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La ollerv(it'ióil tiotuiiitiitada a que sP 1(1 lerili e-ta línea 5, es de la 
niña A. R., llevada por pilititra vez al I)ispoitsario, (1 18 de tpinoi'o de 
1932, porque sufre de Ial ira y tos, desde hato dos meses. Es el menor 
de los cuatro hijos habido, cii el immatri nonio, otro (le los tuales tiene Uilil 
adenitis del (UOIIO (it taraitir liiiiitisii \ Uiiii toiijiiiitivitis Ilittemiuln. La 
madre es sana, taro  el liadre (5 UI) lai(iliir lo!) l(iOIi( ('avitarlis de 
A. P. y esputos positivos, alinolantis cii liatilo. de Kotim. En esos (has 
ha riagudeiido SU ('ntel'!iiedimd v e'-ta postrado (It el lucho, cii gravo (Stfl(iO. 
heeiémm, en este i'iitiumo tiempo, SP liii tomtiiido rvliili is medidas de nisla-
miento, pero lo (los hijos iiilernmos, ioiitiiiniii vii la niisimia casa y la se-
llOi'il atiende al marido y a los hijos que (omiServa junios. 

Nuestra (iit'orniita licito 7 meses y 2,5 (hm, de (dad. Y lIl (i kilos, 
con temperatura rectal de •(m'.), nivdiaiio estado tic nutrición y p11tlícUl0 

adiposo, turgencia fimo. Fontanela de 3 >< 2. 
La atención es lluvada lacia vi aparato m'e-piratoiio iue movala SU 

mil, al pm'inmer golpe de Vista. (Oil fo', cianosis y de 711 1'espir;icioii(s 
por minuto. El Oxamilili tí,-ito (5 contuso: vihro'moiie disminuidas, sono- 
ridad auniemitada en el indo domec ho, por detiós y cmi axila (hsniiiili(iOn 
grande de entrada denin. en el mmmimiio lado, m!1e11( vii Cl \'rtict, por de- 
tras, donde se oc respiración soiilnmle y a veces rale. liurmudos. La ma- 
(lioseopía hecha vil el nmoiiieoto, es negativa y si manda sacar una primer 
raidignifía, (1U( niueslra la lesión existeote. 

La investigación de bacilo, tic loi'Ii, (ii ospnlos .atidiis de la farmoge, 
en uit etuerzii de tos, cii mmiatvmi:is erales y vil líquido de vómito, es ne-
gativa. La l'ómniula saotuíoia da, du p.itivo, lib., 60 % y glóloilos ro- 
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jos, 4 inilloiic. La I.utii1ua'jn a la tuheie vil¡ iia. es poitiva. ( 

mal. 

Como II III I( Ffl medida, V jI I("-(I II 1 el aislamiento  P U e\-¡tal qu 

siga el almrlv  de llueves llaliles de Kmlt. y .e iielaaii medidas dietitieas 

e liiginieas gellelale, para l)I)ileiia ea (olldi(iuiles (le lucha. 

La sitUa(i(')lI C fllalitielli.' sin V glall(125 al li laliues por CSiii() mm 
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sIllililia m. iI11I' la Iilliirea((joii tjiie da un isultado 1(51tj\o más 

Cl 11(111. I)ehites, 1 11 011a 1'I' ('III1)II)1a : tellljnIatura ('II aIilli('ilt&(. hnja (le 

loO i(eliliZu (1(1 iilflhI(lltII, luillll'llI() dl la Iilllul-a, y (it lU disnea. No 

lII;I.iIhIfl de acuerdo (11(1 t'lle, ti e\imien del ajuualo respiratorio, 

pues ('lIlIa inás oit el 10111111)11 thiretllo y el islo. lo 1(1151110 l"'  el 

lztjllierlllt, 1 11111V ('l(lIL1('tlll' II aula, si, eii lavar de sU le.ioll hilati'iiil. la 

5(L toida rlillj1Ii_rl1 liii iilt'  tize SZlea .  
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Le itiirt'ii (jilt "(. obtiene, (" (111u la ('iiat1iI1 Va Itirriiitaiihajo, 
'obl.v todo tui! (III lLUeVO dt'('i((( de peso, a '5. 6.50 grs., e decir, que ha 
perdido 350 gr. en 11 días ; la temperatura e eleva a 391. Dos días 
después y con gran asombro (le todos, se huela una mejoría de sus sín-
tomas generales, el i'° repunte poco a poco a su cifra pi'inntive (le 
6 kg s. y 16 temperatura desciende a 38,37 7 y 368. La radiografía 
sacada cii esta oportunidad Y." 3, muestra aclaramiento (le las sombras. 

Estantos a un nie (le evolución bajo nuestra asistencia y posiblemente 
tres ticl comienzo de su infiltración perifoeal. El aislamiento riguroso 

aroiiseja(lo, hin sido relativo, puesto que el padre perinaiuece en la misma 
aunque en habitación distante y a pesar (le (lOC  la madre guarda pre-

te Lid ((lies esi (cci a les. 

Una aiigiiva roja mii resfrío y elevación térmica, da un pequeño re-
troceso por espacio de tres días; mejora luegu, pero a renglón seguido se 
instala una roqueluehie franca con todos sus episodios característicos, agra-
vada, en (1 caso actual. 1)01 la situación pre-existente. Se intensifican las 
niedidas trepéutica-.. lorzatitio lii alinientio'ióii y moin-iguiendo que cii el 

mes de período a gnd it de u tos ferina. el 1 o su) ia (le ti 09(1 a ti 1(1(1 gis. 
Una de las vn-es e pre,enta ron un cuadro dra i uit ic() cia it (isis, ('0111 ej e 
respiratorio intenso, uiin-meos (le tos quinto,a subiní rentes y tiehre. Parece 
que fuere el fina l 1 y (lit(- aquel incendio ((1W em pezaba ini a doto i tun rse, resur-
gi ei'ui de nuevo, aviv a do por la coquelucl te. La cuarta ('a (Ii ogra fue sacada 
vil estos nioment( s, denote poca difeiti (cia t'oii la anterior. Y asistimos a 
un 1 techo que Iticta 1 ci miel it a té : la cnt irea erió it, da, ea plena a roquel tic) le, re-
sultado francanieiite 1i1)ilívo lo que pone un interi'ogante al pronóstico 
soinhi'íi a que obligaba la sit un u' i Su. Efectiva unen te, (a coq ud ui ie d is- 
ni in uye de iii te' u i dad y cono con serudu i ii a, (a ai i tienta rió it retoma SIl ritmo 
normal y cuatro niee desini&, la criatura pesa 7 kgs. La mejoría adquie- 
re en to it ces ea re cte tese It a ti iet it e se ti s fa etu ni os iui den t ición iriS!! que se liui híu 
detellido,  a del a t ita ; la fo erza ni uscu 1 tr tuuiuu en te la Ion t a it el a estó cerrada. 
y el peso es tic 7 .75(1 gr. it los 14 niess 19 días. Otra radiografía, 
muestra bu cotu-ou'dancit entre su (titt(0 clínico y su estado radiológico. 

A pcitr de todo, con sus (lefetits disminuidas, las afecciones del lino-
farii ix, liaren  Sus frecuentes " 1)ousee'', a fa vor también de la lii pertt'o- 
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fin dv amígdala (fil tiene. El 2 (le diciembre i'iftiiyiü, pesa S . 800 gr. 

16 i1i(s(. 10 d'1fl. (.ti flf)il(tivi1 V a diario. Fon jineva ra- 

d ogro lía toniada el 20 de vii e ro de 19:}:). (111 e Ucli fa dv la gran at vii Un (ii 

de las 'tttiilti:i l)ilitttIil('., stthit' ludo la (file t'tiie1iüiidt al Indo dv-

rey lii. 

:N.-- Se 1iil dv tina vital iir:i ifni Iaip vii 1111 medio ¡ti lveliili, 
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d( 1'1i. 1 1 mtI I)fl(I1I(,  1iI)t1(lIIfl» I)1111i11li 

(uit it.) giiiiidii, al I)i1I1(iI)iO  de -4i entel!ne(Ia(1, pi'VlaUt'iu1U- de uiIlu1iii 

E a-4 que otro de 10 Iieirnaiio pequeio se ha infectado taniljiii 

1 

lleva una adeititi- del cuello V una coli jun1ivi1i5 iliteiiular. ademas (le las 
s m hii s que aparece n en la ludí! ;gii( tía. 

(Liando aparece eii la consulta del Se1vici, tiene 7 nleses, 25 días y 
hace 2 que aqueja  ni a iii t'est a en nies respiratorias, ba jo i forma a de tus in v(1_ 
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sante, disnea, a vece fiebre, estado ponderal etationario, anorexia. La 

búsqueda del bacilo de Kocli en exudado faríngeo, después de un esfuerzo 

de tos, en líquido gástrico y en materias fecales, es negativa. La cuti- 

reaccióli a la lubercul ilia da. i I(ill('tliitt a respuesta  )&Itt iVO. El estado fi.ito 

itulintar, sobre todo en II lado (l(,i(t,  lo, 110 PS (arttorolio de tatia, mus 

l)IUII (lt's(oll(itI'tn. La iliogiti ita nuestra la lesióli hititerat, a pietloiiliiiio 

(l(cilto, (1 lóbulo medio. 
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La marcha ulterior del proceso, se hace cii lunna uhagu&la. a VCCCS 

aguda con gran temperatura, y hacia la pería. Sin entlarg. al  nie de 

(VolUcion, hajo nne-dra aiteiieia. y a pe-Z11 le Miluai 1 el!' 

20 de enei le ]. [Itiuet i :j-Ii . Con la prifll(i') 

.1. C. IL. lI'Iie;tl 1 l la 
(Conjuntivitis tliet(.uular y adenitis lcilsa 1-1 ull) 

tc(t ado, se produce u u a niej orín ('1 ini ea y ra (1 ((1 d len, que es i it err un i idi 
vii palto, por una cuiiueluclte. Esta tniun por iiininouto, caractere. le gran  

drimaticiilad, puluiundi) iii peligu-o la Vida (le laria perola, )Pl terminando 

luego con felicidad. La cutireacción en plena cuqueluclie, es positiva. El 
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(t1IdU gilda1 vuelve 11 ifl(j 1111 V la ldsi('UI piiliii*iiiar, inlil naia u u Iba 

liiii la (l(0lpau'i(ioul, (nulo lo (onlplluehall la, 110.terl()r(S, 

hasta la última, sacada 11 nic,es (IdpUe (le la plifllllil. 

Al termina r el ú It iii iu ex a ni en est imios en condiciones de a ti rnia i, ( lile 

si la criatura Pi substraída al aporte de nuevos contagios, se eurarií. que-

dando con un interrogante  serio, Ii U, d ut u uuni 

Ej 11(0 el? Is (/1 Ii 1)1)1(111,110 

Fehrro 19 de 1932: I. e (4(1(1(10 ti, rbi qeo no seobsoivali barflos de 

1'.i iii. 

F'el,ueuo 2)) de 1932: 1'lr,n,l/o uequb,c, : loinulo- 

.'. R. :d avi, d1 u ent i  medad 

12lbluiulos bl;iuie,s, 11 SO)); lleuii,qiud,illa, (JO; lío í,nit, 50  

ieiuluo) il,s, 2 (ioltloliloi, _i. 

I'ehueuo 21 de 1932: orino: 110 m,  ol,serva,u &lell1elltoaIlir1nale. etli- 

uiieuul, ulolulual. 

1ehu,uo 2: de 1932: ¡JI/ Ho/o (/05/ru) ! n o -1' nl-el- 

val l,a,ilo de KUrt? 

Ál,ril 26 (Id 1932: L.,ulwll, /orí,lqeli : n o se olI-elVan lrli'lIO (le Rorli. 

l)iei,utul,re 3 de 1932: ¡or(?1Hl(l .OIIU/(Ii(le(t : l0t(IlI(0i rojo,, 4.20.000 

g1b1iu10 l,lauueos, 12 3(R); IleulIoglubilu11, () ; liuiIo&-ito, 4 ; lu'lliueitns, 9; 

llelil ió)il,is, 35; e,»iiuiolulos. 1. 
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1)i!)!1II)E'( 12 le 1l):2 : l.jui/ 1 fl/(lf ,,((. 

III ba vilo, de I\ nli. 

(oysI1nn.u'Iox1:s (;l:xi:n.\t,i:s 

Después de los últ inios 1 iahitjos tan ecrnplefos. subte tuberculo- 

sis infantil le les pret'esoies Acuiia, Aiaoz Aifill.v, ( 'asauh'n, \loi'- 

etc., V (le los Die. Á''inelli, Sehiavolic y otros, paree(1'ía 

itutril. ocuparse (1(1 tema. a base de Una ol)servaeioi(. 

Tratemos, eiittees, de tiesetit ianar el intei's o la enseñanza que 

esa observación haya dejado, pata no cae!' (ti ira puerilidad. 

Puedo, pues, del estudio que antecede, cnsi lera e los sigubVes  

puntos 

1." Fornia tic contagio y medio ntectante. 

2T \Iodalidad clínica de la enfermedad y diagiiósl i('o tiiei'eit- 

(jal. 

3.' Estudio radiologico. 

4. Eiifeimedad intercurrente. ( oquel tiche y reacciones tubei'- 

ciii í tEl cas. 

o. 1'voluí'ion y ti'atanuetito. 

1." I"OFEM.\ 1)0 ('()NT.'ui!o Y ni:iue IYF'EC'i'.iN'FE.—inió(t y Uede- 
ker cit. 1)01 Araoz .\Ifaroj tres dv t'oiitagio : 1.% 

ocasional, es decir5  cxl i'afaiiiiliar, (lile sólo licite 10201' por (:tslia-
lidad V sil) repetirse: 2., iisidiost y reiterado, significando el con-

tinuado poi' la vida cii común, ti sea e] t'onlagiii familiar, It veces el 

escolar, que produce el aparte sucesivo (le nuevas in fecciones, sin 
(LII' tiempo it Veces, a alcanzar una inmunidad ('iij)iIZ de Vei(('el' el 
mal y 3. contagio masivo, itut' 'sorpresa e asalto'' ( Araoz Alfaro 
de grandes canl idades de bacilos, que queman las etapas y pasa n 

rápidamente (le] complejo primario febri l, a la siembre hemat(gena, 

miliar o rfleníligea. 

L. Bernard y Debió, han esf ablecido reglas que se inspiran en 
la ley fundamental, que la u lece Tun es función, en su g('nc'sis y en

su evolución, (1(1 número tic bacilos nif'ectantes. 
Con ellas lijan le pronóstico de la peinicinfecc lóti t uberculosa 

del lactante. Estas reglas süii 

11 Las probabilidades de contaminación y la gravedad de la 

enfermedad, están (9n i'elaci(n con la riqueza de la fuente bacilar 

y con la inI ini idad del contacto. 
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A este último respecto, cita León Bernard, el acso muy niele-

sante de una madre tuberculosa que tenía das gemelos : a uno, no 

lo dejaba para nada, andando siempre con él ; al otro p020 lo aten-

día. El más cuidado'' dió una entireacción positiva, y el menos, 

negativa. 

2. La infección es tanto más grave, cuanto el contacto ha 

sido más prolongado. 

Piensa (inc  es excepcional que un lactante escape a un con-

tacto de más de seis meses, eerno es excepcional tanibién, que un 

plazo menor de un mes, sea suficiente para real izar el contagio. Mu-

chos cases escapan a esta regla, desde que la inleeeión es también 

iuneión del contagio masivo, ' ' 1)01' asalte ' ' y de la intensidad del 

mismo contacto. Recuerda un lactante de 23 meses, separado de la 

madre desde el nacimiento: pcstei'iorrncnte 14 días de permanencia 

constante, a su lado, dieron una eutireacción positiva, 25 días más 

tarde. 
3.11  A condiciones iguales, el contacto será tanto más peli-

groso, cuanto que el niño sea menor. Más le jos del naernieiito, al 

contrario, es necesario que el contacto sea más prolongado o más 

íntimo o que la fuente bacilífera sea más rica, palo que exista ma-

yor peligro de contagio. 

Menciona dos casos Niño (Inc  en sus primeros dios tuvo Un 

contacto intimo, de cinco minutos, tres Veces, ecli su madre tuber-

culosa ; después de cinco semanas, su cutii'eaeeióii fué positiva. 

El otro niño que por error, quedó con su madre tuberculosa, 

las 48 horas primeras (le su vida tres meses después mora de me-

ningiti. 
4 La gravedad de la pi'imneinfeeeión, está en relación inversa 

de la duración del período ante o prealérgieo. que, según los datos 

experimentales, es tanto más coito, cuanto las dosis de hieiIs es 

más elevada y 1)01' consecuencia, la infección es más grave. 

5a  Esta regla última no tiene aplicación cuando los lactantes 

llegan al médico con lilia reacción 1 ubei'eul ín iea positiva, cuya fe-

elia de aparición se ignora. Si en estas condiciones, el il iflo es se-

1)010(10 de la fuente l)ae i lít'ei'a, puede esca par a lilia tuberculosis 

grave o mortal, sobre todo si sobrevive después de un mes de sepa-

ración. 

Este ])lazo  de un mes, tiene sus excepciones cmi la estadística 

(le Mil e. ( )dier 16 m ilemi Os, cmi 230 niños observados cii esas con-

ilic omies. 
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En resumen riqueza de la fuente bacilífera. intimidad del con-

tacto, duración del mismo y edad del niño, son factores, que actuan-
do en el mismo sentido, llevan a una interpretación pron(stica, fá-
cil y segura. 

León Bernard: "Les debuts ct les arrets de la tuherculose 
pulmonaire' ', 19:32). 

Otra forma de contagio se obtiene en aquellos medios donde los 
padres no han dado importancia a males que sufrieron, de carácter 
bacilcso, pc-rque los ignoraron o porque afectaron poco su salud y 
que se convierten así, en diseminadores eróniecs. Recuerdo de una 
rienita de seis meses, en buen estado de salud hasta entonces, des-
arrullándose normalmente en crianza materna y que da sus prime-
ros síntomas con detención de peso, ligeras temperaturas y catarros 
respiratorics que pasaban pionto. Como no hubiere una causa para 
explicar esta situaein que se prolongaba más de un mes, hice una 
eutireaeción que dió resultado positivo. Tres días más tarde, una 
neumonía de V. D. abría la escena y el cuadro final culminaba con 
una meningitis tuberculosa típica. A pesar de la negativa de los 
padres, pues no de otra parte pedía haber salido el contagio, hice 
examinar les esputos que dieron bacilos de Koeh en la madre. 

El Prof. Morquio, en su trabajo sobre las formas curables de 
la tuberculosis en el lactante, dice así 

La evolución de la enfermedad puede sel' fatal, a pesar de 
que el contagio sea pequeño y se haya suprimido toda continuación 
de dicho contagio. Un niño de seis meses fué traído por la niadi'e 
porque había sospecha de un contagio accidental con un tuberculoso. 
El niño era espléndido y hubiera p dido ganal' un primer premio 
en mi concurso de lactantes.    No presientaba nada de tui rl i e ul iii' a 
la observación, pero sí una cutireaceión positiva. 

Murió un mes después de meningitis tuberculosa típica 

El Prof, Acuño, en 516 autopsias de niños 1 ubei'culosos de 
O a 2 años, practicadas en la Sala XV del 1-luspital de Niños, en 
1918, encuentra que la gran mayoría son contagiados por la unadi'e 
'ui un caso la familia era sana pero el niño l'ué aunaina ntado dos o 
tres veces por una tuberculosa. 1 n contagio tuvo luga r en el medio 
hispital ario. Los contagiados en el primer 1 i'irnesti'e, fallecieron 
más rápidamente y de éstos. 70 %, eran alimentados por madre tu-
bereulosa. 

Y para cerrar este l)1'imel' punto, recuerdo la fórmula de Cordey 
que dice: Cuando los dos padres son tuberculosos, 63 % de los 
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niñes en contacto, se infectan ; cuando (5 lllli) Sln, u son 1 ajn 

a 

De todo lo expuesto ¿qué condiciones se han encont rado reuni-

das en nuestra en termita para realizar (1 c'oita2'io 

i'Cr.So?i(i enJt roja: El padre. 

Esputos ( ji, la )?i adr : Negativos. 

Riqueza (it la Jiu o (( : Bacil feto generoso en gél't enes, steún 

ci Di .. 1-Iidali2e. que lo atiende. 

lo fmi 1(10(1 (1(1 jttofaeto: Existió posiblemente cii los cinco pri-

meros meses ele la vida , hasta que el padre se dió cuenta lealmente 

de SU mal, después se toniaii Ii las precauciones que se pudieron, 

lm p( i'oiao it mio sulllpr( . lo tt'iofui'u. en la misma casa, bajo 

el cuidado de la madre, que atendía a ambos. 

1) iiociii d(1 to j.ujjo : Por it. i.Iieho anteriormente, se ve que, 

aun siendo menos intimo. él dura hasta la actualidad, eonsideraiido 

(11W hay un vehículo ce nin para ambos, (11w  es la madre. A este 

1 especto, calle una aciaiaeiéii : 1 eciliida la iudieacián de separar a 

ha criatura del ambiente en que se hallaba, la madre me ¡)¡di(') una 

espera, porque siendo tan iequena su hijita y acostumbrada a sus 

exclusivos cuidados, no resistiría la selnii'acién yaseiurátidon1e el 

más absoluto cuidado cii su persna y en todo lo que iotleara a la 

criatura. y el Idaze se prolonga aun. 

Edad (it la ten,! o ro: Este ¡ostulado se ha ''uinl dido con rígido 

determinismo. Enfermaron los des hijos más pequeños, los do ma-

yores se libraron y de los primeros, el menor hizo a lesión mnvr. 

de más gravedad. 

2 \luu.ti.m_in CI .ÍNIC.l un lA ENIERMEDAI) y DIAONOS'l'l('O 1)1- 

FFIIEN(I.\1.—Vil al principio, dije que la enleeniita se ¡ti'eseiit dos 

in eses después és de la a ¡in l'ei it e iii i cinc i ón de su ma 1 . (Pie habría ea-

menzado con tos, disnea e inapetencia,  a veces,  ri&hiie, manitestaeto-

ncs (inc 1)1)1' 511 acentuation llevaron a la madre a la consulta. 

Al levantar el estado actual, fueron cstts síntomas, los que 

donimahni la escena. 

T os: E ro fice ud it e, ni ¿m s bien grasa , oh it clii én h se see mee án ni neo-

purulenta en la faringe, ('uaud(( ella se pi'odu'ía, scem'ceiull que se ilt i-

hizá loma la investigación del bacilo de koeh. 

l)ixoeo : Existía, con fice ueiieia respiratoria entre (it) y 71)  llar 

nu.nitt1 
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('io iw.tis : Fué eunstatahle desde el pnniel' día. mejorando,  mas 

tarde, con la mejoría de su proceso. Eii las ultimas consultas, había 

desaparecido. 

iii pi i"tt ura: Irregula r, poco intensa , sál o en una opertun idad 

llegó a 391, constante hasta la iniciación de la mejoría e insta-

lándose con ésta. la temperatura normal. 

A1)( tito, 1)( so •tu10 j( iu ial: La inapitelicia ha sido rebelde 

cii todo el proceso, realizande prodigios de paciencia para hacerle 

itigeri 1' el a hniento. Solo en el últiiTle tiempo hubo buen apetito. 

Poi' el gráfico del peso puede verse, que,¡untándose de un pro-

i'eso glaVe. en evolcióii, cCfl el agregado de enfermedades mier-

enFrentes, la curva pondera¡ es bastante satisfactoria puesto (lii' en 

nueve meses en que ha sido seguida la curva i ha pasado de 6 k. a 

OÍ) gis., c(rresl )oildiei)dO a algo más de 3(1(1 gis, de aumento 

mensuales. Es cielto que en el perí do aguda ha lialjidu bajas y 

pocos aumentos, pero ellos han sido compensados en el último tiempo. 

El sistema muscular y íseo han sentido les efectos a les 9 1',, 

meses hay gran hipotonia muscular, no se sienta ni se para y recién 

a los 14 meses, mejora el tonismo se mantiene pai'iiLi con ayuda 

la fontanela va está cerrada. La (ientici(ui que recién se esbozaba a 

los ocho meses, muestr a los cual le incisivos superiores e interiores, 

después del alio. Más tarde, e;n la mejoría, (st os pF-11'eSos se 

afirman. 

V lleganlos al aparato respiratorio. 

Si se recuerda lo anotado en el estado actual y en las consultas 

posteriores, se ve que el examen físico, dista ni uclio di' la real idad 

e induce por mal ('arnillo. En la prinlela visita, en efecto, el lado 

más enfermo, donde la iii tiltracill es mapa', muestra una sonoridad 

exagerada, alihi a débil pile usián, aeonipañadi de sili'neiurespii'a-

teno, corno si hubiera iiii neumotorax. aullilur faltan los otros sín- 

tomas de esta at'eeei(')ll. Y después sigue eohi i'ales más i> 11Wll0s 

numerosos, más o menos distinti s, sin local izaciáli prensa, variables 

e inconstantes, a puliti), repito, di' hacer imposible 1111 diagnóstico,  

exacto. 

Signos de lloclisiiigei' y \Volillger, negativos. Taiapoeo encoli- 
ié el r~ de arnet ial ladora descripto 1)01' Bosselt y que t'igti Fa en 

ci trabajo de Aecineil i. En la actualidad el examen es normal 

La enfermita se nos ha presentado p01' tanta en el período de 

estado de su mal, asist icildo a su resolución elíli ira y J'adi lig'ica, 

que nos ha demostrado así. 1 ial arse de 1111 proceso gangl iopulnionar, 
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hoy bien estudiado y conoeido, con una vasta sinonimia de la cual 

elijo el nombre de reacciones perifoeales o cireunfceales de Tendcloo 
y Selimincke, o infiltraciones perifocales, que entre nosotros ha adop-

tado el Prof. Acuña, o también el de forma curable de la tubercu-
losis ganglio)ulmonar O P'O('0  perihiliar recurrente (aureola ca-

tarral de alveolitis en la vecindad del chancro tuberculoso de R. 

Dumas). 

Al diagnóstico de esta forma clínica de tuberculosis pulmonar, 
se llegó, como se llega casi siempre, pm el auxilio de los rayos, des- 

de que clíniearnente hubiera sido imposible. (on firma, entonces, 

una vez más, la poca armonía que en tuberculosis del lactante, se 

encuentra entre los síntomas funcionales, físicos y radiológicos, no 

debiendo deja rse influenciar nunca por un sólo medio de investiga-

ción. sino recurriendo a todos, para luego pesarlos e intei'pi'etarlos 

col] sereno juicio. 

flIMixósTlco DWERExcIAh.—i hacemos referencia al caso par-

ticular que figura en estas páginas, sólo en un primer momento, 

pudo pensarse en alguna etra afección respiratoria, fuera (le la 

existente. Así la disnea, la cianosis y la tos, siendo comunes a los 

procesos agudos respiratorios, hubieran llevado la mente hacia un 

foco o varios fecos de brcncoalveolitis, que al principio 110 aparecie-

ron al examen el inico. 
También es necesario tener en cuenta las bronconeumonias sub-

agudas, ('uva existencia está íntimamente ligada a la aparición pos-

terior de dilataciones brónquicas, que hacen sus poussées ' ' agu-

(las. Todo esto sin perjuicio de los antecedentes bacilares del padre, 

máxime si se recuerda que muchos niños atacados de dilataciones 

brónquicas, han sido considerados ('01110 tuberculosos y que» la tu-

berculosis se presenta con frecuencia en tales enfermos. Pero nos 

faltaba el fact oi' el 1 ol ógi co de la broncoil enni Oil j0 , prilicipalillente 

(le aquellas (lil(' complican el sarampión, la gripe o la eoqueluehe. 

Además, los sigilos físicos pulmonares, radicados en las bases gene-

ralmente, al estado más sal ist'act ono, la falla de fiebre y la poca 

disnea ( fuera de las ]101155éC5 ' ) 110 Pe1'telieeuihl al cuadro clínico 

de 11 uestra (11 ferinit a. V si  ('110 110 fuera bastante, las i'idiogra- 

fías y la evolución, t(iii1iii1l)i11 1)01' aclarar las dudas. 

hO 111 isinO se puede aplica l-  a otros procesos suhagudos o cro- 

II icos, 110 tuberculosos. 

Quedaría sólo para ('olicluír, hacer la diferencia con las int'il- 

1 raciones gelatinosas, puiito sobro el cual no es posible 111'onuih'irse, 
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desde que Redeker mismo considera la similitud de ambas. dit'eren-

ciándclas solo en la mayor gravedad de las gelatinosas. 

3.' ESTUDIO nuiionówco.—Para la obtención de las películas, 

no he tomado Un tiempo — standard —, haciéndolo cuando la tempe-

ratura permitía que la criatura estuviera seportando las esperas 

y los viajes inevitables. 

No han salido, pues, con intervalos fijos de S u 15 días entre 

una y otra, lo que no impide que se vea a la lesión en su marcha 

progresiva alaresolución, lo que es más notable comparando la pri-

mera con la última. 

La l)rimei'a tiene un aspecto en botón de camisa (reloj de arena 

de Moi'quio ) que encuentro semejante a las imágenes que Redeker 

denomina bipolares. i así fuera, tendríamos que aceptar que hemos 

tomado a la enferma, cii el principio de la regresión, cuando se pro-

(luce el estrechamiento entre el hílio y el pulmóii y la figura tema 

ese aspecto de hipolaridad. 

Corresponde a este particular, lo que dijera en líneas anerioi'es 

sobre la evolución clínica y radiológiea, en su ubicación en el Cua-

dro de las infiltraciones pei'ifocales. 

Por otra parte, mejor que la descripción escrita, las fotogratías 

dirán al lector lo que ha existido y lo que hoy se ve. 

4° ENFERMEDAD  JXTERCFRREN'I'F, coQul:l.ucF-IF: Y 1E.C'iONF> 

TITBER(11,ÍNICAS.—He aquí un punto ya señalado en páginas ante-

rioresv que debe merecer nuestra atención. 
La eoqueluche es el vestíbulo de la consuneión ' ' decía Willis 

en 162 (Tomado del artículo de L. Bernard, etc. 

En la '' Prcsse Medieale' ' del 21 de Setiembre de 19'-"2, N. 76, 

hay un artículo de L. Bernard, 1 . Lamv y Mlle. 1)umans, titulado 

La pretendida influencia de la coqueluehe sobre la tuberculosis 
(1(1 lactante'' que es lo más completo que se puede pedir. 

Pasan en revista la opinión (le los que creen en dicha influencia, 

vitando nurnl)res ilustres como Pi rquet. 11 eubnei'. Feer, ilut 1 met, 
Bezant'on. \Veil y Pehú. Nobecourt, Bourgai'el y Bergeron, etc., etc., 

Y al lado de estas opiniones, las que se les oponen, tales como las (le 
l)ebré y 1 o¡-dev, elma y Burghard en la clínica infantil de 1)uss-
o'ldni'f, quienes han visto con asembro, niños portadores de focos 

pulmonares tuberculosos, soportal' coqueluehes graves. 
Pospiehill, considerado como una autoridad en el punto, cree 

que las des eioet'ermedades evolucionan independientemente sin in- 
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fluencia tse recíprocamente. mente. Tienen la m ¡sola op inión con traria Tralla en 

lo que se refiere a la influencia deseiieadcnant e sobre la meningitis 

tuberculosa, I)ehré y Mlle. Uremieu, Aleon, Beisken y Senuzc, etc. 

En las líneas que sigumi a coa revista de opinioneS, Bernard 

relata la suya a base de 1S observaciones di' lactantes entre 3 meses 

2 años . Cuatro de estos nilSl s estaban atacados, antes de pasar la 

coqueluche, de tina forma evolutiva de t uheiculosis ; SOIII en ti tel'-

('ti' caso que menciona, ha habido relación entre la ccl 5i1'n de la 

cequeluche y la evoluei'n de las lesiones del pulmón, que lo 11eva-

1011 en i luces meses a un a terininaci u fatal 

En resumen, la influencia agravante de la coqueluehe ha sido 

nula en 10 casos de tuberculosis latente y en 1 de forma evolutiva. 

En las 3 observaciones restantes, ha sido dudosa en 2 y 5(110 pusi-

f iva en 1 

Total 14 . Las 4 que faltan hasta P-,  1)r.'sentahan reacciones 

1 uhercul ínieas nenat ivas antes de la coqueluche y las han mantenido 

hasta vatios años despu('s. 3 de ellos, pues el 4° mullo le una 1.ron-

('oneumunia banal, con aui (tosia negativa para t tlbe)'cUlosis 

En le irie  se refiere a la interpretación de éstos hechos, JuZ-

2ílndolos 1)01' la desap)11'tcn'lil teinporaiia del estado ¡il(rii ko, los au-

tores lIaren relaein (li las reacciones tubeieulínieas encontradas 

dura nte la el quel nc he. 1 )ehr( mustio que el Inetur del cual de1 leude 

la persistencia o la desaparición de la cnt ireaeeion, es la gravedad 

de la en l'ci'mcdad intei'eiiii'eiite iin'ls bien que la gravedad o el Ca-

rácter evolutivo de la tuberculosis. \ohecourt coiisidei'a lllltlliitiVil 

la rareza de las clitircacciones positivas cli el curso de la coquelu-

elle. Practicando si1nh1ltu11einlente y lellil i&"]l(1011is eada semana, la 

Pirquet y la \latiteuix, en ilin tino de les 14 lietuiiites, hall visto los 

ililloles 111)11 Icaecioli tiihei'eiilíiiica antes positiva, liaeei'se negativa 

duiaiite 111 evulucion de la cequeluehe. Piensan cOli Langei que si)) 

b'l'zal' los hechos, 110 se ptiele deducir que una negatividad de ieae-

('iones tuheicnlínn'as, iniplique 111 desaparición tic 1,1 iiiiiiuiudad anti- 

ttiheieiilosa 1111er2ia limitada a la pa'1, pata el caso del sal'alllpirll'l 

'Icen ( 111 1  olla juzgar los tasas en que lilia eoqueluehe agrava 

O lace ¡112l'aVa 1' lilIa lllllelelllosis preexistente, hay que tener el' 

cuenta otros lil('tOl('s de 01(1(11 lnlliii ( ('rl llllOu'iones de la lluti'i- 

chiii toando la enel i'niedad se pi'oloniti, dificultad de la ali,nentaeión 

sobe todo cua ndo00 51' ;ieoinpaíhi de V0)ilitOs y algunas veces, la n'ii- 

teecion 11051it alai'ia 
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De  su experiencia personal 110 pueden sacar ninguna conclusión 

(1UC legitime la concepción de la influencia agravante, clásicamente 

atribuida a la coqueluclie. en el despertar y en la extensión de las 

lesiones tuberculosas. considerando esta idea, formalmente exagorada. 

¿ Está el caso 011 estudio coml)r(mdido cune los agravados o en-

tre los no influenciados por la coqueluehe ? 

S i 1 ecordamos la historia clínica, veremos que la peoría produ-

cida durante la evolucián de ésta última, ha sido más 1)01' ella mis-

ma que poi,  la bacilosis y por los factores banales ya mencionados 

La radiografía sacada en esos momentos, mostró que las sombras 

seguían camino de la reírresin o que a lo sumo, estaban detenidas. 

Ademas, se eoilSiguit'(, forzando la al inient icin , que en pleno período 

agudo, el peso subiera de 6.090 a 6.400. Coincidiendo con esto, la 

alergia se mantuvo y la cuti'eacción fué positiva 

a.° EVOI.ucIux Y TaATMIExTo.—Surge del estudio clínico y 

iadiclgice 1 datado en páginas anteriores. 

Decía también que si la criatura se sustraía a nuevas ieinfcc-

ciones, la evolución será favorable y por ende el pronóstico quod 

vitam. aunque quod futurum, quedará expuesta a la hipersensibili-

dad al bacilo de loch o a sus toxinas, como ocurre en éstos eiifer-

mitt s 1 Acuña y A('cinelli 

Ahoga, además, en su favor, el hecho (le haberse tratado de un 

infiltrado secundario, que obligará a pesar de todo, a cuidarla de 

imita nueva poussée, aún después (le algunos años. 
Las bases del tratamiento han sido fijadas va para éstos casos 

higiene general y alimentación ad-lirc, evitando la producción de 
dispepsias que gravaran en su curva l)olldei'al y trajeran una sus-

traeei(n de sales con la diarrea. Con las dificultades derivadas de 

su inapetencia, se consigue que a los S meses y 1 días tome sopa 
con jugo de carne. caseinatos de ('a. después purés, frutas, dulces, 
etc., cte.. Como medicación, la sintomática ( autiespasniódicas, anti-

eméticos. oxígeno) y la di' fondo (vitaminas. rccaleificantes ) y nin-
guna otra exteml)oráltea, que por su actividad, pudiera exaeei'bar 
el proceso. 

13 IB LIOG RAF lA 
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Enfermedad de Schilder 

por los doctores 

José María Valdes y Carlos Piantoni 
Profesor titular de Pediatria Jefe de Clínica Pediátrica 

En el vasto capít tilo di' las eeri'hropatías degenerativas, la es-

elerusis cerebral difusa tipo Strúnipull, cii su variada fisonomía clí-

nica, engloba Una serie de cuadros rnoi'bidos unidcs, según De anc-

tis, por ia triada smtomatiea siguiente déficit psíquico, alteración 

motora espástica y curso progresivo de la afección. De esta h,'tei'o-

geneidad clínica la anatornopatología ha separado, cuino una enti-

dad nosológica distinta, la encefalitis periaxialis difusa, por la es-

pecificidad ole las alteraciones nerviosas que esta enfermedad en-

cidra. En efecto, se trata de una dcsmiel izacioli diseminada de 

la subst ¿nicia blanca de los hemisferios cerebrales. 

Fué Schilder quien, en 1912, describió poi' primera vez 1a le-
sión cerebral típica, al autopsiar una niña de 14 años, muerta con 

diagnóst icu de tumor cerebral, después de una evolución de cuico 

meses y medio y cuyo cuadro clínico cia el siguiente: desarrollo 

gradual de ceguera , edema papilar, vómitos, cefaleas, disni iuueión 

de las facultades mentales, bern 11)1 ej ía derecha con afasia. \\'asser-

mann positiva y alteración del líquido eefaloi'iaquíoleo._\ partir 

de esta época han sido publicados 72 casos, hasta 1930,   en la lite-

ratui'a médica cxl ranjci'a y p01' diversos autores : lloss- ohno, ('cmii, 

Bencke (1),  Rcdlich, ,jacoh, llennehei'g, Walter, Neubürstei', llei mo'i, 

Bi'aun, Klai'field, Flatan, Uabooicix, ( icen t'icld, y Blandy, cte., cli-

va hublingi'a fía ini ica publica Benjamín Al. 1 bisnl al describir un ca-

so en la ' ' .mcl'ican ,Joni'nal uI Descases ui ( 'lulden ' '. mnam'zo 1930. 

En este Husmo año L . ( 'iamnpi, A. Vox y C. ( Id, dan a conocer en 

(1 Los casos di' Btssnl no, O'eni, Búlicke y IlaItei tt'ld , ineitili itltsi'i'vados 

iites de 191., pcio it'euiitojilus pul. t'liillt'r 'ti Sil st'giinda puldiciu'idn. 
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el Boletín del Instituto Psiquiátrico de Rosario'', el primer caso 

entre nosotros y más tarde en 1932, Austregésilo, Cailoti y Arv Bor- 
ges, con el nombre de leucoencefalopatía difusa denominación pro- 
puesta por ('laude y Lherrnitte publican una nueva observación 

en la Revue Neurologique '. t 'it irnamciite, l)uthoit y Ludo van 

Bogaert, completan en una memoria original aparecida en — Archives  Archives 

de Médécine des Enfants'', 1933, sohi e dos hermanos afectos de 

enfermedad de Schilder, los cases publicados y 1)01 nosotros conoci-

dos. Como vernos, se trata de tilia enfermedad nerviosa poco fre-

cuente y de reciente observación. 

La encefalitis periaxialis difusa o esclerosis intraccrebrai cen-
ticlobar y simétrica de Foix y Mai ie, es una alección que ha sido 

descripta en todas las edades de la vida basta recordar los casos de 

Krabhe y los de ( dohus y trauss, que se refieren a lactantes y los 

de Matzdorff y ( uttman, a ancianos de 64 a 77 años respectiva-

mente. Pero la mayoría de los enfermos corresponden a la edad 

inedia de la vida. Se constata además, cierta predilección per los 

varones y puede observarse en varios miembros de una misma fami-
lia ( Fcri-ai-o, Sc'holz, Hahcrfeld, Krabbc. Sclulder, nuestro caso, etc,). 

Tanta es la variabilidad de cuadros descriptos según la edad, 
evolución, carácter familiar o no de la enfermedad, que ha llevado 
a fluthoit y van Bogacrt a clasificar lcs casos de las ti-es formas 
que sigue, las cuales son distintas modalidades evolutivas de un solo 
tipo mórhido : 1.', formas esporádicas, subdivididas según la edad 
cii tipo infantil, juvenil del adulto. Cada uno de estos tipos puede 
producir una evolución sobreaguda (pocos días) , más comúnmente 
subaguda (hasta dos años) o crónica, evolucionando en varios años 
(13 años la duración máxima, caso (le Krauss y \Veil en un hombre 
de 47 años) 2., formas familiares, también subdivididas en tipo 
infantil, ,juvenil y del adulto y. 30,  formas liered;familiar. Por lo 
que se refiere a ésta, les autores citados dicen : ' - No conocenies el' 
la actualidad observaciones ieneológieas donde la esclerosis di fusa sea 
hereditaria realmente, Sólo poseemos des citas, las (le S,elioiz y de 
Priedvich, en los ascendientes y (lescondientes de los cuales se obser-
van casos de parálisis espinal espasmódica (le Est riim pci, cuya rel a-
c ión anatomocl Íi, ica con la enfermedad de II eul niel-  - eh 1(1(1 ( es-
trecha''. 

1)e las formas familiares son pocos los casos Sin 
embargo, en las últimas publ icac iones pa rece dominar donuna r est e ('al'acter 

en 1933 todas las comunicaciones: l)iit lioit, L1I(l() van Bogiert e 
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Iva Bertrand, (nuestra observación). Creemos que el mejor etilo-

cimiento de esta cerebropatía mediante la búsqueda minuciosa entre 

los familiares, ampliará el actual contenido de la encefalitis pena-

xialis difusa se ha enriquecido notablemente a medida que se des-

cribían nuevos casos y muchos de ellos se separan en absoluto de la 

primera observación de Schuldei. Como quieta (loe  exista un exce-

siVo polimorfismo (le cuadros clínicos contrarios a la identidad bis-

topatológica de la lesión cerebral, esto hace decir a Schaltenbrand, 

que es imposible hacer el diagnóstico en vida. 

Los síntomas que más comúnmente Se psntan son tic Tre.s ór-

'3enes : 1.0, signos sensoriales 2°1 parálisis espiístiea progresiva; y 

3., trastornos mentales también (le carácter progresivo. 

El órgano de los sentidos principalmente atacado es el sentido 

de la vista. Se trata de una disminución gradual de la igudeza 

visual que se instala la mayoría de las veces paulatinamente, con ex-

mcii oftalmoseópico negativo o con atrofia óptica, Llegando a la ce-

guera total esta ceguera es de origen central. Menos frecuente-

mente la ceguera es aguda y va acompañada de edema papilar que 

puede no persistir. 

Otros signos oculares son: neutritis óptica bilateral, hemianop-. 

sia mii o bilateral, diplopia precoz o tardía, estrabismo, nislagmus, 

alteraciones pupilares, cte. Siguen ccii menor frecuencia, los tras-

tornos auditivos: hipoaeusia uni o bilateral progresiva que lleva a la 

sordera total. Esta es también, de origen central, puede o no apa-

recer y a veces comienza con anterioridad a la ceguera. La dismi-

nución de la agudeza auditiva, más intensa de un lado que del otro 

en algunos casos, depende de la localización cerebral del proceso y 

de su intensidad mayor o menor en uno u otro hemisferio. Tardía-

mente los otros órganos de los sentidos terminan por set igualmente 

atacados a medida que progreso la enfermedad. 

La parálisis de tipo espóstiea se instalo insidiosamente conjun-

ta o sucesiva mente a las alteraciones sensoria les conienzantlo por lo 

común poi' los miembros irii'ei'ioi'es e invade más larde los miembros 

superiores. Las alt elaciones de la marcha suele ser el piiinel' sigilo 

que llama la atención de los enfermos la Ictiol dei fa lleva a una 

rigidez generalizada, sea cii extensión eointi tu flexión, rigidez de 

l:i nuca, ci  dst ótono y verdadera posieion 1 et un iea. Otras ras veces so-

lamente localizada en 1,1 mitad del cuerpo dautio una hemiplejía 

ti po central. 

La sensibilidad cutánea puede pei'maiieeer normal e presentar  
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alteraciones: anestesia, hipo o hiperestesia. La progresión de la pa-

rálisis llega a interesar los nervios craneanos - sexto y séptimo par - 

hay alteraei(n de la palabra, deglución, fonación, etc. El enfermo 

termina en gatismo : incontinencia de esfínteres, aparecen trastornos 

bulbares : alteración del ritmo respiratorio, etc. 

Menos frecuentemente se observa una liemi 1)1 ej ía con monopi e-

jía del otro lado ( ehaltenbrand) , una parálisis espástica de la ex-

tremidad dista] de un miembro inferior ( Foix  ) . paraplejía de las 

extremidades superiores como inferiores ( ehri5der, \Valter, Koge- 

lcr En general la parálisis es progreva y tiende a generalizarse 

pelo puede, como en el caso observado por Foix y Marie, retroceder 

la tetrapleiía para localizarse a la mitad solamente del cuerpo, pre-

sentando algunas veces remisiones en su evolucien. Otras veces no 

llega a constituirse completamente y el enfermo acusa solamente 

una pai'esia ( Kogerer, Ford y Bumstead, Baló. K raus y \Vei 1 

Los ataques convulsivos epileptiformes o equivalentes son muy 

frecuentes, ya sean uni o bilaterales. En unos casos abren la escena 

del cuadro, otras se presentan en el curso de la enfermedad o cii la 

proximidad de la muerte, euando no uno sino varios ataques ter-

millan con el enfermo. Los fenómenos extrapiramidales suelen aso-

ciarse : Crisis tónjeas, movimientos atáxicos, corciformes, etc. 

Lo mismo puede decirse del temblor generalmente localizado 

pierna, brazo, beca, etc. ( Stewart, Schílder, Brock ) este puede ser 

intencional (Uans) . Los movimientos coreiforiTies y atetosicos han 

sido observado respectivamente en dos casos ( chrbeder I)utlioit 

El llanto convulsivo en un lactante fué observado por Krabhe. Uno 

de los hermanos de nuestra observación adoptaba posiciones catato-
ideas. No es raro ver movimientos de automatismo medular en los 
enfermos afectos de la enfermedad de Schilder, lo mismo que crisis 
meningíticas. (ehildcr, Austregésilo, Jacob). 

Las alteraciones psíquicas de grado variable completan la triada 
sintomática predominante de la afección. La apatía del carácter es 

lo que se observa con más fi ccUeneia. Se une a ella la desorienta-

ción, el estupor y a veces un estado maníaco depresivo, pérdida de la 

memoria y de la afectividad, deterioro progresivo de las facultades 

intelectuales que lleva al paviente a la demencia absoluta. 

A veces todo esto se alterna con estados de excitacioti, perver-

sión del carácter, enforia, afasia, agrafia, apraxia, somnolencia, bus-
tesos y risa espasmódica, etc. 

El líquido cefalorraquídco no presenta alteración alguna o hay 
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tina ligera reacción pcsitiva de las globulinas, aumento (le los 

meiitos celulares, cuando 110 una discciaeión albúmino citológica. 

La reacción de Wassermann ha sido muy pocas veces positiva (Caso 

de Sellildog. 

El curso de la enfermedad es apirética. En algunos lactantes 

la fiebre observada podría at ribuirse a algún trastorno ini eccioso. so-

l) lea gi'ega do. 

El crmienzo de la enierniedad p01' lo común es insidioso. Los 

ti aslornos se instalan l)aulatillanleill e, los signos prog'i'esaii siguien-

do U110 evol ución gradual pelo hay varias observaciones de comien-

zo brusco Con ataques epilépticos, vómitos, cefaleas, vértigos, edema 

papilar, ceguera, tensión del líquidi: eefalori'aquídec aumentada, etc. 

Rochon, Foix y \lai'ie, (.'assirer y Lewy, Sheldett y t)ovle, (-flobus 

traus) 

Ot ras veces estos aloques epi lepi iormes liai pi ecedido el co-

mienzo brusco o len to  de la cnt el medad «Hutman y Se Ii ruede 1', etc, 

La evolución es progresiva, ('CII O 5W rennsiones, y lleva cii 1111 tieín-

110 variable que oscilo eme pocos días a varios años, a la muerte. 

El comienzo aparatoso 110 significa que la evolución ha de ser ii'i'e-

mediabi emeiite aguda. ()eune a veces (110.'  los pi'i milos síntonias 

alarmantes se van atenuando para entrar i ncgo en una taz lenta y 

p l'og les va, 

Este distinto compoi'tamient o de la afección, ha llevado a algu-

nos autores a describir dos tipos evolutivos: 1 .. el tipo tic Sehilder 

Encefalitis periaxial is difusa) , agudo, progresivo, que lleva a la 

muerte en pocos meses y cuya siitcniatología se asemeja a la, del 

tumor cerebral y 2., el tipo Marie y Foix Esclerosis eentrolobar 

y simét rica ) de evol uei( u snbaguda o crónica, pioglesiva o con 'e-

misiones, sin ser fatalineiiie iiiorlal y que, cuando no lo es. deja se-

cuelas de intensidad y extensión variables. Para l't: ix, Bariétv, Ea-

1111k, i\Ea nc cabría observa i' dent 1 o de esta última variedad tres 

fases: 1°, una faz sulmguda inicial 2°, uiia faz regresiva y 3.', 

una faz de secuelas, admitiendo de este modo formas 110 progresi-

vas y formas frustradas de la enfermedad de Scliildei'. 

En efecto, ielaiaii el caso de ini niño que a los 4 1  anos entra 

01 Servicio de la Salini iéi e con displejía espiístieii, idii:sia, ceguera. 

epilepsia y i ieiie iill período de It) años de eslaciallalniclito. iiillriell-

de liiegn ('11 liii ataque ('ollVlilsiyO y el de 111111 llii,jel' ('Oil pie litit 

(sl)asnlodieo, Babniskv positivo, (1111'  (11110 desde la pnilnel'ii infan-

eta y ilinli' el examen allatoliliei) iiiuesl 111 111111 lesioll iIIll\ 1 ífliCil 
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lelo limitada, a la iinin del lol)iii( llaracentraL En este ('as)) la 
cnt trilla había subsistido 60 anos y muri(i de una al ceción inter-

enciente 

La enfermedad lleva a la caqueXia, muriendo los clii ci mos por 

t tasI tunos hulharcs o alguna enl'ei niedad intcn'urrentc : tuberculosis 

Ki-ahbc ) ncumoina ( ( luil man ) , hi'iiconcumiia por aspiración. 
no (le nuestros ('uterinos).  A Veces, en ¡as foinias que alternan las 

convulsiones o ataques epilcpl ¡lo! ints, son estos los (irle  lo arrebatan 
al paciente. ('culO en ci case de .lacoh. 

El polimorfismo sintomatológico y evolutivo hacen el diagnóst 

co 

- 
co clínico muy difícil: poi' tumor cerebra l han sido diagnosticados 
muches casos, eperados otros ( S'hildei, Re.ssolillo, Bi aun 1 'asi le!, 

Lev . Rochon. Bouniaii, Globus y f mus ) Reinolian (liagnosf Ha 

absceso y Opera un caso. ( lohus y ti'aus hacen opera!' uit en t'rmo 

para explorar la fusa postcric 1 del cerebro: la cbst'ivacion de 1 itt t-

man presentaba ataques que se ton) p01' supuestas hemoragi;is ce-

icbrales. Los eniermos que 1)uthoit y van Bogaci'f, publican en 

1931 fueron vistos según e1hs mismos, por los mejores pediatras- y 
iieui'ólogcs del eciitiiit'iite eiii (qflo sin llegar a un diagnóstico clí-

nico exacto : Lai'iiele, de B"lgica, diagnostica curca blanda Val del 

Velde, encei alitis infeeciusa Faer. de Zurich. esclerosis en placa 

Sir James Purves S1cwait, de Lcndres, enfermedad de \Vilson Bo- 

de Lausana, Enfermedad de Fi'icdi'eicli C. Vincent, de Pai'is, 

encefalitis infecciosa ¡ iiei'm it te, afección medulai' de origen sifi lí-

tico; Poiiieloux, lo mismo que 1 oldstcm, de Berlín,  no llegan a diag-
nóstico alguno ; Flcisclicr, esclerosis cerebral de origen descou,cido 

imons y 1)uthcit, no hacen tampoco el diagnóstico exacto. 

Teinendo presenle el cuadro el hijee y inost i'íindcse cii su foi'iva 
típica: ceguera, sordera, alteración de la inlahiv leli'apicjíi c - lu'is-
tica con o sin al aques epilept if'oinics. aifci'acióii del psiqlnsln) que 
lleva a la dciii ene i a y curso progresivo de la a fece i n puede llega rse, 
p' lo menos, a un diagiióst ie: de oesuiicion lia in dice, al res- 
pecto, iealmcnte no existe u iliguila cii lci'rncdad que afecta o los 
niños O sujetos jóvenes que presente la lijada sitonial ca de la en-
fermedad de elulder' '. No obstante las afecciones con las cuales 

hay itie 1)11(1'! t1 (1ia2'nóstic() son : turno!' ('ei'cl)i'al, parálisis vele hales 
(le utr(:. origen, esclerosis múltiples de tipo trünlpcIl. idiosia fami- 
liar amaui'ótiea, tipo juvenil,  o siiidi'omc de Spiclilleyel. Vogt, enici'-
medad de St rümpt'I 1. Fi'icdi'cich o heredo ataxia cerebelosa, esele-
lOSiS i1 placa, aguda e (i'óinca, ciieefaioni id it is. mciii igit is, pa i'íi- 
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lisis general y en la primera infancia la paraplejía espástica de Li-

tic, ataxia congénita, etc. 

\ NAFOMOP(1OLOiiÍ.\. 

La lesión cerebral se caracteriza por localizarse a la substancia 

blanca de ambos heinisteiics consistiendo en una desmiel inización 

primitiva de las neuronas con destrucción de los cilnidroe,jes y reac-

ción neuróglica, respetando casi ínt egrameni e la eul teza gris y nú-

clecs centrales. 

Al examen macroscópico del cerebro su aspecto es general mente 

iioimal, otras veces se eciistata una reducción en su configuración 

externa, es decir, una atrofia de las circunvoluciones debido a que 

la substancia blanca que forma dichas eicuiivoluciones se encuen-

t ra alterada en el caso de Barré, Muriri, I)ragancsco y Revs e! es-

pesor (le esta substancia blanca atrifiada llegaba a 1 mm. en al-

gunos puntos. A veces se observa cii la superficie foees de reblan- 

decimiento variables¡mi la situación y tamaño asui : en el ióbulo 

pai ietal izquierdo que se extendía hasta la mitad de las eireuiivolu-

ciUnes t contales. Barré: reblandecimiento reciente en la región oFbi-

ta ria Aust regési lo : ligera depresión en la region trontoparieta 1 de 

a mbcs hemisferios). 

Las meninges están intactas, raramente eongest ionada o edema-

tosa la piamadre ( Reehon : piamadre espesada en una región 

muy limitada. Austre ésilo : adherida y bel ecente) . El peso del ce-

rebro, lo mismo que su consistencia, es no! nial o hay una ]¡(—,era dis-

ni inueión. En los comes se observa: alteración de la substancia 1 lan-

i por reblandecimiento generalizado o cii grandes focos Rossol 110. 

1) A ntoiia ( ogel Beiicke. Jacob, E la in ) pierde su aspecto normal 

de lisa Y iiieii"idi que es, tórnase mate y la coloración cambia del 

gris rosado ab amarillo pa ido según la aiitiguedid del proceso; en 

algunos puntos su superficie es esponjosa, gelatinosa, cavitaria, di',-

fluente y puede llega l. a si mu! oc pequeños abcesos, ( aspecto de pa-

11 111 (le ahe,j as ) ; ollas veces su eonsist ene ni auniciit a. Est es locos 

generalmente múltiples y simétricos se ext ienden en toda la substan-

cia bluica de ambos licnnslerios toni;nido dist rihnción diversa que 

explica la diversidad sintoin;itoló ha; se insinuan en la substancia 

blanca de las eileunvolncioncs pero respetando siempre una ligera 

porción de ésta, suiliadvo'ent e 11 la corteza gris puesto que las fi- 



- 565 - 

bras en U están indenmes ; en muy contados puntos la desintegra-

ción puede penetrar en la substancia gris. En el caso de Foix. Ma-

rietv y Baruk, además de la lesión anteriormente descripta han obser-

vado zonas de esclerosis lineal en la substancia blanca en PlnO5 

diseont ínuos, concéntricos y elegantemente d ist ribuídos que inva-

dían hasta el centro de la circunvolución. 

El cuerpo calloso por lo general es atacado, reducido en su ta-

maño. Los ventrículos laterales sanos o ligeramente dilatados 

Foix ) Les núcleos grises centrales pueden o no presentar lesiones, 

la mayoría de las veces están sanos, otras, dismiiiuídus de tamaño 

Austregésilo. I)utboit ) o alterados en su coloración. G) mismo pile-

de decirse del cerebelo. Los lóbulos más atacados son los eceipito-

parietales Flatau cree que los lóbulos frontales permanecen i ndem- 

nes Lo común es que participen del pio'su. 

Los pedúnculos cerebrales, la protuberancia, el bulbo y la mé-

dula macrcscópicamentc. aparecen sanos. 

La lesión histupatelógica se caracteriza por una desmiel iniza-
ción difusa y primitiva de los neurones de la substancia blanca ce-
rebral, alteración de los cilindroaxilcs y polieracin seguida de 
degeneración de los astro'itos. En pleno foco de reblandecimiento 

la destrucción de la mielina es completa. Entre ésta y la zuna sana 
existen grados diversos de desmielinización de los neurones, la cual 

es total o parcelaria. 

veces toca un grupo de fibras en varios puntos de su trayecto. 
respetando pol'eiones intercalares (su aspecto recuerda la alt eiación 
que se observa cii el sistema nervioso en la anemia perniciosa y lince 

creer que una causa tóxica sea el erigen de la afección ) Algunos 
autores han observado que esta dest rucción de las fibras miel ínicas 
se produce 1  irelerent eniente alrededor de los vasos ( ileerosis ¡)el'¡-
vascular de la miel ia. ¡Tralibe p Pero en general el proceso no tiene 
localización sistematizada y no sigue el curso de los vasos. Las zonas 
de desmielinizaeión son irregulares, de tamaño diverso, aisladas, sin 
contorno neto. Más tarde se hacen confluentes lurniandose grandes 
extensiones de tejido desi ruído. Alrededor de tales fucos las fibras 
sanas conservan su vaina 1 ipóidiea lo mismo que las fibras arqueadas 
y fleilrones de la substancia gris. 

La antigua denominación, piopuesi a por ehi Ider, de encefa-
litis periaxialis no significa que los eilindroejes de las fibras des-
miel ja izadas permanezcan indemnes. Por el c'onl la rio, en pleno foco 
de la degeneración las libias también desaparecen, más en la peri- 
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feria están alteradas, permaneciendo indemnes en las porciones so-

mis (le la substancia blanca. Las alteraciones son múltiples : los bor-

des pueden ser irregulares de aspeeto monilifcrrne, balonados, va-

riccsos, a veces seecicuados, tumefactos, hay disociación neurofibri-

lar, puede constatarse eiisanehamieiitos hotonosos y bolas terminales, 

y el aspecto, en suia, semejo cii ocasiones la forma de ti rabuzón. 

Estos cii udroejes sol) pal idc.s a la coloración por el método de Bicis-

1 ha wsk y. 

El parén(uima destruido es invadido por el aumento de las 

neurogl ias que se lii per lasian proliferan feran e inhriean sus prolonga-

ciones fibrilares formando una verdadera cicatriz de astrocitos sin 

borde marcado. Al proceso, en su faz progresiva, lo acompaña una 

1 ca iislurmación regresiva: el tejido neurógl ieo se fu udc y desinte-

gua loica formar pequeñas cavidades en los puni es más atacados 

(1 )egeuieraei(n muroides ) En las grandes desintegraciones se,  pro-

duce una intensa infiltración de cuerpos granulosos que pueden. en 

ciertos puuii os. tomar el carácter perivasular. 

Las neuroglias sufren rncdificaciones: su protoplasma aumenta 

de vclumen, se llenan de grasa, vacuolas de lipoides aparecen en el 

protoplasma de estos astrocitos, sus núcleos se hacen excéntricos, sus 

prolongaciones fibrilares desaparecen. Tales células gigantes se en-

cuentran preferentemente en los foccs más afectados, dispuestas a 

veces paralelamente a las fibras nerviosas destruídas. Su función 

es discutida. Para algunos tendrían una acción fagocitaria, para 

ci ios (Barré y Morin ) , la misma significación que las células de 

Alzheimer de la seudoesclerosis de \Vetsphall Stiümpell y dc las 

células iiie se desc ci ben en la esclerosis tuberosa de Bournev i Ile. es 

decir, una función de reparación fibroblást ica. 

1) ichos células disminuyen de número a medida que se acercan 

al tejido sano tomando paulat iuiamente el aspecto de las neuruglias 

normales. 1 1is microgl nis esl an representadas, cii su lnayol' parte 

poi.  les cuerpos granulosos que tienen una disposición peri\uiscullul 1' 

fuera de los toces de desintegración y se encuentran cargados,  de 

lipoides. En el caso de 1)ulhoit, los cuerpos guauiulosos iorinaii una 

banda sit uada entre la substancia blanca y gris, respet a ndo las 

libras cii el prose degenerativo se detendría al nivel de esta 

Iuin,Jui (le euerpo5 granulosos. Según Río ( )rtega los unierocitos len-

(llÍaul urna lluilcioli ñugoeilaria y unigrat riz. 

Las células tic ligodeinlioglias llegan a la tlegeiiciaeión 11111-

((lides. 
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Los vasos están aparentemente aurnentad:s en número dohido a 

que la retracción de las substancias enferma hace siniular una mayor 

eoiicenti'aciii de los mismos. Las parceles vasculares están sanas 

existiendo, a veces, dilatación de los cspaco s peiivascUlal'es y acm-

mulos de neuroglias cargadas ele lipoides: en crics- sitios, ademas, se 
agregaría una gran infiltración de elementos i'edendcs'. plasmoeitos 

gruesos tagocitos, mastzellen, linfocitos, células lialonadas en diver-
sos grados. 

Las lesiones (le los pedúnculos, protuberancia,  1)1111)0 y médula 
SIU1 secunda ii as a la lesión cerebral. La cc it eza está tren eral mente 
re spetada. Aunque se han descripto pequeñas y variadas altra-
t'iunes : atrofia de las células piramidales ( 1-laherfeid ) . alteración de 
las células de Purkinjc. ( Flateau) , tumefacción y destrucción de 
las pi'oloniaciones protoplasmáticas o modificación en la dist ii bu-
ción celular ( ( iannul Ii) , reacciones ncur'gl ieas ( Aut regési lo ) . En 

los puntos de reblandecimiento observados en la corteza, la lesión 

típica de la substancia blanca ha invadido la substancia gris: el ('e- 

rebelo puede presentar alteraciones en g>rises como en 
ci caso de Flatau : el conducto ependimario también se ie ha obser-
vado alterado, en sus células ele revestimiento o 1)101 ifeirieión sub-
epenelimaria de las neuroglias. 

La interpretación fiscpatológica del sindrome está en relación 
con la degeneración difusa de la substancia blanca y de acuerdo a 
localización occipital, frontceent ral, fronto-occipital o fronto-ucei-
pito-parietal, según la forma anatomoclínica en que la divide Ja('ol). 

Por lo que se refiere a la naturaleza liistopatológiea de la en-
fermedad de elnlder han ido propuestas cuatro teorías, lo que de-
n) uest la que no se conoce con cert eza 511 nl t ogclli a 

7'w'ío hlostnio toso: por la erial se asemejaría la esclerosis 
sirbcor t ical a la gl iomatosis cerebral,  _\con t colín se la refut a  p01' 
la eleetividad particular del proceso hacia la substancia blanca, de-
jando libre la corteza gris y fibras en L 

7'eoríu inflo ato fario: basada en la pi esencia de elementos 
in filtrantes, en ciertos casos observados ( cln Idet', Stauffcnhc'rg, 
etc.). -c objetaría: a que las infiltraciones perivaseulapes que a 
veces se presentan se observan en procesos no inflamatorios, y b) que 
esta misma infiltración al est igua la reacción local frente a la eles-
tiuccion tisula 1' sil) especificar la naturaleza in fecciosa del nosmo, 
que muy bien puede ser un tóxico. 
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31 TeOría degenratita : ( Krabbe, Flatau, Scholz, (loloi' y 

trauss) considera la afección como un proecso degenerativo especí-

fico de la substancia blanca cerebral y se apoyaría en la falta de 

reaeei(n inflamatoria de la histopatológica. 

4.1  Teoría mixta: los autores que la sostienen admiten dos for-

mas distintas de la enfermedad de childer : la forma inflamatoria, 

leucocncefalomielitis difusa , y la forma degenerativa, leucoenee- 

falopatía progresiva (Austregésilo) 

Respecto a la etiología de la enfermedad de Ahílder poco o na-

da se conoce. La mayoría de las observaciones han sido realizadas 

sobre procesos ulteriores cuya génesis permaine en la sombra otras 

veces una enfermedad intercurrente febril se señala corno que ha 

precedido al comienzo de la afección. Para algunos tendría un mi-

gen infeccioso producido por un neurovi rus específico, con decli-

vidad particular por la substancia hlana cerebral sobre ini fondo 

constitucional congénito (Foix y Marie). Pata otros ( childer, Wal-

lev, Isecehía, Siemeság, "e. ) y esta es la opinión dominante, la 

degeneración, mielínica progresiva y simétrica sería debida a un 

tóxico de origen endógeno o exógeno, que actuaría sobre ciertas con-

diciones constitucionales de predisposición. Strumpell habló del ori-

gen sifilítico de la enfermedad de childer. 

El conocim iento de las formas heredofamil ¡ares ha llevado a 

Bielehovskv a sostener el antiguo concepto tic Seholz: conociendo 

a función de la neurogl ja sobre las fibras de mielinas, cii el sentido 

de que asegura su buen funcionamiento porque aporta elementos ne-

cesarios a. su trofismo y las desembaraza (le sus productos de desin-

tegración , transportñn(iolos con previa rnodifieaeión de los mismos 

puede pensar que en ciertos individuos o miembros do una misma 

amil ja esta función glial del t.rofismo nutritivo de dichos eleinen-

tos nerviosos esté parcial t) totalmente alterado. 

Depende esta a It etación para algunos, de una disfuneión liar-

¡nona 1 que se hace evidente a sea de una manen aguda ya de 

tilia forma crónica, y a raíz de utia toxi-inleeeioii. cualquiera que 

sea su naturaleza. 

La eniermnedad do \Vaiien Tav Sachs y la en fermedad de ehil-

mlii, solÍan entonces, dos expresiones distintas tIc distrofias lipaí-

ml cas de las células luiviosas, sogúii se Imiten al metabolismo de 

la substancia gris o al niel aliolisnio de la substancia blanca (l)u-

1 ioit 
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1. ()osio'vM 'ióx.—Osrcr L. (]ella \., 11) años de edad. Ingreso a la 
sala de rlíniea ( V. del Hosario ) del Hospital de Niños el 2$ de sept)encl)re 

de 1931. 

Abuelo paterno vive y es sano . Abuela paterna vive y sufre reuma-
timo rroiiiric. .4/ncc lo diO/Croo gran aleoho/ista muerto a lo. 75 años, de 
una a frri6i i cardiaca. A1)tlela materna dice ser sana. Pad re vive, de 37 
aiio. sulco, niega Idos y Icacilosis, 110 es alcolioli-tc, gran fumador. Madre 
de 14 a ños de edad, Inc sutrido algunos trastornos  1 ce 10c)l  ci'c tjros, goza ahora  cra 
de buena salud. ITa tenido  S lii ji )S,  de los cuales uno murió durante el parto° 

¡ctr circular (1(1 cordón. Lio. otros 6 viven y on sanos. lla lialcidic un 
aborto de 40 días, e 1  cnticileo. La reacción de W a e vn ca ciii y Ka 1 it 1 nega-

tivas en la sangre de la madre. Colaterales 7 tíos niatei'nos, de los cua-
les fallecieron 5, uno de tifoidea, los otro,  pequeños, igliccra la causa. Los 
(t1e viven son sanos. La mayor tiene (los lujos saiio, la que le sigue tuvo 
S hijos; un paito gemelar, los das muertos de atrepsia ; otro falleció de 
convulsiones en la primera infancia de los que viven cinc) es imbécil, otro 
padece de sordera adquirida y el último ron cii Ierrnediicl de Little. Fu 

rimo lormano eoi i pa rki i isoii ismo postenrefa lii no y otro fa llecido de de-
flieflriil precoz. 

Aci/ceí:deic(c' J)()S(lid(l/CS \acitiuieicto y Incera infancia, normal. .•e- 

gucida isTivía iocjuelucice y sarampión, que  rm,an  lijen .A lcc 
g ii ¡c po (clii congestión 1)111  mu i lO 1, rest al)! el i en dccse II ccii icl(t a mci it e. No liii hía 

ningún trastornos psíquico, hiño inteligente. 

E icf )1II edad actual: Co ni ie i izo insidioso dedo lic c( (los liii 05. E tnpi e/a 
ecco t 111 stori ios auditivos. E examinado  por un especial it uc para q uien no 'O 
tinta de lulccciccuia, 5111() de utia falta de cornpreicSión. lince Ii meses se 
agregan tra stornos  de la cinc rel nc ( rae al i'  ret Oil dei cc irer ) . Estos cs 1> rogTesal 

liii ula titia meiite y se extienden a los ini ei nl cros upe ro cres (110 puede Ile val 
Icieli los alinentos a la boca). En septiembre, Iics padres notan ollO el niño 
no ve bien. Existen alteraciones variables en un iciisaccc examneil. Icor  lo que 
se refiere al juicio y a la nienacria : a veces icoriccales, cdrics no salce contestar 
a las preguntas más elemecitalco. Los intenspleímies complejas no las en-
tiende. 

Estado actual: Niño en Icueci estado de nutrición, ini(rc.c y illadl'c) ioliic-

demiit inguinal, ligera asimetría oracieailuc ojos: pupila., males, re1cccltcntiti 

lijen a la luz y a la ucconcodación, no hay 111ter1i(icccl de la motilidad extrínseca. 

Resto del oxucnieii normal a excepción del 5i5tei1111 dcerVosu, órgui icos de los sen- 

tidos y psiquismo. ,js /r ddl (1 lid) rcoso : marcha  ca rét icil e iucordi il11dc ; d i- 
lca.sia bilateral cccli i) i(llolni01cc (101 lacicc izquierdo. Es más acentuado el 
rl (cuento pa rét ico que la ata xia. E n la estación de pie necesita ampliar  
la base de sustentación. Homherg y (buillain positivo. Parece que no hay 
ataxia en miembros superiores e inferiores cii la nuecIicic que pueden ser 
investigado.  Fuerza mu use u la i conservada . Por 01011101 iti, u dccl d a icc s blues 
eatatoc ¡¡vas. Motilidad. art iva Y pasiva conservada. servada. Ni c hay unl ad ccci cril ies ia. 
Tonus, i cornial. Reflejos  tendinoso., (lul nhiecllbrc 1 inferiol.  muy y ivc ls pro-

Viii i itemo oto los del lado izqu ierdo,  donde el Ha hin skv y equivalente son 

positivos, no a5j en eh lado derecho. Eslicczcj de olcitius deanilccs pies y 
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de amha rótulas. No hay temblores ni otras diskiIIeia. La ii !i110 1 

al I)llre(er está conservada en sus diversas f0r0u04. Estado mental protun-

dinieiite alterado: (OflIpOrtalIlielItO, Ifliflhi(11 V ,jlIP'(1 (DII la otras criatura. 

miles, limpio, olodieiite, palabras ('10105, atento, pero 110V UIIa evidente

incapacidad para entender lo que se le dice: soi'deia cortical. Antes escri- 

bía discretamente, ahora deletrea, pero 110 sabe leer las palabras que ter-

maii esas letras.  Apatía, a iect ivi dad (DII servO di. Ei ]oS li It irnos días, hay  

1111 xnalliliestl) cambio de eaiactei', injurias ('Oil palabras groseras, ill(ll1iVe 

a la madre. Tiene reveitas (DII sus coiupaiieios de sala sin motivo., des-

trozo su ropa. 

Examen de so mjre, norma 1; \\ a sserflII11111  y E 111111, iiega ti vos 

J'.lulfleo 111/ apura/o (00/000: Se constata uiia liipoacusia, audición (101 

reloj, 111(10 derecho, a 80 cmos., lado izquierdo a 30 cm.-. 

Ero ¿Hl II (11/ 1 ¡(/10(/0 ce l .o lo r 1(11/li 10(1): Colo l,  Y aspecto, l lormal; reo velo II 

illcíliiIlil, (10101; 1'andv, positivo Nolule Allelt, positivo dlbi1 ; alhlulllillll 

(1.48 %. Se Ilali observado 9 elementos por ce. Llillocitos, SS %; células, 

1 ¶ 110 1111v poiiIlucleares. Glóbulos rojos, :3 %. 

21 (le mt 111)10. Eio e)i oflo fol o.sedpl co : Agude'it. visua l en ambos ojos 

8. No mejora ('Oil cristales. Al examen de fondo de ojo revela solamente 

01111 papila óptica decolorada, de tinte atróliro, sin signos inflamatorios. 

El campo V il1a1 es im posible  det 01111 110 rIo, au I( le sea en t ((rolo grosera 

11' (1 estado  ) psíquico co del ('II icillIo ; hay iliouilell t o. si II ('odia rgO. Oil ílu( 

la ex cd ac lo II 111111111 va provoca 1111 cambio  de di rección de la liii 111 (111 en 

dir( (liÓlI de la fuente lunliulosa y, esto, CII los diversos sectore, del campo 

viunl. 

Tal es el resumen de la historia clínica relatada 1)01' les d0et0U) 

Va ldcs y Berman, al publicar este caso, llamando la atención sobre 

la posibilidad dimnióstica clínica entre 1111 ehi 1 der, uit silidrome 

de 5l)ielmeyer_Vogt o una esclerosis difusa de t t'üml)eil. 

El IIiÍIo sale del hospital y es observado II(ieVllfllellte el 1:' (II' (Ii('ieiii 

loe de 1932. La et Ienoet lad 1111 progresado co II 1 derii 1) lenlel It e. 131111 es- 

tado (le 1111! roill, estación (le pie Y llllirellll inlplr-ible sólo lo realiza ilpo-

\'ólldose ('II 0111(5 personas, morIlla paré! iva. temblor illtellciolilli ('11 1(1111015 

piernas. El lillo oVe Ilnllasai.1 rall(le- ijrilos contestando (011 lilOilOsillll)O 

o palabras iulcoillprellsihles. La pérdida de la 1150111 se cOilljll0tll. La'. 

pupilas re;11ciollllll a III luz perezo-aIllellte. Psiqliislllo illuv alterado: reella- 

/11 11 10ll0s liis lersollIs  cll insultos lliallllo -e le habla. Pérdida c011lpl('tll 

(le la memoria 1)) lllistluo que (le la alectividad y del Divo. No pide d:' 

(001(1' III d(' beber, hay que llevarle los IuliiI1eIlt)ls a. lo lioca, .\v ece- s' líe 

N,  llora '.ill lulotivos. ( tla)lriple}ía esl(asticil lIlas 1I1-IIt1110I1( ('II los illi0il1l)lO' 

III 11'rlores. La 1110! ilidlld IletiVIl ('II éstos ('511) tuii llillitada que CI 1)1110 ca- 

11111111 citrvolo, 'do! hIlad pasiva casi iltI1(osihhe. 1:11 los llli('lllhl'05 supe- 

1101(5 la III))! i11111111 a(.¡ ¡va y pasiva ('sta HelIos pert'Irll11111l Iietlejl(s t11I- 

(lillos)(5 ('xai.erIollls en los llIi(lIlllIos, hiIil)illskv ('II III1Il)05 pie», 1'loiutis (le 
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la rotula y del pie de aniho. lado-, c utánuo,  abdominales 
tCs, sensib ilidad difícil de invetigai, pa rece existir una hiperretlexia por- 
(11W ci niiio llave gestos (le dolor (lllflido se le toca. 

En febrero, el llillo vii no puede caminar, Pilua lle(ieiido cii decúbito 
dorsal; lii perti (lila (li exteni6i 1 (le lo. niieinhros, 1 iX(( )(i01 1 (le! superior 
izquierdo cii flex ión. Las (xtreliildlides illterior( P II itretruza II, siendo 
I1i1I\ dii icil acallo de vi-la posición, pie cii Vlirns (quilo y pie hot en am-
bis lado,. Aparecen tiastornos (le la deglución lo- líquidos flu ei por 
la na riz )  y en abril ni uerc (It una loo ti vol ieunio i iía por a pi ra (id i 1 Iresen - 
taiitlos desde dos tlias anteriores el cuadro ti1ic0 de las condensaciones en 
focw, de esta tieninopat iii. 

2. Oaslnlr.wlóx.—El S (le septiembre (le 1932,   la inadie concurre al 
(011sliltoi'i() externo del Hospital de Niiios, trav(loio ni lierniatiiio inenoi' 
1101' lialici vonjenzado egóii tun, a lreeit1r tiii-tiriios seinellilil  vn los 
oliservados en la iniciación de la enfermedad ihI licrniaiio iiia Vol. En vista 
de (110 aguzamos las i II vest iga yO )li5 respecto 1) h lactores lieredit arios y 
cOl 1 1a t a nios que existe  l° parte (le los a S(P ndi (1 it (s y cola t erales de la 
ma dre, ni ios an t ecedentes ea rga d as de cii ferni ida des iiervi (1-as V Oil gra II 
1 a (tor tóxico II ()fl i i ini iite, el ]¡(.ol io] istii 0, (0111(1 puede vv1-e vii el cuad ro  ex-
plicativo siguiente, donde el liliniero VII, iclIl-cota  los 3 lierniantos lillO-
tos de (liferniedad (11' Selnidvi (liJO prvseiilinios, liacoiido iealtar dent ro 
(le los intecelviitv. ((nr ln'ltoo-,  la procrea ción ntiv }iernl1lios de los 

la u li la mal ifilil erta. 

o 

rl 
o ' 

EN TRE

TI  

9 

OB Al 

1, '1í . , a 1 o  1,1 11 1- l -..ii la lit . iliOn Ji -I ii iii. ilili,, luto; lilio 

de phis 1 ivilv lililí hija iitiiohiiilit 11, llp he s 5 nuco tos (tíos), 2 1)01' roiiv(lI5iOflPS 
a corta cIad 111. il;iil ce: lielnjiata IV, I)eiocnria pluoz , Nenrinta 
VI, l'iikiiisoii i_tnrefi1'it iti; VI I, 'i'ies hici'iicanosatettics de enfericic liii le 
Sphiililer Viii. Retardad nitiital licinio hconiaii 1 IN, Sitilionie Fcstei 
N, Mcl(ito  de (115-1115jri i-) 1 V XII, Siti (FZ( iiI1iiiriha '11,  oligen cntra1 ,i 

1.it ti i';XIII, Xvii citlgia ivialile, 
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Ilisloria (/011(0.: Emilio della V ., O aiio de edad. 

iottcedeote personales: Nacimiento y primera infttmttia, norrnalc. se-

gunda infancia, a los 4 afios, grippe con complicación pulmonar, cura hicn. 

Ninguna otra afección. El unto ha sido siempre despejado, no manifes-

t ando i i migó ti trastorno psíquico. 

La madre no.,  consulta porque nota que su hijo desde hace 1.5 día 00 

ye bien, It al netido (1)01cm izo do esta liipoa rusia insidio,a niente. Ex a mit ado 

itoi el 1)1. Stoesel, otorriiolaringólogo del IIos1tittil. itititesta (jtiO no licite 

itititutil trastorno del oído externo y ntedio . Aiutleza auditiva disminujda 

Ui ti ni hos lados re! o ron te me it te del lado izquierdo. Ant br i ó ti del reloj,  

40 y 35 mis., re.inttivantoItte. Al examen general se constata: nilo en 

ltut o estado de nutrición, 24 kgr. de pe, niartlta un tanto espóstico. de-

(tillito inditerente, 1)0l samia, apimexiti, turgoi de la piel disnunuída, olas-

t tniti ti totiservadii , tt t iivel de Itt i uile, los ganglios son duros. Alliscula-

tilva pobre y esqueleto, normal. Altura 1112 mis. ('riíiieo rguiam, sinttri-

mo tic 52 ems tl( timmulierttit;a. Famic icxpiesiva. OJOS, pupilas r 

it 

ear- 

iman bien la luz y a la acomodación, Itocti V fa uces, titula di 

particular. 'lomax, imeliti ('Xtursiotl respiratoria, aparato tirt'ultttoritt y rts- 

piratomio, uotntalos. Abdomtieit palpable. tndoloto, lititiulitimo, no iuitipti 

litt.ado ni bazo. Sisteniti ttemvioso pro-etilo una l)tittiii -pa-tira con pro- 

ltniunio del lado izquierdo, rt'tle ¡Os teiohtiosos (xttgeritlos t'tt flhlihos nuctu-

litos inferiores, no hay clititus ni Rabio-kv. Alotilidad activa ' ptt5V.1 tioi-

mu al es, lo mismo que (, l¡  su nucm bios ii orn re-. Fuerza ni uscul a r (0 ti ser-

vatio. Reflejos tetitiittttsos tu' los ittit'tttbios sujtermorts uit poco cxtigertmtios. 

Re tIc ¡os a bdonn miii h's No It ay trastorlios tic los e t Ímt tercs 

-e observan mnovintmcmttos ittvolutarios. Pares t-iatit'titiOs ti ('xtt'pciiitt del 

ttt'rVi0 auditivo, sanos. Sensibilidad téi'nut-a y taetil dolotosa, i t alo d 

particular. 1'siiiuismtiti por su -ortleia el tuñtt tieite nito expresión de indi-

ferencia ti itt t' t-  ua mit o lo rodea,  pero las facultades mcm ita 1 o- están tumtscr-

vados atetit-jóo, mnemoiia, a fectividad, raciotionio, etc. Se 1udc uit eNo-

mcii de fondo de ojo y el Dr. Yadaroia, contesta: Sólo se observa niot lj 

gera decolorac ión  tit rS fico en a tuba s p upi 1 as (III) de noviembre de 19: 12).  

Pramt ira da una pu itt-  ití it 1 unu ar, da el siguiente resulta do : t Vi 1s1(m t 

ito mmmi al; aspecto liii ip ido sitt ttitígulos ti retículos ; color  e mu.t al de ron-a , 

set Li nic tito, o nit ,. Ex ti niet t (111í mii it-o reacción  a leaht iii ; reacción de 1 ti mu dy. 

posi ti va    franca;   ita cci ti ti de Ross ,J oit es, t tegat iva ; meo t-ciotit's tic N Otto)'- 

Ap1tclt y (le \Vciclthrodt, positivas. Albúmina 0.45 (Simard ). No con- 

licite samigre. Exanueo citoiógieo : elctmtettttr- celulares por mini 4.5 lLtit0 

titos. Examen luológico reat-tioties de \Vasseumttatuu y Kalttt, ttt-gativius. 

1 U oct u Inc de 1932.   - ,Ji tsó Ala ría Pa rt litio. 

nico tic sottIrc : ( lóhulo.s rojo', 4.550.000;    glóbulos lulatitos. 

11 .00 ; Itemitoglobitia, 74 ¶ Sttlili) ; valor globular, 0.2. 1"ormttti lenco- 

i-jtaritu Polmitucleares tteut tófilos 74; eositiófilos, 4 ; limikit-itos peqtuenos 

Y mitediatios, 17 ; mtuomittcitos, 5 %. .I.\1. Pttmtlititi 1 

La muititlre otile ia posibilidad de tratarse tic uit cutttliti emucjattte it 

ti ttticmmttcdtid del primer hijo, iii) ticcetlt' it intentarlo ('ti til llospitztl, tomi-

sttlttttidutttos solamente 3 inúses tltsptts porque til titñtt iutitlemt' de t'rists do-

lo rosas sus it )tdomttit it les. 
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La en ferniedaci ha progre-ado a graiide la paráh. c,páltiva 
e ha jitiiitiiiidii a tal extreme), que liare imposible la marcha y la esta-

ción de P'•  El niño permanece CicOstlldO en eleinhitu clon-al pasivo. 
Al examen i (le] sistema nervioso se cml t ata : tarje u P  resi hipo- 

aruSia fl1UV acentuada, es necesario grandes gritos para eiiw el RUlO res-
honda. Esta disminución de la agudeza auditiva es de iifllhiis lados. La 
Visión liii ido dismjiiuviiiilo hasta el tiunto que el tono no dn-tiiigue las iiei'-
sunas que le rodean. Motilidad extrínseca de Io- ojos, normal. Pupilas 
iguales, midri'iiras, reaccionan niuv lentamente a la luz. Palabras esran- 
didil. casi iiiompreiisihlis deglución, normal loro  loiv que li viii-le los 
alimento-, a la boca. Miembros cii extensión ( ('uiiiliiplejía espóstun ) . Es 
nsj imposible ilexionar su niienihios, preferentemente !oS inferiores. Moti-

lidad activa muy limitada en las extrenudades superiores. Los reflejos 
ten iii neni i; t-t u II exagera dos. llay el olios de la rótula y  del pie. Fin hin ky 
('II a111}i0 lados. Uiflejo ahdonunalcs muy VVI-. 1liioretion 2'enrrali-
za ila. H a v iii col it i nc ti cia (le es ti o teies. 

A la palpación del uihd'inien iI mijo acusa dolores Vivos, defensa mus-
iulni y cuerdas cólicas diiliosi-. No hay trastornos funcionales del tubo 
iligetivo. 

El niño ha perdido toda sus facultades psíquicas. 
El intermito liii ido acusando los trastornos sen,oriales lilao Ii poro. 

El carácter que qUe hace unos nIeis se ha híut tornado irritado 

una 

lloraba por 
menor causa, e ha tinsfOiilifldO ('ti a apatía marcada. No pide ali- 

mentos. No responde ide ni ron gestos siquiera it las ca lirias de iii madre. 
A Veres llora y ríe sin causas. No hay convulsione, ni otras diskiiiisiuis. 
La destrucción aumenta paulatiameite y en los primeros días del loes de 
enero muere con el mi solo cuadro, presentando desde a Iget tui s horas antes, 
gtito guturales y en rada uno de ellos, trata de incorporan-e de la cama. 
Hay uiltermcióti del ritmo respiratorio y coma. 

Se envía el cadáver al Flospital de Niños N,  se practica la autopsia 
extrayéndose el ereliro que se le envía al Prof. L. Ciam1ó, Director del 
Instituto Nuropiquiótrico de Rosario, quién, gentilmente nos informa so-
bre el estudio anatomupatológico que niós uidelalite trancrihiinos. 

Est udio aliO/e 01 upoto/oqieo Cerebro de turnia y tamatio, normales. 
Meninges y arterias de las bases, normales. Los rortis seriados frontales, 
muestran a partir del corte posteri aa psu luir, la existencia en i ambos Ii noii s - 
ferios de una zona irregular, traslúcida , de i1e-ni ini iii iza rió n, que ocupa el 
cent ro oval y cuya coli ligo lii rió ml puede ser bici i ap tel jada en la Fi i.. Y." 1 . 

Es ii ino se ve, más exten,a a ilei'ec Ini que a izquierda y tiene e Xliii! 50 n es 
(jite e insinóan cii el eje blanco de las rirenilViiluciiilies, uiproxiinu'iiidose a 
la ul l-t Iii ni a g lis, pero  queda ndo do siempre en tre,  re ellas una estrecha zona 
de substa ncia lilaita imlelellnie, especia lnientr a nivel de la profundidad de 
los survos y risuras. En un corte posterior aparece iitemeuidn también el 
rue i'po ca lb iso ( rodete)  de modo ((he se establece la cont inuidad de !a s Zullas 
desnuel iinzadas de ambos ltemisferii e, 

Practicando nuís ci,rte, e ve ttie la lesión si- (\tienile hasta lo polos 
Ortiliitales, rutisei'vandi, siempre lire&1011iino las lesiones en el lado dere- 
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cho. La desmieli n izaeióu ha afectado prilnOl'di al iiien te la substancia bla nva 

(envelitricular, de modo que aparecen lesionados, las radiaciones talanueas, 

el fa pctum y el fascículo longitudinal gitudial inferior. 

Además, (le la lesión mci c jI in a ib, ci id )l it ro mus (11 (1 hemisferio derecho, 

la misma al tera cid i en la 1 ai del eta óptica, O, mitad supero r, exteud iu dose 

la lesión 1 ia din dc la u te ha st a las i lo xi mida des del quia ma y hacia atrás 

hasta el cuerpo g niculado y aun al brazo anterior del tubérculo euadrigé-

11111)0 anterior. 

En el pedá u culO cerebral apa recen im nét rica niel it e de.nue Li u izadas par-

te te de las vías peduiu'ulares: haz de Tur'ck y parte de los haces piramidales, 

esiieciilmeiite los vecinos al stro(uni o/rrni.riljio. 

La (lesliiielililzadiorl del haz de Turck puede seguirse basta la región 

I'ivIu;i !.--Sd,(ifl tmuntnl le! icrihrti. Tiogiafui y e lituOliadi)li 'Ii' la iici 

(1) sin ji /en :ada 

iihletita'ulam' de la cápsula interna y hasta su desinrricldli cii la protu-

inrarucia. E'11 ésta se hace más mareada la ksiáti de las vía, piramidales 

que VO cii el bulbo están tntalniente ilesiiuuliiiuzada.- l'i. N.' 1) 

De la descripción resalta el heriR) de li eoiiliniuidad de las lesiones, 1)01 

lo que coiistituveii Oil Iriiii onier) y sil 10Oiigariói1 si-demiratizada por cier-

tas vías. 

lslu(Ijn nlu'rnseo/inn : (.oti im'muia el (hiaglicstidii lliacroscobuco de la des-

lilii!iilV/,)ldiOli (le 1)15 zollas 1ras1ieit1s, la inteirilil de 1c, libras cmi U y 

de la corteza. La desmiueluiiizacián es ciiiiiplet;i(Fi— . N" ,"  ! 1 en todos los 

sitin cmi que (1 tejido aparece traslúcido: centro rival, li:itiileleti á111u(a, 

laces (II' 'Fumreh linces lurauuiiiales el la jonirilera neja y bulbo l"ji. N ." 3). 

Estos llaces  no han sido si'iui(hiis iná,  abajo, liar no posci la miiéibula 
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El tejido desmwlinizado ofrece I' a1nt, ca relaiiiic.m la (,dad 
iti (1()4P0. En el (elltl(( (le Iti iiriiolt Z(]Il. (.ti1 iüntituid&i 1)01 un 

¡((/a 2.-1:oi&iii de (Ui1Lt( V 111 tt1i(a 1 ja 11  ca ttitlill(lit( I(.1iIiIi11(/a(I11 

fino y rico filtro neurológico, surcado por V)5O5 de pequeño calibre, sili  

cuerpos granulosos rasi en su adventicia. Las tIulas ncurSglieas tienen uno 

ti (105 núcleo, si)11 de t11(0 fibroso V ](0(eii rai) 111,11 nero le IiIU1 (xlfluii- 

j'içj,,,-, •.--Iii1 li(!iiI l(((ijI(Ijttj/Li.IL ttt 1 Ii 

siOnes, enviando también con fre'uetuia un npLidite astnlar nu'is grueso 
Fig. Y." 4). Las expansiones uivuroluugieas son tflhi finas y ilulupiosas 
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±OIfl11fl Un 1)1CN0 tan tupi(1c \ litu tO1tit I() (- iti11t itit 11111'. & ))tIV) 

tIi1ui})ifl (ii este t(]it1O uiUifl(iNa- células de oligtnitltl lila Iioilnwnta ideo- 

- s 
• 

'd 

- - 

AL  m 

-' 

• 

.'?JY ••. 
•Çt-:*)..; • 

I't(/tl/a 4.—Antigua zona de 'lsuel.11zluoo. U1ii1as neur ieas y ilti 

titi(flblf5 por I11S, tirat'terituea uiU(lO11es Y por '115 t ipicas expauisio;ie 

fliOlullitoiflies, que a 1111 xii oteo 1 idadoo jn)tlriauu '(1 jttuuidtt- ni 

'-: 

1 : 
,t, ... . 

4 ¿tsII S ¡ 

. : 
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' ,\ '• i •t • • Ib ' 
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Ii//U u .--1 )usntitlinzarión tu 11(1 uvilal en la vtinii:iii de III col tola cú l ebral. 

vil los tuis g rillitilosos y los ilind 
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litidio O}O-'. E-lo-' laltaii en 1(hli(lfl(l en (thO' ZOhha oc antigua d.mieli-

1 1 Zfl(i ((U. 

J /•; d 'W'••R 
t\• ..'í 

'7 - - .. :-. • - 
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.• 

!' 
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:' 
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1. 
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4;. - (,UpIp,¡(1 'O 
•\ 

iii Hl 

En los i tios en que 111 d(o4n iii ifli Zil(1('( Ji OS reciente O ost Çi en actividad 
periferia de los focos), la constitución del tejido (o-tui modificada por la 

prencia de cuerpos gramilusos cargados de lipoide- y (le c-ilindroeje. Los 
cuerpoS graiiulo.o. son periv;uciilare. O ihitOiti(i;hI(o' Oil (OVO caso (li-OcahI 

11(4 ilXOiW ( Figs. 5 y 

IIJJH,(I ;.-P(Olúhll4lI (hOlIliLl. L, )s Turk JI 
denu iel ini zados 
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Las alteraciones que éstos exhihon son annor .-a, pero LO) iiitire-

1fl0 sobre ella ir ser bien conocidas. 

J)u,,osfiri: Eiovtnlitn. piaxinli- le -Iiiller.---l'iln. J. 11. (id. 

1' 

1 iii, 5 —(IlIt)L)) iiiliitat. Iii siitinizaein y con iuiliiiizacion ninial 

Una tercera hija ha empezado, después de la muel te de sus dos 

hermanos, a sentir trastol nos auditivos semejantes a los que padi-

cieron sus hermanos atectos de enfermedad de SdúkkT, pero los 

padres decepcionados por la evoluei:n de la afección de sus hijos 

anteriores, y viendo la iivaldacl de los síntomas de comienzo, ni nos 

han permitido seguir su evolución. 

Como vernes, se trata de tres hermanos afectos de la eniernie-

dad de Sehildei, procedentes de una familia en la que por la rama 

materna encontramos antecedentes cargados de alcohol isnio y enfer-

medades nerviosas. 

Los (los primeros seguidos hasta su muerte han tenido una evo-

lución distinta de 20 y de 4 nieses respectivamente, pero una evo-

lución clínica muy semejante, caracterizada por la sintoiniitologia 

típica: trastornos sensoriales, parálisis espástica, alteración psíquica 

curso 1  l'oiresivo. 

El examen anal cmopatc.lógico de uno de ellos ha confirmado ci 

diagnóstico clínico. 

BII3L1OGRA FIA 

3 , ,Iiis 1 rq'nlo Al., G a l lo ti C. y .1 rq 13orO._Tcuii'elIinlup1It1ii. 1 i 1 I ti , Se. 

\l. de .). Rvin' t'uiu1egiqut' ' ', iiOO. 

2. Bu 16.— En retal it i s periax ia lis ronc 6nt riea . r'h ve N en o YIo g iipie y Psy - 

ehiat. ', 1 
a. B-u,i a 1:—Encefalitis periaxialis difusa. Ni'in1ie ', iPIl. 

4 ¡iu ir', il[oriu i)'uu )ixt't) ¿/ 1i1i.—iFne'pIniIitt' pi'riaxiale Ii1t'ii' ( 'Fi po 

4'li ller l6vtie ''ui1ogupie ', 1 



- 5_17 - 

('tito!! Y "1' it .oi -Eiiepltalitos peiiaxiali di fua of 'Itilcici. 
Aiih. Niutol. \ Psv('hiat. , 1926. 

('iainpi L.. J'oi.r .1., (id J. C.—Eni.tplialitis peiiaxialis diffusa. Boletín 
del Inst. Psiquiútriiii Rosario, 1930. 

Ce tite i, LeÓn Mii.—Enel'1ihaIitO p'iiaxialo difiut' M. dv Svhullti -}'Oix). 

1, 1uimc •. 1931. 

Co te bq J —Mala'] iv de tvlii1lei'. A rcliives de M, Ici' me d( .- En fmnt 

Diitlic.it  R. tan IJoqaí it Lado—Le tie Juvdnile de la sclerose i'tddlimale 
liffuse famniliare 1 talalii• It' 11, iliti des Md,li,'mni' 

tIce Enfant e 1 913. 

FOif, .Bat (y. Ro, tic'!, y 31(1 , u- inti 11 ale ,',nt tc,1,,liaie 

it svntÓt rique. Rdvue 'Ç  r 1ogitui' 1926. 

Gane! Ben janen.—Sehulier • tIto a:, 1 Enveilialitis p('l iaxiitlis ,lil'fsusa ). 
-1tllterieafl •Jou m1t1 of 1)eseasi't of ('Itilili vii ', 19:W- 

Gl'b tt.n m •S't ti tic—Pi, t iessjve li'gt'itei ¡tti va stil,,',,it ival tnit'lta hi1tttliv. 

Art'li, of Yvutol. aa] I'svtItiat. , 10' 

.Ja/:ob A—La esclerosis múltiple y difusa, • El liii Mdtlic,t ', 1112. 
¡toe/ion. I)io'ig,,ia,id, Jttttti tito' j íali{,e lialc-ij.-----( 'dc'itd ú niart'li,' iit1,itlt 
avie stase papillai it' nitelti-de nlort tllttie la coiiut ¡tvt'' '('itt ia''ttit ls iiittfl - 

se,; et gdndralisdt's. Rdvui' Neu oh iqu • ', l92:;. 
Slteldvt, I)ojjle ant! Kei'ne/iait.—Ent:ephahitis leriaxia1i:  diffusa. A'li. 
of Nt'urlilog. ant] I'svt'liiat. . 1929. 
Vald(.n J. D. tj Brincan G—sobiv ti tliagn"sti) 'Onico ,ljfc'i-en,'ial de las 
envefaltiiatian •lt'gant'rati yac infanto juveniles. 8t'gunda it inferencia uit- 
ejonal de Ní'urt,l,,ia Psiquiatría. Rosario le Santa Fe, 19:11. 
Ualtet', Iiiíiix, ¡i  lli i/. A ,'thc,,—Ltii,'(j,ltithite periaxiale liffuse. • LEn-
vtpltale • 1928. 



Sobre un caso de hipertrofia de timo en un niño de 

3 aíos 

por 10s doctores 

Juan Carlos Navarro y FeUpe de Elizalde 

A . , mugo .II, tic :; liño y i)le(-. de edad. ui-tulia N. 677 

Ingresa  el 27 de enero de 1933. 

A1,1ec(II ate 1,ereritaio; : Ilijil (11(110. Nt> 11011>) ahoutt. Madre y 

abuela materna asinátiens. Medie larnilíiir saLo 

-I 1111 (Cile los pLISO 11(1/Ls: Nlicidt) Ii termino de parto normal. ('ciado 

V011 peel lo os a t ('cli 1) 10-! i.t a la edad de milo meses, igu tel ido con ah moi it a - 

(1(511 mixta hasta ('1 alio. A la edad do' seis eses tuvo bronquitis, a los 

ocho flless sas'anipióii y  i1 alio (o(10e100lle (jile le duró oi iees, tU101id)) 

bien de (''tas a terciones 

E ((fr rin e>/ il 0(110(1: C i i cia 1111 (e 1111 11111) por crisis de 50 tota tiO 11, 

'lIl)Ie todo ilolturnas O ('II 11(li51UII (le 'íiierZots Vi(ll(IitO5. 

El (tillo se 1)0(10'  (lillO tito, le lagiiuiieaii los lIjo), la lepir1(i0II se in-

tei-runipe urca reiilioiar-(' en tornia suidosa . El acceso de sOtO1IciIi ohtira 

pocos llllnuttls, qiiedaitdo (i('sl)l(e'. o1 1)1110 ('II i)e1k'ttI  (0Ii1li(iOiIV5, 'do fa- 

tii.iis, aull(Ue (((II ('1 >11(1(0) illtrallquil)) . En luasiolles, e uepiteli varias 

(liSIS 111 111110 1111511111 tiotlie 

Desde ('(1/Ube. se la vuelto iiiiiv tleoltedit'iitt'. inqUieto, e ila-)illlo' 

Otras V(es tiene IIIS Y I1lt:ita, col) ruidos en el llaelRl que 1015111 ('II p00)) 

(1105. Sieuitpro' tIl) ioie.ideido a-lllflti(O, (10 llllhi(()d)l dado resultado br' 

1 ratninientr> iiistitiiitlos Iiistt lit leulla. 

J,slo/o tu /itu/ . Niño en hIlen estado de (leolrr(lhlo. Talla (fI col. Peso  

14.500.Apirc XIII. Piel 1)111(1(11, 5111(11 Buen panículo adipoo. No so' pal- 

pall  

\ pacato locouiiotor Esqueleto l)Ie(I cml toruI(llo . 'IllIlOnlO Y tut'i'zil 

llllis'Illlll )lOi111111('s 

Cabeza: llieli col) toiuiiatla . ( lll)ell()5 t illos, 100(1 11111)Ia(ltlldos 

Cara : Ojos: Motilidad y rel*lejo, bo)ruIaIo' . ["OslO. l ia sales perni>'nhles. 

1)iei>lcs 111(11 illlplllntlldo V ('()IIo'(vlldos . Ieiiguuii snloii'i'al . 

ring' iltflnnil ..\ llbígllIlI); ulOillII)l('s 
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Cuello Yo se ven id pa ¡pan latidos anormales. Fusa suinaesternnl 

libre 

rIó1X Simétriro . I-uetia (X(1Il1OII respiratoria . 'r11)O e()-t() (liatrag-

mutuo 

I(lior,'ati i 1 

1'uiuumone. Por detrís y delante l)(mni(II ii, nial. A la auscultación 
1lIIUrflTmUhlO VCSi(Ulfli iRania! . No li;iv ruidos ag'uegado 

Corazón: Alea cardía ca normal pu n ta la te  en cua rto C' > (li) por 
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dentro (le la línea mamilar. Tonos linipios en tII(1() l'UlH )Il 

01 filililito, regulat , rítmico Tensión 9 1,/,>  y 6 1/ 

Abdomen : Ligeramente globuloso, indoloro. No se palpa hígado ti¡ 

hay.(. 

()igano. genitales Normales 

F:1uina 1 

Sistt'iini lItIVO(S)) Seiisihili(lfl(l y it'lltjos ioiliii)l(- ('livttt'k llega 

 

- 

tiV() 

('ti ti tren re i ti (l t,  5,1 111 Puqutt Positiva d ojosa 

1:.4nt, (le (l)O/)'C (28 de (tti(t de 191) (Ilhiilos rojos, 4.200.000. 

gIhiilos ItIane)s, it 600. Iletitoglolnna, 70 un touitos, 34 ¶; iuoejtos, 
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4 oelltrotilos, 58 ¶- ciinótilo, 3 1ilo. 1 Leve iiipocito- 

1 It) niia 

Se -oca una radiografía del tórax (acostado) el 27 de enero, en la 

que se consta ta una sombra mediasti n al. bilateral, densa, so, homogénea, de 

bordes nítidos, en forma de un trapecio tic ha'e lliliVor inferior, cubriendo 

en pa rte rte la base del corazón (01110 ca pa o pele iii iii Corazón t norma l .  Bases  

libre, . R eacción lii lea r acentuada  a la derecha 

El 31 de enero se hace una radioscopía en la que c observa la misma 

onuhi ra , colocada en la parte an terior eri( o del media tii io El espacio 

ir trocardíaco se halla libre. En iinili- iil)lícnas los borde- (le a oinla 

anóniala se destacan con nitidez, iI izquierdo cii oidícna anterior derecha 

N,  el derecho en oblicua  anterior izquierda, cabalga ndo ido ,obre  el cora zón.  

Febrero Ii: Cutirrearvión dudosa 

Febrero ti : Ayer t°ué enviado al Iiistituto Municipal (Ir R;oliologíii 

donde se le sacan dos ro dii igra fías, una de pie v otra a costa do, desa ni re-
ciendit cii la primera gran parte d la sombra isilile cii la segunda dic a h 

sombra desborda a la derecl a el área ca idía ca Cuando ido llora e tielgi can 1(11 te 

el niño tiene estridor inspiratorio con ligera (i(iIiosis de la cola. 
Febrero 10: Fué sometido a tilia aplicación de radioterapia (:300R) . ) 
Febrero lb : Se reitera iut i rreacciói i que es ti a o ca inc n te posit i va  1 3 
Febrero 21 : Es (lado (le a lta  sil) haber bei P  rcsei it a do duran t e u (1n1a 

nenria en la Sala, ningún acceso tranco de disnea, con el inisnio Pe 
11.861). 

Marzo 6 : Han transcurrido 24 días desde la aplicación de Rao pro-

fundos. El niño, que liii pisado sin novedad, Cli SU litsfi, concurre al Ser-

viril) 11(1ra ser examinado. Dada su indocilidad tio es posible cl examen 

radioscópico. 

Se sacan dos radiogra fías. En la prilileril, decúbito horizontal, a-. solO-

bras patológicas han desaparecido casi totalmente. En la segunda, dv pie. 

(jite resultó Un poco en obl ícua, se nota la sonibra inedia sti na 1 que ieba so 

un poco el borde derecho de la sombra cardiovascular, niuV reducida cii sus 
proporciones conservando sin enilia 1-go sus earactere de ti )rflia , isici(]Il 

y opacidad. Los doctores Brauui Meiióiidez y I)unao obtienen ell el istituto 
Municipal de Radiología, el 7 de marzo, 3 radiografías ('II correcta posi-

ción frontal de pie y acostado .  En ninguna oti apa rece rece la sombra liii  to lógica 

El 18 de marzo de 19:3:3 concurre a Radioterapia, donde c le hace 
la segunda aplicación.  

El 1." (le abril. 13 días después, el niño pesa 15.300, tallo 95 cms . La 
madre nos dice que el niño está muy bien, de mejor cai'ítctei, duerme toda 
la noche Sol toser 10 despertarse, y ha tolerado los cambios bruscos meteo-
rológicos sin trastornos funcionales de ningún orden. 

El 8 de abril se obtiene una nueva radiografía, decúbito vertical, cons-
tatándose la desaparición total de la sonihira 

El :i de rnavo el u ion concurre, ha bici ido secuido ('II buen as condicio-
nes. Pesa 15.800. Está un llc() res friado. El 2 de mayo se obt uvieron 

radiogra fías ías co el Instituto M u iii ii pal de Ha dii 1 gí a que revelan la reapa-

rición de la sombra,  con iguale, caracteres.  

El 11 (le mayo es visto u ueva loen! e . La madre nos di le que cii los 
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últimos (lías el iiiiio ha tenido sueno inquieto y la noche anterior le ha 

titi() rçs)iraciÓn  ritidosa. UUI iIU('Vil i'adiiigriitía nos revela la sombra .  

12 de mao. El 11111(1 05 Visto ea el Instituto Municipal de Radiología. 

La red 105(1) 1a revela la presencia  de la som loe (1(10  e individual iza bien 

liad io grafía 1 

(It (1 media si¡ no atilemiom el) 0 . .\ . L. 'it 0 . \ 1). no se VI. Se savan 2 

liI)liuL'li) lías tu ()..\. 1. (III) ¡I)n)1los de l 20. La novile interior II 

r(.piratlt) ca kimitui iummdu.a 
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u (/( •'((H(J1( 02 1 J;ivu : TIiihhujn. l})U1u-. 1IiJU-, 

4.50.0H00;  Oó})UJO I)1flfleO, 5 .4()) Iituttu, 33 llOfl(ftitOs, S % ; pu- 

linuli ir' : .J O S 53.5 % "N B 0.5 ¶T;m(tiIu 3.5 ; l)8ÓfiIO, 1,5 

por (i('l1tO. llil)u(it0(Iunhía ; aliuitu-i Uhlil célilla lijiluide cii 

lia,li grafí a 

20 de niavo : El 15 ..e le Itizu lilia itiuva ai!iai5ii . I)epué de du 

Iia ('tUVt) il(1Vinu, iiitiiitiuiIu e itlalnt(iit(.  Ueñu ¿lgitl(I, 1(1)iiiik1ÓI1 

1til(l(t.íl 
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-\iiolic' t(i'io III11P)l() \' (tll\() con  liii  poro de fatiga. iii que liaN.a lv-
ga(l(; a teiiei C,t1'i(lOF (OtilO antes. Se le unte una ia(1lt)(o1)la que nos revela 

dea pa ui vi oit de la sonibre lii iii va . Nueva ra (1 logia tí a enI i ció Ii avo'tado 
(Had. 4) Pea. 15.S()(). 

2:1 tle Illavu Vislo uuuuvvatuutuilv po rque voll ltluLlIa tt- V iga 

se ((luuuluuu(lnu : juuitIuiuuití.it i., hitiututiti u,' nuuunti lonun'. 

27 de luuu\u uIttititltt. 1t&'i•'i-t uutltt 1111 poco de lo. 



- 585 - 

Estamos, piles. (11 piesenvia (Ie lifl iiiil() de 3 años y 2 nieses. sin 

antecediites mórbidos hereditarios ni llelsollales, salvo asma en la 

1 ín ea ma t ci u a, (pie  desde hace un año padece dccc de crisis pa ro xíst i cas 

(le sofocación con cianosis,  que apa recen genela 1 mente por la noche o 
cii (icasioll (le eslucizos violentos. El ci intervalo iI niño queda en 

buenas, condiciones, a veces con un poco de tos y fatiga, ruidos en el 

pecho, sueño intranquilo. Durante su permanencia en la Sala, con 

motivo del llanto se comprueba estridor inspiratorio con ligera cia-
nósis de cara . El examen físico es absolutamente negativo y es solo 
en el examen radiográfico del tórax que constatamos una imagen 

anormal del mediastino. El examen de sangre no revela nada de 
anormal . La reacción de von Pirquct fué francamente positiva al 
ser repetida tres veces 

l)escai tames como causas de los síntomas presentados 1)01  nues-
tro enfermo, p01 la duración del proceso y su aparición intermitente, 
las vegetaciones adenoides, absceso ret rofaríngeo, mal formaciones y 
estenósis inflamatorias o cicatriciales de laringe y tráquea, abcesos y 
tumores prevertebrales, bocio congénito. etc. Tampoco creemos se 
trate de estridor laríngec congénito, caracterizado p01 estridor sola-
nwnte insp atona, que se manifiesta desde el nacimiento o días que 
lo siguen en forma eontínua se exagera con el l lanto o en forma 
paroxística, acoini aiñúmidose entonces de un ligero gradc de disnea 
y cianosis. pci el contrario se atenúa con el sueno y la In perexte1lsión 
de la cabeza y tiende a disminuir con la edad. Igualmente nos es fá-
cil eliminar la hipótesis de cuerpos extrañes de tráquea y bronquios. 

El espasmo de la glotis, tiene similitud con la criSis de aplica 

Presentadas por el niño, que han sido menos dramáticas, sin perdida 
(le conciencia ni emisión involuntaria de mal elias u orinas. Por 

otra parte no hemos comprobado ninún signo de espiismofil iii, 
('hvcstek y Trousseau ausentes 

En mealidad, el diagnósticose plantea con los procesos en  que a 

las manifestaciones clínicas se agregan sigilos radiológicos Cine ates-
tiguan un estado pattlógieo (1(1 mediastino Así ciertas cardiopa-
tías congénitas se acompañan tIc respiración difícil y ruidosa y so-
loe t(ilo (le Cianosis intermitente, y a los rayos de iimimi imagen anor-
rnal del corazón y grandes vasos. En este niño el examen cardíaco 

11 (5 n-ativo, 1( cardíaca, t(ilos, Pulso normales; la sumbra eardio- 
vaseiilar es de aspecto normal 

El asma bronquial, dados los ant ecedentes de este enfermo, 
a huela materna Y  ni a Ire asmáticas), filé tenido  en cuenta. En mea- 
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]¡dad la crisis de asma clásica no se presta a confusión con 1(5 ac-

cesos de sofocación presentados por este niño. Ahora bien, los pa-

dres mencionan períodos de tos y fatiga, ruidos en el peíjio y es-

tando el niño en asistencia comprobamos un episodio de bronquitis 

asmatiforme a raíz de una rinofaringitis gripal, que ocurre des-

pués de la 4. aplicación radioterápica, en momentos en que el exa-

men radiológico del tórax era negativo. Por todas estas razones 

creemos que si bien nuestro niño padece de bronquitis a repetición, 

tipo asmático, sus crisis de sofocación, de exteriorización sintomá-

tica distinta,  han obedecido a otra causa, a la formación patológica 

del mediastino que nos revelan los rayos. 

Radiológicamente una pleuresía o paquipleuritis mediastíiiica 

puede darnos una sombra homogénea, de bordes rectilíneos, parecida 

a la que hemos comprobado en nuestro caso. En general se extiende 

basta el diafragma como en un caso de Macero y Martínez (1) y 

desde ahí se refleja en forma de escuadra, es unilateral, 110 SC modi-

fica con los cambios de posición ni se atenúo rápidamente con la 

radioterapia 

La sombra radiológica de los tumores del mediastino, jo togra-

nulonia, 1 rnfosareóma, adenopatías de las leucemias, se caracteriza 

p01' Sus contornos irregulares, festoneados o polieí'lieos. Estos pro-

cesos son de evolución progresiva, comprometen el estado genei'al 

y en algún momento se acompañan de alteraciones de otros órganos 

hemáticos y de la fórmula sanguínea. Descebanios esta eventualidad 

1(01' los ca racteres de la sombra ,  la ausencia de alteraciones sanguí-

neas, 1 amaño normal de ganglios, hígado y bazo y por la falta de 

repercusión a distancia del proceso .  

Nos quedan 1)01'  últims dos pl'ocesos capaces de explicar los sín-

tomas cl ínicos y radiológicos: La adcnopatía ti'aqueobi'ónquica y la 

Iii poi't i'oii'i del t ifliO 

La i nl U1T1csC0u1('ia de los ganglios t 1'aqueobl'ónqtlieo5. cuando es 

mareada puede determina r síntomas de compresión del mediastino 

sobre todo (1) el 1 aol ante, y caract erizarse a los rayos en posición 

fronta l. por sombras iedoiideadas, de colltorilOs y densidad irregu-

lares, (IflO  desbordan a iiiio y otro lado la sombra del pedículo vas-

(11101'. ( )t tas veces como lo han demostrado A rmand 1)elille y Les- 

tueqiiov ( ) , las uliasas gaiiglioiia res, rechazan hacia la derecha la 

vena cuya superior, dando una sombra vascular auioi'inalnieiite Oil- 

elia, que prolonga hasta arriba el borde d (('eolio del corazón borran-

do el ángulo cardiovascular. 1 as rndiogi'al'ías do perfil o en eblí- 
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cuas son decisivas para ci diagnóstico al localizar la profundidad de 
las imágenes anormales y desprenderlas de la sombra cardíaca 

La adenopatía traqueohrónquiea, cuando es de origen tubercu-
loso cOiflo es lo habitual, se acompaña de lesiones del paremiullila 
pulmonar vecino. 

En este niño no es dudosa la existencia de una lesión ganglio-
pulmcnar derecha, de p rimoin fección tuberculosa ( dutirreacción po- 
sitiva) 

po- 
sitiva) j  que consideramos cii período de latencia, 1)01 la ausencia de 
fiebre, de todo Signo de impregnación y la falta de repercusión so-
bre el estado general Pero hacemos resaltar el hecho de que al lado 
de las 1 esicnes de hi leo derecho y contrastando con ellas por la u it i-
dez de sus bordes y la densidad y homogeneidad de su masa, vemos 
una sombra trapezoidal que cubre la base del corazón como una pc-
lerma, que por todos estos caracteres rio puede ser otra cosa sino 
una hipertrofia de timo. El examen radioscópico nos corrobora en 
esta impresión al mostrarnos su situación anterior por lo que decidi-
mos,  someter el fijo a la radioterapia profunda 

24 días después de la primer aplicación ( 3(IÚH ) la sombra des-
aparece casi totalmente con la siguiente particularidad : en una de 
las radiografías, en que la incidencia de los rayos fué algo ubl ícua 
posición de pie ) se alcanza a divisar la sombra, reducida en todos 

sus diametros pero conservando su forma caiaeteiíst ica , mientras 
que en otra placa tomada simultáneamente con el ruño acostado no 
es posible. observarla . 3 nuevas radiografías en i'uiieeta po5iein 
frontal, son igualmente negativas. Después de la segunda aplicación 
esta reducción es más notable, desapareciendo toda sombra, mientras 
que las lesiones luleopulmoriares no han sufrido modificación . Al 
mismo tiempo los síntomas desaparecieron 1)01'  completo y existe una 
evidente mejoría del estado genera l . E st a red ueei ón sin embargo no 
es duradera ya que un mes y medio después eeiicuiie por una iino-
faringitis gripal y al ser examinado se comprueba la reaparición (le 
la sombra en las radiografías . ometidu nuevamente a la radiote-
1'apia, a los pocos días no es posible ver la sombra tímica 

Por lo tani o afi rmam( 's la hi pei't rofia del t imo, j)01' el sínd i'ome 
clínico y radiológico, ausencia de modificaciones hematológicas, in-
variabilidad de los sit1uos pulmonares, por la extrema sensibilidad 
de la masa tumora 1 del nuediastino a la radioterapia profunda, que 
la reduce ríi i (lamente de tamaño,  reducción que se Ii a ce conser- 
vando su forma ('aracterísi iea, y por su lea 101  iicióii al cabo de un 
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lempo para volver a desaparecer en pocos dms bajo la acei'ii dc 

rayos penetrantes.  

Jtjeos temas de patología infantil han sido debatidos 'ema el 

de la hipertrofia (1(1 tiio, por sus relaciones con (1 estado timico-

linfático de Paetauf y ciertas imertes inesperadas del lactante 

Al mismo tiempo, los investigadere.s se empeflaron en estudiar 

la evolución biológica (lel timo, sus funciones y vinculación con el 

sistema linfático glándulas en((crinas por una paute, por otra 

('l 1° ecisal' las causas de la llamada muerte tímiea, emitiéndose las 

opiniones más contradictorias .  

Es recién en lts últimos ticnipos que el erohlenia se va ada-

i-ando a la luz de observaciones anatomeclínicas y fisiopatológieas 

Ijien documentadas, Sin qi.le se haya llegado aun a conelusions defi-

nitivas. 1-br día, la mayor parte de los autores aceptan que la lii-

pertrofia de timo no debe ser eonsiderada como siln)n imo de estado 

nucol inlatico, y ni siquiera come parte integrante del mismo, va 

que si bien generalmente se encuentra un agrandamiento de la glán-

dula, buen número de veces falta, y por otra parte en ciertas oca-

siones la hipertrofia de timo se presenta aislada, en estado de pureza, 

sin que coexistan los síntomas de la diátesis linfática : hábito pas-

toso, luperplasia generalizada del tejido 1 int'át ieo, dilatación e lii-

pel'tlofia cardíaca. It ipopl asia vascular y del sistema ci'omatínico, 

lnpointnunidad. etc. En efecto, las nuevas adquisiciones en el do-

liii mo de la radiología y de la terapéutica, niuestrati lo discutible 

de numerosas publicaciones anteriores que bajo la rúbrica de lii-

pertrcfia de t mio englobaban situaciones diversas, cierto número de 

las cuales sin eniba rgo, correspondían evidentemente a casos a iit'n-

fleos de hipertrofia t imiea 

l'oi' lo tanto, podemos de-ir que, aunque raro, existe en la pri-

mema infancia, excepeionalmente más allá del segundo aflo, un síu-

(lm'(me clínico originado lot' la hipel tulia del tinto. sil diagnóstico 

os difícil, si puede pla ntearse en ciertos casOs, ita deberá ser admi-

1 ido simio con gm'an prudencia, después de una severa crítica de los 

diversos elementos de juicio. (le oi'demi clínico i'adiológieoy terapéu-

lico. 

Deja iido de lado la posición del tinto en fisiología y patología 

1 (Pie excedería los líinit es (le este t rabajo 
, 

que 10(1' et ma lolm'te Ita 

sido ainpliatneimte discutido i'ecienleineiite (41' lciimiiiemi Anual de la 

oeiedad Amem'ieana (le Pediatría, Chicago, junio 17 de 1930 y e- 
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gurido Congreso Internacional de Pediatría. Estocolmo. 1 le a gos- 

to de 19:30 pasamos a analizar los elementos semiolóicos del sin-
di'ome (le hipertrofia tímica 

Los síntomas funcionales están principalmente a cargo de las 
vías aéreas superiores. Han sido objeto de estudio 1)01' parte de in¡-
melosos autores, en particular por Marfari ( ) - cuya desi'ipeión 

ha quedado clásica. La disnea es el elemento principal,  Se trata de 
una respiración difícil, ruidosa, acompañada de coma ge y t iraje 
supra o infra esternal . El estridor es perceptible en los dos tiem-
pos5  con predominio i lispiratorio netG, unas veees en forma contíli Wi 

con ligeras variaciones de intensidad, otras en forma intermitente. 
La voz es clara y la ausencia de tos es la regla . Concomitantemente, 
se constatan síntomas de rémora circulatoria, ('Rlil(5iS de cara y eue-

Ib, ingurgitación venosa edema, hipertensión de la fontanela . Es-

tos síntomas excepeicnalmente pueden exist ir aislados, por lo celle-
ial son de intensidad paralela al ournage . Todos estos síntomas se 

exageran cuando el niño se agita, llora o grita con el decúbito hori-
zontal, sobre todo durante el sueño. O con la hiperextensión ch la 

cabeza . ( )Ira,, Veces pueden a raval-se cii forma pai'oxíst iea y ter-
minar, con la muerte del niño Cli medio de ('oflVtllsiolies o de estado 
(m matoso, O favorablemente, por la reanudación de la respi ración, 
¡).ira repetirse u It ericrment e 

El examen físico es pobre en datos semiológicos. La inspección 
puede excepcionalmente mcst ma rmics un ligero eiisanchamientç de los 
primeros espacios intercostales y exageración del ángulo (1(1 ester-
11(')il (signo de Barbier 

La palpación del hueco supraesternal, estando la cabeza. Seflil-
llexionacla puede permitirnos recoger la sensación de una masa re-
donda, que viene al contacto de los (icclos al final de la expiración 
(signo de Relm) 

C':mo vemos, todos estos signos soii de apreciación delicada e 
inconstante. 

Es por ello que se debe recurrir al examen radiológico, que apor-
tará elementos de juicio de indudable valor para el diagnóstico al re-
velarnos un ensanchamiento franco de la sombra mediastinal supe-
rior a expensas del t imo .  

Áhoi a bien, e mo lo han hecho resaltar numerosos autores 
( ( ei-stenberger (0, 1 )uhem ( ) - Mouric1uand y Bern heim ( ) la 
sombra PUedt' ffiodifii'at'se independientemente de alteraciones de 
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sus partes constitutivas, apareciendo más o menos ancha según la 

pOSició11 del sujeto, momento respiratorio y estado del ahdómcn. 

El decúbito supino, la hiperextensión de la cabeza, (Blaekfan 

y Little (7)  hacen aparecer ensanchado el mediastino, mien-

tras que para lo contrario en posición (le pie, etc., por descenso 

del centro frénico, disminuye el ancho, que se exagera con la res-

piración, sobre todo si es forzada corno en el grito o llanto. Igual-

mente es la situación del diafragma rechazado hacia el tórax lo que 

condiciona la producción de una sombra anormal en niños con gran 

metecrismo abdominal . Corno Finkelstein (8 ) lo hace notar, los ca-

sos de congestión respiratoria intensa, se acompañan de éxtasis cii'- 

culatorio que por ingurgitación (le las venas del mediastino, da 

una imagen ensanchada 

Descartadas estas posibles causas de error por una técnica rigu-

1'osa : posición de pie, incidencia antero posterior perfecta, en el 

mcmento de la expansión inspiratoria o como lo aconsejan Remer 

N-  Belden (9)  sacar radiografías tanto en posición vertical como con 

el niño acostado, veamos los caracteres radiológicos de la hipertro-

fia tímica. 

Para algunos autores en ci lactante basta un desbordamiento 

franco de la sombra esternovertebral por el mediastino para afirmar 

el agrandamiento del timo. 

Para otros (Revlier ) (1) la sombra tiene otros carnet eles : den-

sidad uniforme, límites netos, como a eompas, generalmente retus 

o ligeramente incurvados a convexidad externa, a veces festoneados. 

desbordando ambos lacios del pedículo vascular en forma en cierto 

modo simétrica, en ocasiones recubriendo la base del corazón como 

una capa o pelerina . Grier (11)  hace resaltar el hecho de que la 

sombra tiene su anchura máxima en la porte interior junto al 

corazón. 

Liss (1'2 )  distingue tres formas,  radiológicas: en columna, bul-

bosa y pediculada 
Estas diferencias se deben a que las glándula no está formada 

p01 UI1 número fijo de lóbulos, o a la posible limitación del proceso 

h i1 erpl ásl ieo a lillo 0 1 it e de un lóbulo. Además cono Nehaek 

11)  lo hace notar , el timo cambia de forma y posición con el des-

arrollo, 1)051111(1(1 II se!' (le eem'v t&'ot orácieo, exel usivaine nl e torácico, 

1)01' las modificaciones que experimenta experililvill a el tórax especial ment '  en  su 

anillo superior, y las que le imlnillieml a la gluumidnlii las expllllsiolies 

1v51) mluito rius 
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Así Perkins (14) constata que en segunda infancia puede ha-

ber hipertrofias invisibles en frontal 1)01' superposición de su som-

bra con la cardíaca. 

Tenidas en cuenta las dificultades mencionadas para la inter-
pretaei(ii de una radiografía frontal, es conveniente el examen ra-

dioscópico, que si bien nos da imágenes de menor nitidez. nos per-

mite en cambio la visión del mediastino en distintas incidencias, es-

tablecer la profundidad en que se encuentran las sombras anorma-

les que lo ensanchan y apreciar las modific'acicnes que le imprimen 
los movimientos respiratorios y los desplazamientos de la cabeza. 

Paneoast (I .-, ) recalca lo necesario que es la vista lateral. 1)0!-

que según él lo que interesa es el espesoi del timo, su diiiin'l ro an-
teroposterioi' da corno signos de hipertrofio el estrechamiento a ms-

piratorio de la tráquea y una exagci'aeión del colapso eXpirat01'io 

de las partes blandas en el anillo torácico superior. Duhem (16)  

insiste en la necesidad del examen radioscópico, para examinar el 
espacio retroesternal que aparece oscuro en la hipertrofia del timo. 

Se ve, pues, las grandes dificultades que surgen para estable-

cer el diagnóstico clínico y radiológico. Por ello muchas veces será 

sólo la prueba terapéutica quién nos ratifique o rectifique el diag-

nóstico 

En efecto, a veces ya desde la primera aplicación de rayos Pe-
netrantes. en todo caso en pocas sesiones, se ve cicsapaiecer la soinhia 

patológic'a.al mismo tiempo que les síntomas funcionales se atenúan 

o ceden completamente, mientras que si por el contrario, sólo hay 

una reducción tardía o relativa, aún cuando la radiografía muestre 
cierta reducción en la sombra, hay que deseehai' el diagnóst iro, ya 
que ciertas adenopatías y tumores mediastinales pueden ser sensi-

bles, aunque cii menor grado a la acción de la radioterapia 1)10-
funda. 

El dia-gnóstico de hipci'trofia de timo es excepcional pasada la 
edad del lactante cuando ha sido hecho, es por el hallazgo de una 

sombra radiológiea en ocasión de un examen 1)01' otros motivos. 

Pero el interés de nuestra observación reside no solamente en 
la edad del niño y síntomas presentados, sino en la coexistencia de 
manifestaciones asmáticas y de irifceeióii tuberculosa . ('icemos une 
si bien las manifestaciones asmáticas pueden haber sido influencia-

das en cierta manda por la existencia de la lii l)ert rofia t ímiea . es-

tán vinculadas al factor hereditario . En apoyo de es! a manera (le 

pensar está la comprobación (le un episodio de bronquitis t ipo as- 
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Inática, en mOment(s en que baje la influencia lo la tota-

pia había desaparecido la sombra tiniic'a. 

En cuanto a la infección tuberculosa, i evelada sólo por una cu-

tirrcacci(n a la tuberculina, creemos se trata de una prinioinfceeión 

(lUC dada la edad del niño, medio familiar sano y ausencia de 5i2'iios 

evolutivos consideramos de pronóstico favorable 

En este niño la hipertrofia de timo, dada su situación baja, le-

jos del anillo tcrítcico superior y su fácil reducción 1)01 la i adwtera-

pia ( 1200R en t(Aal ) nos parece igualmente de pronóstico benigno, 

que la evolución favorable confirma : aumento de un kilo de peso y 

mejoría sensible riel estado general 

En la literatura nacional han hecho publicaciones sobre el timo 

Beretervicle (17), Acuña (15  ) , Velazco Blanco y Lauers 19 

Sehsveizet', Se net y Llambías ( y Carreño (21 ). Sus obsei'vaciú- 

nes se refieren a lactantes, salvo uno de los casos de Acuña que pre-

senta grandes sinnlitudes con el nuestro edad, asociación can mani-

festaciones asmáticas e itilcoeióii tuberculosa, aunque la imagen tí-

mica, p01' la descripción parece diferente de la observarla pit' nos-

otros. 
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Breve reseí'a sobre la leche ácida hípergrasosa 

Un alimento para lactantes sanos. Resultado de 333 casos dentro 

del primer trimestre de vida 

Per el 

Dr. Ernesto Gaing 

Jefe del Instituto de Puericultura Ni 1 de Buenos Aires 

La leche ácida hipergrasosa no es ni una h'vlie gorda ni un ha-

beurre hiperraso, corno muchos creen, sino que se trata de un ali-

mento nuevo iite me ha sido dado crear después de ITLUcIIOS ensa-

yos. La empleo hace más de un decenio y ini experiencia se extiende 

va a varios miles de casos. 

La leche ácida hipei'grasosa , es como lo indica su nombre, una 

leche muy,  ácida y muy gordi. Tiene una acidez entre 30 y 351  

exhlet ) y la manteca varía entre 60 y 65 grS. por litro. Algunas 

veces, cuando la leche es muy gorda sobrepasa esta cifra. 

(om l  ia mada con una leche normal, t iene  una cantidad doble 

de manteca la acidez es cuatro veces mayoru Su aspecto es II de 

una leche coagulada, con finos mrumnos de sabor y olor ácidos. 

(oni posiridn. (]U So ira 

Caseta .......... 3.03 Ç Al. minerales .........0.53 

Lactosa .......... 2.48 • Extracto seco......... 13. 7,5 

Grasa............(le 6 a 6,5 • Acidez en ácido láctico 0.60 

Voto,' en A lredúdor de 800 con el agregado de 5 % 

de a'i,ú&'ai' se eleva a 1 .000  calorías por litro. 

Dosis: La dosi licaciáti es niuv 1,ácil de recordar. Vo  l it t' con-

tiene 1 .000 calorías ( iiicluvcndo el 3 Ç de azúcar que si' debe agre-

gar) . La dosis máxima por do: 'quivale a la d:c'i,n:c partt del peso. 
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Sin embargo, conviene siempre comenzar con algo menos. Si se 
quiere esta cifra fija. descuéntese (de 100 a 150 gis. o más) de la 1/10 

parte del pesa y esta será la cantidad de alimento que se deU dar

en el día, repartida en 5 6 6 mamaderas. Por ejemplo a un niño que 

pesa 6.000 grs., le corresponde 600 grs. 1)01' día, pelo eomenzaia con 

500 grs. otro de 4.000 gis., principiará con 300 gis. y luego se 

ii'á aumentando en relación con el desai rollo de la curva de peso. 

Aconsejo nc apurarse en aumentar la cantidad diaria del alimento. 

Muy a menudo se observa que el peso sigue aumentando, iney sa-

tisfactoriamente, durante varias semanas, con la cantidad prescripta, 

sin necesidad de aumentar y llegando a distar bastante de la do-

sis máxima. 

Pi'epaaci4n de la hc/i ( deidít' 1) i))C?'fj)'(tSÜX(l e emplea leche de 
vaco fresca y pura y se le añade cantidad suficiente de crema de 
leche (conteniendo 50 % de grasa ) para obtener Ii i2 % de manteca 

(entre 6 y 6,5). 

La leche ncrmal contiene de 3 a 3. 5 % de grasa ; os 

fácil calcular la cantidad necesaria de crema a anadir. 

La acidificación puede hacerse de un modo espontáneo, dejan- 
do que la fermentación láctica se ctectúe en un ambiente de tem- 
peratura templada en invierno y fresca en el verano. 

Mejor es prevoeai' la acidificación, por medio de un cultivo pulo 
de bacilo acidó,  eno. Antes de las 24 horas la acidez Ita llcgtdc a 
SU Punto optimo, 30 a 35 I'uxhlct - 1-lcnkal (6 75 a S7 l)orni 
Se interrumpe la fermentación hirviendo la leche. Al ni isino t tflhlX)  
hay que agitarla vigorosamente con un batidor de crema, a fin de 
desmenuzar les grumos bastantes grandes que ha prediic ¡(lo la coa-
gulación. Luego se tamiza t rotando de hacer pasar los gi itmos 

que quedan y se guarda en hielo. Al administrarla hay que calen-
tarla, añadir 5 % de azúcar y agua '',id  libitum 

Indicaciones: La leche 6. Ii. no es un alimento transitori de 
excepción para la primera infancia, sin( que debe ser considerada 
como ctinn en lo normal, único y do rodcro para lucio o les sanos, sobre 
todo en el primer semestre de la vida. También laiit más tarde 

está indicada, si ci estado de nutrición se halla en condiciones muy 
defectuosas, siendo la tolerancia apto, o cuando el dcsari'ollo se en-

cuentra detenido de largo tiempo atrás, sicflhl>1'e que iio exista en 
este momento diarrea. Sabemos que pam'ticul a intente en estos ('OSOS, 
es preciosa la acción de la leche ácida hipergm'asosa, ya que levanta 
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en breve pl azo el estado de nut rición, y el (hearro1bs se lea ((ulla (1) 

uii inoilo rápido y )i'ogiei\'u. 

Desde in uy t emp la 00 se puede ordenar la leche acida lii peigra-

sosa, aprovechando así las ventajas que ella ofrece. N umerosos niños 

la han tomado desde los pCÍCS días de vida y aún dentro del primer 

diii cii algún caso. 

Frecuentemente süii ti OÍdOs 11 nuestro ervieiC, iliflOs cuyas ma-

dres, o han fa llecidi durante el parto O poco después, o se hallan 

gravemente col cinas de fiebre puerperal o de otro modo, e impo-

sihi litadas de amamantar a sus hijitcs a nienudo se trata de niños 

mellizos, también recién naeidcs o de Poco t icuipo. En todos estos 

casos cli que hay que tomar mm resolución rápida y precisa sobre 

el al imento que se debe indica r i y siendo la leche de ama, de que 

disponen os, a penas suficiente para los lactantes del Internado, re-

eurr mes, sin titubear, a la leche ácida hi pergrososa. 

Los resultados de la lactancia artificial precoz han niejerad 

sensiblemente desde que usamos esta leohe. 

La recetamos tanto a niños con desarrollo fbi-mal y a término, 

como a los prematuros, sin distillci'oi. Para les prematuros y debil-

congénitos, que sólo ingieren  pequefias ea ntidatles de alimento, tiene 

la ventaja (le ser una leche muy concent rada 1 . (H)() calorías por 

lii ro, como ya se dijo . lo (l1e no es de desdeiia 1. Teiieinos casos 

de débil-congénitos (le pocos días cuyo peso seilaba alrededor de 

1 . 06(1 gis., criados 1)111 eet1fl1ente con la leche ácida hijiergrasosa. 

También después del primer semestre de la vida tenemos imme- 

lOSOS ('asOs Estando los u mos a esta edad habituados a una ah- 

mentaeiúii dulce, dem uest rau a menudo desagrado por la acidez 

propia de la nueva leche así fi isnio, ha mayoría concluye pot' to-

ni a rl a, y con gusto. 

4cciu (It lo lech e (bid)) II i/)e)'q 0(1505(1 50b2'e Ci ((pOrotO di1jcs-

tú').—Apc tito: Después de los l  limeros día,,,  aparece  iIII apetito 

voraz. No hay que dejarse iiolucir iioi' las niaiiitestaciones de liam-

bre para auinentai' la ración, sino que se (lara paia aplacarla, agua 

o in fusiones (le cualquier té ioíciisivo grandes eauilidades pueden 

ser necesarias. \ parte de los cases Va iiieiicioiinlos, que rechazan 

al principio la leche iicila hipergrarmi Pelo (liii.' conehiiyeii p01' to-

marla, 1oiv otro,,; cii que hay que renunciar a darla, pues, la rehusan 

(le fi nil Va nient e. 

10)01105: 4e ehsei'vaii ('(iii mover tl'c(' ileilela al principio de la 
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alimentacii'iii con leche anda hipergiasosa. Vilas Veces se presen- 

tan. ('fli0 ('(11 otros alimentos, incluso (I I0('110, re9tirOita(iolies V 

vom itos que las madres definen como si fueran de agua clara —,  

migo lato después de la ingest iii. La acidez -- niticlia o )ova—

puede influir ('Ii Sil pruduccinn, Pocas veces tienen estos vámitos 

una importancia seria, a no ser, que se acompaeii de pérdidas acen-

tuadas de peso pero eiitrnees, no faltarán ot ro,,; síntomas que de-

muestren la existencia de una entidad mórbida. 

Dpoxiei Hes: Por lo general, se observan una vez por día. Son 
de color amarillo claro y mliv a menudo formadas, casi cilíndricas, 
(le consistencia pastcsa o seca Yo rara vez hay estrcnimicntu pa-

san uno o dos días sin evacuar. Este estado se eerrige fácilmente 

Y desde la más temprana edad, non computas y jugo de frutas o 

con preparados de malta. Si apai ccc diarrea, es porque o hay una 

anormalidad en la acidez va exceso, va disminución o hay una 

perturbación digestonut i'it iVa o paraenteraL Sobre esto, mc he ocu-

pado en un trabajo titulado -La al imcntaeion con leche ácida lii pci-

grasosa en el verano —, un donde describo el mejor nonio de preve-
mi- y de corregir perturbaciones gastrointestinales .le limitaré a 

decir jiie hay que tener muy en cuenta el estado general y pon-
dei'al del niño. Si la diarrea viene sin huio de Ileso, vo intervenir  

Y continuar con el mismo alimento, no así si el peso desciende. En 

lilia pa l abra se dejará de da r el alimento (mando se ein'uei iti'en 

JUlitoS (los de los siguientes lies síntomas: (llorica, hoja d ¡(SO, 

fh Loe. 

Resultados: Para apreciarlos debidamente, hay que 1 elle!' en 
cuenta además (le! estado general dci niño, sil aspecto, i'oloi', agili-
dad, etc., algo que sea objetivo y pueda servi rnos de medio (le com-

paración. Como tal, hemos elegido el desarrollo de la curra d »( s, 

Es igualmente importante, claro está, eoiisidei'ai' ot res í'actoi'es, 
('Orno ser, la mayor o menor frecuencia de enfermedades intci'c u-
rientes y el poder de resistencia, en villa palabra, la inmunidad. \liís 
este factor no es estimable en toros los casos y es difícil. Visa rlo como 
medio (le cemparacián prescindiendo de la íiitinia relaein que guar-
(la crin el desarrollo y estado general del niño cuyo ex ponente es el 

1 

Pues bien, el peso (le lii gran mayoría icacciono proito y de 
un indo ntuv satisfactorio. Los casos con n'so bajo, en poco t!eni-

po sobrepasan la curva normal, y casi a diario i'xpei'iiiieiitumos cii 
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el Servicio la sorpresa y la alegría de ver cuino los niños hipoti'ó-

ficos y subalimentados progresan con pequeñas cantidades de este 

alimento a salto de liebre'' se podría decir, tal es la rapidez con 

que alcanzan y sobrepasan su peso normal. c han registrado 

aumentos diarios de 40, ñO, 60 y más gramos durante varios días 

y semanas seguidas. El aumento más común es alrededor de ño gis. 

por día. 
A fin (le abreviar, entresacaré de muchos centenares de histo-

rias de lactantes (le O a 12 meses, los que están comprendidos den-

tro del primer trimestre (le vida tan sólo, alimentados iúucan cate 

con 1. a h., seguidos un tiempo más o menos largo (ia ínirn orn un 

y con historias clínicas bien documentadas. He estudiado y me re-

feriré a 333 niños en estas condiciones (es decir, todos (le O a 3 me- 

ses de vida) La observación más corta ha sido (le un mes y la 

más larga de 32 días en la gran mayoría fué de varios meses. 

La edad más baja es de cuatro días en varios casos, luego (le cinco, 

seis días, etc., y catalogados así 

1 de 0-1 1  (le 1-2 de 2-3 Total 
mes meses meses 

Número de casos .........101 lii 118 333 

con respecto al peso: 
Menos (le 2501 gr.  21 9 6 36 casos 

De 2501 - 3000 .. . 20 21 19 60 

3001 - 3500 37 33 30 90 

3501 -4000 » . 23 26 25 74 

.1001 a más 3 22 18 73 

En cuanto al resultado, la estadística demuestra que ci 86 ¶ 

de los niños ha tenido un aumento normal o mayoi' que normal 

esto es, tornando las primeras experiencias (lI.'sdC SU ei(inienZO d' iii-

eluvendo las cifras del I)i. ,J uan 1\Iurtagh. cuya tesis inaugural ver-

sa sobre la lee he ácida lii pergrasosa. En la estadística ya están iii-

el oídos los casos en (lile hubo que interi'unt p ir, ant es del mes, la 

administración de la leche ácida It ipergrasosa . ya sea por iitolet'an-

('iii o \'a pal' ser rechazada p01' el niño. En las últimas sel'ies el 

resultado obtenido, es aun mejor, la cifra de los éxitos alcaliza a 

un 9.2%. 
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El 110(11(0) y el fi5lóllo II)) (101011 tilyitlai 11(10- 

ca que el ser vivo, forma un organismo y una 
individualidad 

Cia ((diO Btimii.d. 

En (1 complejo madre-lujo, tenemos dos entidade, bien diferenciadas. 

1011 indiVidualidad PP'L funcionalismo autónomo dentro de una relativa 

independencia. Sin embargo, puede notarse (Inc  los dos términos que figu-

ran como individuos autónomos, constituveti 11101 entidad única, un coni-

plejo inseparable, una verdadera ''Fnidad Funcional" que durará 1101 mu- 

(11)) tiempo 81)11, (I(S])U(S tIc II, SOJWCOCU$t( (/10 ci (/0)I(fl((l(t(( /ulrleuro 1(11-

e) 0) i rleç 

Cómo explicar estos conceptos alitagonicos 

Probaremos prifllero que cada un de los tórtniios de iiuetra Unidad 

Funeional, es realmente UI) ilidiVidtlO definido Y activo y luego veremos  

(01110 se explica, la Unidad indisoluble que según nuestra original ('OlI('Cp-

cion, forman entre sí. 
Por lo (]U0 a la madre se refiere, nada cuesta conlpl'elldel' su indivi-

dualidad, va (1111'  anatómica y fisiióiicallIellte coilsi ituve un organisilio 

perfectamente definido. PCI')) ('II oUil11tO Iii ¡lijo, (111iZÚ 110)) V necesidad de 

preseotot'lo En efecto, liabrz'i que distinguir diversas etapas de su exis-

tencia 

La primera, Itt) por ser ideal, es filenas definida, tal es el momento o 

período, que pod ría I11( 1111111 a i' reto lOe 0l0Il al'' 

La Eugenesi a Ii a II hl ado le 

- 
ve que P' ii he ti lo, requisitos que(IC1II'll 

llenar los 1 l'ogl 1e it ((les, para (1)0 el 11- b 1 1 1101111 cO) tit lii ls)' en las nió s 

favora bles ('(II))! jo hIll es (It' a lií (III)' prosc ri Ita le en era ció it e lItre : luiiticos, 

alvoliolistas,  al ienados, el (.., disp (5i0 i (III ('5 ti)) llIl 10505 III)' Va empiezan II 

ha sto liii use en verdaderas leves socia les, haciendo ('It 'oti Vas estas t eói'i tOs 

(O ticepo 10 (05 

Todo (sl II 1105 l i t' (fue alites do tol'lllai'SC el LIII)), t iene le VII una ('XIs 

('II (i 1) i III Fí II t 'ca, lt1Ies1 que ¡11)1)1 su defensa, se 11011 dictado Verdaderas 

medidas prol'ilútlicas 



- 601 - 

_Más fácil nos será demostrar la indiscutible "personalidad", cuando 

esa "ficción" del pnnier período, se concrete en "realidad corpórea'' 

Repárese que tratamos aquí del hijo, como mdi riduo autónomo y no 
con el concepto vulgar de simple fracción o apéndice del organismo ma-
terno. 

In primer argumento nos ofrece lo que podríamos llanar su per.sunerío 

jurídica; pero hechos materiales nos hablan con mayor convicción para (le-
('irnos que desde la iniciación de la vida embrionaria, el niño posee va ca-
racteres propios, es decir, que desde su comienzo obra activamente. 

En efecto, que son sino resultado de su acción vital, lo~ cambios que 
sufre la madre, vómitos, modificaciones de las glándulas mamarias, pig-
mentación de la piel, etc. 

Pero hay todavía fenómenos más curiosos, par la precocidad de su 
aparieiit . Los admirables y pacientes trabajos de A-vltein y Zainlek, nos 
informan que pocas lloras (4s a 72 ) después de e fuel uit da la cópula, entre 
el espermatozo ide fértil y el óvulo p rol ífico, 5 ti I)St lii ni s apa recen  Oil It u mo-

res y tejidos ritateritos . Consecuencias de esos estudios son las reaciioiti 
específicas que comprueban , en 99 % , la exi-tencia de una -estación (lti(  
empezó hace apenas i as dos o ti-es días . Agréguese que (tos sabios ts Ita u rial i - 
za do lo que i  jodría mas II a ni al' contra p111 e ña di e-.t as reate ji (it es (—decir 
la desaparición de dichas substancias (1(1 orgaitisnio niateruo, muy pocos  
días después que el feto ha abandonado el claustro uterino 

J)y y Suñeti al respecto dicen "Aparecen va en los primeros mnomen-
tos del embarazo N-  comodice Nubiola, si la madre influye sobre el óvulo, 
no es menos cierto que el óvulo fecu it da do i it fi uve s ibre la ma a dre'' 

\emos por estas consideraciones, que no es tau pasiva la existencia 
del feto en i la cavidad de la ut en ita s, entre ambos orga ui sf105 mii ten ita 
y filial - verdaderas acciones o interacciones, - canto dite Pv y Sujier - 
se desarrollan , desem i ca den dii ib tse ti vetes clii tq Lies violentos que ponen cmi 
peligro la vida de ambos it por lo menos la del teto (vómitos  incoercibles, 
etcétera) 

Que el feto posee su iii divi do a lid ad inopia, nos lo dice también, el 
carácter (le su c'uulacióii saitguínea, donde contamos 140 revoluciones can-
(1 íaca s al minuto, fi cnt ras que la ni ad re sólo da poco md de la ni it ad 

La te ni »( la tura del fet o, superior en do- o tres déci ni as al calor de 
la sa it gre ma te iii a • es otra 1  ru elia de su a utonomía  y vida propia 

A estos caracteres fisiológicos se aconipañnn fenómenos patológicos 
(uit afianzan la idea que venimos (lesturollando 

Tal es el hteiIiit de la sífilis i'onct.htclonal o decapitada, como la llamó 
Fournier, el grande, el primer sifild-mafo. 

Sabido es que el emahm rió it puede recibir junto  con el lid! ito de vida, 
(1 agente (le itt síti!i,. en el espeimtitmtzoides linterna, V cuando el virus no 
destruye el gérniett que va a fornia rse, éste ¡mide contaminar a la madre 
durante su hmermahiencia en Itu bolsa amniótica, de una afección que no le 
transmitió la célula fecundante 

Ile ahí una prueba de que el futuro niño es va un verdadero indiiii-
ílito. 

Se mc ocurre también   que el ini sino acto dil pa rto es la consecuencia 
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de la vida del feto que llegado a un cierto grado de desarrollo, provoel 

quizá por propias secreciones su expulsión del sello materno. 

Con lo dicho hemos demostrado que en toda gestación actúan dos seres 

bien distintos, y que el original concepto madre-lujo, se hace niSs intere-

sante porque nuestra 001(10(1 resulta (le la convergencia no de un factor 

preponderante único que envuelve, que absorbe por así decir, al otro qm 

sería pasivo; sino del juego de dos piezas que tienen su autonomía, u per-

sonalidad fisiológica y clínica distinta y prona, y por esto resulta más 

curiosa la armonía que ha establecido la naturaleza al constituir una sola 

e((t(do(i funcional. 

La acción preponderante que tiene la madre cii la formación y des-

arrollo del hijo, con relación al padre, ci> todo m (me n to y en toda cireun s-

tancia. tanto normal como patológica, nos dice ya algo de la intimidad que 

existe entre los términos del complejo nia dre-Injo 

La neutra lización que ejerce el ((rga o isno ( ma t cilio sobre la acción  per-

turbadora (1(1 elemento masculino de la cópula cuando éste presenta fnllas, 

y la acción  perturbadora mayor que la ni isnla t ni> 11 re provoca sobre el fruto  

de la concepción, cuando es ella quien   su Inc bis toras • itos habla da ta ini iién 

para afirmar la mayor intimidad (lIW  liga a los componentes de nuestra 

unidad funcional . En el último casos, si solo uno de los agentes de la cópula 

abusa del al C( (liol , es la influencia (cia dc la madre la que ca usa mayor da ñ o 

\ primera vista se creería que por el hecho del nacimiento y de la 

sección (1(1 cordón, u It i tui> vestigio ni at erial que ata u lo, (1('flleilt os d la 

fórmula, se u a roto la unidad y dejado libres e iii del le i i d ieti tes a a ni hos 

He lo us ordinarios, sin i en> ha rgo, se ci tea rga o de demostrar que esa 

pretendida separación no es más (file  aparente 

Tenernos  el caso de los ni a rs u una les, que como es sabido pertenecen a 

una clase (le mann feros, que entre otras características, of recen la de lle-

var la bolsa o saco tora co a hd oni n a 1 owrs o ¡ io m , sosten ida por los huesos 

marsupiales que encierran los pezones sobre los iiales desembocan bis gl án-

dulas mamarias bolsa destinada nula ¡( rec ibir después del nacimiento e los 

f tos incapaces  t odoe jo (le bas t arse (1  s í. mismos . Fa lta de capac idad debida 

a que careciendo el útero tui a terno de la pl a ecli t a, nacen prenlaturanien te 

los fetos. Se tendrt una idea mas clara, si recordamos (lflC ciertos tipos 

de estosa o ini ales, qUe miden al ( ros i in a da ment e la t a lla  de un hombre, tic- 

ten 

tiv- 

ne n al a ha i i din ial el el a ust ni ( liii> ter no, lit,  tamaño (11W ¡llicllas sobrepa sa 

(le 111111  pu lgada y ( l ile h1 dina cid ti (le l it gest a ci dii, ha sido de cuarenta días. 

naciendo por lo tanto cii condiciones de vida tan precarias que neeesitati 

Pa ra a segn ral su desarrollo, ni i nuevo al tij am ien 1 o materno don ile 1Wn11u> - 

n eeertí n ocho o nueve mese', período   st e que el 0qtie1i nc lo lo pasa col>-

tí rina inc n te prendido, 11 uno de los pezones.  

Este ejemplo prueba que nuestra reflexión 110 es pura fantaía, y 

que la unidad funcional que uuroluitetilos tiene base 10(1 ural Y se evidencia, 

si comparamos, la semtieq( nza del cietillilo  (lado unís arriba, con el niño que 

nacido lnetn:lt nri( mente, itt> puede ser separado ile la madre sin algún riesgo. 

Sin forzar los argntttetit os, recordvtiios el cast( de una madre qm ha 

su frido una itt teec i Oil de lis se llos, U InI tun st it is tille  liii i lo pedido la la e-

¡iii cia, es decir, que lo ha separado del hijo. 
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Ul ita'. V(i( liiiiiic' vi'tíi 1a" peligros.as consecuencias (le estos lieclio 
Qué significa ello 
Que el hijo 110 puede desligarse de la madre in sufrir perjuicios 
Otros ejcmj los nos confirman la opinión Cloe  sustentamos, y demues- 

tran los daños que un desconocimiento de esa u,,ulol tuoeional a que alu- 
dimos puede originar. Tal las siguientes pruebas de carácter patológico 

Tomemos el caso de un jilo liei'edoluético en plena lactación. Si se 
quiere respetar la unidad que venimos sosteniendo íntima ligazón entre 
madre e hijo todo fliO 1(11 a bien y ese niño III cta n do de la niad re, con todo 
id aspecto de 511110, 110 la infectara, pero si lla('lflios ('lisO 0fl115() de nuestra 
uiodud y el niño separado (le la madre se nutre (le una nodriza extraña, 
puede contagiar a esta. 

\ése pues, como la conocida ley de Beaumes viene en nuestro auxilio 
y apoya nuestra concepción o puede, no debe separase el hijo (le la 
m adre, cii el período de la lactancia.  

Pero hay más todavía, un nuevo ejemplo en que ocurre lo inverso, 
aconsejan niantener la U0IÓii (le madre e hijo según la ley Profeta de 
Palermo iiie  como es sabido dice:" todo limo aparentemente sallo 110 corre 
riesgo de infección luética, anianiantado por la niadre sifilítica''. 

Si hasta la irresistible atracción que siente una madre por estrechar 
contra su pecho N,  la infatigable disposición para cargar con ci lujo, nos 
esta diciendo qtl( ( stos do' oi'ganisnios no son sino dos partes de un solo 
todo. 

Los hechos mencionados nos dicen que a pesar (le estam' separados 
madre e hijo desde el nacimiento por la sección del cordón, vínculo sólido 
(11W les mantenía unidos una nueva ligazón no nonos real, los ata sólida-
mente, cual es para el hijo al menos la leche materna, es decir, un nuevo 
cordón, esta vez líquido, ha reemplazado al unibilicial . Con razón ha po-
dido decir Marfan : "Las mafias constituyen una verdadera placenta ex-
terna'' 

Asegúrase todavía la solidaridad (le que hablamos, al recordar que 
hay niños que no toleran leche de madres extrañas y otros que se resisten 
a mamar de una mujer que no es la propia madre 

La fisiología de la succión nos habla elocuentemente para confirmar 
el concepto de unidad que venimos ex poniendo.  

La estructura. nada sencilla del aparato  excretor t erminal del seno ma-
terno, ('1)11 sus disposiciones miisculai'es especiales que le permiten actos 
curiosos de erección y de retracción (le canales y desagües, duraite el acto 
(le la succión, así como la existencia (le intrincadas rannficaeioiaes nervio-
sos que le aseguran una exquisita susceptibilidad, en que hasta el psiquis-
mo materno entra muchas veces cii Juego; en fin lo que es más mteri'ante 
aún, la asociación que se realiza entre madre e hijo en el acto aparente-
mente tan sencillo de mamar, confirman lo fundado de nuestra opinión.  
Von .Jas'hile, al estudiar fisiológicamente la succión, cii su obra : Pliysio-
logie Pflege und Erniihruog des Neugeborenen, dice "Dci' ganZe Saug-
niechiaiiismus stehit in inniger Beziehung zum A ut'bau und zur E ntleerung-
sniiiglic'hikcit des Milchapparates (lcr Mutter" (El total mecanismo de la 
succión, está íntimamente relacionado con la posibilidad (le formación y de 
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evacuación de la leche de la glándula mamaria).  Este minio autor, 

mós adelante, sobre el mismo asunto: ''Man sielit, das die Milchdriisseneii-

ticerung kein einfa(her Vorgang ist Jeden falls ist es nichtricht einfach 

in ci net 1 "Sa ug (1 z u spreclic il u ti d aueli del Xii nie ''Siiugl i ng ist it p ro-

duktjon oder mit Pfaundl€t' 110(11 jm Sjiui euler aktiven Beteiligung an deta 

Entleerungsvorgang gelten lassen will" (Se ve que la evacuación de la ma- 

1110, no ( un acto tau sencillo. En todo 1115(1, lii) ('5 exacto hablar & tui 

si tU ile ''att o de Suc) idi i '', el ¡u isnio nombre ''fian Ii'i ti '  e. en ('sto sentido 

lo bastante apropiado. Hay que tener ademi'is en cuenta, la función activa 

y propia de la glándula, ea que mirenios en ella solamente un órgano 

ect'etor, o que ion P fautidler, atrjhuvarnosaesa misma glatidula una activa 

11111 t ni pacido en el ait o de su va cia ni ie nto 

Lesné y Hinet, estudiando la fisiología del acto de la suiciÓli, ti iiis-

irilien (le (luinoil el siguiente pasaje, que viene a ion firmar una vez 

i así se quicre, mi concepto sobre la unidad funcional niadie-hijo. Dite 

así Uuinoii : ''Este pasaje de la leche (le la gl'indula mamaria a la cavidad 

bucal, se encuentra facilitado por la contracción de las fibras mioelitteliales 

existentes cii los aciniglatudulares y en los can:iles cxrretores, conti'aitión 

(lUC se hace por acción refleja a eotisecuetic:a (le la excitación de los ocr-

vios sensibles del matne]on, provocado por la succión,'.  

Otro eleniento de juicio que viene en apoyo de nuestra tesis nos da 

el estudio de la adaptación de ambas sangres. Sabido es que, cii casos (le 

1 llii)st ticiÓn (le so 11gre, niótodo que hacemos con basta nte éxito desde hace 

inós de quince afios en nuestros Servicios, se requiere una exacta corres-

1)01 den ii a entre el dador y el en ferino lo que se reco iii e por estudios p10- 

Ii ,jos a fin de evitar iii 1011 ve u ie ntes graves; piles bien est á demost ro dii que 

il me:uos, dentro (le vierto  período, hay iw 1 fect a u ir les ponde ti cia, pudién-

dose it iveet lii iniptuieniente san -re ma tern a intacta directa tu e ti ti' en lu cir-

culación del hijo .  

Si seglu i tilos ti 1(1111111 la observa e iii u de nuestra un i dad después que la 

función oid nia vi a ha 1 erni iii a (1(1 sil cotnet ido, podenlos recol iocer (luí.' 11011 

subsist e la est reclt a viii (ola ci O ti ( 111' (st udi anuos 1  ute la sepa rí. ci oiu tu) puede 

hacerse sin causal alguin perjuicio al niño, porque una relación rs/)iiIiWI 

ha rer tnilazado a las un i ones que lia'ta aliota venía n encadenando iui1due 

1. hijo. 

La inadue ilelie velar todavía un largo período de tietiupo a iii de que 

el frnlo de sus entrañas, escape a las posilile, ocasiones de sufrimiento 

El niño debe iij u o ui r bajo la gu ía mat ciii a 111111 serie de luoci(itles que 

le seró ti i nd i speti sables pa ra tuua ri liar sol o 

- Ensanchar sus lacullades ituentales, y con ('Ib) la elaboración y el jier- 

toccioiu:itnieulii del es1iuuutu, cntililit y tCltllitllil tilas t a rde su entera capa-

( - ¡dad para desempeñarse coll el mayor éxito 1o..ilile en la lucha por la 

existenci pa ra cOtnenzull activanienle un tuoevo ciclo. lic allí cwitido la 

ntodiil Iuncitoiil de que lietitos tratado cesa, dejando libres e itiilepetidieii-

Íes a itnlios tdrtunitns, de los lazos que hasta entonces le tenítui t:uti Inerte-

tui ti' in idos. 

('iltiuli conclnsuiuui de lo expitisto creo que liodetn(s fotitiular el si-

gui tite u oristni) :hloulri e Jnjo foriuion duran/c 1(i) iiirio /ui'rioiio lic 10 1010. 
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U (UI )(rdadero '' U0ld(Id Fi eiiioI', ¡j toda ('13(14 (l sta 44(40 4J)1(' (orn pc esta 
1414010(1 JU((/1 pro 10(01' ser) (45 per/ u idos para la salud o la r ida 1c mio (le 

5)4I (e mpa)?e)) les 

He creído oportuno traer ante vosotras ta- ideas que nadie ha enun-
ciado basta el presente, fruto (10 mi ('Xpol'iPil('ia en el trato del niño, para 

hiaceros c(cfllpreilder que II)) es posible cii la i)t(l)(i(lI (l ('(ii/ladO del 
fl11 51110 requiere, Separa rle de 111 nl a dra oil tas del período II 111 VOl 11(1) te, y 

horeros comprender tanibién que (11 el del icado (301(131(4 (10 vuestro colijo-

tido, tenéis forzosann lite que dedicarle tan 1roh1i1 ateicvióij a la una como 
al otro, si quri 5,34/lOO (' vuest ro 50 gro tla (101101', cumpl ir ha i iesta y ca-

la hlollrasa 111151(411 (1110 1)01' vuestra espanto 100 VOIUIItiI(l 11,1 beis 
elegido para llenal.  un a función Oil en el com pl icado lllOcilil i sino del 1113) V ifli i ento 

social de nuestro pueblo 

Encefalitís aguda 

Un caso ligero de etiología gripal 

por los doctores 

Pedro Rueda y Roberto Neutnann CaHerata 
Córdoba 

El 21 de marzo a la tarde fué solicitado uno de nosotros para atender 
a N . N , de 3 anos y 9 meses de edad, residente de Villa Constitución 
La madre' lo había u lot 11111) desde la ni a ji ana algo af iebrado,  con tos ligo la 

riY.li y res friado, lo que no le impidió llevarlo al consultorio del niédico 
€Ie le est1l!Ul practica ndo t lot 1)111] di It)) espec i loo a base de sul farsen jI, re-

cibiendo por consiguiente ese día iiiia dosis de 0.12. Era pues, un 1)1110 
]( resu 1 it iva mcc it e específico (111 III odre tuvo una 1(550 rmaiiii ) , flhitgl'O 10( 11  
desarrollado para su edad, que se resfriaba frecuentemente con hroziquit is 
11 repet iciÓl ) V a igu 1)0 crisis (le bronquitis asmática. 

Como diO))) antevedente familiar digno de nlelicidul se podía anotar 
! 1.10 el incdi'c había da fal l ecido de (1111) bemol'ra gi a nico í ngea de etiología in-

determinada. Ale X 1)11111101'!)) ('II ese 111001€) It)) 1011 t O! auujos catarros le 11111-

05aS N.
€4111) ten) pc ro tiiia (le 39',  que a t ii huíuno' 11 UIt estado gripa l desea i'-

tondo que hubiera tenido influencia la illección de Sulfarsenol practi-
('litio a la Walhalla entre otras i'i1Zo)/05 porque itahitiido l'eclhill(/ Vil otras 

series, 110 tuvo )lUllca reacción alguna iii con dosis nhiIyui'c. 

Al día siguiente a la ruiañmna conilnohaloos que persist en los catarros 

de las 111111.o.Sas V liii) teuuliou'Iturn de :m" a pesar de las del)osieioi/es (011 
le ha pros-ovado un j) u rga lIte. El estado intelectual  y el sen sorio 11(1 

5014t00 alteraciones, pero en cambio en nuestra visita de la 110111€' (le ese 
día, la mio 1ro Itas di ve (lile el niño 1111 estado dura nte la tarde como ('11 €11) 

letargo, indiferente, casi sien)pl'e €li'itiieuo1o, 1/o col/sigue (111€' 111)1)10 ji (1111' 
54 llltei'ese p01' 1)11(111, l)i (11)1  llago pedido algoul/c. Todas estas 01/0r0101i- 
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(lades de su sensorio las pudimo. comprobar, así como la fijeza y 

tencia de la mirada en un punto y algunas contracciones en forn,'l de 

mioclonias en los miembros. 

Se le prescribe una medicación sintomática hasta el próximo día 

(jueves 23) a la mañana en que nos cuenta la madre que han persistido 

los síntomas de la víspera, que no ha podido hacerle pronunciar una sola 

palabra, aunque ve y oye y que las convulsiones mioclómeas han sido 

mós frecuentes, notando como novedad una disfagia que es sensible tam-

bién a la ingestión (le los líquidos. Mientras duerme le ha observado con-

tracciones en las mandíbulas con rechinamiento de dientes. Cuando lo 

examinamos tiene una temperatura de 38", ligera rigidez de nuca, un 

signo de Kerning poco acentuado, reflejo contralateral de Brudzinskv po-

sitivo, exageración de reflejos rotulianos, la sensibilidad térmica y tactil 

conservada. Persiste el mutismo, pero cuando se le examina se agita y 

llora, cayendo luego en un sopor, desviando en ciertos momentos hacia 

arriba los globos oculares. 

En vista de este estado alarmante, de aspecto meníngeo, se celebra 

una junta con otros dos colegas, resolviendo practicar una punción lumbar 

en horas de la tarde. El líquido cefalorraquídeo, sale gota a gota con 

hipotensión y aspecto normal. La punción no produce mejoría y horas 

después persiste el cuadro con el mutismo absoluto, las convulsiones, la 

mirada fija e indiferente, sin haber tenido vómitos cii el día, como en 

todos los de la enfermedad. Durante ci reposo adopta siempre la posi-

ción en gatillo (le fusil y mientras duerme se queja frecuentemente. En 

una visita a las 20 horas (le dicho día podemos asistir a un ataqua con-

vulsivo de un minuto tic duración con rigidez de nuca y opistt'itonos. 

Como no se modificara el cuadro a la mañana siguiente, se resolvió 

conducir el enfermito a Rosario y al hacerlo en horas de la tarde, s nota 

una apreciable mejoría en su sensorio, articula mal alguna palabra y 

tiene 375 de temperatura. Es examinado prolijamente por otro de nos-

otros (Dr. Rueda) comprobando que se está en presencia de una ence-

falopatía de carácter agudo. El análisis del líquido cefalorraquídeo 11'ac-

tiendo por el Prof. Dr. Ricardo Calatroni, anuncia aspecto límpolo albú- 

mina 0.20 grs. % reacción de Nonne-A pelt, negativa. Citología 10 ele- 

mentos 1)01'  mflLc., con predominio (le linfocitos. Examen baeterioscópico 

en los preparados coloreados por los métodos de Ziehl5prengler y Grano, 

no se observan gérmenes. Reacción \Vasserina,in, negativa. 

El silbado 25, amanece el en fernuto cii un estado de lilani tiesta mejo-

ría, sin temperatura ni convulsiones Y  puede hablar correctamente. Con-

tinúa la evolución fa vora ide, pudiendo  abandonar  la cama tres días des-

pués, ca ni iii 01 i do con d iticu It a d y quej i'i ndose de dcii oi'cs &'ii las p len, as y 

ci )tíi u dosel e un est ra bisino converge u te no muy acentuado. Después de 

(1111) semana su salud es 1oi'fccta, pera persiste el t't la hi.ino. 

En resumen, este en fe ni uit o ha presentado 1111(10 niia cii cc al it is aguda de 

evolución muy favorable y de cort a du ca ci ciii que O 1 ccc id como smf orno 

m lis aprec iii bIt' Iii pérdida  di,  la pa labra y que ha dejado corno est mino 

(le SU paso un esti'a lo sino 1 ige ('o. 

El tratamiento fué 1ui'nnicnte intouiatico Iialni'nciun ('aliente y loo-

ni uros con in base. 



Actas de la Sociedad de M)iOlogÍa 

PRIMERA SESION ORDINARIA: 16 de junio de 1933 

I'r .ai(I1 II (iii d(1 ])i- . Sta io J. d(1 Ca i 1 

Un caso de muerte súbita por espasmofilia 

M. del Carril y Dra. M. 1). E.fiú.- -Niña le 4 nii'ps y 5 kilos d io 
con Su cm. de talla . Alimentación artificial desde el naainiient . En ii mó 5 
días atrús con fiebre y tos, convulsiones desde el día anterior al examen.  Se 
constató hipertiinía generalizada, con sintoinils di' Triiusseau, etc., negativos. 
Electrodiagnóstico positivo. Presentó bruscamente llanto espasmódico, orvulsio- 
nos, cianosis seguidas ilu, muerte . En la fierro psia de ca vi la les le- 
rechaz. 

Diseusión : Dr. Bettiaotli.—Refiere un caso internado Por distroi!'1, que 
presentó evisis da laringoespasmos, algunas severas. Tratado con ergosterina 
irradiada y calcio coloidal, siguió Con crisis le larimigoespasmo . Otro caso oh-
servailo en un niño raquítico hizo necesario el empleo de la respiraciói artifi-
e ial. 

Dr. Elizalde : En caso de muerte súbita inexplicada ciln hallazgo ncrióp-
sien de corazón en sístole puede aceptarse la tetania. Comenta el eao de un 
niño distrófico que en la emivalescencia de sus infecciones l,i unquial y urinaria 
falleció en breves momentos con palidez y apnea. sin explicación en la necropsia. 
Corazón en sístole . Ot ro niño en la edad pie-eseolar que íiii llevado p° pisi lila 
epilepsia debido di) a las cinvulsi uiies que presentaba - Psi (lu  i smi algo anormal 
Como vivía en una casa poco as deaula, se buscaron y halla ron sí nt o mlias al í n icos 
do esliasnir,fil iii. Curo con ti—atamiento niid iaute sul istaimias calciotijal iimti. 

Meningitis tuberculosa con polinucleosis 

M. J. d( 1 Carril y M. lidal—Refieren tres casos en los que la punción 
efectuada en las pri nielas h utas de iniciada la enfe mmdl md , mmi ost ró líq ui lo tu rl ni, 

con bacilos de Kocli y polinucleusis. Esta última desapareció en los lías sulisi-
gu ientes quedando el Ii qui do clan, con liii fc nt osis de Wue rdo a la oh se rvani uín 
i-mii ú u. 
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Discusión: J)t. Eliza!di : Pregunta si iuilm 1tV0iSIfl 

1) e. Vida! Responde (Ilie no fijé a  posible e feit un rl a 

Di. Elizalde Dice que motivó su pregutita el hecho le que quizá 1uu1ria 

vincularse esa polinucleosi 5 con la noii al iii ial anatómica: i u ti It rio i ón diflisa de 

la liase con aspecto p11 rito ritle. 

¡)r. de! Canil: Se adhiere a esa liipñteis para los ((lS últimos casos pie-

ventados, 110 fl5'l (1 primero que pi esentó un cuadro nieuingeo esbozado 

Osteopatías múltiples congénitas sifilíticas 

1)n. SoÚ1 Bilfiiintfi.-----Niiio liaciiiO 1(1 (iiti1V0 mes (loe presentó sifliomas 1 

fractura o hstet 1 ¡ va del fenur con un pai to moirina 1 . Vi sto al quin to lía del na - 

ci ni jentu . Padres luótieos peio madre ti at al a intensa lnei te 111 i -ai te (1 embarazo 

(Ofl reacción de Kam negativa. Las radiografías ii(uestru U 01ú1ti1)l('s le-iones 

de fi mt ura s, osteoc mal ri ti s, periostitis, etc. T la t liltt con iflO salva vsa O a los 20  

lías desapareció (1 llanto doloroso que era unten 

Di scusión:  1) e. ( ' ( V) ((—Re fbi C la IX 10V iPi( cia le ((11PC vasos de sífilis ósea 

congéni ta observados en la casa de Expósit iv . Recuerda los t rabajos publicados 

sob le sífilis ósea y (, lee  que el caso p reseat ad o pum el comunicante no elle undra 

en las lesiones consideradas colilil típicas eruilológicaillellte Muí. bien debe iii-

te rp ret a rse punto lesi io's de t ractu las lllúlt i pies por oste 114 enesis lii erfecta 

1) e. Est i e : Cita un vaso de ost eogénes i s i iii perfect a en no lleledo sifilí -

tico.  

1) e. El izo Id1' : (n e t rut zi rse o le un Caso co iiiplej o . Nunca vi 6 lesiones 05CL5 

cong1nitas sifilíticas (((111(1 las que prl'senta el intem nulo oi(Jeto (le la ctilliullh 

Cali (ili . (,lee pueda t rata rse  (11' 111(11 fIl 111111 asoc iada . Tenil (la i 1111(i)ltilflc ¡a la 

evolución y pincha cl ínica.  

1)1. (le Fil ipp . ' U si le ma evident e la existencia il(' u st i'oc ond ni5 por las 

radiografías lilustrildas. l)ice (loe 11(1 han sido leseri itas ieí.ioltes ((seas (1(111(1 las 

(111111'ls (111( 1  i ese lita el euferrnit o, en el cuadro rlliliOlOi4il1( de la loes i'51'fl PU 

niños piculatillos recién nacidos 

1) e. di! Ca ini! : Debe il ¡ fereiic ja rse entre las fornp 5 ni'l a lile lite si ti 1 it ieas V 

la.,: distrofias ósean por sífilis. 

Dr. Bci(innfti: Urce que su enferillito tiene el oran valor (le (111 110(110 (Ii' 

O1IserVaei(in V, que es posible 11111  esa lerma e ioltiiCll radioOia fien ini haya 

sido obstu vada anteriorinellte . )e refieii' taidnóiu 11! t 1(1(11)0 (le P11111 •V 1'Olh 

caiil. Llama la sobre la ucviiii r(l iila del tmat aluielito k51i1'cÍ 1h11 solile 

lo tenolil(non ilohiirsiii-i. 

Un caso de osteoesclerosis en el lactante 

1' .1 i(ll((i i(m,-1 1 re5e1(tn li Iiistoi 111 V ilidui14rl(ti(S (le liii uiño de 11 meses 

(((ti iisleoesilerosis 41illral. 111(11' mmii l(ieve histinitu de los trld(ajl('. jiuldinolos 

en ('1 país 111 respecto 
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SEGUNDA SESION ORDINARIA: 21 de julio de 1933 

ile! 1), ilei nc J. d",  Callí l 

Septicemia hemorrágica del cuadro clínico dominante de hemorragia en un 
recién nacido 

F. "ci, ue-i:'r y .1. (1t .',e Á!a,t,.---\iuo '1v ti) lías 't' Olo 

un coriza mucoso y 1,ovo sanguiro lento presentó Ulla lientori agia imii1''n 1ueg 

aja lecierofl manchas equi mót has en los iiii,' miios. 

Neumonía atípica del recién nacido con crisis de apnea 

Di—. P. d E1i:alde !/ E. Zueal.—l)espoós (le varias ,onsideracioti- gene-

tales sobre las neumonías ole los laetante-, especialiiiente la erUl(al  tl('l recen 
nacido, refieren la historia le una nifía le 14 tIjas ili- e'latl que, l'spuós It 

ci lico lías le e rjza y tos, presentó 1 1- usen nunte un absceso le ti an si e y alinea 

(le dos minutos de lurajón. ion 011101 te aparente que repitió ha-ta seis veces 

por día. 

1-labia ti j sll( jiiij(j ón de S( (11 tri, 1 al Y 1 esp i riU i óii so plante en el : it, (' (]ere— 
ello. 1,11 iitljoniafja ioostró tilia tipos sonil,ra (le nelinuhía. La sa'ige ciii 

nol mal. 

1 )i seusión : 1),. de 1 Ca r il.—La neumonía erui (al ti p  tea en tI lactan te  

difícil 1(01 cuestión (le tei reno. En l caso presenta - lo  st Ví'l( atleiii'ls de la 

oiil ira triangular, (ti as at í pivas. El terreno telveno " lee jal Ita-e que se hayan des- 

eriptu varios cuniros ilinuos ((o li-tintos nofl(1i-es. 

Hemorragia meningea y degeneración pigmentaria de hígado 

I)ree, M. J. d'' (a,(- I u M. J. It 'ud —Presentan el aso (le una niñita 

le nueve lías 41e edad con pocos síntomas clínicos y gi aves lesiones oit la autop-

sia. La en fe ro ita ose ntó CII aparente salud una e onvitl jón 1' receil i la io r un 
\'mltlto, se constatan ictei icias y apIrexia. El líquido tefalorraquíleo Pi-a lantu- 
rrágieo, el psiquisnht nornial y no había alferation- rcsllratoi ias. DOS lías 
despué s presentó un nuevo ataque convulsivo  dti rau te el e ita 1 fallece. 

En la autopsia se vió un ligado, aunientatlo le tamaño con forma conser- 

vtola, color verlo oliva , t'ísti(»( ( y 'olóloto lerutealles. En el cero 1 t( intensa 

hemorragia meníngea que tule, tolo el espacio sil¡ araenoideo. Ti ((iidtI5 seini- 

organizado del seno longitudinal superior. Las 10H10 tografias (le hígado 

iiiuest tan el deli0sito iregtilar It' pigniento. 

El problema de la acidez del babeurre 

I)(.. F,/¡p, It.—1 )'spil15 1' algunas consideititiones solre el 
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dueto V SUS distintos tipos, se refiere a la acidez VitIllilil \ kSl 5i1]fljI 1111i' 

alta que tienen los productos  industriales,  siendu uno  'le los 

motivo que expl iquen lit inconstancia dv los resultados obtenidos con u uso. 

Después de n u melosos li tsaj es llig ó a la conclusión que pata r re pa va re po i uno 

mismo una leche desc ron al a ácida, cuya acidez sea a U lxi mad at tiente le t.50 %, 
(le ítciclo lóctico, convierte descremar la leche y hervirla inuteiliatautente que se 

note la precipitación (le la caseína al agitar la leche Para llegar a este son 

necesarias de l o a 18 horas de reposo pata la leche. 

Discusión: 1),. P. (le Eli:aldi —Se refiere a las lificultailes en conseguir 

un producto correcto. En su Servicio de la Casa le Expósitos, con la colalio-

ración (le bacteriólogos y dcsc reinanil ti la leilte antes de se nO i la ria con bacilos 

stleteionatlos, obtiene un producto muy ¡>Lleno, cm, una acidez del 5'!"' en 

3 a 4 II ocas acidez que se mantiene en la bela len. Lo usa ag reg amI it tr 1-

nflii. 

1),. Fe!ijie (le Filippi.—El procedimiento que propine tiene por 1 jeto 

conseguir un producto aceptable en aquellos sitios donde no se disponga ni tle 

personal ni (le instalac iones apropiadas para conseguir un producto  perfecto 



Sociedad Árgeiitiiia de Pediatría 

SEPTIMA SESION CIENTIFICA ORDINARIA: 11 de julio de 1933 

Pcucdcccot (1(1 1). ¡'(oc' FIlIO Ba:occ 

Cómo resolver el problema de la lactancia mercenaria 

Dr. Said I. &i t e ott --Siempre ha existido este problema que, en épocas 
anteriores significa un favor prestado por una madre menesterosa a otra le 

distinta categoría social, y eh,, i'it'aha un vínc'ulic, a veces pata toda la vila, 
(hermanos de leche, etc.). Tice, con las conquistas ni oile rilas, esto la desa pa re- 
ciii o por desgracia, espei'ial nLetct e en las gran les ciudades. pata t raus fot mal se 
en una simple transación comercial regida por la lev cli' la oferta y la le-
manda. 

Es por eso que se originan inc itt ven ient es tI e en t re ello., el fundan ental 
es la muerte de los hijos de las noIrizas, por ahtinchonti y falta di' cuidados. 
I-Ictv existe la posibilidad de conservar la leche ext raída higitmn ira mente, clu-

yanto un t 1cm po ticós ti mclii is largo y tancbi tmn se ha pro) ca lo que es posible 
alimentar los niños con leche cxl rau lic, si o necesidad que la suet-i c tite del seno 
por otra parte se puede mezclar licIte extraída de varias m lije res con sic1 erando 
así el problema, surge la i  osi hil iii al de legi sin r sobre este asunto cli nc i nan iii' 

a la noiI ri za niercena ria y dandi, tI grado de ni ht'l a tito (le las obras de pro- 
tección maternal (institutos de '_Maternidad) queda asegurada la protecci (iii a 

la madre sol ti va o ini ig cnt e que lropc creí cina act tial iciente el mayorr ecin ti a gen ti' 
le nccil ti zas. Es posible la i' reacióti d el ' Lai't a rin nc ' . el c ual d i,] )(,   iievt caecer 

a una institución oficial, pata que sea posible su control. Se exige atleniás, 
para que la realización sea perfecta, efectuar la ecl cicat' i ño popular, hasta con - 
seguir inculcar en la hccillación la idea fuoclaicceictal de cluc' la leche i1i' la 
ncacire pertenece al lcijcc, icor lo tanto ncc lude  ser veto] un, sulvcc el exceclentu_'. 

Trofoedema crónico de Meige 

J)c(s. F. Bauiii ij 11. Otte.—( 'cctceiilei un interesante la presviltacil5a tic' ('sti' 
enfei-nco, por tratarse de una afección bastante rata. Niflic cli' l años de i'clath, 
posible hiereili iluumt ico, a fectath i ib tvofiieilen a con gétc itt c etc tutu cas p itc rIcas, inc s 
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acent uado  11 el lado izquierdo.\ch mñs le su t ro fc ccdelfla p reseli tu altecacio-

u es gra ves le su si ste fha nervioso. Gran nt a rd o mental, al, liviuiplejía esjcasniñcl ica, 

del 1)1)10 izquicido V trastornos tl')_ciieos hipotrofia A le su n(l(licloo supci'iot 

izo fije 1(h). 

El cxa nOn liUli ((g i1( fico (le SU e ( (lu nuca luni ha i i nuestra una- 

d( los apófisis C5l  musas, lumbares. Seii:-ilau lit (((11(011) itUlO iii le Lis lesiones 

nerviosas: iyiri_c lisis, t ra stc cmos t roti os y psíqu i&- s le su anomalía lií en la ccclii 1))- 

ni lumbai V (le SU ti )(t()c'dleihia y cUlis)) lei'itii 11 este últOlo (((iii)) equivalente 

a los trastornos tmuficos que se observan ea las parlisis y que han sjlcc tam-

hi(ili ()cnstat)olos vil (l(fll filos que Iclesentan  espina bífida. 

Eritema ufldoso y tubercu1osi 

1)c •. P. 1.'. ( rriai u G.  .1. llo!oiccc—L)(s autores ii-ludian 14 iilíicc,- 

presentaron nódulos. localizados llabitualmente cli la vala ahiterior de anuldil, 

piii 1)85 y III (lii Solo vaso en lfliefl(l(i0S iulccnici  (cs e in ik-iiorc's in_cluhc que P" 

úlan de ta niaflo variable, le, cnt le 1111 g iallo (10 liii) 1/. V hIn 1(11(v)) (le pabul a y le 

color rojo, azul cc viulícceo. 

Dichos niños Ii all ú l(an se sal tel riles y acUsa 1 cali dolores loes preciso, (11 

los iaieml oros in feri ) res, e uno ch) se encont raban cii plena e rupe c_cn ncsi ola i. En 

un caso, esta erupción coexistió con una QOiijUl(tiVitis flim'renulac'. 

En todos ellos, la in vol ui i (l1 ) Id' los nódulos los se tu cli pl i u e n breve plazo 

al red 1 e(l col de una seulana ) En sólo (los )clls(rV)1)i c no''s (1(5 P° (11' la s't 

(0(11 del e mit el ((it IIU(l((5((, cine, evoluv i olló cc u las raca) t erist i oas gen) rules ya 

apuntadas, la fiebre °' pi oloiigo l lor un espacio (le ti e ni [nc mayo i. 

Estos 14 ni ños, cs, tuem( (fi  iic vestig)Olos c 1 e,c le el punto le vista ole li c ( cntn - 

lUiuflciófl tuberculosa en todo se puso en eyi)lencja poi li P11 'l 8 cnt radou- 

liii ca de Mai tocu X. que fue positiva, e ciii 11) lo no po si ti va iii ti,' 11511. Las tau i og la- 

tías que se iii  ji e l'c cii 1) acer un doce de los catorce ana liu'lclos ioc st nc rol) : III 

un liiío)c infiltuucicn eicitulcemcmilosa y cii diez de los once iestalite, 5Oli1l°las 

ucceoliastínicas cc lUliames le exttlisi(_cll vani)cicldl 

La cleternonac uim lc 1 infectante, 1)1811) lcc se etcc'tuci su pesílcusa ludo 5cm 

puntualizada icor los iiiisccios foiiijlia les (liii ac'oo( pañahiii al c'nfemucitoi, uiiellos 

ch) (11(11 cd se rvoichi. 

'l'ccoh, esto ))cnclu(e a los comunicantes ailtii'nhiim, (lile us 14 ocic'o'r aciones 

de emiteld(a nulos)), loan cvccicicioiiacio en ti i clios c'cuota iccivachcs por Pc tiolcerc'u- 

lccsis En el clesccc le ¡(lcolicliir comu_cs la ihlVeit igoión. llena din a la loidcpsia de 

(lii lO5l)ihc, cuyo análisis bac-ten lo_cgiocc pi utiencicc por el Ii r. \. -ren;is, cuya

inteligolit 1' d'ddhihco'ic,'ic'dhi i114 ra)l))el(, lcd  tillite estal cleeer la exlstenc'iic i,l'i 1(11111)0 

de Koclu, no sc_cicc Iccom el ccdtivcc directo, pasando el uiatoi ial loor el tritcoaclor 

ole Itoi 'el y 1 'at;Lolcchc col) )U'i)ld) sull'ñj'jccc al 5 , sitio ti lciibi Ido) ucc)-uilad'io- 

(OS sm).disi\'111i mil i cciciivoc. 

Discusión: l)c. liad? (ilccls - lcioccc'c'c'—ll:cc-e ied'ald-al' lit c)l000c'tullodlmdl  cic 

(Ofliiilii)li('iOli ilite( iccr 110111 la alimomqiiía aotnucl le ccpinicoesio'dloa del po- 

lcicicia ci icch_cgic'c ole los ei'iteioiis nudosos, tina que analizó en un tralcaje clii 

imes de miiirzoc últiuoo_ Sólo quiei'e agiegal' la opinión cli' Leic-lmtontni$t. quien 

cicso-artuc vil mcicsccicitdc Imo el iO1OIi( tulceoulosmi, v las dú 1)ovois, lbdlldt y liii'- 
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la III. qu iene en la S((r i ci Iai 1 'Médica (le los Hospitales  d- Pa lís. plif1011 soble  

11 tapete de la disvosión, SU etiología si flít i a. 11 are rocalca 1 l(( sug est i vl 

que resulta la luc tu va. de algunos trabajos recientes 51(1 re la tul a y: ulo is vil 

ene ial, de dono1v surge con tolla  nitidez la vinculación evidente, no tu seada 

(nt re ella y ] (S  ci itt' mas nudosos. En el tratallo de En gel y 1' i rquot , se estu- 

dian 264 casos de pleuresías se vi fil) viii sas : ni zis del 2; i(- -llaz,  ha hi un 

lievIio pi eviamente 511 1' ritellla 111141050 e si esto no La st a ra • de 2 ,S.5 ni 1105, 1,(111 

e lite ma 1111(105(1, 72 1  uesen t it rOl) l uego SU 11 (U 1)'sía . MVI' rs, estUi 1 i'iti lo este 

año  4 en No iteaniéi iva las nuevas al  q  ui-i e iones en el te rrello de las tul 1.' re nL Isis, 

(- ita Lis ((1 serva(-ionee de livinileck, solivo iut'eceii,n tui (01 i'ulnsa de las nursos. 

De Ml. le las cuales 71 reaccionaban negativamente a la tnhei'nl i 'ni en la 

fi10ra ik SU lidlllisi ón al 1(051(1 tal, ('(Inri uven 1)01 ¡II for tal se todas  ts ('II ('011 titet O 

ron los enfei mos tullel colosos hospitalizados y al estudiar el tipo II,' 111('1a 

a feccitmn que ellas dosel) vuelven, ene ilent la este dato (4111' lii 111 'd', en su 

('4 )neept( i, ser 111(11; sugestivo: 17 lIaron cnt en ia llUdISO. 22 i u ti It Ial' (4)11 CS p111- 

jIlonares y 22 pleul-usias. De ai-uel lo pues, con Im- c(,l11Ullclillt('5. clii' (((1110 

ellos , así II) sostuvo I'Ii 185 sesiones conjuntas de 1930 Co mil ('111 t (Ir III'! teilia 

oficial ' Eritemas nudosos ', que si se sabe i 11 vi'ct i 3)11 • cil la nlavoría (le los 

ca Sol: se encuentra el foco i 11 fectante tuberculoso. rculos e En la actualidad rIlil ce vea 

le 8)) ('8505 estudiados, ha podido lotorniinailii oil casi el 70 ('/4' de los lasos. 

En cuanto a la existencia le una eilflulltiVitis flictenulal, acompañando o 51-

guwnlo la eclosión del ('riteflla nudoso, la ha comprol lado en 17 (H'85ji11i'5. 

El caso tan interesante que ('I( lllell tal) los cOIllUfli can tos l iv Oli te 01:1 liuldosl 

'1,11 hallazgo de 1 arilos (le Kocli i'n el cultivo directo (lvi 11O(llllii ('011 r(I1)ocilia 

(1(11 positiva, al quinto pasaje, lo 1 veselltii va 11 rx 1118 10'll te iii ext 01151.' ' y 

rl (stwlio llnatolllopatologico de ese nódulo V8 lo ha lhill't0lo col) el 1)1 lIra-

i'lietto Briall, junto con otros 12 casos. 

Esta (d(si'rvacifin, It' excepcional illlliortalll'it. \ieflr a confirlll:iv sIl '(1011-

llif'a('ifin previa ante el 1V Congreso Nacional de Medicina de 1931 51)1(10: 

( '((11114  rol a i Óll. ex peri lllent 111 (14' la t- t jol ogía tul (4' re ulosa (1,1 ev i tel a lilidos(( 

Basado lo en otro raso est UI iiid o, también.  CI (fl el 1) r. A -eia y que e') t it n,ve la 

llueva ronlproliarión inobjetalle de tal etiología al producir la tUl,olcol((sis 

li'I (((1 (aVt( 1(1 11 el lllfitoilo de las reiflocllll(ciolles sucesivas 1.1(11 (i liflulUl e hasta 

'ntinces, no llal(ín logrado larse la II ueha definitiva e irveflltal 1 (11' ('Sa 

etiología tuberculosa, Estas ((1 servaciones const it IlVoli la l ¡11101 pi no1 (11 le 

esa iii lolo, en la u tova t Uva 1111111(1 al, pues las alt orar i hill'S d e 1 illld 005V y Uut - 

1111111, pueden ol ij eta rse. A a cg a que, adun iis de estos casos, ti 'no ('li estud io, con 

II ])l. Alt' il, ot ros los 111115, cii los cuales las rei u a- ular ¡oileS 11,111 sido t11111 - 

lien ahsolultanleflto demostrativas y (11,10  Si'  l(ulliclLru1 10fixiillalnrnte. 

('01 re511011d4' P1l5  11 la lltedil'illll lirgi' mit iiia, la dolllost rit'i011 iiiohijetal (le (le 

la etiología tIlbe le ul (Isa (le los e lite lIlaS nudosos, que desde hace tantos a ños 

persigue y se culllllile  así lo (IlIC [ilO\'Oia vil sil ('0111 Unical-lÓn previa ,va 1.' itada. 



Análisis de Libros y Revistas 

R. PIERRET, A. IIRETON y LOISOft—I1 fast aihoqi'aplior le thora.r i/ 

(litan ls portruia (11 /( cato con jitníicale p/iyetrn ala irc. Archives de M- 

decine des eiifants julio de 19%3. 

Consideran los autores que ilel punto de vista practio debe ser llevado 

precoz y sistemátieaitienti' a la pantalla, todos los flictenula res. La flictena 

oc ula 1 es una llama rail a curo loco está a tiemulo en los pulmones. 

En apoyo de esta tesis, dan una serie de argumentaciones basadas: 1., en 

los a lit eceileutes hereditarios de los flictenulates ., en su paao y i esentt' 

iii la radioscopia o radiog rafía de su caja torácica 4 11, en las pruebas 

ile la borato rio 5.', en los estudios experimentales. 

('orno e onelusii mes : que la tuberculosis apa rece eolito una de las g caniles 

causas ( 91) a 11,5 % ile Cnt i positivas) . Que el pequeño tI ir t enula r esa mentido 

un pequeño t iii eren! oso el¡ po tencia. Que el porvenir p riix irno es general mente 

favorable y el lejano lo será igualmente si se cuida el temperamento liaf:'itieo 

de base y se vigila en mant inc r perfecto el est ai lo ge eral del niño. Que es 

] ) llen o ii loca r tempora ri a nient e al niño en su p rev,nto rio, donde se ni sorne-

tiilo al reposo y hecho importante, se le alejará ile1 medio familiar donde se 

ene ui'nt ra, en ni s del 2,5 y de los casos, lar ib sos en actividad. Así se evitará 

el desarrollo en la pubertad de una reinfecuidti o de una sobreiul'eecián grave. 

Martín. C. Corita. 

11. ROHMER, R. MEYER, PHELIZA'l', etc.—Obserrtitiotus cliioquirs el thi'ra-

¡ir ut iquus faites jni1a e 1 1 'ujiudi ni ir ile poiioin,u,ieli.tr d. 'A bsaei iii 1 IÇ 

Revue 1' rau ia i se do b'i'il i at tic ' '. 

'obre 186 casos de llei nc Mcii iii, tratados cii la cliii ka ube St rt sbou rg .v 

otros tos 1 52 en la el ien tela civil, en un 7 conc iernen a tu ños entre dos y cinco 

a ños iii ei!ail la invebiub fuu niayor en la segutiilt iuf':ini'in . Las foi mas ntíis 

fri'cneitteiu. la espinal i'oiuiíit, 66 casos la espinal lienig uit, en :14 casos 11 

i n vasión  grave, 4 casos 7 tul mi iiii itt es y 10 1' i'ust ri us. 

El ii'rbido ngtiibo febril persist ió mas ti menos después de la apa rii'iiín de 

bis pal tílisis, existiendo iiti pillalelisi llo entre bt duración de la fiebre y la gra-

vedad de lit enl'ernieltol. 
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La rialillin iclular le1 líquido cifnliii-rai1uíiliii fu iiinstaltto, la niollingi-

tis Ixistio CU todos los casos al principio, 1(010  (le corta duración. 

Seroterapia. El suc ro de ant iglios en ti rbi is y sobre tolo de convalecientes  (5 

1,ecientes tuvo un efecto curativo oit las formas invasoras graves. Ninguna 

it cii umn te la piut lea del sucio ca hall o ( Pett it). El ay mt e rós en hacer vi )V! - 

sión (le SUC ro lu anti gui 5 un fe rmiis, pa la fut u ras i1 i tilias, a falta de ésto 

Usar sang le It' p 1-simas sanas ole Iiis que rodean can al enfermo o ile algunos ad iii - 

tos que hubieran vi vilo en una ng ióni azota la i la epidem ia. 

Martín C. Corlitt. 

Z. S. LEVIXE.—Les oJyitiu - . \ rrluves (10 Múdecine des enfants , junio de 

Los iiXiurusaitúalt du 1111 modo lurainente illucanlco ( uleseatnarión, ptil- 

li to, etc.  ) , pues, a diferencia de los vis, tenias, etc., no p md ucen veneno 
ilue puliera ejercer arr i óii sobre la sitng re o estado general del organ i sUtil. 

Los huevos,  is son descubiertos  ni i sola itt ente en los pliegues perineales sin 

igualmente en las uñas (le los portadores, que lo míts a niiiuuilo es una fuente 

de diserninación , de donde poi simple fmi it i s puede encon t ni rsele. 

Adent s de las iii di cae iones lug iín i cas. vi ci nl i enlan lis encuias ile ajo co-

l' ectaniente preparad os. 

íilmt ut ífl C. Co ni It. 

.1. (OMBV—Lri toiusillectoiiuie di.: ha euufmiutts. Aichives de Medicinc ilis 

Ettfantc ', junio ile 1933. 

Después le citar d i st intas opin i i ini s si 11_e la a 110 gil tul.ct onda en la i it tan - 

cia, ol autor llega a estas conclusiones: Que lis partidarios de esta 

operación van d emasiail o lejos. Que ellos ofrecen las am i gi alas séitt iias, St 

admite, pero que extirpen sistemíuticanteute, sin titubear, las amígilalas simple-

mente lupertrofiadas, 110 puede aceptarse pues, estos los liaclultiti  de tejido un-
foidio (tejido que juega gran rol defensivo en la infancia ) no liUei1tt si 
inútiles. Privar, sin neresiilad absoluta a todos lis iijfl;s que sufren ole la 
garganta, nos Jiarere abusivo, tanto niós cuanto la operación radical no está 
ljlin e de graves riesgos (casos de septicemia).  

La al ilación incompleta le estas amígdalas alas s litiias es peor que la absten- 
ción, 

en- 

ción, pues, se forma en la superficie ci- nenta, una cicatriz que cerrando las 

criptas ponen ohst óculo al d renaje.  it. 

Martín C. Conliui. 

1 lo t\IOU'I'E'Ç.—j »iO/ioa (11.5 (iff(CtiOil5 itt ici Gbi( II (ira . i(ollij( ol' et fiu-nie tbyoi- 
mio. Archives &li Medecine des Enfants ' ', abril de 19:13. 

La present la de nu ir robi os iii ve vsi is en la salt g le i i huno res ile en fi rulos 
atacados ile una afección Ii ien 'a marte rizada, es ni¡ ltec 11(1 actual mente 1 anal. 
Pero del punto de vista biológico, la cuestión  pule presentar los u iectos ya 
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en ciertos casos, raros en el hunde rece' e'cnstccta un e eenesIeec st i 

pee ies nije' ioleiana s en causa ( st rept u de la e ri si !ela y hay i tu K- ---11  elel lo pus ) ya 

el agente ele' afección tejen caracterizada ellicicaiceente pai ('ce eleternunar un es-

tado Ii u mural favorable ile al el e su rreeilu ele cetro pat ógc'n u ti a Sta entrence latente 

(str( pto y eliftei ja. etc.). 

En el sai a nc pi ón las asociaciones  m' iul cia un s pueden 1 1 ('se'nta lee: l ." En 

jcle'uue enfermedad hay una ai erg ja ci cita y es ce ósta que respuncl e Ing mve- - 

dad art i ceda i'. 2." En e'l (-liso   del ca la cii pión. la  cuesi st e'ncia de otra III fc'e'ei eSn 

e rut et iva frecue nt cinca te) es ele relativa te oc' nc ja, evolucionanilo cada una 

c(ci su propia cuenta, pulo con mayor gravedad p  eenóst ica jasociación dedil dif -

teria) .  :!." En la con vale'e'e'ne'in, la evolución ele lesiones tuberculosas es cc lli-

niplo ceteservaela. 

Otra leructea ele este estado aneírgicee : en el curso cee la nejeión lesee ti 

tender ele lli,lntiillee'ión en el suero ele vacunados cont ra ra la tifeeiele'a. 

Basado vil e'l estudio ice it' (los ecl ese' i'vae i cenes nuuv i Ini- tea vivas. el autor cecas-

tata (tele' eleuante el lee'rieeelee ele invasión del sarampión, 1:11 cee' !eal eer una cajeta 

brusca ele la i n nula ie lael nc lqui l ¡( l a  pala  lee ti te eje tea y que olui a nte el ccc' ríoelu ele 

e'st ud ce esta, nc uluni el a el tea pa rece. 

Mee el he C. C04 `11. 

P. 1ERE1lOUL1FYF e P. RA1ZE,—'1'rcetceeeeieeete, ele lees leijeote'o,fius (11 lee /0 

ecl( cli cefo ce cccl por eeeeeeleo ele la ieeseeleeeee, ' Le' Çeeumriseeu ' ', cueree eh' 19:::; . 

Después el e pasar revista a los tea! ajees icló s i 1111eee ita at e's ale',e uee'idees seelere 

e'l tema en Europa y Nec rt ea ulemiceu , y basados en el estudio ele ! casos, llegan a 

lees siguientes e' e enclusi cenes. 

La insulina ecl cee leene tie'ieesanceilte vil lees hi1eut e'et'icees, 1ereeleatel ,'m&'iete peer 

acción cli re'e'tce seetere' el icee'teeleeel!sinec hjelrcee'ai Ieceneeelee e jileli e e'e't:e eceelere' el ele las 

reeees e ereete'íeleesaele iieós ele sic ililleeerteeflcia en la fijación de a,nia. 

'línie'eelele'ute, esta acción leeueífiea se e'eenstceta en el SU % ele lees cacees. 

Sal ve e cee las exe'e'1ec ieeile's , tice t ie'il e acción cii la at le! si a Es mciv e'vieleu te' en 

los (le 'b 'P.c co ce q ¿el e' tos 1e reo ato mccv e e ni) con curva peche le' ial e'stcee' i cena ria, Es 

neta también col lees /e i ¡col 'df/coz en e'sfaelu ele ele'nut ije'ióce, antes cc ele'5le11e15 ele lees 

lincee iele'sc's ele celad, siempre que la causa del t reesteerieec nutritivo no sea cvi-

ele lite', 

lees cacees ele llileect  reefici Si mple, sili en flaque'e'iieuie'utee re'',dc'ciecuan ule-jeer el 

ll eeleuterieleiel tiiilie'a e' tii'edele'a 

La ilec'jecr eleesis y que no exlcceile ce accide'nte's al leee'icees scrios ele teleeghic'e'' 

lleia, es ele una emictael clínica 1ceer leilee y por día. 

Es hle'e'e'Slc rice teidece'iarla a un rógi lien llilee'rilzile'il cacle 11,1 111 1e10ve'iili' eses 

;ice'iele'ntes y eitilizcerlee al leeislnee tie'ldlleee c'eelleee rcee'iuie sictele'eeie'utaliic. 

Ha la \'e'z se continuarán  las ileve'e'e'ieenes neece ele tle'see'eceailles, 

F. ele ¡'i!i1d/ei, 


