforooj  le 1,ere(/ito po. ''Journ.Ani 
I\Ied. As'.", 1939:112:2026 .  

(-(Ini!) 1 ispl II si it lietedit ari a (leforn a tite también   11 a ma da ('11 lot-
11(18(1 de ( )llier tt exóstosis múltiples lieuedutarias o (ll(ouldl)junas 11111 ti-
ples 1 ipiedit tI ro ts, 50 caracteriza poi el (1(1 i (lije)1 tj) ea rt i 1 j  gi liOso alloilllal 
La iii llnoticia 1 ieied 1tari1( PS evidente desde el n iorriento q ue las quiil(e 
pasos iueselltildos  por el alitor corresponden 8 tres gei I(lilli0110s de una 
lijisma familia. ¡(l0j10111111811(lo en todos ellos la multiplicidad de las exos-
tOsis sobre los j  leint'ts sil tontas. 

A. L. 

E. Pioto x , E. i\IoNo'lfO'l'TE y E. NIO1E.-  (o eoso (IP (1eOU(I?Oplo.sio "Hiill. 
Soc. Ped. París", 1939:37:187.  

Los iliti (lles J)i05011t1(ll tlli ('as)) (le acondrtjlsiij 1 destiilwti SU (liii-
dIo (lilli(0). 

J. L. 
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(. Fl01'1uT, J. BT,ÍIS i,' E. B.\RN.(V.—I)0/)e0(.'/f ((000)/iI) (lSOCUU/(i 

enfermedad de Lobstein. "Buil. Sor. Ped. Paris", 1939 (abril) .:  :37 

188. 

Lo autores lh1e1lt11ll ilos casos (91C desde ('1 punto de vista l'iuico 

oc -e it a 11 una si li tollilitologíi (ea característica , (0(1 mal torma('ion e- es- 

quel éticas del ('rlílleo y de la rara y sin lesiones oculares ni cardíacas 

Desde el punto de vista eNopatogéiiicl) se inipolie el origen sifilítico 

poi' las reaccione.,  serologicas positivas. 

Segi'ill los autores la sífil is actuaría obre la lnp'itiis o por ataque 

directo del tejido osteoformadoi' durante la vida intrauteria. El trata-

miento específico parece haber estabilizado las lesiones. 

B. D. Martíncz. 

M. RFÍz M'eiexii y R. F. (I:slJ1.--1i''i/il/(ce ru-Ion/ares 1)10/tiples eun.'le-

,,i/u.'. "Sein. Med.. 1939 :46 :236. 

L:o. rigideces a rticulares  múl tiples congti i itas eO iist it UVQII V111,1  (OIt 1-

dad niSrhida rara , de difícil etiología y caracterizada e.4'ncial mente 1(01 

h. disminución O abolición (le los 111OVimien los II! n ivel de Ullil o varias nr-

ti ('ula ci oil es de las ext 1'elnida (les, a i'o nsec ne lic i a de iiiioiiia lías lllusc U lai e 

(fil) existen desde e! I1a('llllielito. La rareza de esta rigidez )05titi1-a iiii iraba- 

jo cmli U lito (fl1 ( dre la base (le (los liei'nia 11115 afectados  por ellas, 

)ç fl nite poner al día, (li elio pui ito. 

LI (fi ai ti ost i lo diferencial, debe lia'ersr drna it a o do el flictor oeo \' 

las a lecciones del -isteina nervioso, lilural, niedulai' u ventral. 

La tcrai  iéuti'i hwsi obtener una la x it ud articular inavoi 1(01'  m 

iii 

ovi- 

ieiitos activos y pasivos iraduado,aunieiito del tiofisnio (le lo- lilieui- 

l;i'os y lu('liar he' trastornos va'aciiiotoies por la opoterapia. 

'J'I'l'lllilla el articulo con una huhilioii'afía nioderna completa. 

l. 1.. 

de '.IilI. — Blit. .Juiii'. (hiildi'. l)is.. 1939: 

:)6:]00.  

En un artículo ('ollo y (le agradable lectura, el autor liare cilla iies 

( l'il (( ioll (011illletil III' esta ('Ol('l'liie(lIld, a través (le tollos los ca-'o'.aoteii-

11,1' ile la literatura que ha pulido ('('((liii. 

En ini cnidro, renta los SU rasos qtu' presentaron la triada de Still 

(ni.tI'ilsl1iiIpIitu de las 1l1'ti(ulIl('io,lles-il( tartu de tus ganglios linfático,  y 

('!hll'1dohtlleSilhii1) , nhl(iltiIis (1(11' ('Ii liii s('guhillu ciiidi'o 1115 ('il0S (II' ('stfl 

tu tl'lilI((had ('II (file falto iila000 tIc estos sintolouas ('Iul'dillll(s jUiltil ('Oil 

vasos olu&li"it. 

El Ivi-tor ('II este Ii1ti('lilu, uiiio tli&'utsiiío rOlilllleta . ' ll- 

cinta de los ('ollcellto, llltl)14eliiclls i't  ulIlll5--lli( I(I'( 1W tratarse (11' una 

III feritiedad ii ('cc msa, (1 ll'llllell aumn desconocido ---Y tIc los Iiie(IiO5 te- 

11) 10(1lt III)',, IIIU\ lliveu,us por cierto, eie'ivailios por los diversos autores. 
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1_11 mayor lialli (le Iii.. éxitos pa rvue ¡(atOl Ioiil1)1Iniid( 
(1 lo,, 1 Ftililli(i(IO l(a,1l(lO, (ti (1 (011illito 11(i(l0lOsl) dv la iii t(Flli(dfld 
(vantii1tot lilas, iil lI(t'liI)ia, ('liilllliil(ll)Il de f oco., selltie(is. eh.) 

Cierra (1 trabajo iitii pi'Ftia 1a}iIiografii. 

L. C. lirener. 

V. H. B. l'jXSoN.— (bruno, u,, los )¡los. "Biit. Jo0111. (luid. l)i.,.''. 
1939:36:1 8. 

. tritvé, (le lo,. i:io ,a,os de iliioiiia III ((liii;,, (l( III lih(1llturii (liii 
alitor ha llO(ii(I0  )flhital. hace liii e.tll(li() flhillli(1051) ile1 iiiIio iIioio. 

¡11l(11í)sti(11 Y tratiiniiiito de e4,1 rata eiiiiiiedad (Xi  1(1(11-
iii. lilgil ('II 1111 itiadro ]l is prilicipale, (lir(telisti(115 de eiida easi,. 

En otro (tililhil) (NI)011('  ti.tiihiéii 1(1,  uit lies de! ('XIILIIII l le? iiiihi>l(íi- 
ii. ('ji tu.,i1o, lo li'Os (li (1111  -e ha a (-III ll(tliilijlluiiújl 

(_,iiio vS sabido, el in,iro iIiiiiiii ,ii,- u observa roo iIi1I hiulelitaul 
III ¡II illilez, v.-I.í iiiti.1 it iiÍ(i(( ¡(01 111 ¡lF(.'lil(li( (le tuiiluitli,ioiies ('l(llel5, 
lie seg1,111 '11 I(u(alizalioll ulaiñ lugar 11 uiiver.ue. ititoitias. 

Los huesos del cráneo '(iii los ii1i luhl(tad(is. (latido ni  inús 
ll;iiiiiitiviu suiifoiui;i —(1 (X0ltaIlluos--. (';0i tiuiiie lo- dliiil'ls iiue.o,, I'- 
iliti .11 afeclados, ('01111, tiliii!(1P(( el rule loo, 1ii(iiil(ils, lli((lilla, (ti., (00 
Iii,i Silitollias Ilerviu(,,uu.. El liígailo, ii ¡(1(/(1, tiitiit(I(lI jiiieiit'ii 
Svr leitado,., 'u ,  eo'uidoe al rulolio eliiiiro, eiitiuio'es, lietiorragiiu' di- 

La, lÇiiu!uIa-. liii tíihiva,.. taiti!iiéii ,ue!(li -vr ititercaulas. 

I(mlue existe ahi(IiIlli secillidaria 1 Uit itiaull(u 11eiatol(04i('u( (le tilo 

Ii ti aturaluza (1(1 pigniclito verde (lle (lesfl ¡) 11(1' 1(1 juIda iiietite des- 
de la iiiueutv, no Ii:i -Iii (let(lIuiliano ((lii seguridad. 

La ((hall iliás (1)1(11(0 es (le Ile, 4 a 5 años ('(illil (u (pie hait orilirlillu 
vi f5 '/( (le todos lo., (11,-ir' 1u1.il)li(i1(lO. FI 1101i(.11(0  es ¡iietiiaiiiente 
ieiiqiie hita! 11 breve plazo. Solo sohrevivio durante dos años y medie 

un uool raso que re,',hi( i-oii rayos  X. 
Cierra este artí culo, iiiia ropiosisililll bibliogra fía iiileriiaeional. 

E. C. .lj,en('eu' 

D. ' ii: y E. I'i-:'ii:iisi,x.-----Tu,nruir.w (;,cos ,iiuuliíji,o. CII 1(1 illJ(I((iO ".JOiilli 
uI 1 'ediat.'', 1939:15 :321. 

(utistituvun etús tumores UI ¡tinta ilitoil y desuleiitador, Vii lo,  
1(11105. 

Su ](i((OZ diagnóstico y estudio eidad,uso son iildisiueiisa!iles para 
(1 tii(hliili(IitO apropiado. los servicios iadiolñgieos ('Oil pel'sunia! hieti 
(iltrelildo, jO'rliiil iii 110 ¡(11(0 dii(lio-tIuo Y a rneiiiudo una terajoutieii etuiIz. 

El :)iiatonnu1u1tologuu (5 otro (l(liietito valioso, zi4 roimio el riru jallo 
uspelil izado. 

'lamii!uiti i hay que la i mportaioia de los (latos de Iahoratorio 
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\\isennaiiii  c1etv1I1IiIIa(i(n de la f'osfataa del sucio, recuento globular, 

,' 
estudio de los cuerpos de Benee Jones en la orina. 

1-Lista el feliz hallazgo de un tratamiento basado en la etiología di 

los neoplasnios óseos, debemos insistir en el diagnóstico precoz y el tra-

tamiento lo más completo posible. 
El cirujano ortopedista y el radióIo& en estrecha u'ulithanoiuui 

drán obtener éxitos. 



Crónica 

Jornada Rioplatense de Pediatría 

La Jornada Rioplatense de Pediatría tendrá lugar en 
Montevideo los días 15 y  16 de marzo próximo. El tema que 
la Sociedad Argentina de Pediatría ha propuesto para dicha 
jornada, es el siguiente: "El electrocardiograma en las difte-
rias malignas", habiéndose designado relator del mismo al Dr. 
Martín Ramón Arana, Presidente de nuestra Sociedad y Di-
rector del Hospital de Niños. 

En la misma fecha se celebra el 25 aniversario de la fun-
dación de la Sociedad de Pediatría de Montevideo, coinciden-
cia que contribuirá sin duda alguna, al mayor éxito de ambos 
actos. 

Lucha contra la difteria en el Uruguay.—Por iniciativa del 
Dr. J. J. Leunda, director del "Centro de Lucha contra la Dif-
teria" de Montevideo ha sido sancionada en el Uruguay, por 
el Parlamento, una ley—que más abajo transcribimos—desti-
nada a dar considerable impulso a la lucha contra la difteria 
en el país hermano. Es indudable que la mencionada ley viene 
a llenar un claro de considerable importancia en la obra de 
profilaxis antidiftérica cumplida hasta el presente con la ener-
gía y tesón que caracterizan al Dr. Leunda. En la extensa ex-
posición por él realizada ante la Comisión de Instrucción Pú-
blica y Legislación Social de la Hon. Cámara de Senadores, 
con motivo de la discusión del proyecto de ley y de la cual to-
mamos sólo los conceptos fundamentales, hace notar que el 
problema planteado por la difteria en el Uruguay alcanza 
singular importancia si se tiene en cuenta que se trata de una 
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enfermedad que existe en forma grave y epidémica desde el 
año 1928, provocando una mortalidad que en Montevideo lle-
gara en el año 1937 al 20.1 por 100.000. 

La absoluta inocuidad y terminante eficacia—agrega más 
adelante el Prof. Leunda—de la vacunación antidiftérica, acep-
tada p01 las más altas autoridades científicas europeas y ame-
ricanas hacen de ella un arma de considerable eficacia, siem-
pre que pueda ser aplicada en forma sistemática y con carác-
ter de obligatoriedad parcial en casos de excepción. 

Oportunamente fué sancionada por el Parlamento la ley 
que a continuación transcribimos: 

"Poder Legislativo.—El Senado y Cámara de Representantes de la 
República Oriental del Uruguay, reunidos en asamblea general, decretan: 

"Art. L"—Destínase la cantidad de cincuenta mil pesos ( 50dfl00) 
a la intensificación de la lucha contra la difteria. Art. 2." Dicha canti-
dad se tomará del saldo no aplicado (le! ejercicio 1938. Art. 3." La Di-
rección de! Centro Antidiftérico dependiente (le! Ministerio de Salud Pú-
blica, tendrá a su cargo, además de los cometidos que tiene asignados 
dentro de su especialidad científica, la dirección técnica de la lucha an-
tidiftérica en el país, de acuerdo con su reglamento. Art. 4." Todas las 
dependencias del Estado prestarán, en caso de ser requeridas, el concur-
so que para los fines de lucha contra la difteria considere indispensable 
o conveniente al Poder Ejecutivo. Art. 5." Facúltase al Poder Ejecutivo 
para establecer por decreto fundado, la vacunación antidiftérica, obliga-
toria, en determinados núcleos o colectividades, como ser escuelas públi-
cas o privadas, barrios y zonas, siempre que las condiciones sanitarias 
así lo exigieran, por el término que al efecto se fije y previo informe del 
Director de Higiene, del Director del Centro Antidiftérico, del Director 
del Instituto de Pediatría y Puericultura y del Director de Sanidad Es-
colar. Art. 6." El Ministerio de Salud Pública podrá hospitalizar al dif-
térico que se negara a hacerlo, si éste no estuviera en las debidas con-
diciones higiénicas y de asistencia Art. 7." Solamente personal de re-
conocida idoneidad técnica, sometido a prueba de suficiencia en el Cen-
tro Antidiftérico podrá ser empleado en la lucha contra el flagelo, con 
cargo a los recursos que destina la presente ley. En la toma de dicho 
personal se dará preferencia a las Visitadoras Diplomadas y a los estu-
diantes (le Medicina que hayan sido aprobados en los cursos de tercer 
año. Art. 8." Cumplido el año de vigencia (le esta ley, el Poder Ejecutivo 
informará a la Asamblea General respecto de los resultados obtenidos 
en la lucha antidiftérica, estableciendo cifras comparativas (le morbi-
lidad, mortalidad y resultados prácticos logrados en las vacunaciones. 
Art. 9." Todos los funcionarios que se designen con motivo de esta ley, 
cesarán automáticamente al extinguirse la partida asignada. Art. 10." 
Comuníquese, etc. Sala de Sesiones (le la Cámara (le Representantes en 
Montevideo a 11 de julio (le 1939.—Cyro Giambruno, Arturo Miranda, 
Secretario.—Pdontevideo, Julio 12 (le 1939. Cúmpias, acúsese recibo, pu-
blíquese e insértese en el Registro Nacional (le Leyes y Decretos. Baldo-
mir.--J. C. Mussio Fournier.—Carlos NI. Nlontano—. 

Prof. extraordinario de Clínica Pediátrica y Puericultura. 

—E! Consejo Superior Universitario ha confirmado reciente- 
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mente la resolución de la Facultad de Medicina por la cual se promueve a profesor extraordinario al Dr. Juan P. Garrahan, quien fuera docente libre de Clínica Pediátrica y Puericultura desde 1923 y  profesor adjunto de la misma materia desde 1927. 

Premio Angel M. Centeno.—Por resolución del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias ha sido otorgado el Pre-mio Angel M. Centeno, correspondiente al año 1939, al Dr. Ju-lio A. Tahier, por su valioso trabajo titulado "Tuberculosis in-fantil, investigación del bacilo de Koch en el lavado gástrico". 

Curso de Perfeccionamiento.--En la cátedra de Puericul-tura (Casa de Expósitos) y balo la dirección del Profesor Dr. Pedro de Elizalde ha tenido lugar los días 18 al 23 de Diciem-bre próximo pasado, un curso para graduados sobre tubercu-losis, desarrollándose las clases todos los días con la colabora-ción del personal de la cátedra. 
En la primera quincena del mes de enero se dictará un nuevo curso sintético de perfeccionamiento sobre "Alimenta-ción y trastornos nutritivos de la primera infancia". 
La primera clase tendrá lugar el (lía martes 2 a las 10.30 horas y las subsiguientes se dictarán todos los días a la mis-ma hora de acuerdo con el siguiente programa: 

Enero de 1940 
Martes 2: Caracteres de la nutrición en la primera infancia. Nece- sidades alimenticias. 
Miércoles 3: Alimentación natural. Jueves 4: Destete. Alimentación mixta y artificial. Viernes 5: Las preparaciones lácteas. Lunes 8: Los hidratos de carbono en la alimentación del lactante. Martes 9: Alimentación el 2. año (le vida. Miércoles 10: Concepto y clasificación de los trastornos nutritivos, (le la primera infancia. 
Jueves 11: Tratamiento de los estados distróficos y de la descom- posición. 
Viernes 12: Tratamiento de las dispepsias y toxicosis. Sábado 13: El concepto de terreno en los trastornos nutritivos de la primera infancia. 

Los interesados l)Uedefl solicitar informes a la Secretaría de la Casa de Expósitos, Avda. Montes de Oca 40, U. T. 23.. 3400, donde queda abierta la inscripción. 
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malariopoliomielitis anterior aguda. 
Consideraciones sobre la malariotera-
pía en la.-Chieffi A. 358. 

-de Lohstein. Dolicoestenomjelja asocia-
da con.-Boudet G., Balrnés J. Bar-
nay B. 676. 
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-de Marfan). Dolicustenomielia. - Ci- 
raud P., Bocea, Jayle y Siockers. 481. 

-de Recklirighausen en el niño. La.- 
Carrau A. y Pou A. 354. 

-de Stiil-Atkinsons J. R. B. 676. 
-de Thomsen y mixedema congénito. 

228. 
-de Werlhof) en el primer año de vida. 

Púrpura trombopénica.-Strom J. 336. 
-hemorrágica del recién nacido.-Clif- 

ford S. H. 111. 
-marmórea de los huesos (Albergs-

Schünberg). Contribución a la. - 
Alrecht A. y Geiser 0. 345. 

Encefalomielitis en un niño recientemente 
vacunado. Sobre un caso de.-Piccioli 
A. 662. 

Endocarditis maligna desarrollada sobre 
una cardiopatía congénita. (Persisten-
cia del canal arterial).-Grenet H., Le-
vent R., Joly Fr. y Hamelle C. 671. 

Enfisema de una porción de pulmón en los 
primeros meses de la vida.-üvers-
treet. 338. 

-parcial del pulmón en los primeros me-
ses (le la vida.-Overstreet R. M. 575. 

Epiteliomas calcificados y momificados de 
la piel en el niño.-Fevre M., Hu-
gueriin R. y Vélez Paiz F. 116. 

Epituberculosis infantiles. Signos seudoca-
vitarios del vértice consecutivos a las. 
-Dufourt A. y Villard L. 483. 

Erisipela con las sulfanilamiclas, El trata-
miento de la.-Nelson J., Ruizier y 
Kelsey P. 51. 592. 

Erisipela del lactante con la sulfanilami-
(la-El tratamiento de la-Carril M. 
J. del y Foley U. 557. 

Eritema nudoso no tuberculoso. Sucesivos 
casos de.-Eruberg H. y Gabinno 0. 
669. 

Eritroblastosis congénita de origen mater-
nal.--Trillat M., Magnini y Bourret. 
333. 

-fetal máxima sin hidropesía congéni-
ta.-Lange C. de. 333. 

Eritrocito,,; en el sedimento urinario en la 
enfermedad y en estado de salud (es-
carlatina). Estudiados por la urtholu-
dine test.-Calvin J. y Carbone J. 666. 

Eritrodermia con epidermolisis en un niño 
(le (loco años. Un caso (le.-Debre 11., 
Lamy Al. y Lamotte Al. (170. 

Eritrosedimentación en el reumatismo ar-
ticular agudo de la infancia, Valor 
clínico (le la.-Acuña M. Puglisi A. 
228 y 247. 

Escarlatina, cultivos (le estreptococo hemo-
lítico y reacción de Dick cii un Hospi-
tal de Niños.-Peacok 8., Bigler J. A. 
y Werner M. 581. 

-de retoi no. Frecuencia y causa de los 
casos (le.-Manchot E. 239 

-del niño. Glucemia en la.-Sujoy E. 
195. 

-Profilaxis de las complicaciones en la. 
-Hamilton P. Al., Togasaki 1. 586. 

Escalatinoso. El reumatismo.-Bazán F. 
y Maggi R. 376. 

Escorbuto en dos mellizos. Un caso de.-
Linossier-Ardoin A. y Rongent Mme. 
477. 

Espasmofilia del lactante a pecho. Forma 
hipertónica generalizada. Sobre-Mar-
cos J. R., Munilla A. 448. 

Espasmofílico: calcificaciones cutáneas por 
inyección de calcio. Recién nacido.-
Blechmann G., Landríeu R. y Wuest M. 
653. 

Esplenectomía. Púrpura hemorrágica y.- 
Vaughan S. L. y Wright T. 661. 

Esteatorrea congénita familiar.-Rauch 5., 
Litvak A. y Stemer Al. 236. 

Estenosis subaórtica congénita, con estre-
chez de los troncos venosos braquio-
cefálicos. Un caso de.-Faz Tabio H. 
481. 

Estrechez aórtica. Doble-Wolman J. J. 338. 
Estricnoterapia en iOn casos de difteria 

grave.-Sahelli A. y Rodríguez Gaete 
L. 557 y :637 

Eugenesia. La.-Rev. Franc. de Puér. 479. 

F 

Fenilcetonuria y sordera congénita-Lar-
comí) J. W. 343. 

Fiebre reumática subaguda. Diagnóstico di-
ferencial entre "dolores de crecimien-
to", no reumáticos y.-Shapiro M. J. 
238. 

Fístula vésico-vaginal congénita con himen 
iniperforado, hidropesía fetal, polidactilia y 

eritroblastosis. Un caso de.-Parkes 
Weber E. y Scholtz T. 655. 

Foliculina en el consumo de oxígeno en los 
animales jóvenes y en los animales 
adultos. La acción de la.-Ahba Q. C. 
y Merlini A. 465. 

Forrajes. Tóxicos en los.-Acuña E. S. 
471. 

Fósforo inorgánico en el suero sanguíneo 
de animales irradiados con rayos ul-
travioletas "itt vitro". Investigaciones 
sobre el.-Abba Q. C. y Noceti L. 465. 

Gangrena de la faringe-Hernández y 

Gonzalo P. 342. 
-simétrica (le las extremidades en un 

recién nacido-Barbé P. 111. 
-simétrica de las extremidades en un 

recién nacido.-Cibils Aguirre R., Cal-
carami J. R. y Lucero-Funes A. 125. 
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;astroenteritis agudas. Potasio en las.-
Robinson P. 578. 

Giardias Llambias. Estudios sobre la ab-
sorción intestinal en niños infectados 
con.-Veghelyi P. V. 467. 

Giardiasis semejando una enfermedad ce-
Iíaca.-Veghelyi P. 236. 

Glicogénica. Estudios sobre la enfermedad. 
-Goldmann F. 588. 

Glicogenosis. (Enfermedad de Y. Giercke). 
Sundal A. 588. 

Glucemia en la escarlatina del niño. Sujoy 
E. 195. 

Granuloma maligno asociado a la tubercu-
losis miliar. Sobre un caso de-Pa-
chioli R. 568. 

Guanidinemia en las afecciones agudas del 
aparato respiratorio infantil. La. Dor-
di A. Al. 464. 

H 

Hematíes en relación con el trabajo mus-
cular. Modificaciones de la velocidad 
de sedimentación de los.-Luciani P. 
332. 

Hemiplejía extrapiramidal. Polioencefalitis 
postdiftérica.-Segeis A., Díaz Al. E. 
y Russo A. 228. 

-transitoria siguiendo a convulsiones 
sintomáticas.-Davis E. 665. 

Hemopatías hemolíticas constitucionales.-
Acuña M. :487 

Hepatomegalias policóricas. Contribución 
al estudio de las.-Peluffo E. y Eme~  
ríe E. E. 319. 

Heredosifilíticos. Evolución de procesos 
pulmonares en niños-Marcos J. R. 
y Mendívil S. 319. 

Hernia diafragmática congénita de hígado. 
-Waissmann M. y Latienda R. 1. 97 y 

:178 
Hidatidosis. Secuelas cavitarias del pulmón 

por.-A. Segers, A. Russo y Al. E. 
Díaz. 23. 

Hipergenitalismo en los niños.-Bronstein 
J. P. 350. 

Hipertensión en el niño. La.-Pierret R. y 
Lefévre G. 671. 

-esencial en el niño. Consideraciones 
patogénicas.-Gadrat J. Fournier W. 
337. 

Hipertrofia del píloro en el lactante. Su 
naturaleza. Patogenia del cuadro clíni-
co que la acompaña. La.-Garrahan J. 
P. y Caprile A. Al. A. 453 y  553. 

Hipoglicémicos en la infancia. Comunica-
ción sobre los estados.-Malmberg N. 
y Wahlgren F. 589. 

Hipotiroidismo y cretinismo en la infan-
cia.-Brown A., Bronstein I. y Krai-
ner R. 351). 

Hospital de Niños de Boston.-Steeger A. 
478. 

Huesos (Albergs-Schnberg). Contribución 
a la enfermedad marmórea de los. - 
Albrecht A. y Geiser 0. 345. 

-marmorizaclos.-Kramer E. y Halpert 
B. 345. 

Ictericia en el lactante. El sindrome.-Va-
rela Fuentes B. 235. 

-grave, mortal, en una niña (le la se-
gunda infancia.-Casaubon A. y Mon-
serrat J. L. 369. 

-hemolítica constitucional con accesos 
leucemoides.-Boruchil G. 661. 

Ictericias del lactante,-La bilirubinemia 
las-E. Varela Fuentes, R. Canzani y 

Agraña. 90. 
-infantiles. La prueba del ácido hipúri-

co en las.-Boncluel A. A. 236. 
Ictiosis familiar. Sobre el carácter here-

ditario de la.-Jáuregui ¡Al. A. y Bar-
berousse C. Al. 318. 

infección urinaria tratados por mandelato 
de amonio. Sobre 4 casos de.-Alvari-
za Pérez E. 319. 

Inmunidad antidiftérica en Chicago.-Bun-
densen H. N., Fishbein W. 1. y  Whi-
te J. L. 360. 

-humoral antiestafilocóccica, después de 
las inyecciones de anatoxina específi-
ca. Ulteriores observaciones sobre el 
comportamiento de la.-Brogi C. 464. 

inmunológicos en pediatría. Los métodos. 
-Hogue H. L. 464. 

Insulina adicionada cíe ácido tánico. La ac-
ción hipoglicemizante de la.-Tomma-
seo Q. y Bertollo C. 466. 

-Influencia de la lecitina y de la lutei-
na, sobre la acción hipoglicemizante de 
la-Pavón C. y Moro C. 472. 

Intestino. Contribución al conocimiento de 
las malformaciones congénitas del.-
Aitrano L. 480. 

-delgado. Contribución al estudio (le las 
malformaciones congénitas del.-Ye-
deseo C. 481. 

Intoxicación en los niños. Algunos nuevos 
puntos de vista. El tratamiento de la. 
-Schiff E. 597. 

Intradermorreacción de Rotter puede reve-
lar el grado de concentración de la vi-
tamina C en el organismo ¿. La-Fin-
zio Cera. 474. 

K 

Kala-Azar infantil.-Leahá Hugh F. 661. 
-por la punción esternal. El diagnóstico 

del.-Bartsocas Spiros. 333. 

L 

Lactantes. Contribución italiana 1938 al es-
tudio del-Lo Presti - Seminario F. 
479. 
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Lactarium. El. Su origen y su definición.-
Bettinoti S. 1. *49 

Leche ácida de Marriott y la leche acidifi-
cada con ácido cítrico en el equilibrio 
ácidobásico del lactante. Sobre la in-
fluencia de la.-Rodler E. 469. 

-de mujer extraída y su utilización en 
los institutos para lactantes. La. - 
Moggi D. 468. 

-de mujer. El dosaje de ácido ascórbi-
co en la.-Acuña Al. y Lobo A. A. *616. 
416 y  453. 

-de mujer y centros de extracción de 
leche humana. Alimentación artificial 
con.-Naglio R. 468. 

-evaporada, irradiada en dietética in-
fantil.-Grube C., Sanford H. y Lei-
dison M. 469. 

-humanizada de Bessau en la alimen-
tación del lactante sano. La.-Bauzá 
J. A. 89. 

-seca acidificación en el lactante enfer-
mo. Sobre el empleo de.-Paisseau G. 
468. 

Leches fermentadas; su utilización en el 
tratamiento de las gastroenteritis in-
fantiles. Las.-Guillemot L. y Jeramec 
M. 470. 

Leucemias y trastornos asociados en los ni-
ños. Linfomas.-Craver Li. 660. 

Leucenioide eosinofílico, con imagen seudo-
granúlica pulmonar, de forma prolon-
gada y evolución regresiva en la in-
fancia. Consideraciones sobre cuatro 
casos clínicos. Sindrome.-Valledor T., 
Mendoza R. y Pedrera J. 660. 

Linfomas, leucemias y trastornos asocia-
dos en los niños.-Craver Li. 660. 

Lipodistrofia atrófica y lipomatosis de la 
inyección repetida de insulina en tres 
niños diabéticos.-Nobecourt P. y Du-
cas P. 590. 

Litiasis biliar en la infancia.-Notti H. J., 
Ferrer H. V. y Grinfeid A. 561. 

i1 

Malanoterapia en la enfermedad de Hei-
ne-Medin deducidas de la observación 
de algunos casos de asociación mala-
riopoliomielitis anterior aguda. Consi-
deraciones sobre la.-Chieffi A. 358. 

Malformación hemidiafragmática congénita 
en una niiia.-Cantonnet P., Canton-
net FI. y Soto J. A. 449. 

Malformaciones congénitas del intestino. 
Contribución al conocimiento de las.-
Aitrano L. 480. 

-congénitas del intestino delgado. Con-
tribución al estudio de las.-Yedesco 
C. 481. 

Manchas vasculares congénitas.-Young F. 
669. 

Megacolon, El.-X Congreso Francés de 
Pediatría. 84. 

Meningitis a bacilo parafítico B., en un 
lactante.-Caselli E. G. y Teobaido C. 
416 y 453. 

-cerebroespinal a meningococos en el 
lactante. Aspectos clínicos iniciales de 
la.-Lesné, Paisseau y Carrez. 663. 

--cerebroespinal a meningococos por la 
para-aminofenil-sulfamida. Tratamien-
to de la-Martin R. y Bignotti. 664. 

-determinada por estreptococos hemolí-
ticos.-Toomey J. A. y Robbius Kim-
baH. 663. 

-epidémica con lavados (le la cavidad 
raquídea. El tratamiento de la.-Kün-
zel 0. 664. 

-linfocitaria benigna a propósito de un 
caso de naturaleza diplocóccica. Consi-
deraciones sobre la etiología de la.-
Malanuzzi Valen 0. 662. 

-purulenta secundaria a una otitis cró-
nica. Su tratamiento.-Bonduel A. A. 
624. 

-purulentas. Su tratamiento. 555. 
-supurada en un lactante, con cultivo 

de salmonela "Thyphi-Muriium".-Pe-
luffo E., Ramón Guerra A. y Aleppo 
P. L. 444. 

-tuberculosa. Cuerpos triptofánicos. - 
Toomey J. A., Fuiton R. y Rea S. 567. 

-tuberculosa en el lactante. Nuevos con-
ceptos sobre la patogenia y evolución 
de la.-Valledor T. 567. 

Meningoencefahtis mortal en el curso de 
paperas.-A. Volpe. 93. 

-urliana. - Bazán F., Maggi E. y 
Schteingart E. 102 y *165. 

Miositis osificante progresiva. Estudios 
anátomoclinicos, bioquímico, terapéu-
tico y radiológico.-Collazo J. A.,  i\Iu-
nula A., Barberousse C. M. y Soto J. 
A. 444. 

Mixedema congénito. Enfermedad de Thom-
sen y.-Garrahan J. P., Butti 1. Y. 
228 y *301. 

N 

Nanismo infantil precoz con nefrosis, glu-
cosuria y raquitismo hipofosfatémico 
(Fanconi ). Acerca de la anatomía pa-
tológica del.-H. Sturzenegger. 34. 

Natalidad en Francia. La disminución de 
la Nobecourt P. 478. 

Nefropatías en la infancia Anotaciones so-
bre las.-Casaubón A., Cossoy S. y 
Derqui J. C. 666. 

Nefrosis lipoidica mejorado notablemente 
por un sarampión intercurrente. Sobre 
un caso de.-Maggi R. y Sujoy E. 
326 y 532 

Neumocóccicas en la infancia con la sulfa-
piridina. El tratamiento de las infec- 
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ciones. - Barnett H., Hartmann A., 
Perley A. y Ruhoff M. 359. 

Neumonía a fiebre en agujas.-Hamilton 
B. 339. 

-en la primera y segunda infancia con 
la sulfapiridina. El tratamiento de la. 
-Graeme Miteheli A. 593. 

-infantil. Tratamiento por el suero an- 
tineumocóccico en la.-Clousen J. 575. 

-por estafilococos.-Kanof A., Kramer 
B. y Carnes M. 574. 

-recidivantes en el niño-Ramón Gue-
rra A. y Bazzano H. C. 448. 

-y bronconeumonías. Afecciones del apa-
rato respiratorio.-Depetria P. 424. 

Neunioquiste perivesicular. El.-Bonaba J. 
y Soto J. A. 461. 

Neurofibromatosis con sindrome de com-
presión mediastinal y mano (le Aran-
Duchene, Boudet G., Bamés J. y Bar-
nay J. 665. 

O 

Obesos. Caracteres radiológicos del cráneo 
y especialmente de la silla turca en 
los niños.-Nobecourt P. y Haguenau 
J. 347. 

Oclusión intestinal por divertículo de 11ec-
kel a forma febril.-Cathalá J., Mar-
trou P. y Gras L. 578. 

"Oftalmia neonatorum", Nitrato o acetato 
de plata en la prevención de la.-Li-
jó Pavía. 110. 

Osteitis tífica supurada del fémur. Un ca-
so de.-Sorrel M. E., Feder Mlle. A. 
y Bachelin G. 675. 

Osteocondritis isquiopúbica en la infancia. 
-Corper F. J. 344. 

Osteoconçlrosis de crecimiento-Del Cam- 
po R. M. y Bazzano H. C. 646. 

Osteodistrofia ósea. - Summerfeld P. y 
Brown A. 345. 

Osteomielitis aguda de la cadera del lac-
tante. La.-Migrassi A. 344. 

Osteopetrosis (huesos marmóreos) .-Clif-
ton W. i\I., Frank A. y Freeman S. 345. 

Otitis latente y los trastornos de la nutri-
ción en el lactante. La.-Ferri M. 661. 

-y rinofaringitis por salmonelas.-Ale-
po P. L. 450. 

P 

Pancreatitis aguda hemorrágica en una ni-
ña de seis años-Arana M. R. y La-
gos García A. 559. 

Parálisis postdiftérica y seroterapia.-Cius-
si F. 587. 

Paratifoidea en un lactante de siete meses. 
-Leenhard i\l., Blames J. y Godlews-
ky B. 238. 

Pericarditis con derrame. El ángulo car-
diohepático en las.-Arana R., Kreut-
zer E. y Aguirre R. S. 44. 

Pilórica. Eumidrina en la estenosis.-Ver-
tue H. St. 576. 

Pioneumotórax agudo no tuberculoso en la 
infancia.-Menchaca F. J. y Figoli C. 
675. 

Pleuresía mediastínica en la infancia. La.-
Faggiola R. 340. 

Pleuresías purulentas en los niños. Las.-
Stenisleger M. y Slullitel 1. 576. 

Pneumotórax espontáneo no tuberculoso re-
cidivante en un adolescente.-Baize 
P. 575. 

Polineuritis aguda de origen indetermina- 
do. (Síndrome Guillain-Barré) .-Gilles- 
pie J. B. y Field E. 355. 

Polioencefalitis postdiftérica. Hemiplejía 
extra piramidal.-Segers A., Díaz M. 
E. y Russo A. 228. 

Poliomielitis anterior aguda por el líqui-
do céfalorraquídeo (le convalescientes. 
El tratamiento de la.-Meyer R. 357. 

-anterior aguda según las más recien-
tes adquisiciones. Cuadros clínicos de 
la.-Toni G. de. 656. 

-anterior aguda. Sombras y luces en 
los problemas etiopatogénicos, epide-
miológicos y profilácticos de la.-5lon-
tagn A. 656. 

-anterior observados en Alsacia des-
pués de la epidemia (le 1930. Nuevos 
estudios sobre los casos de.-Meyer E. 
584. 

-atípica y sus relaciones etiológicas con 
la acrodinia infantil.-Mayerhofer E. 
583. 

Postvacunación Jenneriana en Montevideo. 
Las complicaciones nerviosas.-Etche-
lar E. y Negro R. C. 645. 

Precarencia C. Observaciones para estima-
ción de la.-Escardó F. 97 y :278 

Prematuro. Organización moderna de pro-
tección al niño.-Chattas A. 104 y 
287. 

Presión arterial en el niño. Efectos del an-
cho del brazal. Determinación de la.-
Day R. 337. 

Profilaxis específica y especialmente de la 
difteria en las escuelas del Consejo 
Nacional de Educación. La.-Oliviei-i 
E. M. 655. 

Prueba (le Biot y Richard en el estudio del 
estado endócrino en la infancia. Sobre 
el valor de la.-Granozz Q. Al. 346. 

Ptialina en el recién nacido y en el lactan-
te. Investigaciones sobre la.-Scatena 
A. R. 653. 

¿ Puericultura'? .-Naglio E. 479. 
Puericultura, publicada en Buenos Aires. 

Investigación acerca de la primera 
obra sobre un tema de.-Filippi F. de. *306. 

Punción esternal. El diagnóstico del kala-
azar por la.-Bartsocas Spiios. 333. 
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-ósea en el lactante. La.-Lamy M., Se€ 
G., Chiche P. y Montefiore G. 332. 

Púrpura hemorrágica-Montenegro R. G. 
336. 

-hemorrágica y esplenectomía.- Vau. 
ghan S. L. y Wright T. 661. 

-trombopénica (enfermedad de Werl-
hof) en el primer año de vida.-Strom 
J. 336. 

R 

Radiografía sistemática del tórax en la in-
fancia. Sobre la utilidad del control re-
petido en la ejecución de la.-Teppati 
M. 673. 

Raquitismo con una sola y elevada dosis 
de vitamina D. Sobre el tratamiento 
del--Garraban y Ruiz C. 327 y :407. 

-Desarrollo del carpo en los primeros 
años y.-Grasser F. 571. 

-en los prematuros con una única y ele-
vada dosis de vitamina D. Sobre profi-
iaxis del.-Windorfer H. 573. 

-experimental. Estudios sobre.-Raiha 
C. E., Helske E., Peitsara y Vehniai-
nen. 570. 

-florido con vitamina D. y D en única 
y elevada dosis. Investigaciones com-
parativas sobre el tratamiento del.-
1-lartenstein H. J. 572. 

-y la tetania. Estudios sobre modifica-
ciones del equilibrio ácidobásico bajo 
la acción terapéutica del "golpe" vita-
mínico en el-Freudenberg E. 572. 

Recién nacidos ilegítimos de la Prov. de 
Perugia. Datos biométricos y estadísti-
cos relativos a los.-Piccioli A. 108. 

Renal en el niño. La esclerosis.-Careddu 
667. 

-en la infancia. Calcificación.-Ander-
son W. A. D. 668. 

Reumática aguda. Fiebre.-Tausig H. 586. 
-en la infancia: efecto de las interven-

ciones quirúrgicas sobre la eritrosedi-
mentación. La infección.-Bacal H. L. 
y Struthers R. R. 585. 

Reumáticas en la infancia. Las enfermeda-
(les.-Hassler E. 586. 

-subaguda. Diagnóstico diferencial en-
tre ''dolores (le crecimiento" no reumá-
ticos y.-Shapiro M. J. 238. 

Reumático. Síndrome abdominal a g u d o 
p.seudoapendicular (le origeri.-ilereter-
vide E. A., Rehoiras J. J. y Beautemps 

518. 
Reumáticos con y sin cardiopatía a los hos-

pitales (le la Cap. Federal en el ano 
1938. Encuesta sobre la concurrencia 
de ninos.-Macera J. N., Ruchelli A. 
y Gaig E. 556. 

Reumatismo articular rlgll(1O (le la in tan-
cia. Valor clínico (le la eiitiosedinicn- 

tación en el.-Acuña M. y Puglísi A. 
230 y  247. 

-escarlatinoso. El.-Bazán F. y Maggi 
R. 228 y  11376. 

Rigideces articulares múltiples congénitas. 
Ruiz Moreno M. y Geser R. F. 676. 

Rinofaringitis por salmonelas. Otitis y.- 
Aleppo P. L. 450. 

Riñón en la infancia. El tratamiento de los 
tumores malignos del.-Kerr D. 668. 

Sacarosuria en un niño.-Reiner M. y Wei-
ner S. 588. 

Salicilato de soda en las cardiopatías in-
fantiles. Consideraciones sobre la ac-
ción profiláctica del.-Barbato D. 338. 

-de soda en las cardiopatías reumáticas 
infantiles. La acción preventiva del.-
459. 

Salmonelas en el lactante. Septicemias y 
bacteriemias a-Guerra A. R., Peluf-
fo E., Laguarda Al. y Aleppo P. L. 
323. 
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