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El eStU(liO (le un material  numeroso (le enfermos, loe ha pee-

iii it ido demostrar en trabajos anteriores, con cifras concluyentes, 

que en nuestro medio, la sífilis congénita actual modifica su ex-
presión clínica si se la compara con la que esta enfermedad ofre-

cía hace algunos lust ros. 

La ta rea del médico se hace cada día IníS embarazosa, por 
esas razones, en esta materia, lo que fl05 obliga a estudiarla y 

eseudiijjarla con mayor empeño para resolver ('oil Iiliiyor se-

los múltiples prohlenias que a diario se nos ofrecen. 

Cuando no hay manifestaciones seguras de sífilis congénita, 

exigimos la presencia de va rios síntomas sospechosos para for-

mular un diagnóstico: cii la lilavoría d 

m 

e los casos, tal es el pro- 

eediienti, juicioso \ conveniente. 

Pero esta regla tiene a \'eeeS excepciones y es lleeeS1rlO cono-

cerlas y tenerlas In uy P rese nt t's pa ra proceder  ('Oil ac ierto en eso. 

casos. 

Antes (le todo cotiteiitaiio teói'ieo, liag'lIiios !I exposielmi (le 
los hechos: 'o no voy a fatiga r A mis colegas uruguayos y ar-

gent i nos eoii elementos hild iogi'áfieos que ('IbiS (()11()Ceii segUl'il-

(tielite voy a tener el honor de of recerles doeutll('ntoS (le mi ex-

periencia personal y las conclusiones que ellos ofrecen 
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OBSERVACIÓN 1.'.—I). l•i.. tania :o, ai'gentiaa, (le 12 aíio 1k edad. 

Ingresa el 20 (le oetuhre de 1933 a la ala 11 deI Hospital Hamos 

Mejía, en el Servicio (le! Prof. J. C. Navarro. 

i1eee,/(ot(s hcre(/)Ior)os : Padres, sanos; cuatro hijos, sano,. \le'li 

familiar, Sillu). 

.l)(te(r(/( 1)105 jers000/ : Nacida (le terni1i,o, llil,lellt,leiOl) de Indio 

lista los (105 hilOs, casi ('Ni! UsivahllOilte. 

Bm'Ileomleumol)la, saranipióll, tos convulsa, difteria. hlatc un ifles V 

med io, 110 proceso febril, con tos y Li el 1rO • que duro 21 días. Después 

e levanta y sigue bien durante uaa semana. 

Eof rmiIoO (1(1,101: lInce 15 días se le Inticlian las rodillas, lince 

cinco días le Intall llindllazóhl cii las ruanos y tobillos, 1)1)1V inapetente. 

siempre 1)0101 fi 10(i)') II) (nola. Do! ( ) 1(5 051 5JIlt (UI ('Os 00 1' di!! a . 0O(lOs. de-

(lOs de la mano  y garganta de! pie. 

Es lo d tol no f: Ni ii a cii regular estado de nut rición Y dPSal1'o)1lO 

Talla: 1.34. Peso: 27.300. (Normales para su edad. rl ahlits  de (larmalian 

y Beltinotti, 1.40; 34.200) 

1'nl blanca, piinieiitación 5011)1' ('1) 1)art(s  descubiertas. Escaso l' -

ilicul)) adiposo. Se palpan alguilosgaliglios e)) 1n11Ies y ((1(11)) de t1ilTilahl)) 

aie,liaa,,. A nivel di' ;IIII1OIS 01(1)105, cara dorsal y ambos pies. (ala dor- 

1 a la a It ura del niet ma "l'' V nieta ta r'), resl)eot i vanie lIte. sO nota a la 

)'xist( 11(111 tIc tunlela()i000s hllllld(ls tlUctUalltes, con contenido líquido a 

baja tonsil)I1, Sil) )Oh)l(l)li)at101) 1011 las l)1tidUla(i000s, ('Oil todos los carac-

teres de UI) do'llallle de las Vainas sinoviales. La piilpiidii es O)dOl0l'f. 

Apara to  h nono )tor : E soiuelet o bien con It rma do y oid fitado. T on us 

tuerza m use u lares, norma les. A o i ve! de las art iculaciones del codo, no'-

tacarpnfaldiigicas, imlilla. y garganta del pie, se constata espesamiento 

de las bolsas sinoviales, y aumento del liquido articular, sin dolores ni 

limitación de mnoviinieiilo. No ltv atrofias in)lsd)llare-. 

('abo za Bien osilirada. Cabellos, abundante'. y sudo.,os. Ojos, )U- 

pilas iguales y regula res. l ' fle os fotoniiotores, 00)11)111 le'.. Nariz en (1(11'- 

50 recto, (((5115 iias;iles lo' Fillol) hl ('s. Oíl!)) externo, nada de Pa it ir ti! nr. 

Boca: Mucosa rosada, lengua liúiin'da. Dientes, hiel) implantado'. y 

cOnlOillladOs. Falta el canino inferior izquierdo. Algunas caries. 

Fa ii ligo :i\luc osa gran u losa. Am ígda las, m ilellia OfiOd 1 te Ini ler FI) ti as. 

Tórax: Si mdl miro, s011O Fi di 11 11(11' 1)1(11. A Use nl 1 ariOli, 1011111)11111) Vesi (u- 

lar sil) ruidos agregados. 

('orazdn : Punta, late en el cuarto espacio Aren, normal. Tonos, bien 

tinlbra)h)s en todos los hicos. Hitnio, regular, 56 p01 niiaulo. 

Abdomen: Blando, indoloro. No se palpa liíado ni bazo. 

Genit ales externos: Sin particularidades. 

Sistema nervioso y psiqnino : Nada de anormal. 

Noviembre 2 de 1,933 : Muy 101111 estado general ApireXia eonhilleta. 

Mallos: Los (lerrarlles siioviales de los ieiidoiies extellsores so han 

red )le i )lo (Oil si)!)' lii bleni II It 0', queda ndo )')lo vest igios. Las cuatro articu- 

laciones, nleta('ilrpol'alaniteanlls de iiniliis 111(0)0S, cOl)ti('nen alfil a.nn)ulo 

(le líquido; fluctuación neta. 
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Rodilla derecha Líquido tai totalmente ieahorbido. Se siente es-
el pto1oIIranhientll upoIioi le la ll(]fl inovial. 

Rodilla izquierda : 1Inv lílitil 'mi apreciable. 

__7 ••  

i. 

1 
/-1IiiII iLt- II 

Pie dei-echo t : Esitesantietito de Lis siiic;vi:ile- y lo, t(tIOntI(s exten- 

1ie iz1iiitidii ensiltlinteiitt iiuinal. I8s teal(iolits tultejitiluitjrtis 
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han sido negativas aun a la eoiicentracióii (le 1 ¶, 1/10 c.c. p01,  vía ini ra-

dérillica. 50 1 Ui Ii liec ho lles ill.veccio lles SU! ('Uf a iiea s (le leche. 

Noviembre 4 de 1 933:  El i'eul ta (II) (le sangre (?.S iVa1 iii t il ildal'd - 

y presuntiva + +. Se inicia tratamiento antisifilíti(-o. 1-lasta la fecha, 

durante 17 día, ingirió 4 gis. de salicilato d o e sdio. 

Noviembre 7 de 1933: Es a penas pei'ce it ihl e el el ig'i'nsa mi Puto de la 

.jnoviaI de la rodilla ilei'eclia y de las sinoviales de las vainas tendi-

nosas. 

Noviembre 1)) de 19:3:3: Se ai'i'iitimn la mejoría. El estallo general e-

muy hueno. Solo se ,i('ilte r(ilit('niia (Ii la articulación metacarpotalaii-

i ca (lel dedo medio dereci io. 

Novieniliie 14 de 193:3: 1'eriste la reiiiteiicia cii la artjcul;lciilI ni'- 

taciruotalóiigii'n (1(1 dedo medio derecho. Se palpan '31('5iiil lii'. lí- 

mites externos de los toinlos (II' saco superiores de li bolsa siiovial (1. - 

1 ,1 rodilla, iii s el izquierdo .  Lleva eva cuatro i i yccc i oiies de su Ita rse iiol de 

0.06, 0.12, ((.24 y 0.3)) leacción de lalin -taiiilau'd + presuntiva -F ±. 

Noviembre 17 de 1933: Excelente i stadi( mei'neral. Se lii'Pscl'il)(' yoduro 

de potasio. 

NO\'i('llihii'e 2)) de 1933: Mus' 1)1011 etidii IZ('liPi'iil, esta semana IIi 

a um'i i tado 900 gis. Persiste la iii i te Ud a vil la a it ji' ula e Ion nieta calI io-

ta ló n gica del dedo u ieih o derecho , pero se sie liten 1111'] nr los relieves 

óseos. hoy se lime li quinta iiveci'in de sultarsenil le 030. 

Noviembre 23 de 1 ¶)i3 : ha desaparecido la cenit Pucia de l;i artic11-

1 api ó u metaca ii  mfal íi i ig'ii'a del dedil niet Ii o dei'ec liii, Los re pl ieg oes la - 

era les (le los fo idos de 51cí4 11Per1t 1re5 (le las 1 ml sas -ji miii e de a ro- 

bas rodillas están llilidlio ili(Iios ('m('(i \' lilas pi'c'lximiis a las rótula,.. 

Diciembre 4 de 1933 t'rñcticainente lii desaparecido toda señal lp 

alteración articular. Mejoría evidente del estado general. 

Diciembre l de 1933: I)e-mle ayer y en completa li)liiexil, -01 dolo-

l es u otras manifestaciones de orden genei'al, llaii vuelto a ionersm' tu-

met'actas, bis siiiiiviii leS (II' nilibas gargantas ili' inc \' de lii,. t:'u(liines 

1 lexmire'. dorsales. Asimisni(i, e aprecia liii engrm)sanlientmi del tondo mlm 

saco suprarot iili:mno olmre ex'inii'ues iuiterbu'e-, en rodilla derecha. lli'ac- 

i'ión de kalmii -taudaril - presuiitiva -F Il:i recibido cuatro inyem'- 

('iones (IP 0.30 de sul Insenmil cada lilia y cuatro (le 0. 01.7), 0.03 y 0.03 y 

0.0:3 de hemuuto niel t'i lico. 

1)n' ieni 1)11' 27: La t (lfliP Fa cci ói sinovial Ini a u inc i it :ido y ',. Ii idi a3 1'—

i'iahle eii las legiones :nilemlii'li:is y en las art icitlacion:'- de ulano V 14111-

lleca. No lia\' Fiebre, ni dolores, la marcha y uiiovjmuentos se etectuan 

sin iieon\'ellieiiles. La reacción di' kalni con suig1'e i'xti'aída el di' 

dic i ('ini lii' {le 193:), d('s 1 lles di' Ser cuii t inI amin el renk-tivo hii discrepe i - 

da standard Y lrm'unhiva -1- +. 

Dieb'nihre :10 (le ItEl:! : Con la pierila en flexión s' hace prominente 

('1 I'onulmi (11' saca iii l'eu'imir ('xtei'nO, si' pun7iiallí sin eimteneu' nada; ,'or 

la pierna ('II extensión m'miiiiimleta y haciendo presión ci'm'ulai' de arI'ihia a 

54' puiiza el 'nudo de saco nmtei'uo en la vecii,hil(h de borde ¡ti- 



temo de la rótula y Se extraen 0011 taoilidall 111 c.c. de Liquido, niós uien 
lamo. de (nistelieia casi de jarabe. 

Enero 3 de 1934: lfl turnio (le líquido d punción a rtioi'lar : líquido 
levemente turbio, epeo. tilaate y del que se eparit un fino ret'iu'o 
de tibrina varias liorm. despué, de la punIAL Examen citológico : pro-
oniiiiiu (le linfoci tos, en segundo t cmii no pulinavivares, l)1.o 1 bmat íes. 

l3acteri (lóítica mente no se observa n bacilos de Korh ni otros gérmenes 
al OX!llflQii (lire(to. Hearcióii de RivaLla positiva. muy intensa. Se iliocullli 
al cobayo. 

Se toma la eireulu terenlia (le ambas rodillas, pasando el (eiltímOtio 
por par te media de rótulas y se halla en la izquierda 28 12 oms. y en la 
derecha 29 vms. 

Enero 5 de 1934: Se toma la circuii teren(ia de ambas rodillas oil-
ando el centímetro rasando (1 lunide uper1or de la i ótula. De este 

modo se (ihtieli( 214 lJ  luis. para 1lfluhas rodiLla a pesar de inlpreieoar 
a piinn ro vista, ser muís grande,  la rodilla izquici da. 

Enero 9 de 1934: lla (tadí) (105 (lías CII u (i(11. 1111 iC(ihii(lo tre 
iflVeccløilCs de 1 cc. de llannudn ii ( cianuro (le nier(uri(u 0 .01)  desde el 
día 2 dd corrien te; a (osar de la dea nibul 00oS o necesaria pa ia ir y volver 

ti casa esta ninehicu lilejor en la rodilla (lele Li -.01(1 Se i(le01i( 05(1150 
(lerruliu(. En la izquierda hay un poco nuiis, ieuolo en liudo caso menor 
del (lOO había cuando se puiieioiió. 

Enero 16 de 1934: La rodilla de reo lía tiene ie os relieve, i- rl oIt a-
tia- :ite normales y no (ulitieuie derrame. En la rodilla izquierda, el relieve 
lot nl III ¡(1 es mIli 110)))  liieilos mn1r(ado y los fondos de sacos .e i(i) ten uit 
P°°° pesados, aunque  no se alca nza a comprobar la existencia de deria-
une. Coi utim i (ma recibiendo rvi- i biendo inyecciones de 0.01 de tiaiiuiii de mercurio cada 
4. horas. 

Entro 20 de 1934: En la rodilla izquierda, ha rótula y sus depre-
iunes lattm ales se VOl) 1011 nitidez, los fondos de sacos superiores e iii-

ferit uros está n un juo(l) espesados. pero no hay derra une. Motilidad lIlt iva 
Y pasiVa ¡Iertectlu. Ha ingerido 21 gis. de yoduro de potasio, a 1aZoiu 

(le 0.50 grs. p111 (lía. 
Enero .23 de 1934: La rodilla derecha está cuiil1detamiielitc normal en 

(orn);) V laniaiio. La rodilla izquierda J(res(ult) los fondos de sItIOS infe-

riores 1 igeia 1)101 it e Iii ul t ;id( )s y 111011) (s un iii) a dos los relieve-  de la rodilla. 

El repliegue del fondo (le 511(1) superior (1 externo se pl1 (it espesado.  El 

superior jo ten ¡o no se palpa. Todas las demnii, art lo nl ac 11h05 V boha 

leiidiio;is, sanas. 

Enero 27 de 1934: $e hace reacción de Nalimi t;nudiud y prescin-

tiva, negativa. 
Febrero 1. de 1934: Buen estado general. E. dlid() de alta. lb 

tihido 15 inyecciones le 001 de cianuro de mcI - nulo. 

Marzo 30 de 19:14: El viiiinchito nioculado (.011 el liquido articular 

ml 30 de divivilibre último, SP lOnsllVa sallo. 

it (l( i xfo I( i.sto)i(t : Nifia de 12 años de edad, sin itio- 
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ici'in antecedente iii il)i(lO hereditario liii SUirillO mucesisannente (L' 

broiieoneunn'nia, sarampi: u, (o(1U('luçht', (lifteria un mes y mcdi 

antes de su ingreso padeei( un proceso febril acoro oiiiado de tos. 

quc duin 21 días, sin que sea posible es eciticai' con se ui'idad su 

naturaleza. 

-u enfermedad. actual se instala insidiosamc'i itt' lftilll('i'll '.1' 

le hinchan las rodillas, después las manos y los tobillos, aeolnIa 1 - 

clese este abultamiento de 1)0(0 dolor. 

A su examen clínico se puede establecer que no hay conl ami-

naci6n 1 u1iei'oulosa, por reiteradas iiiti'adei'rrtorreaceont's tulu'vciilí-

u icas negativas, Y por rad10111'alias que i'evt'lt o un torax normal. 

11 ioeso moi'hido asienta exelusivaineni 1' cii las cavidades 

sinoviales : en bis grandes articulaciones la cavidad articular ''stii 

eonsideralili'ineiile distciidida por acumulación de Ihundo 114) 

hay dolor, 11(1 hay coiiti'acl lila, no hay atrofia muscular, los nnivi- 

niieiitos activos y pasivos Se realizan su 00(21100 u'.-iislei('Ia Y 5111 

ninizuiia dilicuitad. li.tual sutitomatola2'ía se registra cii las 'qut'i'ias 

oil it'ulacioles metacarpolalali2'icas e ¡lit ('1'tala1lUie  Iki s. 

Adt'inós, a lo largo de los tendones extensores de los dedos ti).' 

las manos y pies, se descubren las bolsas siiioviah's de estos ten-

dones. distendidas cii fuerte Pro1 01 'i' 1l sin que duelan y sin hue 

se limite el juegu di' dichos tendones () se encuentr a iiniguiia le- 

visceral. 

Por (01lS]2Ui('ill&'. isla eil!'ei'iflui padece de polisiiovitis. 

Durante 17 días ino'iei'i' 4 cua diarios de salicilato de soda y 

recibe tres iiVt'("i)'ili's suheutancis d' lec'hie. e Obtiene una 1 1 - 

1 iVO, iiiC,jOi'Íii. 

('t)uuo el cuadro clínico no responde a una polo rl uit is, ''tilO 1 

u eaeeión al salicilato no es (itegól'iea, se busca oti a '1 iol1i2il a 

tnbt'i'cnhisis i1iicda clescarlatia, como se ha dicho; palo invc'stigor 

la sííilis se hace una l'eli'cii)il de Kahui ; la u'eaee;ul standard da 

m'''sultado negativo, ''o t'iinihio la j1-c'snntiva csii iiic;'iiit'uite P° 

sit uva. 

'c' mliii 1 i'atiililieflt() ('Oil dosis pl'(gi'c'siV;is de soltzu'st'nol a la 

ena it a inyección l,' (1.3(1 t'Iis, la l'eat'cioli ile Kuiliii staiidai'd se ha(',  

dii,losa había sitio ii('lt'iil iva 1 y la hiu'csiuuit iva se inantienc' fraih'zi 

mt'uil e posit iva. 

El estado de la iii lemnia tiit'.tOi'il 5t a'O'('°ii inyi'ceiones de io- 

niuli', 1)010 por irlo', se le aplivail has anipoflis li'st inailas a los 

hiel ites von dosis i'e,liieiduis (II' 11110 y meiliti 'I'ifl''i o, y 1 í'i' et'ui- 
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tírainos despiu's. cantidades execsivarnente reducidas para esta en-
Ierrnita de 27 kilos de peso. 

Llegó a recibir 2.52 (le sulfarsenol o sea casi 0.10 etgs. por kilo 
de peso, dosis en general suficiente ;  en la enfeinia se logia s610 
una lne.juiía pasajera; los Antenas vuelven a exacerbarse. 

Como el cuadro clínico es anómalo y las reaeeones serol6giea 
parcialmente positivas, pensamos estar frente a Un caso de rela-
tiva ai'senorresisteiiria. Instituimos en consecuencia Un tratanlicilto 

con cianuro de mercurio, a razón de UII centígramo por inyección 
intramuscular. 

('oli este recurso tei'a lnut le)) (ibt('lieiflos umia mejolía franca 
primero y una curación clínica completo y total, con reacciones se-

rológieas negativas, al reeibii' la 15Y inyección de medicamento. 
Esta niñita no presentó  o ingulia otra mali it eta'ioi sifilítica 

en su organismo, investigando con especial  prolij idad, huscatido SÍ1I-
tomas o esti mas de esa naturaleza. 

tsfa observación deben (lis(hit use dos pun-
tos: primero la localización del pruceso móihido, segundo su 110-

1 utaleza etiolóica. 

La alteración sinovial es absolul amente segura : se han tornado 

las sinoviales articulares de muchas articulaciones cia re las gran-

(les. contamos las tloi rodillas, los dos tobillos, las dI muñecas en-

t re las pequeñas las alt ieulaioiies metacarpola lóngic:is y las i nter-

falóngicas. 

NO Se puede dudar (le1 hecho. pues de la iottii a izquierda ,e 

han extraído pum punción, diez centímetros cúbicos de líquido 1)0-

tológico, 

ijiyor abundamn icul o. se ha constatado igual ii1tonhatolo- 

gía cli las bolsas sinoviales de los tendones extensores de manos y 

píes.('S. 

Por lo tanto, ha existido en esta niñita una /)012.Siiüriti5 O/)sÚ- 

lo toai ( nt sí tju ((1 

Estamos ('hl presencia (le una moni testa('iohh extraordinaria-

mente Iota; el¡ ini experiencia de un cuarto o de siglo no lit,  visto 

otro eas; igual. 

Los autores que han esciil() sohhd el tema ('on('liel'dtlhi ('II neo-

II 0(01' tan escasa frecuencia. 

Frente a un cli fe imo de exee u' ióii. la  búsqueda et iológica de-

be Ser prolija ; por l'ort ulla cli esta eivlei'niita puede exclui rse con 
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seguridad la infección tuberculosa, lo iuc simplifica grandemen ti 

el problema. 

El reumatismo poliai'tieular agudo no acostumbra a (lar sinO-

vitis. siiio artritis Con partieipaei'ri intensa de toJos los tejidos 

periartieulares, inclusive la piel que recubre a las partes enfermas. 

Generalmente su ataque es intensamente febril y cuando hace lo-

calizaciones múltiples, ataca siempre o casi siempi '- al cndomrdio. 

Cede su lesión a rt icular  con gran facilidad. ai salicilato. 

En nuestro caso, han faltado todas estos caracteres, lo que 

permite excluir con seguridad al reumatismo come agente proclu-

fo 1. 

En favor de la sífilis ahogan varias c'eunstarcias : las hidar-

ti'osis frías, a piréticas casi indoh)ras, sen frecuentes. relativamente. 

en esta infección. I'n nuestro caso las lesiones han tn,umido un ci-

róct er de generalización poco conmun. 

Las reacciones serologicas han sido positivas, su han reactiva-

do algo con tratamiento insuficiente, se han vuelto 1 nancanietite 'i-

gat ivas (-on la medicación intensiva. 

La reacción terapéutica de esta chica ha sido inmediata y 

llanca con las inyecciones mercuriales. 

Por tedas estas tazones creemos que (ala cnt cima ha silbido 

de una j)0/ismflovitis si) ililmru, 

La terapéut ica salvarsánica dió una mejoría in ic ial. pero 10) 

¡liii lidio una exacerbación pestem'iol' del proceso. 1-li' habido 1(01 lo 

tanto, una pues ('Oil 0.10 ers. de sulfa isond 

poi' kilo de peso, se obtienen acciones niedicanienti sas Im'ancas, cii 

la ma youa de los su,j el os. 

M uchos autores sostienen que en estos casos se trata de tiva 

insuficiencia de dosis; p moljah 1 eniente tengan 1'az'lm, pero 110 hay 

duda de que con igual cantidad de medicamento la mayor parre 

(le los enfermos obtienen mne,jol'ías Y cu raciones; hay timit's ¡uso-

noi'rcsistencia , si no absoluta, por lo inclius relativa 

La niedieaincimtacióim hisin (it ica se realizó con dosis excesiva- 

mente reducidas de manera que no puede lema tse en  e aonIa. 

Las teiidova mit is, hitirsitis o sinovitis sifilíticas 5011 1flU\' ma-

las, y míis aun en loimnas tan generalizadas como cii nuestro caso. 

Los autores  dedican a esta man i 1(51 aeiou fllO1bitIi pocas tí- 

111515, lo que prueba su escasa h'ceueiteia. En la eneiolepcdia de 
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JadaSsohn, tonio 17 31 peai't e, se describe una toumd aeuda y una 

forma crón ica.  

Al destacar las dificultades de (liagne')stieo se deee lo siguiente 

el reconocimiento se hace p01': concomitancia de ot los síntomas lu-

ticos, 1)01' positividad (le 1'i'acejofles wroMgúas y P01' el j)1'OtltO 
éxito del tratamiento t'stccífie'o. 

Las elc s últi nias eii-euiisfanciees lean concurrido cli nuost lo vaso.  

()145Eli vc óx ( Fué p resen tada a lee Conf erpi e' i a de M éel jet . del 
II ces p it al Ramos Mejía; la reploduzco por su rareza 

El 30 de (ln'ie'nlhre de 1926 puhliqué en "Lee Smnana Méclie-ee'', pá- 
gina 1721, la historia e'línieu de un enfermito que eeetoeee-es Tenía 11 a' 
ele edad. 

Presentó 110 conjunto .itetotnatoleígieo niuv raro; durante vario ni(-- 
~('s perniee1neos en la inlleecsihilidad ele liae'er un  eliaeóstieo, ci siquie- 
ra  proba ble.  ble. 

Haré una muy breve Síntesis ele la ol)serveee'iole, 

El Inflo de 11 cenca lereselte'e ele su ieli(- iae- icile LIII (medro nee'níeege'ee 

rigidez de u nc-a, Ke'rl e lg. liebre, te t. í leas, vómito': u líquido re Ial cerril - 
elleíele'ce contenía 1 grs. 3)) (le.' alhe'eneiiea e intensa linlee'iteo.i. 

E e cuadro meníngeo  se d isi iea  e'te el es pa rio ele ti ice ci menos ve inte  efe 

dice.; subsiste la liilee'tfe'i'uia y se icestala un ellelell'ee que ele lee leuldln'a_ 
e-ion Iie('ieenelieeda se ele'sc'i'ileiei r011 lees siguientes palabras:  

La rigidez de nuca lea eko.eeieal'e'e-ido, u'i'o Se eelesc'rvae lea si5elie'llte' 

le' e fimet tos eole t rart U tilles. 

Extendido el sujeto ('II dee-e'eliito dorsal .eehro plano duro, le1 pierna 

izquierda es 2 e-Ile.. nle's eeerta que la leom'deegee y para rnaeeteieet'lee ;'x-

irteelida, el sujeto leae-e Ulla 1'eel1tleeeieedie lordosis elorsoluitebar 

El Ilatie-o izquierdo es nee'es re'eleie'iel(e etee el deree-leo, la dlstaeeriee del 

reborde o'de costal al borde superior del hueso il íd ('d e es Iii ¡ir lite fl ee leer ele 

('te lado. 

El sujeto leo pindo sentarse, sino flexioeeatedo las piernas ; seieta'lec 

al borde el(' la rcittia e-nec lees pierna.,  e- olgee teclee, hay oeca necere-ada e'se'eehiee-

sis de rolereeVidad izquierda a la altura de lees vértebras lumbares; lee len'-

ióle al nivel de lees últimas v(l'te'lerees lnnehare's es eleeleereesa, así ¿'otcm lee 

ele las masas III use-  u1ee res set en el une lea 1-es de cene lee o. ladea. 

Hay teeieehiéie ele estas re'gione's dolores eslioieteíeet'os. En los mccvi-

rueietetees de tlexieíie y extensión, lee c-eeluneeeee se neaietiene rígida. En lee leo-

ie- ieíll ele pie es 1110(110 10115 ('Vlei('lete la desviae-iote de la e-ulureeeea. La 

nieere1ia se liare role el cuerpo ligereenee'i etc itee-lieeaclo el lee izquierda y cote 

rleludiirae-je'ell eoi-  el eerortaieeie'nto de lee eiereeee izquierda , ocasiona ndo ledO el 

lflisllle) Icor lee (olltl'ei(tl.tl'el de lee lilelsel sano1 eiteeleeer y del isoa izeluie'I'elo. 

Las art iculaciones están 1 e' fee- t ce hiel cte libres pee los cua t ro ni ienl len es. 

El ('Xalflell vise-eted prolijo leo reveló eittoeece's leilegulea alteración. 

Lee roluneieee vertebral fué estudiada e'uideedoce 111(1(10 CI OsO 01),jCtO leo 

1105 Ieelstareeee las reeeliogt'eelíees eclete'teidets cte el Ihespiteel Alvc:er, ileo que 
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recurrimos al Dr. 11. FI. Carelli, quidn con todo desinterés  

documentos radiográficos que certificaron la perfecta integridad de las 

vértebras. 

Por no encontrar otra etiología y 1)01 haber cncoliti'a(lo cii los ante-

cede tes 110 redit nr ios algunos  ('leille it os iiie p' nl) it la Li sOs 9(l1111 i' la iii - 

lección sililítia, se juicio (1 tl'iitiillil(litn toti sullan-elIo1. 

La primera illvecciÓll de 3 ctgi's. Se hizo Cii ('t tejido celular sub-

cutatieo ; produjo iitenso dolor: (el enfermo era un niño israelita, ex 

traordinaniamente pusili_liiime) la segunda inyección de (LOO y tres in-

Vete iOlit's nias (le (.1' 4"•'s se rea liza ron en i las Ve 

Las iliveccioiies se realizaron ('01) gran (lito-oRad por la obstinada

resistencia del niño, tal (ud el motivo por el que no usit!iiio cii esa 

medicación. 

No obstante que las dosis fueron niuv insuficientes, -e constaté uia 

evidente nie olía del sin 1 oi ini dolor esio  oit ñu eo Y 910 \' ft 

A esta altura de la observación, abril la, lleva tres meses y diez días 

de fiebre, la a use u It a e ió n del cora zón nos revela un pri1ner tollo un po- 

CO apagado. Ante la jI u- cnt i (lumbre respecto de la t4 ) b it'ía di este pro- 

i'i'so excepcional, y ea constatación, se hace tratami(llt_ coll salicilan 

de soda durante  varios días sin obtener la nien oi' IIIOd i fienció Ii. 

Se hace ('iltOlices, el 2 (le abril, 011)1 illVeccioui le (urilues, vol-

viendo a busca r el ori..vil 1 uet leo; di ella ji lvecciii i i produve gran relució ti 

i u [la liii) tu rin ; una segunda jI) ecci oil del mismo mcd i a mci it o produce 

igual electo; vii vista de esto, el (lía 4 (le mayo, al culilp lir cuatro me- 

ses de permanencia en la Sala ('OIl st u ui tefliel Itt' col) fiel o e • se lince u u a 

inyección de Ervtroli_le-, 1 cc.'1 , y se obtiene al día siOmalte. y por pr-

u lera vez, 24 horas de api cex ja comp leta; al repetir igual ijosis vuelven 

:1 PO01uc1'5e repuntes térllucos reduciendo la dosis a de te.4 y 

lués a 1/2  ex-se obtiene la iuliil'exia  definitiva; l')'ntl('Odo estas d)lsi 

Sc logia la curación completa, salvo algunos ín''idellto' - iii ilnportnlica 

(1110 constan en la publicación referida. 

La reacción de W a sserniall u (lió resultado posit ivo débil el de 

mayo. 
Poco después de salir de alfa, se pi'esenta una localización ident ja, 

pero en la nmsa sacrolul nha r y iisoni ps del lado dei-echo.  Co 111) va co') 0-

onimos la etiología del proceso y la sensibilidad particulai del suletI. 

flhicialiios el tratamiento coli cnt ro! des, al que aiz'regalnos VIII 010 de po-

fa sin por vía bucal coli lo que tilit u vim 5 en pocas setilil u as [a eui'ac idi) 

conllileta (1(1 111110; su alfa detiitiva del Servicio del Ilosuital Alvean. 

que Vn dirigía entonces, se tlió en se Pt i t'iiiii re de 1926.  

Desde entonces este niño no ha perdido el coid acto ('olimmo) : lo 

años 1927, 1925 y 1930 lazo trataiineuitos hisniuticos. 

En 1931, vil coiuvert ido vil un llolnlire, se un' lu'e-o'nta Ion 

des ; ('01110 Vfl tiene 17 arios le pido a mi disfiig'uilo colega el 1)'. A. ('Il2as, 

511 ilitel'luaoio')lu y estudio: inglesa a su Sala el 17 de iuoviellllli'i' (le 1931. 

De la ohsel'vaoioli recogida allí, que se me ha t acilitudn geuitilinente. 

101110 los signienfes (latos 

Se coiistat it el) (1 lado izquierdo del ahdo'nieii una cuerda (lIl'a, tuyo 
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Irtivicto 101  (e(' 'lijiciplil ir-i ( 1 011 II di'! niu.iuli, 1i0 1)'110i Y qu e 
(olitial' al hacer levantar vil exteiiióii el inienihr,i iii loin r i7,1 uiiido. El 

flfl101 es in doloro. La tilO ri' ha (1(1 en fermo ('11110 i''. di' feet uoa . 1''"incH ila 
tiiiii&o sobre la pelvi. liaiia la izquierda. 

El resto (le! ('Xaill()l iliili('o III) tli10j0 otra alil)riila!ldad (1(10 Ulla di— 
(rota ildiII01)iltia 011 la, li'gIu)ie cervical e iiguiiial, t01111)l'1tlt liii), nor- 

llial ; tel 1- lime, artejo! es: -NI x., 13; Mii.. 7; (P011lo¡ (aili ordiii ) . Pieión 
inedia (diiiamiva ) 9. 

Se iitituve ti atainieito a lmae de yoduro de ptta-i,m y hi»niiito 
yodilbislilUtato de quinina) 

vienihre 19 :  Orilla,  i 11111 iio!. 11,eacción de \V ida!, ti va. L ji 

atiirio ventral. 
\oviCIlihle 26: H(91(('ióli i1 \\a.sermalull  en san'rr, 002aiiva. 

11) ji'iemhre : Ra di igra lía de 101 Ulil 110 : no se o1,(rv:i longui 10 :11 

ma lilad. 

E! S de diciembre, el eiifeinio se queja (le dolor en la región lunihai 

izquierda. El examen permite coniprobar una Zoila tU!ilettl(ta (jlli' abarca 

las ultinias vostilla, y Itis hilinmertls zolia !uniItaie, la tuflui'tmioion e 

(tIlia, dolorosa, ib1 taiiiauio de niidia ularalija y llega ti dar iii SvilSa,. iói1 

de fluetueión por lo que i' cii varias oi'asioules, sil ohteneir nada 

rnts que eseasÍsinias i'antidade de serosidad o liquido espeso. 

El 19 de dii ienml)re aparece expect oración lienióliti ea n (1111' se ion 

tat en a noria al ida des en los sigilos t1sicos pul fbi 10 ie. El 5Oj ('t (1 hitilÍ tI liii'-

(liia(i011 vódiea 

Análisis  de esputos:  >o se olm,-pivan haii os a holiol - tii'ido - ri-it eiite. 

El enfermo sigue traioarnente mejor, por lo (tu(' -e le da de alta ion 

el conejo de seguir el tratamiento elieeitiiO. 

Durante ite el año 1932 recibió una serie de 10 (11' lo sol nl 1' 

y otra serie de seis. 
El Ii de marzo de 1933 concurre a mi Servicio; se encuentra 1°''-

leitameilte bien. 1),»i!e ,lieii'nibre (le 1931, tei!ia cmi la que salió de a lta 

de! Servioio del Dr. ( '¡],á ., no Ita vuelto a sentir ninguna novedad. Ete 

alio he visto ti tii .11(l'to : si' ii)I15elVtl pemteitanii'imte lijen, trabaja de 

si! ihii (1101:0. 

Tal es la curiosa Ohs(1Va('ioli 

En el primer episodio, en enero de 1926,   pudo establecerse la 

it iologíii sifi lítica del proceso, eii razón (le iui' la madre del niño 

(loliUlieitlha datos que liaoían sospechar la iili'eeion 1titica ; había 

tenido ei1iOO abortos Yrecibía, euaiido el hijo se enferm:, trata-

¡tiento ant isi fi! ít i('O. 

Estos ant ecedentes, aunque importantes. 110 ('11111 liluy categó-

ricos; a ellos se attiigaroii otros eleinerutos : vil primer 111201', 110 

eta posible revoliciver ot ra ('011511 etiológica del raro proceso; en 

segundo lugar, la il111'I)a terapeUt 1(0. aunque laboriosa, fué dcci- 
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siva. El sulfarsenol sólo pudo ser aplicado en muy pequeóas 1-

sis, pero ellas basta ron para atenuar el (10101 el cuialúes produjo 

gran reacción locak el ei'itrolúes —vodohismutato de quinina—

produjo una gran mejoría; las dosis más elevadas de este medica-

mento, despertaron fiebre ; volviendo a usar las dcsis moderadas 

se obtuvo por fin la curación completa del plirnel' episodio el se-

gundo episodio, (11W  se presento muy poco después en el otro lado 

M cuerpo, fUé dominado lápidaflielite con la misma terapéutica. 

Casi seis años después el sujeto vuelve a presentar idéntica 

sintomatología esta vez corno el enfermo ha tasado ampliamente 

la época de la infancia, es atendido joi' los distinguidos eoiegac 

de la Sala 16, asesoi'ados por el 1)1'. Mullcahv, en el examen de la 

('01 umna V(.'i'tehi'al. 

Ellos encuentran a su Vez, la ni isma sintomatolegía que obser-

vé yo cii los primeros  episodios y logran el mismo éxito con el tra-

tamiento ant isifilít ico. 

Esta ci i'c wista nc ii t rae una fuerza p i'obato i'ii gi'ande, pues, 

obsei'vadei'es distintos vienen a confirmai' lo constatado antes. 1)01' 

mí. 

En suma, la localización  del proceso se aseglu'a pol' la pal-

loici'n (le la masa (1(1 psotps ilíaco, poi' los sínt nulas tii1u'ionilus 

dolor y conf ractui'a, 1)01' la ausencia de toda lesión de veeiiolid 

huesos víseei'as. 

En el segundo episodio. 1(1 o'oducc ión de igual snitoniat ología 

en el proceso de lado opuesto c'il ('1 tei'eei' episodio, i'epruduceioii 

exacta de la sintomatología observada por uní, en el 1i1'imel' ata-

q ue y observado esta vez por el l)i'. ( asós, sus col al oji'adui'es y el 

1 fi. A l lilleally. 

Su naturaleza sifilít ica resulta del antecedente Inat cilio, de la 

exc l usión de las ot ra" &'alisas ('(0101' idas de ateceiin niuseiilar, y del 

éxito completo (le la terapéutica aiitisil'ilítiea, repetido con idéntico 

leso lta(lo ('II t res opoi'tiiiiidiides distintas. 

Las healizaciones sifilíticas en los músculos son sin duda, ra-

las; en la bibliografía pediat rica de los uIt irnos años, no lic t'11-

('o1it 10(1(1 liada al respecto. 

\li distinguido amigo el Prof. José J. Puente se ha tomado la 

milolest ia de busca r elementos cii la bibliogra fía dcrun lit ológiea de 

los últinios ti'in1iiis, siii tii('Oi1tl'i1' sino ioes publicaciones. : entre 

las más recientes, la de Santv y NoeI. Soe. de t 'liil'Ilgie de Lyon, 
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1932, la de Pinzan, Senequec, Brechet en la misma sociedad. 1933 
además una observación argentina, a la que lies referiremos lue-

go. Agradezco vivameiite al Prof. Puente esa colal)oración. 

Como ocurre casi siempre en medicina con las afecciones ra-
ras, los autores de libios y m01102ra fías que no tienen ol)ortuni(  Ea( 1 
de ofrecer material propio de observación, se ven obligados para 
ser coro pletos a reproducir la que se ha escrito antes al uesi eeto. 

Así sucede con la sífilis de los músculos el tiran sifil(ioio 
Alfredo Ponen ier, en sus lecciones, editadas por \Iassun cii 1,s66, 
pág. 429, refiere algunas observaciones personales: una sola de 
goma ni uscular ('Oflio niiiufestacióii de sífilis hereditaria ta rdía, lía, 

en una chica de 14 años con localización en el gemelo interno de 

la pierna derecha: agrega otras tres observaciones de alteraciones 
gomosas de músculos de la lengua tamhi('n cii heredosi fil ít vos 

la i'díos, 

Laiicei'eaux, en el rçi.l0t(  liisfoi'iqiie ('t pial iqiie de la s'pliil is. 

editado por HaiIliie (o iS73, dedica un capítulo a la iniosilis si-

filítica, de la que dist ingue anatómicamente, dos 1 ibIs'. miositis di- 

fusa, miositis gomosa. 

La primera ataca e infilt ra el músculo en su casi total dad, la 

segunda en forma mas o menos ('i 1'dunscl'i 1 ta 

En cuanto al sitio. basándose en las constataciones (le Bo'er, 

Ricoi'd y \otta, asevera que la miositis difusa ('5 trec tiente en los 

músculos de les fliiefl)l)l'(s superiores y sobre todo en los flexores 

M antebrazo. 1M5 t ilnioies ti0fl10505 i miintiían a fretar de pid0

1'eneia el gran glúteo, el t rapecio,  los estei'iio ('leido niastoideos Y 

el t l'iceps crural. 

i a nc ei'ea u x refiere 1 ial >e 1' ohsei 'va do seis ca sos de li 'ca Ii z; i ('it) n es 

inusculai'es en el espacio de un año. 

l as a uf ores post ('rl)) it '5. ('a lee it')) d( ) de )bse i'' a' (id 1 1)1 U 5 1')'- 

liten en lo esencial las aseveraciones (it' Poui'niei' y Lancei'eaux; 

así lo hace ( )mbrcdanne en tI Tratado de ( 'i i'uía de Le l)entu y 

1 )elbet (1907) , y Thiers en ci Tratado de  AlediVina de Roge''. 

Wolal y Teissier. 

I'oi' lo tanto, nos parece que en rnatei'ia de localizaciones mus-

('tilai'es de la sífilis, secó sit'nipl'c útil lipoi'tlii' ohsei'ieiuiws per-

sonales bien seguidas, pues scguiaincnte en esta materia tenemos 

mucho (l1t'  aprender. 

Los l)i'es. Carlos E. ( )ttoh'iiglii y .Julio C. Laseano González, 

publican en la — Revista de Ortopedia IfnI iedii y Ti'aumatología ' ', ano 3, 
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tomo 3, un interesante caso de miositis eselerogomosa del vilsi) 

externo. 

En UI) sujeto de 39 oSos, sin antecedentes y sin otras lesiones, 

encuentra)) una tumOraei'm en el músculo vasto externo desarrolla-

do en el mismo sitio que sufriera un traumatismo POCO intenso 

19 años antes ; dlinicamente, no puede establecerse con seguridad, 

la naturaleza de esa tumoracián ; la reacein (le \Vasserrna liii es 

negativa. 

4c resuelve extraer quirúrgicamente dicho tumoreito ; (91 la 

operaeiúii se lo encuentra alojado en plena masa muscular sin 'áp- 

sula limitante. 

Sil estudio hisi ()162ieo revela 11 en las fibras mlisc(ilaI'('s. 

lesiones degenerativas de diversa íiidole ., dl los vasos, lesiones 

de perivaseularitis Y (le endovas('ula iitis 3.. (orno elenlelitos agre-

gados, exudación celular y prodiieeiún Conjuntiva. 

Por los caracteres de estas lesiones y por la excl usión de otras 

el iolocías. formulan el diagnostico de gofios miliares sifilíticos. 

En el enfermo ci 1 rat amiento específico asegura la ci rat i'iza- 

per priman de la herida operatoria y la curación detin tt iva 

(le! enfermo. 

En nuestro enfrmo, no liemos obtenido elementos hitolg 

('(iS:( 01110 el su,et o ha curado de sus lesiones, no t efleflios piflelia 

iinatúrniea de estudio 1)0 hemos intentado hacer biopsia airque 

la situación del psoas ilíaco no permite atacarlo sino I1)edialite ulia 

intcrVefleiúll quirúrgica impoll ante en otros casos 491 que la lora-

lizacián lo permita será conveniente leal izar este procedimiento de 

('Xii 111(9). 

En el caso (inc  presentamos, amos, seguramente se ha tratado de iii 

lesion (lilusa, pues la 1)111511 saei'olumbar y ledo el 1 raveet o 

lisoaps, han revelado loan ifest aciones evidentes de alteración fllfl' 

bula. 

Deja mos por ('01) si 21) i cnt e, U)) O ol sel'vaei 01) 11)115. lleno de (5u-

riosidades, para enriquecer ci escaso material elíiiico de la sífilis 

muscular. 

Fíe aquí dos ohsem'va iones tille se luystan a (liscusion. 

Para un criterio riguinsíslino que exija pruebas positivas y 

abundantes, estos casos no dan 111111 doli\'iecioli (lid piicilii por 51.! 

Incisa hacer concordar  0 todas las opiniones. 

Si esos exigencias lucran im prescindibles cii todos los casos 
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su ausencia bastara para negar las interpretaciones. la  medicina 

no podría avanzar. La naturaleza tuberculosa de las pleuresías se-

rof'ihnnosas se reconoció. por elementos uiitiirectes mucho antes que 

se probara la existencia del bacilo de Nocli en los líquidos exuda-

dos: toda la clínica (le la sífilis la han hecho los obsei'vadoies an- 

tiguos. Sifl cencer la espi roqueta de te haudinn. ni  las a lteiacio-

iies serológicas. 

Para hacer suposioioiies Igieas 110 exigimos por lo tanto, )ruc -

has irrecusables: exijámoslas, sí, para formular afirmaciones 10-

1 tindas y eate!zóricaS. 

En estos dos enfermos, yo presumo la eticlogía sifilítica de 

sus procesos (.rc( /.iejo)1fIl( , a base (le argumentos clínicos y tela PU-

tices dentro de la incertidumbre. mc parece la más probable, ya 

que 110 CS posible ofrecer una prueba tan i riteusable como serÍa la 

Presencia abundante y segura de espircquet as páilidas en las le-

Si) lies. 

En la observación primera las lesiones sinoviales han sido iiia-

iii festaein Única del proceso, en la segunda, las lesiones muscula-

res han t en ido  la ni isma propi edad. 

Es una circunstancia poco ('oinuil en las niai i i testaciones (le 

la sífilis (oiI9(1iita o hereditaria, habit ualmente múltiples y a ve-

ces muy numerosas, como que exteriorizan una septicemia va oc-

neral izada en el oruan ismo fetal antes de abandonar el cIa ust ro 

materno. 

No obstante, en la polimorfia clínica (le este padecimiento. 

hay casos bien piohaiites de lesiones que, siendo netamente sifi lí-

ticas, son Única manifestación de la infección. 

Siguen dos histerias demostrativas. 

Onsi•:av.nióx :l,.--l). E., de 5 años de edad, argentina. lriat1n, 

_1ntecedeni.' hrrcIi!orin.': Madre. t,allevió linee tres ano de parlo. 

Padre. dice vr sano. litita liii!), 11(1 101V aholtoS, ('ilatr() hijos falletie- 

ron al nacer,  parto (Ii st tojt'tt fueron  extraídos t -uit t ) rtcp, CII lii itt 

de teiirtino ; la niatite tenía ('streellez pelviana. 

.4n/-ccdenles pír."oottle.'-i: )°I(Il tI padre. liii .ItIo Ita'ta la fn-Ita vii-

lera mcii te  

E ((fi ((it i-dad oc! ito / : Es enviada ItI (01) ul t t,iio externo de ojos eotl 

el (liagIIóti(o de (1Ueriltiti niteistoinl. para hacerle tratamiento tste-

e! fleo. Según el joid re, la a fen'ió 1 (((lIje ttzó 11i1(C ocho días, 51(11(10 an-

tes  eoflil)letaflleilte sana. 
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Es tado ort u o / : Niño en regular estado de nutrir ion ; regular (alt ti - 

(la d (le panículo adiposo, piel morena, sin lesiones, desarrollo pondo-

estal tira! escaso para su edad. Pesa 15.300 gis. 

Si t ema dsci : Nada  de i art i rular sobre lo ro it si gil aiulo a tr't iieO. 

5 ist en i a e ni gl jo itar : M irropol ia dem ia. 

Cráneo: Dolicocé fa lo, eminencias frontales muy marcadas, forman-

do exdstosis ; ('iitrc antitas forman una ligera depresión. 

Cara : Ojos : totolobia : queratitis ittersticial. ambas pupilas cu-

biertas completamente por una ituhecula densa que dititulta la visión. 

Le ti en a : Sal tu rial, dientes en lnteu t estado de conservación, buena 

inilila nl ación. 

'Ud itt x : Pa1p.ición, Pereuti  oit y alise uit a cid tt, si it pa rt icularidades. 

Corazón : Aren cardíaca, se percute en sus límites normales; tonos 

n ítidos, pulso normal, regular. 

Altdonteit : Blando, depresible, indoloro. No se palpa Itígailo ni bazo. 

Enero 4 de 1932: Se palpa hígado a nivel (le! reborde costal. cOnsi- 

('lilia 1 i( irnta 1. Se palpa ganglio CI  dt roul ea t. No se observan otros esti- 

illas de loes. 

E it cro 1:;: Presen ta  una erupción u ntorhil i t) rnte, It  rurigi n osa no hay 

Jnanr!tiis de Kojtlick, iii erjtentas ayer se hizo una iitvereióit de (1.12 de 

sulfarseiiol por la maña ita y a la tarde presenta temperatura. Hoy api-

rcxt. Por sospecha de sauauttpidn, aa al hospital Muñiz. 

E it ero 23 Reingresa  el 25 del Muñ iz y se con .t ata 1111 ,1 a ngina  con 

exudado, tuyo ait{tlisis ntuestra la existencia de bacilos con los 
1 
 caracte- 

r" (le Lii f fler. Se la tasa nueva nteiite al Muñir. 

Febrero 1 Ii ( ici ogresa ) : Se coinivilza it ne va ntt itt e el t ra t ttitt jent o col 

cia nuro su! fi rse it o!. El 22 recibe una a inyección o de 0.04 de su! fa rsenol 

Presentando temperatura, por lo ((nc se sigue (Oit hilareol y se iidit 

ni hie it Yoduro de potasio.  sio. 

Febrero 19:  Reacción  de \V asserutta it it, posit iva. 

Marzo 22: Se haut iteelto Ib inyecciones de hilarcitl ( que es ilanulil) 

de nterc (iii 0, 0.01 ) . It a y ntej o ría que 5C traduce P ii nielo en la ni a neta 

de mirar, ltatiñitdoln la niña de frente y no hacia abajo coitio lo efec-

tuaba tutteniorntente settitdo, ('it el ojo izqtnerdo, lot disiunnuído la 

opa cida d en l a parte in terna  de la córnea, 1utdwi t dose observar (it pu-

pila; opacidad que antes era uititornie. 

Abril 6: ¡Lii meciltido 21 iitverciones de hiltucol, hace 10 dms se 

;olittiutistit al nti-nto Iientpo dos ruclitirtiditas o sea 1 gr. de N oduro de 

potasio (el 29 de mtttirzo ) se comienza al ntisnto tiempo cOit  una dosis 

tic sitll'tiiseito!, 0.116 pie Se !ituti seutttuiahutteittc ¡lo V se canthia de sal 

iti(tcutitil, (onieitztiuttlls it ailntiitislrar bu voduro dl iticicutrio, (1.01. Las le-

100(5 titilares se 1liientiut iiiejttittdii, la visión se efectúa ittejor. En 

ci ojo izquierdo, Itts lesiones han mejorado e\ideittcuttente, ntettos dt'its:t 

es ptsilt!e ver hjeit dos terreras ptnte de la pupila ruaitdo ntira hacia 

fuera. Ojo derecho: nttts dtitsas las !esioties ; ini se ve la pupila. 

Abril itt: lltt recibido la tercera iityeccidn de ltivoduro y la lItC 

iría de ltts lesiones ocuilttres se ttlelei'ti, lOista el polio) de notarlas el 

padre. 
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Mayo 6 Es observada en cámara obscura : 0.10 izquierdo, se obser-

van sólo dos puntos blanquecinos, uno central corno una cabeza de al-
¡ ¡¡el-, el otro en la regido superointerna el resto de la pupila libre. Ojo 
derecho: se observa una mamlia poco densa que deja ver por trans-

pare o ti a la pupila. 

Mayo 13: Observado en la cámara obscura, las lesiones del, OO 

izquierdo están tal cual el 6 de mayo. En el ojo derecho la parte interna 

casi la notad de la pupila está libre, la parte externa, cubierta por 

iiia opacidad que, observada de frente, parece menos densa que obser-

va ndo el ojo Po posición  útil ícua. 

Mayo 23 : ( ) hserva da en la cd niara obscura : ojo izquierdo, uii tu ce i-

tral parece disminuido ligeramente, punto superior izquierdo, igual. Ojo 

derecho: : se ve por t ra os 1  a ron cia todo el contorno (le la pupila i (ibeIt a 

por una capa de exudado sunianiente tenue. lla recibido en total 0.75 

(le sulfarsenol. 

Jumo 3 Observada (o iániar1 obscura: ojo izquierdo, igual, 

observan los (lOs puntos centrales y superior. Ojo derecho, se ve todo el 

contorno de la pupila ( circun ferencia)  libre; la opacidad ocupa la parte 

central. 

Junio 10: Hace dos tíos, presenta t enipe rat ura, lengua sil hurra 1, 

amígdala ligeramente roja, mal aliento, IIOV liii lloro de tos. 

un i o 17:  Los fenómenos ómenos febriles hall pasado. Se lía trata(¡()  de liii 

episodio gripal. l-bov se hace examen de sus córneas con la Id mpara. 

Ojo derecho : apenas  queda una O ola col a linear en el centro ele la pu-

pila. O jo izquierdo, en el cuadrante  sui lcroi II terno se iii oit Wi 1V una man 

elia blanca ( lfutoni1l ) en el >-(iltro de la pupila la infiltración se ha 

reducido eíiiisidpri 1>1 emente, ciueilao vestigios. 

Junio 24: Observada (11 la cáflliilii obscura: Ojo izquierdo, igual; 

ojo ilerec 11(1: la i i uhóru 10 (111V 5C observaba ha di sniiiiuído (le tamaño  Ii - 

gcranicnte. 

Julio 1 . : Observada  en cii fl10 ro olisc 1111) : Oj( 1 izquierdo,  ¡l-mil; ojo  

derecho, visiblemente mejorado. Se observa sólo una pequeña iiiihectil 1 

ventral : 101 pulito Idan (lOe)!  ni> en parte superior de córnea. Ma fi ano 

1 cci bird su 45. inyección de lovoiluro de mercurli 1. 

Julio It: Vista e i i la ruí!)) a ra obscura: se to 1 ist at O las lesion e esta -

cionaria., igual al examen que en julio 1.". O jo derecho, una pellwila no-

her uila reo t rol; ojo izq u ierdo, igual q ue junio 17 (leucomas 

Julio 21 : Es retirado Pm (1 padre. Lesiones estacionarios, lo mis-

0)0 que en julio 1. Ojo izquierdo, en el cuadrante superointeroo y cii 

el ccntro de la oipila se niaotieio' una niuuodia blanca, Cli CI 010 (¡el-(,-

ello, Vii (1 centro de la pupila, tina infiltración 11)0V tóiilie. El loso ha 

a 101011111(1(1 estas (los fi It i rna s sima nos. Se le ha administrado hace dos 

días la 48. i(Ve((iOO de hivoiltiro. iTa recibido, por lo tanto, 49 invec-

elotes mercuriales e ingerido 4-3 grs. a)) de yoduro de potasio. Se indica 

ile ui liso de no mes y traerla al eoosultorio externo. Pesa a su egreso, 

15.1)1(1 grs. 
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RsUmcn : La madre de esta niñita tuvo cuatro partos 1is1.-

eieos, los fetos fallecieron al nacer; el la misma falleció después (lo 

un parto en consecuencia, puede ercerse que, como lo afirmaban. 

tenía una estrechez pelviana. 

No hay ningún otro antecedente mi'bido vinculado Clill la in-

fección sifilítica, ni hereditaria, ni personal, pues nos informan 

(lite esta niñil a ha sido siempre sana. - u primera enfermedad li 

sido la que motivó nuestra asistencia ; esa dolencia se i1Iiei ocho 

días antes de su ingreso al Sei'vieio. 

Los oculistas reconocen en ella una queratitis parenqul InatI - 

Sa, cuya existencia nosotros confirmamos. 

Al examen clínico más minucioso no encontramos ninguna 

otra lesión, ni ningún otro estigma. 

La reacción de \Vassermarin es positiva. 

La queatts mejora en forma sensible con el tratamiento 

antisifilítico y cura con la prolongación (le! mismo. 

OBSERVACiÓN 4..—J. It., de 11 años y 7 meses de edad, (Mendoza), 

argeiituio. 
Ingresa : 27 de diciembre de 1913, cania 16. 

Ant (eed( a frs h e redilo nos Padre sano. 1-la cd 1111 amin se lliio una 

reacción de Wassei'mann, negativa. La madre tuvo \Vassermanii. jos1-

1 iva, hace ini alio Stis padres eran sifilíticos. Primer embarazo. Un 

tcinesiio que fallece i) la hora de ilflcel'. Segnndlo eiiihaiiizo, nació este 

n iño. Tercer cm ha razo, una iii ña de ocho años cii la actualidad. Siempre 

sana. E eaccióil de Wassermann, negativa. Cuarto embarazo, estando cii 

tratamiento con neosalvarsén, tiene un aborto de tres meses. 

Ant e< elle u les pe rs aiea les N acido  de término. Pa rro norma l- 1. Criado 

e pecho exclusivamente, hasta la proximidad del año, si trastornos. 

Después el desarrollo se ha co cii forma (le ti cid it e. 

Recién empieza a caminar, después (le los dos años. 

Eie fi roe ('1/lid (l 111(11 : Casi desde el nacimiento le notan  liii de tect 

.erio cii la visión, que no le permite ver a la distancia, v trae aparejado 

(ni nervosisnio muy grande. 1'ualmente tiene perturbaciones .Íi(UiCil5, 

lisa té ci 1, cii oj os sé lo to iii can 511, movi ni mcii t( ) 1111 poco (le(lr(le ini doS. 

Es un débil men t al. al , Desde ha ce ti-es a ños 1 ia ccli h ido cii (nr mini irregti- 

lar tratamiento por ¡ti vecciolles. 

Estado ((('111(11: 1) ecé liii o a e ti III, Ve) ¡u mit z(rio u di (ere nte. Mediocre es 

111(1(1 de nutrición. Peso, 29(301); talla, L:tS temperatura, 3619. 

Piel: E la i ica u minada, chi st ivii . E sca so pa nículo lícnlo a eh 1050. 

(ja o gl i os : Se pa Ip ni i cii ambas cadenas ca rotídea s gam igl ms de t a ion iii) 

VIIi ial de, a lea i i za ii&lei los más ....iii idt's el yo Ini neo de garba nzos. In dolo- 

[.()S, móviles, sil periimdeiiilis. 

Aparato locomotor: lluesos lijen constituidos, al eNuIlen clínico.....- 
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ticularioiies normales. Movimientos pasivos y  activos conservados. Tonis-

¡no normal. Llama la atención la posición de los dedos del pie en hiperex-

1 en'.ióm 1. 
Cabeza: Cráneo asilnótricc) ; cabeza más bien alargada cii sentid' 

vertical, protuberancias parietales niu marcadas. Perímetro: 51 crns. 

Buena  implantación i iii (0.8. 

Frente: Bien eoiistituída. despejada. \ariz permeable, de dorso recto. 

Ojos: Párpados sin particularidades. PeStañas y vejas pobladas y 

bien implantadas. Conjuntiva bulbar izquierda algo inyectada, córnea 

izquierda : opacidad densa que oculta la pupila y el cristalino; Ocupa 

cliSi toda la córnea; sólo deja libre el cuadrante su perol llteiiiO. 

Ojo derecho: Opacidad en inedia ¡u110 en el cuadrante interior. Nis-

tagmus acentuado, liorizoiita 1. 

Boca: Mucosas roadas. Lengua losada húmeda, móvil. Dentadura 

muy bien implantada. Dientes sanos, en perfecto estado de conserva-

ción. Aniígda la,; In pelt l( dia da 

Tórax: Bien collstituí(lo. 

Aparato respiratorio: Tipo respiratorio abdominal. 

No hay signos tui o jo!! al e ni físicos al examen. 

Aparato circulatorio: Corazón : punta 110 se ve; se palpa en cuarto 

espacio, línea manniar. Aiea cardíaca en límites fisiológicos. TolLos re-

sonantes en todos los focos. 

Pulso: Regular, igual, hue118 amplitud. 

Hígado: Borde superior a nivel del quinto espacio. No se palpo su 

borde interior. 
Bazo: No se palpo. 

Abdomen: Nada de particular. 

Sistema i lerVioso : III tel ige cia jo tenor, la que c rne II!)  ide a su 

edad. Memoria conservada. Afectividad muy perturbada con risa fá-

cil, muchas veces sin motivo, y en otros mornelltos accesos de llanto; en 

general, la intensidad de las reacciones no está de acuerdo con el es-

tímulo. Reflejos teitdiiosos aumentados. El examen somático no revela 

otras lesiones del eje cerebroespinal. 

Diciembre 28 de 1933: Se lince cutirrcaeción. 

Dicienhre 29: ('uti positiva. Se saca sangre lI'a  Kahn. 

Enero 4 (le 1934: Se inicia tratamiento antisifilítico. 

Enero 5: Serorieacciones (le Kahn Standard Y presuntiva ++/+±. 
Enero 16: El examen de los ojos en la cámara obscura da el si-

uuiente resultado: La conjuntiva bulbar izquierda menos inyectada. Per-

siste lo opacidad cÓrnea va descripta. Opacidad J)Ulltlfolfllc del crista-

lino. Nistagnius Inelius acentuado y fotofobia menos marcada. 

Ojo derecho: Opacidad bien visible. 

Enero 24: Ojo izquierdo : opacidad córnea que Ocillia 1i mayor par-

te del campo pupilar, quedando libre 50k) la Parte silpellor. Col! dii-

riiinaijÓn oblícua, no puede establecerse con seguridad la existencia de 

opacidad del cristalino. Ojo derecho: la infiltración tiene la forma de UI!a 

luna nueva ; de la parte conVOxa se sigile li:oia arriba una opacidad cor-

nea menos densa. 
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Febrero Ojo izquierdo: la opacidad ocupa sólo (1 cuadratile iii- 

feroexter no de la 1)0  pila (1 resto de la id ii ea est rom ciclo rae tite el a ro. 

Ojo derecho: corno cii la aiiotaeiótt anterior. 

Fe l )rero 14: Sigue bi cii. E 11(11 apetito. 

Febrero 15: Ojo izquierdo: la opacidad colina está muy reducida, 

ocupa la región central de la pupila; por lo titulo, lc part,  del cuailratit, 

iiifercexternü, se ha aclarado contpletlnletite. Oroias a la reducción de 

la opacidad eói'tiea, Se Ve iielanieiile ilila opaenl1lil liuittiforme cii i_l crí-.-

tolmo. Ojo derecho: la opacidad e-.ta inós clara. 

Felucro 22: Ojo iziluirdo : uutds o lileitos colla cii febrero 15. ().j 

derecho: se Ita reabsorbido la prolotigacióui iii liriot y la opacidad vil 

¡orina de loica l illeva, dc a o do completamente ite claro el ruad la tite ja feri 

iii tero o. 
Marzo 3: 0,jii izquierdo: La o1iiciiiad (le nonio i-:ii liii ili-i1io - 

-ido, quedando solamente 1111 ri-.Io tIc iiliai-iiliid que ocop:i la parle rio-

1 ial de la pupila. En el ojo derecho, la opacidad adopta la forma de Y. 

Marzo 9: Aiiólisis de orinas: albóuoiuia, no rouitieoe ; scilirncto. es• 

(flsos elementos celulares epiteliales, pocos leucocitos; bacterias. 110 SC 

ohservaui (ientellto re no les. 

Marzo 14: Al Nanita de los ojos si la cóinara obscura no se ellclwlt- 

Ira ntoiliiiai-ioii alguna cciii relneioit a los (haS aite riores. 

Marzo 20 Ale xonieii de los ojos, cii la camama obscura, el o(-) 

lerecho no se ha nioililuiado eaui relación al día 14 de Ii1iirzo. En el ojo 

izquierdo, se reduce li'-ei- -inieote la opacidad. 

Abril it): Ojo deiei liii: igual. Ojo izquierdo: la opacidad e-t li- 

mitada al campo pupilar y da la impreslóti de ser un poco otenos densa 

que cmi exá menes a itt cric ires ; es sin embi rgo, bici i vi si Iile. 

Mayo 9: El 2)) de abril se 1irodujeroti itiduiacoies y efltpast:irnieu-

to en el sitio de las inyecciones, por lo que se suspeiideui, reci!iiertilo 

sohi 01111 de siultarsetitil el 2)) de aluil y otra el 27 de abril. El 2 do 

iii ayo se vuelve a establecer el tratamiento  regular. En la viulla ra obseu-

la se constato sieiulue lo opaclilail (ii (1 iiiitt(i pupilar (0)0 izquierdo) 

es poco densa ; el resto de la córnea rl a i-a . Ojo derecho: como en exa - 

incoes anteriores. Reacción de Kalni Standard y presuntiva +--/++ 
n col iVas (11) (le marzo de 1934). 

Abril 24: Albiinuua, negativa -, sedintento, escaso 111,unero de elemen-

tos normales. Escasísimo, lientatíes. y0  se iiliseiVail elenieiito renales- 

Mayo 30 : La ii1iai-iilad cortical del ojo izquierdo, se ha reducido en 

eauttidad '1'  taniano notalilenieiite. 

,J unio S: La u) ni i-  iii id del ojo izquierdo ,  .igue reduc iéndose ; ahora 

puede verse con toda nitidez el contorno puiiliir. 

Junio 22: En el ojo izijur(lo la 111ten1ció11 córnea estó reducid.' 

ti una nubécula que deja ver loo facilidad una catarata Muy buen estado 

general. 
Julio .1: Consultado el Dr. Zerluoni, este informa : queratitis pareti-

quiniatosa (ti trlitica Viii tic real(soiciotl. 

Julio 7: Ieaceión de sangre (Dr. Biot ) W asscrmann. -1- 4- ± 

Kahn, + + + +. 
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,Julio III: ('muo trataiiiieiit,, ha recibido ha.ta la fecha: sulfareiail. 
7 gis. 86 egis. ri~) de nicreulio, 39egrs. ; 1 imuto metálico  1. gr. US egrs, 
Yoduro de potasio. 79 gr. 50 cg-rs. Peso, 32.000 gr. Durante el trata-
miento se han practicado Varios exónwnes de arma, sin que haya habido 
en ti iiiguiit tiatia de a iR(ifl(i 1. 

llsul a: cgñii los inforines de la familia, los abuelos rna- 

tintos de este tuno han sido sifilíticos la madre daba una reacción 

de \Vassermann positiva. Un ano antes de la fecha de nuestra 

ohservaci:1 ii. Con t uda pesihi lidad este u ui0 tendría una sífilis de 

segunda 2eii(-uaeióli. 

Les datos at1aitinsieos relativos al niño 1nismii, no son muy pre-

cisos desde muy pequeño habría presentado un defecto en la vis 

fa, sin que puntualicen su naturaleza. 

Ha recibido tratamiento antisifilítico irregular. Viene de una 

p1oiicii del interior y proviene de una familia de muy esc:lsos 

iecU 1505. 

Ti nuestro examen revela una delul idad mental y un retardo 

psíquico que puede vincularse a su lúes congénita como una mani-

esta rión dist rofiante. 

('orno lesión activa p resenta 11 11,1 queratitis parenquimatosa 

doble, bien característica. confirmada además por los otta 1mó ogus. 

Sus reaccu mes sei-ológicas son fi-anearnent e positivas-. el trata-

mien to antisifilílico, aun en eVolll('ion, logra una mejoría conside-

rable de su lesión ocular, no influenciando corno era ISuico esperar, 

su alteración psíquica. 

Nadie duda de la naturaleza sifilítica de la queratitis paren - 

ounatosa O iliteistieial No obstante, en múltiples investigaciones, 

1 gei'sheimer, sólo una vez 1 Ud deniostruti' la existencia de espirc- 

quitas. 

Esta mani testación mórbida foinia parte de la antigua triada 

de lluichinson queratitis, alteración dentaria, peri urhacion audi- 

1 ¡va. 

En la actualidad esa triada es rarísima es más frecuente que 

de ella quede s lo la queratitis, que a mcii u(lo se Presenta. t' lo 

tanto ecmo maiuilestaeióii (un iCli (le la mtec'eioii si 1'ilít lea. 

Esta lesión umniea no se presenta casi nunca en la sífilis adqui 

rida es rnanifestaeión propi a y casi exclusiva de la sífilis lici'edi-

taiia. V es manifestación muy tardía entre más de 700 ('usos (le 

\'geislieiner ( Enciclopedia (le .1 adassohn , torno dedicado a sífi 1 i' 
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ojo) sólo 56 enfermos tenían edades oscilantes entre 1 y 5 aism. 

Es particularmente rebelde al tratamiento y un poco eaprd 

diosa en su evoluei5n, pues a veces se observa que mientras la le-

sión de un ojo mejora, la del homólogo puede agravarse aun en 

pleno tratamiento. 

Es posible que la lesión parenquimatosa o intersticial sea a la 

córnea lo que las lesiones de la parálisis general son al cerebro el 

agente es el espiroqueta, pelo por razdnes que aun no alcanzamos 

con nitidez, el germen se v ue lve Ive m uy POi'O sensible a la mcdi cae hin 

a ntisi fil ít iea. 

Digamos al pasar que esta característica ha obligado a los obser-

vadores a apelar a otros recursos terapéuticos, asociados a la nw-

dicación antisifilítiea fundamental algunos han aconsejado trata 

mientos hormonales recientemente, en la sesión del 11 de julio 

último de la Sociedad de Dermatología, el Pro 1. Pedro L. Ba hija. 

presentaba un cii fermo en el cual la opetera pia hepática había (la -

do un real beneficio y recordaba otra observaci Su ami luna, por ti 

que propiciaba ese recurso. 

En la misma sesión, el 1 )r. E. R. (lay iña Ahai-ado, recorda-

ba su experiencia como dermatólogo del Flospital ( )i'talmológieo. 

donde trata muchos enfermos con queratitis. La extil'pacióll de fo-

cos sépticos: amígdalas, núcleos dentarios, le habrían dado resul-

tados satisfactorios como coadyuvante de la medicación de fondo. 

Si la queratitis parenquimatosa, cierta y seguram. ute sifilí-

t iea e preseiita más a menudo ahora que antes, corno ni Un ifc.slu- 

(lo!! 1!!! ?CU y (io'liisii' de la infección, razonable es admit ir que 

otras manifestaciones puedan también ostentarse con igual carác-

ter de exclusividad. 

Va le la pena que llamemos la atención sobre el hecho, pues 

constituye excepciones a la ley general, según la cual la sífilis con-

gén ita da va rias man i testaciones en un m ismo en ferino, lo q ue 

ohi iga justamente a fundar oliagnósticus eli esa multiplicidad, y 

a sel' mliv prudentes cuando tal colieliri'eiieia falta. 

No obstan te, ya se ve que pueden i  reseni a rse man i iestac iones 

aisladas más o menos elocuentes en la sífilis hereditaria. 

Pensemos en esta posibilidad, tiente a cii l'eriiios difíciles: ella 

puede colocar al alcance de nuest ra acción terapéutica lesiones que 

de olio modo no tncuent la mi solución satisfactoria. 

En nuest ras cuatro ohsem'vaeioues. las edades de los niños va- 
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rían entre 5 y 12 años de edad : en ('ollsceuell('ia son inaiiifestac'io-

fles muy tardías de la infección sifilítica congénita. 

En el laetaiite, la septicemia es más recientn y por lo tanto, 

las lesiones son casi siempre múltiples cuando la virulencia es es 

casa o moderada, la sepi icenua se atenúa espontiiiieamente, con el 

andar del tiempo o por la acción de tratamientos autisi 1ilítieos, co 

muchos ('0505 desaparece toda manitostación activa y 11(1 vuelvo it 

dar ninguna señal de actividad. 

En otros 'asos, eso silencio se ititoirunipe después (le alguno-

:tñ;s y aparecen estas lesiones únicas y exclusivas. 

Quiere decir, que la sífilis congéiiita puede tener largos j>o. 

ríodos de lateneia, de euraeili aparente y recobrar nueva activi-

dad: reproduce entonces la propiedad habitual en la síti1i. adqui -

rida, mal o deficientemente 1 tatada : cli esta, la latencia puede 1)10-

htiigai'se largos anos y cobrar nueva actividad en lesiones gomosas 

alteraciones tardías (le! eje cerebroespinal tabes y parálisis ge-

neral en la sífilis congén i la del niño, después de latencia más,  o 

UR1IOS larga suelen aliaiecer manifestaciones únicas,  a veces bien 

conocidas y comunes e mo la queratitis intersticial, a veces rara. 

extravagantes como las sinovitis múltiples o las miositis pre-

sentadas en este trabajo. I'oi' su si iii fieaciri patogénica y su 

trascendencia práctica me ha parecido conveniente Ilamat' la aten-

('1011 sobi'e estas curiosas modalidades de la sífilis infantil. 

En síntesis: en la sífilis congénita precoz, las manifestacio-

nes sintomáticas son habitualmente múltiples en la sífilis congé

nita tardía suelen las manifestaciones ser únicas. 

Por esta razón, el diagnostico es más delicado. 

Esas manifestaciones únicas son expresión activa de iii fcccio-

lies que han Pasado largos períodos de latcncia. 

Algunas son rebeldes al tiatainiento llltbttliltl, 110 ohsti,ttte su 

naturaleza iiidisc ul ibleinente sil'il ít ita. 

El t i'atarnienlo (lela' se!' eoioluculo con prudencia y con enei-

gia : el niédico debe esniei-ai'se cli salvat' los escollos y dificultades 

que suele presentar antes de ahan(lolial'lo, pues así se logia la en-

ración de los enfermos. 

En consecuencia , 111 sífilis coligen ita pr'oz, es oi'dinariameii-

le i-iea en manifestaciones sintomáticas: cada enfermo presenta al-

teraciones numerosas y variadas para hacer su diagnóstico debe-

mos exigir la concurrencia de Varios signos o síntomas. 

Esa ntultiiilieidad  de lesiones se explica sal isfaetoi'iamente, 
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pues son la expresión (le una septicemia en plena actividad, oil or-

ganismos jóvenes y nuevos para esa infección por igual fli(itIV() 

esas lesiones ceden fácil y rápidamente a un tratamiento medica-

mentoso bien dirigido. 

La sífilis congénita tardía, la que se ve en niños de segunda 

y tercera infancia, tiene caracteres opuestos la scptieernia inicial 

se ha atenuado espontáneamente, 0 1)01' tratamientos a Veces ha 

sido tan atenuada esa septicemia cinc  su existencia no se ha i'eco-

uncido en el niño durante sus primeros meses de vida. Después de 

varios años, a veces diez o doce, la infección se reactiva. 1)01' ra-

zones que ignoramos y que deberemos investigar cii el futuro. Esa 

reactivación da síntomas distintos o se limitan a un solo tejido 

rnic'sitis, smoitis o a un solo órgano: (lucrat itis intersticial. 

('orno se trata de infecciones viejas, conservadas en latencia 

durante años, la expresión sintomática es limitada, a veces míni-

ma, durante esa reactivación. El organ ismo tiene en este caso reac-

ciones distintas a las que ofrece el lactante recién infectado. 

Esta circunstancia explica también que estas lesiones de sí-

fil is tardía sean más rebeldes al tiatanneril o es )eeitieo parecería 

que en esas largas latencias los elementos mórbidos adquieran la 

capacidad de hacerse más resistentes. 

Por lo tanto, en el niño, la sfi1is /( crcditario tardo' actual, es 

pebre Cfl 'cintemos, a i'((es ))i 000scntonlatica su resistencia al tra-

tamiento es grande, requi'iéndose altas dosis para obtener la cu -

ración. 

Este hecho concuerda con lo que acontece en el adulto las ma-

infestaciones tardías de la sífilis adquirida pueden reducirse a go-

mas escasos o únicos y a lesiones exclusivas cii el sistema nervioso 

parálisis general y tabes. Todas estas expresienes niói'bidas son 

también resistentes a los tratamientos comunes. 

Es evidente la importancia práctica que tiene el vmwdm h,ii iii  

de estas particularidades de la sífilis infantil. 



Sobre la causa y la naturaleza de la esclerodermia del 

recién nacido 

por los doctores 

Juan P. Garraban y G. Thomas 

No abordaremos el esi lun (hl ai lado del asunto, iii allortareinos 
pruebas valiosas pata resolverlo. A pesar de el lo, titulamos esta 

comunicación corni lo hacemos, porque nuestro P1'0P51to,  más que 

dar a conocer Uii nuevo caso —sin duda de especial nfei(s - es 

panel en tela de juicio el (oncepto más difundido de la enfermedad 

cli (tlest i(n, llamada ho y. induración cutánea curable (1 (5) ealonv-

dosis del recién nacide. 1 )ieho concepto, pudiera sin letizarse así 

por traumatismos de diverso orden ( oi)stet ricos, o para reanimar 

1 1 eeién nacido asfíctico, etc. . se esiona la grasa subcutánea, lo 

que da lugar a una reacción de tejido conjuntivo, más o menos vio-

lenta, y tedo ello, a los nódulos e induraciones con] ¡)roba hies en

la piel por tal cosa y por su evolueion favorable y rápida un de-

be designarse al proceso (1 11 eUesl ion (Oil ('1 terltiiio de eselerodet-

mm, empleado antes de que se conociera su anatomía patológica. 

Todó esto es evidente en muchos casos coincidencia repetida 

del traumatismo, neerobiusis de la grasa suheittanea, lesiones iiili 

tórnieas y evolución clínica dist inta a la verdadera eseleu'odermnia. 

Pero no siempre es así. Tal en el caso observado por nosotros. 

Se trató (le ulla lOñO 118(i(lil a termino ( Instituto (le Maternidad, pro-

tesar Peralta Ramos )  el 15 (le 11lflVO (le 19T1. No se rgi estran en su 1115- 

toi'i (llllH'O i. G. N:' 29.062), ante('edcntv hereditarios dignos de toen- 

! ti, fuera de la edad de la ¡»,id¡-(,  ( 4)) a mu ( ) y la ni uy OVO I(Z tia del padre 

67 años ) .  Como hubiera (1e1)1'opOl('itl (1 1(11 tetO, ii teto ('0111(1 IZO ro 

O sufrir, Y la madre requiriera illsistelit(iiietltd 11110 ilitel'VeII(ioll que ase-

gurara la Vida del hijo, e 100((dj0 a pradti('ar tilia le5111'('il. La niña na- 
ves  CO ti aspecto i (((111101, 11(1(1 .1.51)0 -1,s, 11(1 IIC(esit 1) ser 1(0 ni iiia ¿la. 
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En los día, (otI,ecutlVo,. al parto siffrió iit(oIi\(iiielIte tranitorio. —,a-

Sionados por la lii p ga la (ti a de la madre: (1 te i ci ó de i'°  y fiebre de 

sed. Pero sus reacciones tiiticioiiides luoruji normales. A los cuatro lía.. 

se advirtieron cii la niña induriicioiies cutin cas. Y el 23 de mayo, cuan-

(1(1 tenía ocho día,, se consignó lo siiuieiite cii su lii.toria : cii el espesor 

de ambas mejillas se palpa ulia in filtiacion dura, lobulada, que adhiere 

11 la piel Y 110 a los pluiiios Illolllildos. v que tiene superficie ineuulai; 

(1 mismo tipo de lesión, 1orniido iraiide placas, puede comprobarse cii 

la parte posterior (101 (11(110, eii todo el doio (una placa única cubre la 

iara dorsal (101 tronco), cli las regiones gliitcas, cii lii iuila externa de los 

muslos y (01 la posterior de 11)5 lienzos los limites de los nitiltrados soii 

ha-'taiite netos, y 1:1 piel que los rulue 1ireeila (00(1) llnicul alteruilioli. 

••1 

, • .-.- 
,,y. ' . - ., - 

ø9 y 
. 

•. / 

1.' 
¡co fol oiaili Ii 1 

un cuiiiil)iü (l( (1)101, rojo Vilo-o (01 iI dorso. violeta ()liseui0 en otri 71-

lías. La nifia tenía hiieii estado general, siietioliuil)a con eneri.ín, -u llin 

inuslnlai' era 1101.111111. l'reeiituihui asiinetiia de la iaia. Y 110 tcl(iui Iiepato 

ni vspleiininegaliui. El 24 de n1u1vo se le practicó lilia biopsia de la placa 

dorsal de la uiiduiuic;oii, a nivel (le la región supraespinosa izquier(1a. 

El 3 de junio (11) días (le edad) se le hizo un unluílisis de -a igl e qn. 

dió el resultado sii1uiente : eritrocitos, G.160,000 ; leucocitos, 10.4)1(0; heiiio- 

glohina, 120 % valor gloinilar, 0.!)S ; grainilocitos neutrótilos, 4.ti 

tositiolilos, :1.3 ç huiót'ilos, 0.1 ; inonoiitos, S.6 Ç liiiIocito, 20.3 

Iiii,hlui51os, 2 < iiiieloii)os n(litrol ilo, ((.0 liit'iiidouito-, 0.3 (Ol- 

i.nluui(o (Inétodo (le iliIluiii) 1 40. 
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Durante las -enianas Sigruientes, la nina, soluetida a alililciitavi(Sii mix- 

itt, y luego se desarrolló .iii u ivoi'e trastornos. En (llanto a la" 

lesiones de piel. evolucionaron a -í : al ic-, estaban CII igua ie condiciones, 

salvo la coloración, que era lidios roja a los (los niese, la extensión de 

¡as placas era algo flieiior, la voliil'tli'iOli de la piel (la normal, la indura-

ción menos acen t uada, pero en con junto tito el proceso ¡lo estaba 11111V niod it 1-

va do a los ti-es ti-es meses. Ita hin m ej oria franca de las lesiones, cutáneas, y 

poco tiempo despuó., sólo quedaban restos de iiiduravioii cii las niejllas y 

parte superior del practico una nueva biopsia cuando la niña te- 

nía tres meses y diez (lías> finalmente, a los tres meses y Veiitivilico días, 

toda in filtración había desaparecido. La tiiit a trié u! teriormei it e observada  da 

lin»ta el año de edad. denri'llandue Vii FIonia normal. 

El trozo de piel obtenido por l iiopsi' vitando la nia tenía mw\v liii-

inc etuiliai10 por el Prof. A. 11. Roffo, qui'n no, intot'ioó lo siguiente 

"Inclusión en parafina, volurtirioo cliii lietii;itoxilina Y euina. 

,ly rut : el cuerpo muy o de Mi Ip igl ti (''11 a nine nt ti (lo de ('s1ieOi', y 

hay lnperkcrtitosis nnvrofotogrn tía Y.' 1). J)irnos: se encuentra tran-

lorniado en utia masa de tejido conjuntivo Vibro-.o denso, con escasos 

capilares sanguíneos '' ((it) tiliinidniii ti'tuisl ol'uiltivioli llítilinti ( iiiici'oto-

tografía Y.' 1 ). Tejido ((/010v .',uhru fuoo: ('1 tejido ;olijnro l)1'esi'lita 

fuerte lilflltlticióli a preduiiiiiiio 1iiI,'itani0, t !ii'osai-lto- 

(105, ole los entiles parten infiltraciones iiitei''ticitilc-¡lo liiy alteracio- 

nes es lii ovil ulógictls del te i ihi ri so (i o icii i !'otogra ! ía N.—  2)". 
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Ja biopsia 1)l'a(ti('a(la (')lilii(l(.) ti) 11111)1 1(1101 1 ie IliCt y (111/, &li:i-, 

lilia Zoila (IP! (loi(), ('8"i ('UVallfl, 1piniitió (iifllpl01)ill (101'  LI (lermi- icitia 

ItP1'il1'i0n(, a lfl, elu01)ti'a(lits ililtpii(fl'fllPlIlP. 

Pdeines d tiTIlar (l ile Cii nuestro ClISO. flü SL' produjo el t rau-

nitisnu llabitualmente i11V('adO ('01110 causante Fiel l)FM0 quu ¡los 

o('Li1)il. El ilmo ilaei) por ('('síll'ea, 11)) atravesó la pelvis materna, pol-

lo tanto. No se le cxi Fajo ('Cli force, lo se le sometió a maniobras 

violentas, \ al nacer, no fué necesario reanimarlo, (lato éste que 

se iihtuvo (lit ('('fomente de tus personas(lile asistieron al boto 

Las lesiones cutáneas fueron eOflllfl'ol)adas  muy l'eeozntent', 

('ruIn 11111V extendidas, bavían (Ue1'llO eoii la piel misma. V 110 uidll('-

Fian a los planos profundos. ('01110 SI fueran (EL' 91(1 V 1)0 stibeti-

túneas. 

Finalmente, el estudio histológico, realizado pi'eceZnlente, 110 

revelo lesiones llamativas cii la grasa sub:'utúnea , y sí en cambio. 

fuerte neoorniación de tejido  conjunt ivo denso en pleno dermis. 

Puede decirse, resumiendo, (IUL' nuestro caso eS elÍnieafl1efltt' 

'un ijar a los llamados (le esteateiieci',jsis del re('ieil nacido, 11(10 1 110' 

(1 itiere (le estos l)0' SU anatomía patológica y 1)01 la ausencia (1(1 

antecedente tra unn'it ico que lo j usti fique.  Tales part ieul a ridades 

1105 ha n iiiovido 11 ('st iidiuii' V diseuti' el asunto. 

'4i se recorre la b)ibl iogra fía sobre ('1 pillifo, puede mmi n'ohar- 

Se que, ev idellt('lilelite, l Iredom ma el concepto que hosi lueiú  luimos 

al ('Oflhienzo ti'aumatmsmo, iiecl'osmS de la i.i'I'asa, reacción ('(lnjiiiit iva 

proveo (iL'l tejid(' celular sulle lit úneo. Reilinan y llerheim - lai'rer. 

fueron los primeros ('11 Iliiiiii' la atención S011i'C el pai'ticiiluti'. \ en-

ti 'e iiosot ros (le E liza Ide en lina ni te leso fi te y (1(0' u ole i ilmida 1110110-

gral ía apar ecida en 1923 ( ,Veero iz del teido ti/Oso s be o tan eo e)) 

(1 )l iño (le /)e('?) ?. -1,11 1 ui etiiu1flu1 Médica — ) . No eutau'eflios todos los 

trahaos piih1i odas que son numerosos, nos i'etei'mremos Soluillleil-

te a algunos de los nias mnlpo'I 11111 eS ( 

Maria 11 V II oIles ( — Le  Noiii'i'issoii ', 1926) Se declaran deci-

didos partidarios de la impoi'tomieia de! tl'allliiatmsino (1(1 puii'to, al 

punto de pl'opommel' eonio desigiiuu'iii, la (le iuidiim'aemaii clitallea 

curable (1(1 recién nacido, poi' 1 ruimimuil ismo 01)St('tl'i('ll '. Dudan 

1 ) Bili li o gra 1111 ni ás ;lill1di:1 podl'i elivolli lillS(' 1')) ci tl'lii)il)O ic ('lil')''- 

III) ' :'ll('Il. _\ig. le 1''di11i lía'', 11011, a'1 g. 2 (i'i1 y esleI'iallllcn(l' 1'fl 1) 

Iitrga VdI' tiiIi('TIl1td1L I)1pll1l)r111 li' I''I('iIl (' ' lit''. 1)1)11. dv !'t'tlitittit'  

)it).. 401). 
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(lile la necrosis de la grasa sea la causa primitiva. y sugieren, que 

quizá las bio1»ias hechas niás precozniente descubran hemoria2ias 

ccrn() lesiones iniciales. \Voniiger y Weiner (—Rey. Fian. de Pc-

diati'ie ' '. 192 8) le dan i mjmrtancia I)rirnordial al traumatismo ohs-

tt iieo. y como causa de irritación conjuntiva a L-, cristales de 

ávidos grasos producidos por la necrosis (lel tejido adiposo y e iii-

.sideran a la afecei6n, cf mparable a la citoesteatoneeiois del adulto. 

De Ve! y Boliii Am. .J. of D. of ( 'hildren ' '. 1929 estudian 

lnstoloiamnte un case en el que encuentran necrosis de la guasa 

y se rnanitiestaii —fundándose cii numerosas ra/_oms— decididos 

1ut ¡dai ¡os de la ini! ,ortancia de la etiolugía t va umnát iea. Del mis-

11)1) modo Linser y Piitsclike ( 1 )ermat. Zeit.' . 1931 ) quienes —(les-

pués de estudiar cuatro casos— hablan de la acción irritante de los 

ácidos grasos sebre el sistema reticuloendotel ial, que originaría un 

2ranuloma inflarnalorio como los producidos por cuerpo ext 

1 nshe1m I enat . t°. kimid. . 1932 ) que ha observado varios ca - 

sus, hilh1i igualmente de esteatonecrosis. V se inclina también a fa- 

vol del factor trauniát ¡('o. pero con otro concepto asfixia local, 

trastorno circulatorio UI si! a ', por presión de la pared uterria 

Fox ( Arch. !)erm. and vph. '. 1933) ha estudiado cinco casor 

típicos, con necrosis de la grasa, y considera así flhisfliO que el 1 tau-

mat ismo es la causa primera. -No  se ha aclarado bien cuáles son. (1liÍ-

miearnente, las alteraciones que se produen en el tejido raso cmi la 

memoria de Fisch! (ya citada y en el trabajo de lps1e i y I-larazh 

Ver mas adelante se encontrarán detalles al respecto. 

En el Uruguay Se han orul! )ado de la enes! ión. entre otros.. 

Merquio. Flauzá. Praderi y Leone Bloise. Y entre nosotros, des-

pUs del trabajo de Ehizalde, si eoiiiumnearoi) , una ohservaciuii mines-

Ira, con Puente, ( sociedad h \ipiHogia. 1926 • una de Gí azia 

(''Arch. Lat de pediatría—. 1926) , dos de Acuña y \Viiioeni 

Soriedad de Nipiología. 19271 y una de (arreiio Areh. Ar. ile 

Pediatría—, 1931 

En (1 caso (lIte nosotros obserVa la mitOS con l'iient e. en 1926 

—que 110 fué publicado cii detalle— el estudio histelgico no ¡)cl-

mil iá afii'mat' nada segul'o respecto (1(1 estado de la grasa ( con el 

polarizador pudieron observarse alguiios cristales aeids grasos . 

pl'c(IoInillaha la proliferación (lel tejido conjuntivo traloei.ilar (cmi 

la grasa subcutánea) . y se encontrahini lesiones (le! dernus ( cohim-

gen() edematosos, ligeras alteraciones perivasculares i.  

Syzak y \Vilfand ( 'Mcd. Kl mis. ' '. 1927) encontraron lisio- 



- 590 - 

lies (sptoia les en la grasa subcutánea, lesiones que (lestriben cual 

nra ti minuciosidad, y cuya nota dominante es la presencia (le c-

lulas seudoxantomatosas, que según los autores. corno veremos más 

adelante, desempeñan fundamental papel patogénico. No hahiati 

vzak y \Vi lfand de esteatoneerosis. 

Knesehke ( ' -\i'ch. 1. I)ermat. ', 1924) describe 1111 caso en el 

que, las manifestaciones clínicas fueron similares a las clásicas del 

piteeso que nos ocupa, si hien la evolución fué más lenta y la cu-

ración no llegó a ser. completa, 1-listológieamente eneontro lesiones 

del dermis (trama conjuntiva más densa que normalmente), pero 

sin todas las earaeterístieas de la eselerode rinia del adulto, y alisen-

cía de lesiones en el tejido graso. ('i'ee que el caso 1)01 él,  estudia-

l() debe ser considerado como una verdadera esclerodei'rnia, y que 

las diferencias que presenta su anatomía 1 atoluiea comparada a lo 

de los casos de adultos, so explioa ría 1)01' condiciones laullas de la 

edad, tal como se comprueban al comparar el eczema (le épocas (lis-

jatas de la vida. Knesvlikt' sostiene que en el lactante puede obser-

varse verdadera escloi'oderm ia , poro con catad erísticas especules. 

y (pie debe distinguirse ial proceso de la cstcatoueci'osis. 

Puede decirse que casi todos los autores (sta)) de acuerdo en 

aceptar como base i ilolónica del p roceso que csI udiani s a la estea- 

tonecrosis €'oii i'eaceioii ('Oil,j untiva Pero no estiiii de acuerdo en 

cambio en It) ¡'dativo a la etiología y patos-Venia. 

En la merneria publicada por Fisclil en 1931, adenii'is de la lus-

loria, si lit omatología, anatomía patológica, etc., del proceso, Se dis-

cuten las diversas teorías et iopat ogéiiieas que no liemos de refer i r 

nosotros aquí. La mayoría de los anteles se inclinan o favor de la 

teoría traumal iea. que fué difundida por Berlieini - Kari'er. ( 192 

'l'0 va antes sostenida, ciii le otros, p01 Epstei y Mayeihoter. Y 

como dijéramos más arriba, apoyan tal teoría, tilt usiastanieiitc, \Va-

1'!ngel' y \\cmci', Marl'aii y Hallez. De Vel y Bolin Linsci' y Pótseh-

ke. tnslielm, Pox. etc. Entre nosotros, del mismo niodo, de El ii_nido 

Y Acuña y \Vinoeui'. Algunos de esos trabajos,  dan como definit i-

vamente establecido tute  el 1 la ti niat iSlil() obstétr ico es l a causa finida-

itiental. Y cii etecto, la mivoi'ía de los casos se presentan en ilillos 

de gran volllTnen, que han sufrido al iiaeei'. sea 1)01' 111itiiohi'is 

'hst él ricas, partos laboriosos, o flagelaciones pa ro t'eaniinai'los. Poi' 

olio Parte, las lesi oiies se sil úa n, cii genero 1. en las zonas 1ua5 S1I,jt'-

tas a tales traunial ismos. Allora bien, la acción de éstos, es iittei'-

prelada en diversas formas. Micnl i'as ilrUnos, (-(lino \Voringer y 
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Weiner, ercen en la ir1itaci41-i producida 1 )01 las grasas alt radas 

mr el t iaumat isnio , ot ros hablan de in fluencias nerviosas deter- 

minadas por la asfixia, como ( iroii'uli (' Riv. ('lin. Ped. . lt) , o 

tic los trastornes circulatorios locales (01110 1 nshclm, o solo admiten 

la influencia determinante (hl citado factor, ('(mo Svzak y \Vilfaiil, 

quienes fundándose en la hij)ercolesterincfll ja. creen que el iii'o('eso 

debe ser designado así seudoxailtonlatosis subcutánea tic! lc('i(i) 11V- 

('i (JO. 

En contra de la vanna 1 raumñt ica se ha hecho notar también 

la freeuen'ia con que se observa una (isposicion sinétricá de las 

lesiones ( rav ) , y alizunas de estas en sitios tille flO han podido 

ser lesionados. Tal característica, como se comprende. es  un al-gu-

ntento en pro de la causa nerviosa. Fina miente algunas experien-

cias en animales están a favor de la esteatoneclOsts traumática .  

peto otras no son concluyentes. ( Fisehl 

Todas estas tazones han hecho que, algunes observadores es-

tén en contra de la etiología traumática corno causa fundamental. 

Así Fisehl. que ha estudiado a tondo el asunto. Este autor, re-

cuerda lo dicho por Heidlen que el proceso slo se produce cli 1111 

1)(sit1eo porcentaje dl- los pal!os con forceps. \ agrega, que la 

comparación con la esteatoiiecrosis pancreática y ")n la intento- 

necrosis de les adult unos, es en realidad i arguiiiento contrario a 

la el iología que discui unos e (u el primer ('aso se trata de una ac-

ci6n tóxica y en el segundo la lesión ('s localizada esto no ocurre 

en el proceso que es! tidiarnos . E'ischl ('oiisi(iel'a que en el recién 

iiaciclo por él estudiado -- que tuvo la particularidad de presentai' 

'alcificaciones había razones de orden general. más que t rau- 

inaijeas. pata explicar la estealonccrOsis. y c'ollsi(l('i'tl 1 anubién. 

como otros autores ( Bauzíi) . la posibilidad tic trastornos elidO-

('rUlOS, teniendo en cuenta las características de algunas nuitdm'es 

cuyos hijos sufrieron de induración cutánea o adipoiicc rosis. Fi-

nalmente, hace notar Fisehl - que (1 número de casos de esta afee-

(iófl es muy rc(luei(la en m'elación a la frecuencia de los factores 

obstétricos. 

Este u1 t ilTIO argumente. de veidadeio valor, ha sido expre- 

sado 1)01' Lcone Bloise ' Aiehi - 1 at. A Iii. (11' Ped. ''.1 929 . quién, 

habiendo tratado de descubrir casos de adiponeerosis el) SU sel'Vi-

('it) de recién nacidos, durante dos años. no pudo encontrarlos .  

1anihiéii ( 'arieno. en el 1raha,o va ('italo, teiinuiia pmiieiido en 

ludas la importancia fundamental del t raumnal ismo obstétrico. l 
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del mismo modo Epstem y Baiazh (— Am. .J el' l )is. ii ( 'Fi Ido ii 

1930) y algunos otros. 

No hay por lo tanto acuerdo comlileto sobre la causa traumó-

1 ieatiea en cuestión, no obstante lo que se desprende de la lectura 

(le algunos trabajos, demasiado categóricos a nuestro ,juicio 

\1arfaii y Flallez \Vovinger y Weiner, Del Vel y Bolin, etc. 

Es sin duda llamativo, que siendo tan frecuentes los trauma- 

isfl)os del Parto, sea relativamente rara la iiduraeión cutánea 

iiu'ahle del recién nacido. Pero es también evidente que en la in-

mensa mavorír.. de los casos existe el antecedente en cuestión. Y 

hasta en nuestro caso, que los usamos para argumentar en contra 

hay 1i2ero sufrimiento fetal, y nacimiento en forma anormal. 
J). otra parte, las lesiones comprobadas no tienen aspecto fran-

co de lesiones traumáticas,  eom o tienen algunas, pr0\'o('daS por 

el foreeps. Y la histología no ha descubierto aún hemorragias, si 

bien como han dicho Marfan y 1-lalles las biopsias realizadas no 

han sido en general precoces. Dejamos de tal suerte, planteado e1  

problema, sin pretender resolverlo. 

La histología de nuestro caso, también la dei que observára-

mos culi Puente, y fina imen te la del caso de Knesc hke arriba ci-

iado, ponen en duda que todos los casos de induración cutánea (le1 

ecién nacido sean de igual naturaleza. Como va lo anotáramos. 

('1 Prof. liot'fo, no encontró alteraciones llamativas de la grasa en 

las preparaciones de la biopsia pract icada icada al enfermo riuest ro, y 

a firmó que la lesión era predominantemente dérmica No puede 

excluirse, 1)01' supuesto, (lUC  en o1 res, puntos de la piel existieran 

al) elaciones (le la grasa. Pero pa rece evidente que o1 caso obser-

vado por nosotros no obstante ser similar Clínicamente a los lla-

mados de esteatonecresis, 110 tienen idéntica anatofli [a patológica. 

Nos preguntamos : ¿será esto debido a que el proceso es de 

uhf maleza ilist i nt a, o lo expl ieara la relativa i ireeocidad de la 

Fijo1 sia ? Polqué esta fiié piad ieada, como ya dijéramos, a los 

Ii días. En cambio la de \Voi'ingei' y Weiner lo fué a los 24 días, 

la de Syzak y \Vi1t'and a los 72 días, la de Aeuíía y \Vuioeur a los 

1) días y la de I)el Ve¡ y Bolin también a los 3(1 días. 

De cualquier 1110(10, lui ohseiVaeiell unes) ea pone p01' lo me-

nos una (luda sobre la constancia de la esteat oiieeiosis en los casos 

de iiidiit'ieióii oiirible del i'ei'iéii nacido,  V sobre la illliol'tzllleihl 

primordial (le las lesiones de la grasa. 
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Para terminar, anotaremos las reflexiones fina les de Fisehi. 

Refiere este sus observaciones microscópicas de piel y tejido sub-

cutáneo de lactantes con padecimientos diversos, que revelan va-

riadas lesiones del tejido adiposo y conjuntivo. Ello, que es el 

resultado de Una investigación inicial, le permite afirmar, que la 

i1'asa subcutánea del lactante participa en numerosas afeceione 

de ei'den 2ellel»al y presenta una multitud de modificaciones resul-

tantes de su vulnerabilidad especial 

Es de hacer notar, que nuestro enfermo tenía hipeiglobulia 

(6. 160.000 glóbulos rojos, 120 % de hemoglobina.) a los 19 días 

de edad, cuando va no existe la l)lol)ia  del recién nacido. Y tam-

bién, que el número de granuloeitos de su sangre era relativamente 

altc. Estas dos particularidades han sido comprobadas por Keil-

mann pelo toda una serie de otros mvesti adores no ¡as hallaron. 

Kneschke en su caso de esclerodei'mia de histología similar a la 

del maestro, llama también la atención sobre la hipei'glohulia. 

En síntesis, el ('aso que prt'sentames revela la posibilidad le 

que el proceso llamado esteatonecrosis se produzca en niños que 

no han sufrido traumatismo. y permite pensar por sus í'aracteiís-

ficas alhatOfl)Opatol ")gieas, tille  quizás no todas las observaciones de 

la llamada induración cutánea curable del recién nacido sean de 

igual naturaleza. Al deci r que no ha sufrido traumatismo, nos 

referimos al parto largo y laborioso, a las maniobras obstétricas, al 

f01('l'ps, a la flagelación del niño todo lo cual no ocurrió en nues- 

1 jo caso-causas ijvoc'adas por la mayoría de los autores. No 

dejamos de advertir per supuesto, que hubo cierto sufrimiento fe-

tal, y que el nacimiento, como dijéramos más arriba, no se hizo en 

forma normal. Pero, cuál sería en realidad la importancia de ('se 

nacimiento anormal corno causa de la induración cutánea Selía 

acaso la asfixio local por la eciutracción uterina, como su!.iere 

nshelm ? 

Creemos, que la observación que damos a eonoeel', y el ('Ornen-

talio que sobre el Putlt o hemos hecho. Contribuyen a poner en (ludo, 

como (liéramoS al comienzo, la veracidad absoluta del concepto 

tilO difundido (le la necrosis traumática de la gloso para explicar 

la génesis de la llamada antes eselei'odei'nia del recién nacido. 

Pat-a terminar, digamos dos palabras a propósito de la desig- 
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nac in del proceso. (_'oino es sabido, son múltiples hN imnniwis ¡ 
puestos. Se ha eliminado casi cii absoluto el término de eselero-

dermia del recién nacido ', considerando que no se trata histcl'gi-

caniente de verdadera esclerodermia y que el proceso evoluciona 

siempre hacia la curación. Y se han propuesto diversas lesiiznac'o-

iles : necrosis o necrohiosis de la grasa subcutánea, necrosis isqué-

mi( a de la grasa del recién nacido, adipcnccrosis, esteatonecrosis. 

irlduracion cutánea curable por traumatismo obstét rico, etc. ¡u- 

(lUCCi(ii cutánea curable es la designación que adoptan Acuno y 

\Viiocur y que emplea también ( 'iireflo Estos autores dicen, se-

guir a Alai- tan y ilallez, pero no le agregan a la designación la 

pan e final, pm t rauniat ismo ohstétrwo ' ' lo que tiene gran ini- 

)ort ancia rque este agregado encierra el ( oncepto patogénico 

aceptado por les autores franceses, y por que sin (1 la designación 

resulta a nuestro j mcm mliv vaoa y loco niédica induracióa 

es una palabra de aplicación muy extendida . La desechanio 

of i0 1)01 lo tanto. 

Ahora bien. 110 1105 parece just ificado, si 1105 ateneno sa lo 

dicho mas arriba, que se mencione la etiología traumót ca al dcsig-

liar al proceso, como hacen Ma rían y 11 allez. y otros. Y nos pa-

rece discutible, que se acepte Sin 111hS. (lite la necrosis de la grasa 

sta lo fundamental, u que se desprecie cii una designación anoto-

mopatológica, la 1 eaccióii con.luill va - (hIit cii realidad es la can- 

mute de la exteriorización clínica del trastorno. in contar (lile 

liemos puesto cii duda que todos los casos tengan igual anatomía 

patol(gica. 

Poi' lo tante creemos que debe volverse a usa i' la palabra es-

el eroderin i a, que aún Fischl la (1111)1 ea en su ñU imo trabajo ( Zur 

Sklerodei mictrage''. ''\rch. f. Kind.'', N. 92, que da idea de lo 

que cii realidad se trata. es  dccii', de un endurecimiento de la piel 

('011 determniulo carácter,  Al decir esclenodermia del recién no- 

citio ' ' sabemos bien a que proceso nos te) dimos y no prejuzgamos 

sobi'e (a usa o naturaleza del ni ismo. Podemos considerarla eonio 

tina designación cliii ica , y quizás, en algunos casos, como en el 

nuestro, hasta justificada anatomoimtolgicamente. 

El hecho de que el proceso cure no está tampoco reflido con la 

designación que aceptamos, romo ci'i'óneano'nte se i'epil e en nitie}lt)s 

1 i'ahajos. 1)ai'iei', en su tratado, dice que la est'ierodci'niia en placa,  

;wcde evolucionar hacia la (lcsaloo'ieioi( total y la(\Vnent'C y Oliver 

en 1111 1rahao reciente (''A reh. ¡ )ei'm. and Yh1l(.''. 1932) i't'tici't'n 
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tres casos de esclei'odeimia geilcia liza li en nulos pequeños que Ile-

gai oii a curar totalmente, y hace ini al que tal proceso tiene loo-
tióstico mucho más favorable en la infancia. 

(xciusióx 

Nuestra obserVacinil y las comprobaciones y reflexiones de di-

versos investigadores pei'nhiten sospechar que el traumatismo no 

es la causa fundamental (le la llamada "esteatotiecreis subcutá-

nea del recióii nacido' ', y ponen cii duda la constancia (le las lesiones 

del tejido graso encontradas en este proceso, y la sigili tiea'ooi l)at)-

giiiica que eoliienteflleilte se le asigna a dicha lesiones. (_'reemos 

que al l)IO('es()  en ('llistioli (Jebe volvérsele a denominar escleiodci- 

Tilia del recién nacido —, ', designación esta cuyo abandono 110 se jus-

tiea ami. 

.Juiiu de U14. 



Hospital de Niños - Sala III - Servicio del Prof. Dr. A. Casaubon 

Consideraciones a propósito de un caso de megadiafragnia 

derecho 

por los doctores 

A. Casaubon y S. Cossoy 

El día 9 de febrero (le 1934, iie.r.a it il-pital de Niños, Sala 111, 

la niña Mariana 13., argentina, de 9 años de edad, enviada a nito de nos- 

otros ( Casa ul ) por su colega am igo,  el 1) r. Lvi gua rda, por 'os- 

echar u ti proveso de 111 base derecha. 

El iiteringatorio detenido de la inadie da los sigtuentes dato-: Sin 

a n tecedente,   1 icred it a ti os ti¡ personales de mii  n rl att eta .Ap tito doli -viva-

do. Tendencia a la constipación. 1 la tenido voqueiuclie lince dos meses. 

Al cia oit isuo: Nina cii bilen e.talo de tiutricin. Tórax t'aqltí- 

tito. Pro1)ul,.ión del istertn'in \ coStillas hacia adelante ( ttiiax en -a- 

tetia ) asinietría toiñcii-a. El lieinitórax dlii) ho 11(11  tlttr-., -e preetita 

ilgit niii'. ahmedado que el izquierdo, especialmente ea la ini-e. \aiato 

respiratorio: suhinmititez del lieiiiibrax deieclio. que -e extiende (le-tic la 

loiti (le la escápula hasta la base, y se prolonga liata la línea axilar 

posterior. In dicha zona e tratica la diiiitiuioii de la entraila del aire. 

No se ausculta soplo, tu pectoiiloqioa i loita. Naln de particular vii el 

otro pulmón. Al- va (animada dent ro tic sus hitoitv- ieiinale-.. Tol los puros 

en todos lo, locos. 

Llama iii ateneoin que por delante, desde la quinta costilla hacia 

abajo, y ('ti ti sitio iii que 11  la piolnoda -e obtiene nitrnuaiineii- 

la iiiatitez lleplitiva, el sonido hel'cutttrio e sotiolt y cOti eco titu-

pa nico. 

No v italia  el borde ill ier i or 11(1 titeado, iii liazo. Nada de particu-

lar en el testo (le bis o icutios Valiltatos. 

I']lonl(i, de soto/it : Ilcttolohiiia,S5 i.ilohttt0S rojos, 4.t0.00ft0 

l(ittlos i)ltlncos, 9.21)1); tietiltolilos, 45 liiilo'itos, 50 ; ntonot'ito, 

1 : et».niit i0, 4 
lt'act'ioii de \\as,einlaliti : N i'e',itiva. 

Con ii examen clínico e hect nado el di;igntist leo ijttttiiiltii tu 
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¡)llt5 SI llieli la sulniiatilez lIC la hase (leiClia. aeuinpaíiI(la 
(l( lljSIi1iiiUCIUiI (Ie la tul rada IIII huy, 1O)S hacía p(iusal (11 Ufl Sil)-

(llOiflu iulmoiiai () phiiiopulrnoiiiti, el I1(_ell() (le (Jhttnel un soni-

do claro CO)) eco tinu1ain 1(0 (ii CI sil jo coirespoiidieiite a la matitez 

llIltatica p, llía leparos a esa sospecha. Peiisamts (fi la l)usihilitl)Rl 

(le UI) quiste I1i(lati(() de ki base del pllhl00fl 1) (it. la (.11 1.a SUp(iior 

del hí2allo, difiriendo t)da 1t(iiiC1CiI hasta (1 exauntil uad102Iáfi(tt 

111 (aSti. 

1(11UQ,(tfi (I  _V. 1: Ruliuiafia inip que ha tti níti.lam únte la volis i.  

Irahle eIevatiyi hl hetttitliafragiita litho y pOr debajo, lonas 
que corresponden al inti-tin'. conio puede apreciarse aprevia rse en la Y." 2 

Y l'u( rei(ii después de luahel efectuado este examen que pu-

t.Iiios IIegau al veuIadu'o (liagui0StieW 

Eui eleeto, la ra(II)gIfiIÍI del trax ('hleuuida demustra que 

mienl las el luniit(rax izquierdo presenta uuta ifliai.teui iioinuiil con 

la sombra cardíaca y el diatraitnia en SU sitio habitual, el heuuuto-

mx d ereclio 101 el contrario se euleUtuui la dividido cii dos parles 
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1(01' uiia lineo arci o1'fl1e. (le contorno uet( s, que se extiende ds le la 

columna vertebral hasta el reborde costal. 

Encima de esta línea, que corresponde lar su forma a la ima-

gen del diafragma, se observa claridad pulmonar. mientras que de-

bajo de ella, si la zona correspondiente a la sumbia hel)ítica,  hay 

un espacio claro alternando con sombras oscuras. 

Para conf'mar. pues. nuestro diagnóstico presunto de ma Por.-

inacin eonon ita del (1 iframa, sometimos a la cal ciiiui a un nIle- 

Ia(/o),/,1( 2: '4, ve la ,1een,l,o-lura 11 íl)1( en el -iego 

El ie no ha ,lo,-eiu ido,orlipalido 1.1 1iión alta le lo pniiaros meses 

le 1(1 vid im(tra(IteI- inmt. 'l'u,to .d intestino essulnliat ragmrutim*) 

yo examen iadiogn'i lico previa cern ida opaca y (hl uvimos dos va-

d i og ia lías. 

En la primera, debajo del diat'rag'nia d erce he y completo-

ieiite selalia(lo (1(1 pnlnien, se encuentra un alisa mIe'tiiil dilatada. 

que eoii'esirnndc al ciego, el cual se eneuent va ascendido o mas 

bien (lidio "no descendido — . En electo, durante la vida ini mute- 
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lina, el ciege Ocupa una posición alta, frente a la porción más baja 

del duodeno. y luego se va lateralizando hacia la derecha hasta al- 

cauzar semana) la superficie inferior del hígado su curso 

eS después desviado hacia abajo por la gIindula hepática para ocul)ai' 

hacia el final del euanto mes, aproximadamente, su posición final. Por 

eso Ieim1 a descendid ', en lugar de 'ascendido'', por- 

Lado iii'reeiio !,uilo ¡iijtiii'IliiI 

R0dlf/IiJf(l " -  ': (01110 vonsevuencia 11'1 110 1(S(i11S0 ' ' del c ivgo. el 01011 

'ls(inleflte aparece 1(11111) lei'enlinte, oguilo de l t ial1\clo y (1(1 
dese ('fl lente 

(luí' se trata aquí (le la persistencia del 1'gano en la sit uacin ocu-

pada durante los primeros meses de la vida inI rautci'ina. 

En la segunda se nola mejor el ti'aycc'to del intestino grueso. 

A pal'tii' del ciego, ci colon ascendente se hace descendente, diii- 
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giéndose hacia la fosa ilíaca derecha, en donde se convierte cii tInos-

verso, siguiendo entonces oblícuamente hacia arriba y a la izquier-

da, hacia el ángulo esplénico, para continuar luego, con el culii 

descendente. 

[n mes más tarde practicarnos un nuevo examen clínico di' la 

enferma, comprobando exactamente los ni ismos signos físicos que 

en el anterior. Por otra, parte, una radioscopia del tórax, con obje-

to de estudiar les movimientos del diafragma, reveló que el hemi-

diafragma derecho exeursionaba menos que el izquierdo y que mien-

tras sus 2/3 externos se movían sincrónicamente con el izquierdo, su 

tercio interno lo hacía en sentido inverso presentando una especie 

de fenómeno de Kiinbock descripto ya por Faton y Lucy. 

Con estos datos el diagnóstico era fácil. Estábamos, pues, en 

presencia de una malformación del hemidiafragma derecho acom pa-

iiada de una anomalía en la posición del ciego ("no descendido''). 

1)os sol las principales malformaciones congénitas del dial'rae'-

ma : las hernias y las eventraciones. 

La eventración consiste cii un levantamiento perniaiiente de una 

mitad del diafragma, cuyo punto culminante puede llegar hasta ci 

segundo espacio intercostal y aun a la clavícula, permitiendo así 

a las vísceras abdominales un considerable ascenso. Se diferencia 

de las hernias diafragmáticas en que en estas el pasaje de las 

vísceras abdominales hacia el tórax, se hace 1)01' un orificio iior-

mal o patológico, mientras que en la eventración el diafragma está 

solamente ascendido, sin presentar solución de ('ent i nuidad. 

El hemidiatragma izquierdo es, generalmente, el más lesiona-

do. Faton, en 1921, encuentra, sobre un total de 130 casos, única-

mente ocho del lado (helecho y I'i'evost, en su tesis, cita diez lo-

calizaciones derechas tomadas de la lii erat ura sobre un total de 

140 event raciones. 

Esta predilección 1101' el lado izquierdo se encuentra ta inidén 

en las hernias diafragmáticas, explicándose la causa ¡mi-  la presen-

cia del hígado en el lado derecho, el cual constituye una ha i'i'era 

Poderosa que se opone a la produce i ón de las hernias. 

La event ración dio fra gmíit lea derecha es, por otra 101110, 11105 

silenciosa (l ile la izqinerdii. Piles imiiciiti'is esi a úhi mio realiza tic- 

cilolltelnellto la triada smi omatica descripta por Iñil ini dextrocar- 

dia, sinili'onie pulnomai' di' la base izquierda, aninialía tic las vís-

ceras ahdoiniiiales 1 (fUl' pueden hacer sospevillil' la presencia de al- 



gima maltoimacin. el> la eventración derecha la dtxtrocardia es ex-
eepeional (caso de Koun) y faltan los signos digcstivis. 

Los sigues físicos en la eventración derecha va rían según ci si-
1 jo que ocupen las vísceras abdominales, y así Faton y Prevosf 
describen dos tipos con caracteres clínicos radiológicos ditereti- 
tos : eventración hepatof r(nica puia y eventración por megaeolon 

megarecto. 

En el »iini( o coso, el hígado está colocado en la cavidad tolá-
cica, inmediatamente por dehaj: del diafragma Los signos f uncio-
nale.s faltan siendo únicamente ún icaniente ci examen físico el que desuhre 
la presencia de UI> sindr( me pseudopleurítico de base derecha a 
sabor: matitez, obscuridad icpira1oi ja. sin soplo ni ruido" agre-
gados. Por otra parte, el borde inferior del hígado no se palpo 
(1>. 4! abdomen. 

En estos casos el enmr de diagu6stico con un sindrorne cori ieo-
deural de base derecha es trecucntu siendo más ra ra la 00111 usión 

COU 111] tumor sólido de la cara super>ol del hígado o in lerior del 
pulmón El examen radiográfico demuesti aa ¡ hemidia tragma le-
reí - he mucho más alto (1(10  (1 izquierdo e iiilnediatafl>elile (iehllJO 
de él. Ulla sombra delisa que corresponde al hígado. La excursión 
dial ragmíitica puede ser normal si bien de menor am ¡dii ud >1 ve-
ces se observa el fenómeno paradoja 1 de K ieiih>ock. 

En. el SCJU ndo CUSO, el 001011 distendido se interpone entre la 
cúpula hepática y el (liafragma, estando el hígado basculado ha- 
cia atrás per el intestino. ('1 íiiicamente. el> lugar dei silidlome 
pseudopieurít ico de la base derecha, se encuent ran los signos de 
Un hidroneurnotóiax : t im lialiisn>o ('011 abolición de vihraioiies. 11 

eees soplo anfórico. El hígado no se percute en el tórax, ni SI 

ii en el abdomen. 

En este ('aso la confusión es posible con un absceso stibfréui ieo 
nl> hidroneumotrax de la base del pulmón. El cXailleli radioló-

gico muestra claramente al diafragma por encima de una zona 
clara, en lugar de la sombra be1>íitica. La comida llaNtada (olltil-
ma 4. ! diagnóstico. 

Pero no en todos los cases el diaglióst ieo radiológico es tal> fá-
cil, sobre todo ('o» las l>ertii>is y especial inent e (ualid() asientan cli 
ti lado izquierdo. Se hiii> (111(10 >11111 (111) algunos Signos diferlli-
li 01 5. 

Pa la Hertz 11)5 li jovimientos respiratorios de los hlelfi idia ti:i-
oias se hacen en el mismo sentido el> la eventraei(ii, mientras que 
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en las hernias se observa un movimiento pai'adojai de Kiioho'k. 

Sin embargo, esto no es exclusivo de las hernias, l)ms ha sido ha-

liado también en las eventraciones y parálisis del diatiagma. Korus 

encuentra en las eventraciones que la amplitud respi iatona del he-

mitórax enfermo es mayor que el del lado opuesto, debido a la oc-

(1(11 (Ii' los músculos reslnrateuios accesorios. La excitación farálica 

dl frénieo deteimi un, en la eventración, la contracción en 111050 

del diafuagnia por encima de las vísceras, mientras que cii las her-

nias esta contracción se produce por debajo de ella. 

En ciertos casos es necesario em plear el neunlopulitoneo para 

poder establecer con seguridad el diagnóstico. 

Por otra parte, el cliagti(sti o diferencial es necesario hacerlo 

también con la elevación del diafragma 1>01 parálisis del irénico de 

naturaleza tóxica o infecciosa. 

Posee en realidad el mismo aspecto radiol(ic'o. Pero se 11-

de diferenciar: 1, por la abolición de los reflejos ile Paillard y 

FI ess que revelan la parálisis del diafragma :, el signo de K in- 

bock, que presenta en la inhibición fréuiea un estado tal de fuerza 

como no se observa en las hernias ni eventraciones : y 3'•  el nivel 

diafragmático no presenta una línea uniforme como en la eventra-

ci:iii, sino que es irregular, revelando a veces la oscuridad del seno 

cosi odiafiagmatiro la existencia de una paqui pleuritis. 

Por último, algunos autores proponen ditei encia e la eventra-

ción del megaclia frauma . El diagnóstico se basa en que, en el pri-

mcc caso, el músculo está adelgazado y debi 1 itacio cediendo fácil-

mente a las dos presiones mientras (IUC  en el iiieg'idiatrzigiiia el 

músculo está conservado, pteseiit>ndo por consiguiente una diná-

mica normal. 

En real idad, el término de cveul ración que sign i lica  

congénita o adquirida, de los intestinos en masa por ini pilni e 

cualquiera de las regiones anteriores y laterales del abdomen— (('nr-

(Ienal ) , está ml a p l icado, toda vez que cii la llamada evcut ro-

('1611 (ha fragnuut ini no hay salida (le vísceras desde el momento que 

no hay efracción o solueioii de continuidad 1101 donde hacerse. 

Por eso, y por presenta m el li ciii idi a fin gula de ree ho de nuest ro 

('aso un a dinámica normal por lo flh'flO5 cii sus dos t erceras pa i'-

los, liemos adoptado el noiniiie de nicgadinfr>igma. 



Cátedra de introducción al estudio de la Obstetricia y Puericultura 
Prof. Dr. Nicanor Palacios Costa 

El recién nacido hijo de la tuberculosa 

(CONTRIBUCEON A SU ESTUDIO) 

por los doctores 

Nicanor Palacios Costa y Florencio Escardó 
Profesor titular Jefe de trabajos prácticos 

Sección Puericultura 

('ensiderando (lile  el tsl udio 1(101 ijo V sistemat l() (le los 
pequeños separados de sus madres tuhere liosas. t iclie ía- 

J iital inI POItalicia (11 el (ollocifll ielito del problema hielótiío (le ki 
tuberculosis y incialmenfe de su soluci0n terapéutica, hemos dv.- 
J)1 (Ildido este t rabajo durante la llueve permanencia en la Mater-
nidad del Hospital Toinú. V aunque limitados por ese escaso ti]- 
1(0 (1011105 a e jutintiación lts (latos ree 02idos que eunst ituven un 
mal eria l que no sabemos haya sido estudiado todavía ent re iiusotlos. 

Las observaciones tiaiiseiiptas en la notación hihhogtíifiea (111) 
va al fin, muestran hasta qué plinto es preciso ser rigoloso en a 
api eciaeioil (le las estadísticas. Es per ello que comenzaremos por 
Una exposición y crítica del ma terial empleado 

Nuestra observación se fundamenta en 126 ieeien oaridos, h ijos 
(le tuberculosas (le la \lalellli(10 1 (IdI 1105101 al Toinú. El (xalneu 
(11 ,  (Sf05 1111105 durante la primera semana de Su vida en los casos 
de los (it térflhil]O y en un plazo va riable cutre tres seis semanas 
en los mas pequeños ( pues 110 se daban (le alta (1(1 servicio hasta 
que el leSO 110 llegara a 30(U) gramos)  ha sido personalmente efec-

tuado Y(OlitiOladO 1)01 nosotros mismos; los tintos ulteriores perte-

necen al Servicio (1) (0lO(aci')ll fam ilia r, V 140 han sido tenidos en 
cuenta por nosotros por que determinados por diferentes dispen-
salioS la falta de unidad quita, naturalmente, eficacia a la exae-
1 itud y prolijidad (le las observaciones y (11 algllllos casos en los 
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que aec ¡dental iwute nos ha sido dado ('0111 rolar ('ortos 111(15 lIc- 

(01)5 podido imi>rohar (lite la asáteiTa era precaria e iiisufieienle 

desde el punto de vista de la Puericultura ( educación de las mu-

jeres que tenían niños: sus obligaciones, deberes, técnica de la 

crianza, cte.). Tuvimos la ocasión de plantear y preponer la orga- 

nización de un dispensario central que eumpliei'a con la misión 

social y científica necesaria, pelo la idea 110 pudo prosperar, 1)01' 

razones bui'oeraticas. De cualquier modo estas I'estl'icciones (i1e 

enunciamos se refieren a los pequeños episodios que puedan haber 

¡lit ercui'i'ido la vida de los nulos y 11(1 al resultado global de su su-

pervivencia y condiciones generales. A pa rtir del mes de ,j ulio de 

1931 la vacunación con el B. V . U.  dejó de realizaise en los prematu-

les efectuóndese solamente en los que se encontraban en buenas 

condiciones de vitalidad. 

En t ('dos nuestros  niños, efect iia mos antes del t ercer día del 

I1a(imiento, la intl'adei'mo1'reaceii) de i\lantoiix, ('01) solución al 

preparada eXtenlpo1'il11elmente de acuerdo a las indicaciones 

de Sinion y Redelei' ( 1 ie nt ¡Tilos esta i'eaeción cada 10 días en 

el caso de pi'rmalleiicia cii el hospital; salvo en un caso que detalla~  

ivmos más ildelallte, las reacciones se mostraron siempre llega-

uvas. 

También liemos i';isti'eado cuidadosamente la sífilis, precaución 

de iui inordial ini port anda en la colisidel'arion (le la p i'ematui'ez y 

la debilidad congénita. Teniendo en cuenta la posibilidad de (¡TI(-

las toxinas de la madre pasando al teto determinen cii éste la pre-

sencia de amhoc&'ptoi'es, que pudieran falsear el resultado de la 

\Vassermann referida a la sífilis, sólo hemos aceptado este diag-

nóstico cuando los signos clínicos de esta enfermedad se veían con 

fumados pci' la i'eaccion sei'oUgica positiva del niño o de la ma-

dre. A este respecto, tal vez, convenga aclarar un detalle bibliogi'ú-

fico i'et'i i'iéndosc al asunto Simoii y Redeker ( 2 )
, a firman que 

las investigaciones de Lelong y I)ebré. col) las reacciones de Ro-

(luet - Negre y \Vassei'mann, fueron también positivas'', n)ientl'as 

que de los escritos de 1)ehré y Lelorig no puede deducirse estrie-

1 amente eso en lo que a la 1'eaccióu de Wassei'mann se refiere;  di-

('('1) estos  auli lies (3) , desi )5 (le describir la técnica  seguida para 

Simón y Redeker.--1aniud ir(u'tien d e tuheitulosis int:iit(il. Tral. 

l'1flfl0li, li:;,  pág. 129. 
(ip 'it., pág. :15. 

1 R. Debré y M. Ie1ong.—Differcut ns1c'ts de 1 'herelile t uluru- 

¡'use ( IllIltrin ) — Anuales \llht0lt's It' \tt_'tIttiiti' ' ', 19O15, tolilt 17 pag.' 005. 
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la 1 eaeion \egi'e - Boquet . I1('IIIOS ( 'lee! Utt(l() Si('IflJ)i'e pa ral('l a- 
ineiite la reacción de Bordet - Wassei'mann listos a eliminar los ea-
505 cli que esta ueaeei(n se hubiera mostrado positiva. Diga mos mos que 
el antígeno que liemos empleado se ha mostrado siempre rigurosa-
mente específico en los muy raros Caso', en que las t'eacciolies se 
han mostrado positivas al mismo tiempo el sujeto eta clínicainen-
te, a la Vez. tuberculoso y sifilítico, y muchas veces liemos encoui-
raJo reaccielies de Bordet - \Vassermann, coincidiendo con una 

reacciéii tuberculosa negativa ' lo que, Ita nuestro parecer, lejos 
(le adnt iti i' posible ('OiifU5ii' ii, acentúa la especificidad de las reaccio-
nes, pero los autores, extremando sil crit icismo ('iclitífieo, a(lrfli-
ten la posibilidad de UIt eliot entre reacciones (id 01150(0 illecititis-
mo criterio t'i(O1'ist?t que hemos adoptado según dejamos dicho. 

Pa ra apreciar el coeficiente de mortalidad de uuest itt ('st a-
Jist lea, deben además 1 enerse en cuenta las condu'ioiies de liospita-
1 izar ion de los recién nacidos, separades, de las triadres: las t res es-
tadísticas sucesivas de ( 'ouvelaire y el documentado traba jo di' uno 
(le nosotros y Raimoiiili piesentad) al 21 ( 'oiigi'eso \tl('101illl ile 
)hsteti'ii'ia V Ginecología. constituyen uit docunietito definitivo tu 

resi )eet(;. 

En genei'al , el Servicio de .\iiios de la Maternidad del Tot'nú 
couustituve 5611) una estacjon ile titiso pata la eclocaciotu fam i 1 ial', a-
el 

 

pequeiio permanece  en él muy pocos días pero los pu'eitiat tiros 

(uit' quedan en él seis semanas y iii6s, esttuui sont('l i(l(s a todas las 
eí;ltseç'Ueticias del hospitalismo aunque en gencral, las ('oltilili-
lies son allí unuv buenas, quizá las mejoi'es de toas las orinllu i-
zaeiolles similares del mundo. pequeños iliN)liVeiuietites agl'itVaui las 

inevitables desventajas de toda asisfeili'itt liitspittulal'iti. Po]' ',Jelu-
1)10, wní práctica del hospital a la que no ha escapado el et'Vi-
('jo de limos hace que todos los vidrios (le las ventanas sean azul-

les, lo que determina los particulares iuícoiiveui¡entes tic la ' ' tuillie- 

Ita''. Durante nuest ra 1(ei'Iuianelieiiu itt ('1 (']'viei() 1 latamos de 

obviar la desventaja haciendo tiplieaci(tules sisteiníitieas de ra- 

yes ultravioleta. Finalmente, el preccdmniuento empleado constituye 

Ulta Sil pel'posiem'u de la ('olccltioli ianuuliai' de la va('unaetli se- 
temñti'a 1)0]' el H. ( '. ( L, lo que 110 permite establecer (Ie(lli('eioties 

sobre la ticcióti puta tic uno y otro l(rocelllmi('itto. 

Pi:so.—Eui ('1 cuadro siuuieut1e se enceiti 1'11t'611 los ilatis (JU(' 

los diferentes autores aportan al eoiiocimielito del asunto y a él 
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hemos agregado los iiuesl ros propios. Las cifras son tan dispares 

que hacen difícil toda comparación. 

Autores 
10S

g
C 

250 a 3000 
mas (le 3000 Tér. Medio 

llohelin - - 
)250 

Goireaii - -- - 2250 

Favre-Thoinas 10.7% 50% 39.3% - 

Zorochovitch 5.5 13 > 51.5 - 

Peaud - 
- 3100 

Debre y Laplane - - - 3089 

Debre y Lelong 14 » 22 » 61 3219 

Gouvelaire (1923) - .18 52 - 

Vignes 47 » 33 20 - 

Forssner 7 31 62 - 

Material propio 20 ' 20 » 60 2753 

En hijos de no tuberculosas, hemos obteiiido corno término me-

dio de peso 3.223 grs., cifra apareol cmcnte mucho mayor que la 

obtenida aquí, pelo para la consideración rigurosa de estos valores. 

el material debe distribuirse así 

Tér. medio grs. 

Normales (de término 
pesando más de 2500) 90 3322 

Tuberculosis y sífilis 11 3409 

Pequeños ((le termino 
con buena vitalidad) 5 2288 

Débiles congénitos de termino 1 2140 

Prematuros IT 1195 

Prematuros y gemelos 2 2160 y 1700 

126 T. M. 2750 grs. 

Considerando flOiflii-i les los limOS 0011 caracteres de t érmino, 

ccii buena vitalidad y pesando más de 2.500 grs., liemos dejado 

aparte los riiíios con tara sifilítica bien averiguada. Resulta en apa-

rmeneia iiii'adógico que el término medio del POSO (l esos ninos sea 

1)1(0 isameiite mas alto que en los demás, pelo es sabido que la sí-

fi lis suele dat ninos grandes. En este grupo se encuentra el más 

grande de uuest la estadística, 4.890 gis. 

Es de nota i' que esos u u'ios mduda blemente heredoespecíficos 

representan (1 S.7 % del total, lo que conf'ma nuestra Uiipresiuil 

de que la heredosífi lis sistemáticamente buscada da, en las ntat el'-

iii ( lades, Uli porcentaje mucho más alto que en los servicios de pe-

(1 ial ría. 

Llmiini Imi aletn'imn (InI,  &n i.ienet'mil, los autores de estadística 
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no hayan procedido sistemáticamente a despistar la sífilis en el es-
ttitlio de estos recién nacidos . salvo Dehi'é y Lapiane y l)ebré y 
Lelong. que establecen clai'anieiite que han tenido en cuenta ese 
factor y Peaud que se limita a decir (100  dos (le SUS naos han muerto 
por lúes. los demás autores no dejan constancia expresa de un asunto 
que tiene sin embargo capital importancia. 

1)isti'ibuvendo esta clasificación en la escala pondei'al, la si-
tuación sería así 

Peso en gramos 
1200 1500 

a 1 a 
150(1 2000 

2000 2500 
a a 

2500 3000 

300)) 
a 

3500 

50U \1s 
a e 

4000 0)00 
Total 

Normales - - 23 33 29 5 90 Sífilis - - 1 3 -1 - 3 11 Pequeños - - 5 - - - -- 5 Débiles congénitos - - 1 - 1 Prematuros muertos 2 2 1 -- - - 5 
Prematuros vivos 1 4 9 - - - 14 

rota¡ por peso 26 26 71 126 
Por ciento 20 20 60 - 

R( l(lció?l d< 1 p(so Col) (1 Yrado de 1(1 h 510)) loO t ( 100 

La relación del peso con el grado de la lesión materna ha me-
i'eeido una especial atención de los autores todos se muestran exi-
gentes cii el diagnóstico (1(1 tipo y grado de la t iiht'i'culosis en 
nuestros casos esta clasificación ha sido efectuada 1)01' el eI'viciu 
clínico del hospital Toi'nú, lo que pone fuera de (luda su rigor 
los grados son los de Turban. 

En los pequeños de término la i'elacioii sería 

Grado .... .......... . .......... O 
Grado II ........................2 
Grado III ...................... 

¡.,lit lis 90 niños considerados corno 11(rmales. la  distribución 
Sil' Ía 
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1 11 111 

2500 1 2 

2600 - 2 1 

2700 3 3 2 

800 2 - 2 

2900 1 6 - 

3000 1 9 3 

3100 - 5 - 

3200 5 2 2 

3300 2 3 1 

3100 2 1 1 

3500 2 2 - 

3600 5 1 1 

3700 3 2 - 

:3800 3 1 - 

3900 2 2 1 

4000 - - - 

10() 
 

1200 1 - 

1400 1 

4700 
 

Lo que (list Iil)lli(lo fl.IS (s(luciaticlncnte, le iltalia 

1 1 11 1 111 

De 2500 a 3000 7 21 10 

De 3000 a 3500 11 13 1 

De 3500 a 1000 13 6 2 

De más (le 4C00 3 1 1 1 

Por 10 (lll,  en la (lisposiei)n (1(1 esquema, se obticiie una ilTia-

t2ii tanto mas desviada a la derecha. cuanto más se descietide en 

la escala de los pesos. La curva de peso de estos niños cii la pit-

litera semana no present por regia general, particularidades dig-

ti as de mención. Sin embaríio, ('5 d' notar (iie los p'(lilens intel'-

nados 1 iresetitaron Coll —rail frecuencia y een notable intensidad los 

ligeros trastornos característicos de esa o'dad : dernutis infantil, 

niiigiict, p('iifigo contagioso de los recién nacidos y otras piodeitin-

lis, conj un ti vil is bit na les, etc. Si bien es cierto, estcs hce lios piWda1t 

quizá, ser atrihuídosal hospitalismo y 110 0 Uli terreno especial. 

Solo observamos una coii,juntivit is itoliococe tea con la debida coin-

piohaoión bacteriológica y que cucó pci' (l procedimiento de Sal-

Ictain, cii forma absoluta cii (lii lila/O iii' siete (lías. 

Debo' hacurse notar que la impresión clínica que produceti es- 



tos niños es de menor salud que la de otros recién nacidos, sin otro 
signo clínico que un tono de palidez ligera que atril)uÍmOs desde 

liii principio, a la fa lta de luz blanca. y que, en confirmación de 
nuestro concepto, se modificó rápidamente con la sistemática irra-
diación ultravioleta. 

Lo ?cup(I'oCiófl d! peso: 27 curvas de nulos normales han 
sitio seguidas hasta la recuperación del peso de nacimiento. De ese 
total. 5 niños no han perdido peso, 11 han recuperado el peso ini-

cial en el curso de la primera semana, S en el de la segunda y 3 

en el de la tercera. El eludo de esas fichas pei'rnite establecer que 

la velocidad de recuperación no gua ba relación alguna con el gra-

do de la lesión materna. Así mientras niños, hijos de madi'es con 

lesiones graves (le tercer grado, no pierden peso o lo recuperan en 

los primeres siete días. lilfiOs (le madres con lesiones fibrosas, de 

primer grado, tardan tres semanas o más tiempo en realcanzar el 

peso inicial. siete niños muestran una i'eascención extremadamen-

te lenta con ' plateaux ' ' de 6 a S días. 

En lo que se refiere a la cantidad de la pérdida de peso, sobre 

un total de 41 curvas estudiadas, 3 rnuest ruin que no hay pérdida 

inicial, 18 inuest ran pérdidas mínimas entre 40 y 130 gis. 13 péi-

didas entre UI)) y 250 gis.: pelo (Inc  nunca alcanzan al 8 % del 

leso inicial y sólo 5 grandes pérdidas que oscilan alrededor de 

501) gis. Tampoco hay relación alguna entre el grado do la 1 ubereu-

niatei'na y  el valor de la pérdida inicial de peso. Así por 

ejemplo, en los 5 casos con pérdida intensa, 4 son hijos de t ubereu-

losa de primer grado y 1 de segundo grado. 

(orn pai'ando estos resultados e ui los (le iguales observaciones 

efectuadas 1)01' iiiio de nosotros en hijos de madres no tuberculosas 

y que han sido publicadas, cabe concluir que las curvas (le peso 

de los hijos de t uherculosas no ofrecen nada de particular en la 

primera semana. 1.-"ólo observaciones más copiosas permit irán senta r 

conclusiones definitivas y valederas. 1)11(1 tenemos entendido que 

no hay en el país ningún material coleccionado que consigne día a 

Ilma el peso (le los recién nacidos, hijos de tuberculosas. circunstan-

cia que nos ha animado a hacer esta 1)111)1 ieuieuon. 

JI 01'/(ilUiíld : La mortalidad le los pi'einat u ros seca consignada 

mi ci párrafo eori'espondiente. I)e los deinas muuuios calo seiialai' 

dos casos. [n débil congénito de téi'ni mio ( ilist . Clínica 1072) que 

nace pesando 2.200 gis, y cuya madre tenía Wassermauui positiva. 

El niño fallece uui sexto día (le nacido, con gran ictci'ieia genera- 
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lizn(la. 1'\o ha.v atitop'¡a. 'i (itiii lici(iI(il:- l)c(íl ci, Ili1. 

1069 qll(' nace con 2.74() zts. y un 10(11estado g(u(i'ai. La niaili c 

ticne 11011 k'iiffli I)Ulfllofllli de tereci. grado y \\iiSarflhi1111l  positiva, 

'I ilifiO. que tiene tmlhj(m \Vaset'mniinpositiva. muele a les l 

(lÍOS. pesanlo 2.100 gis . a jusal del flotamiento específico 11iiciilo. 

E,1 tXafll(Il Oil tutu j)alllloiii(0 (le pliltiloties, 1)1170, lilgahli) 

ganglios 111(s(iitei iius 1 fi. Lli7(011u. Instituto Susini le 

1i Facultad de Medicina 110 iiiost l) 1111(10 de cal' etelÍsti(o, La 

conch

(0'fieurlelleia de una lues mdiiilahle que no permite sacar o—

del ('050 0 s excusa di' más detallada (1esrij)ei)n. Como 

(ld111ítS casos (1)' 1111(11 e son (le (t('flhult iii'o, 1Ç5f siria ii 1011(1) d;lS0 

(le muerte io'e'iiz (le piiestt'a eslallisti('a. 

1?l1FM,'i'1H()S.—la)5 pienialutos foinian ini (OiiJUOIO de 19. en-

tre los que ineluirenii 5 (105 iii)' fuel (111 j0(1i11)t lilos y gemllas (le (l-, ¡ - 

 sexo, y ji1eeu1arnii ina epideiiiiolisis am los 1 hereditaria 

- 
111111 sido objeto (le una jiuldieaei1i social (1  

e U( Orlo (I( //)'(o)u(o)( 

\,It ore, (,os 1 Prt',uat tilos 

l(oleIiii 36 17 52 
Freurid 1 •l 7 14 
(odrcaii 103 61 52 
F'abre Thomas 31 2 0 

TecOli 26 1 
Gilbert (resumen) 270 14 
Zotocho w it cli 35 1 3 

Pcaud (revisado por 
Debré y La plane) 1 212 23 10 , 8 

Co11 vejuire (1923) 61 13 21 
Debré y Lapiane 127 18 14 
1)ehrc' y Letong 61 16 lb 
Material pro, io 126 i 19 it 

El euialto alituviol. III heeueiieia de preiili1u1t'oS vii- 

confiada ir los distintos iliti'1es niiest 111 (Ff111 es t'oiiieitlt'iite vito 

la de F'It'uli(l. ( ilhei't y l)tln( y ¡ al 1)10111 y 11111V vec i na a la de e- 

bit" y La'loiiu. l'sI as calO itlaties resultan ahsoliitaiueiite t1isj)ties con 

las (le It s (lemas autores (ile liemos revisado el examen atento de 

estos misuli ados pe'nt e delerminar (jur esi 1 tlisiai 'idad sine del 

4) Tlorencio Escardó y Luis Trepat.--- t:iIltrnilio. lh-ct licti 

liOtriti. ' A 'tt Aig. li 1 eliit viii ', lino 1, N.' 2 tIc 19:U. 
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('III) lío ('vii ()iIL' S(' haya t'staltlti'iílo el hiai2i1stier (It' l)i't'matui('z. 
\osutics 1). 5 lomos a tenido a lo que ludíamos llamar i''niatu- 

Fez ef&ti\'a s&'guiiilo y (('lee! grado (It' 3l lrtan 1 es dt'eii'. la it'- 

iiit''tntada 1)01' 1111105 (It' l' peso, talla lllft1'toI' a 45 etnls V 51211(15 

i 'ales e ilu1,iseut ihles (le JIl t'matum'','z. ('un ese criterio t'sti'n.tt) Itt'-
ns ('XcI11Í(l ('meo iiifis 0111V pe()U(iíOs ('01) l)Um'Ila vitalidad y ea-
1 aeltrt's de t1'ntj1iu ' tai11hi11 lino ('Oil ('al'ael('res tlt t('FlTI!ilO, 1)1 10 
t•'li vitalidad ('líni('am('lltt' (miii t'seiisa (l it(' nit'i('eía. sin duda 
lIa, t.1 rótulo IIt' (1(hil (' ig(i1ito de t('i'iiiiiio, Nuestros 17 Pl'elllatu- 

105 dan romo ttiniiio iiiedi (le lOso 1195 tUs.. eull cifras ('xtl('nlas 

(II' 2.4(H) y 1.441) gis. 

En los 1: l)1t'ill!illii'Os tin' \ivi('Illil la IItI va tlt' ¡05() hasta a!- 
ronzal los tres hill s, st' rvalizó ('II liii plazo 111(1110 tlt' 13 senmllas, 

La irla So o., m la 1 lit'tilsis matt'i'i1 se 'xpiesa así 

1 primer grado d&' Ttirlein 
2 egu ((('o 

II Irrcer 

o m ,a, que mas le] s2 ',- de niit'sti'iis pmeillalUi'os t'rail lli,j15 le nimi-

(II'CS ((111 lesiones tuberculosas tti'OV('S \. t'xlt'iis'is 1)' los 14 niños 

hijos de madres ron lesiones (It' 11t't'I'grado. lit's ('11111 midt'llIZiS, 

lll'('d'sifil ítieos i IIIIUI laltit's. 

\Ioi'r,i.iu_n.-5 pit'i-natui'os ialh'eiei'oii. 1 (It' tIlos el ttt'int'lai' 

II)' ¡mi ('1dt'1'l101i5i5 ampoflosa lo'reditaiia. del que se ha lit'elio un 

estudio ¿limite Vii i11('11eioI1ldO. oliOs 2 tut' hillt'rt'ii antes de las 

12 hoi'as de su naemn1Rnto. pt'saluiií 1,,4(( y 1.441) grs. y iran hijos 

de 11-la(lri'5 roli lesiones I1' tercero y 5('gl.l]I'lo 2111(10 i'('sp('etivanIt'ilte. 

No hay autopsias. M m ro iiat'ido ('011 1.600 iF5, (' '. 29 ('tifls., t. t. 25 

et.iilímt't los - tolla 43 '5 1. es vaeiiiiiido ron el R. ( '. 4 . al 6.'. 7. 

días. baja gradualmente de peso hasta 1.341) gis., con el t1lle 

t'all 'ee',ii 14 (lía de su iiaemniiento, sin sílltonIlls clínicos especiales. 

No hay autopsia. 

I 'il11i]T)1(.'1lt('. un timo de 2.050 gis,, tilií(' ('Oil aslo.'('tO de buena 

vitalidad, iss'ilu' el E. ('. 4 o. al 5.'. 7° y 9 (ha SI' IliRiO alimenta- 

1011 ('011 l('i'li(' tl(' flladl't', liit'go de uia pSi'ilidmi iiiiriiil (It' 11(50 ti_e 

16)) gl's. tI ])L'SO (It' iiiieimietito se i'ecupei'a iii 14 día y 

t'slaeionai'io 000 iiiia tt'nat'idid (l('s('spl'i'ant(' durante ciiati'o seilia- 

tias en las cuales se ili('lii 1 i'alamit'nto ('(lii suliai's'nol el P° li- 

mni'lila 11IUV lentamente cuando se suman a la let'lir de mati_m'e l'q' 
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(11(5 cantidades de habeui're ; a lOS (los 1(1(5(5 (le (dad, 11 l a. llera 

a 2.440 grs. se  bii'e una i tradej'ninvecc'ion de ?slantoux ('OH solu- 

ción (le tuberculina al 1 la reacción de muestra tan positiva que 

días después es todavía bien evidente; el itilio empieza a vomi-

1 al, una dieta pasajera y poción de Ma rfan coii belladona lineen 

Cesar los vómitos ; aparece en la región caro1ídea izquiei'do un tu-

mor que pronto alcanza el tamaño de una nuez, adherente e indo-

loro; aumenta de volumen y hace una sola masa con el paquete 

vascular de la región a los 15 días de haber aparecido y 2 l, me-

ses de la edad del tuno, el tumor se extiende hacia uno y otro lado 

del cuello, el abdomen se pene muy tenso, el pañaL sin embargo, 

continúa bueno y el peso no disminuye. Terminada la serie de sul-

t'arsenol, Se inicia uiia de hii'iiiiiui'o (le liier('11ri01  fundada en la 

\Vasserniann positiva del niño y se saca sangre que se cultiva cii 

fliedio de Loewensleii, con resultado negativo (Dr. Colillas), 10 

días después, el estado general se hace malo, el abdomen continúa 

tenso y timnpimnico, la palidez se acentúa y toma un tinte céreo, 

pero el t umol' del cuello cOflhleilZa a aeli ieal'se ('Oil rap idez, quedando 

reducido al cabo de 20 días de su aparición a una masa difusa, irre-

gular y (lilia. CH la región carotídea. que se palpa bien, pelo que 

110 hace relieve. A los tres meses exaetanieiite de edad, el estado 

general se hace más grave, hay disnea, aleteo nasal, deshidratación 

extrema. abdomen tenso, y el 111111) mucre pesando 2.050 gis. preci-

samente el peso de su nacimiento. 

El cadáver es retirado p01' el director del hospital, quien IIOS 

hace saber que el examen anatomoliatoloieo evidencia lesiones tu-

berculosas ('loras V múltiples. 

'onsidei'aines interesante la exposición de este caso, ( 1(11' P -

de resulnil'se así: prematuro de 2.050 rrs., con \Vassermann posi-

fiva débil, cii t rat am ieiit o específico, vacunado al B. C. G . con 

\l antoux juanea y persistentemente positiva a los dos meses de su 

iiiicinuento, que hace un proceso t uinoi'al de cuello de tipa gaiiixlio-

nat', que retrocede eluiiieamnente sin desaparecer: el niño uniere a los 

tres meses de edad. Nec ro psi a : tuberculosis general izada. 

'onio el niño l'ué separado de su madre iiuuediatainent e de 

nacer, corresponde elasi l'icarlo ('cilio tuberculoso ('oflgéliltO falta- 

tía e lite idat' exa el a ni cnt e el fliod 1 de acción de la va tilia de t. 'al- 

lite) le ( (1(1111 en este caso. 

1 xVi:s'rie\el x ni: i.i 'i'ilit:IicIaÁ)sis i'oNeExl'r.\.—Eli todos unes- 
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ros niños se ha efectuado sisi erníiticamente la reacción de Man-
tuiix, la p11niiI en el tercer día de la vida, y otras repetidas pe-
riódicanien te. Salvo en el ('aso anteriormente referido, todas resul - 
taron 1ie2ativas. Se efectuaron también 25 cultivos en medio de Loe-
wenstein ( Dr. Colillas ) de las cuales 15 en prematuros, con re-
sultado negativo. 

Ta ATA MIEXTO.—Ureemos interesante exponer el tratamiento por 

II iii iv y viLi Viii IX X Xi XII 

5000. 
1  i7 

2800. 
-' 

::: Incu oadora.  —la connín. 

2200. 

2000. 

1800. y,  1b00. 

iun'er 
y03_ultravioleta 

550 leche de mujer 
l5 ir, 

iOÇbab 150 babeurre 
420 gra 1ecnerjor. 70 babeurre 

raclonea 

nosotros aplicado a los prematuros en la Maternidad del Tornú, 

(tul' consideramos reconieiidahle y de cuyos resultados nos mostra-
mos satisfechos. La gráfica adjunta que lo esquematiza. ha sido 
tornada del caso Luis Alberto P. ( Hist. Clínica 1048 

4iiniontockn La alimentaeini ól)tina es la leche de madre, si-
guietido las ideas de Bohn, la iristituímos precozmente desde las 
primeras horas que siguen al nacimiento. La dosis es, naturalmente, 
una cuestión de adaptación al tamaño y capacidad digestiva del 
u ifio. Como cifra tipo o'onsigriarenios : 4() gis. it )i'irnei día, t(t gis. 
el seuiidu, 120 gis. el tercero. di vididos III 7 laelolies espaciadas 
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por 2 1,  horas. Si es necesario se recurre al gavage, pero en guacia 1 

la cucharita hasta. Tratamos (le reducir ('11 lo pOSiF)1e la pérdida 

inicial de peso, para lo que hacemos, en los primeros días, 20 ej. 

de suelo Ringer - Locke por vía intraperitoneal. 

Desde el quinto día agregamos a la leche de mujer pequeñas 

cantidades progresivamente crecientes 5, lO. 15, 20 grs. por do-

sis de habeui're). 

Esta adición tiene por objeto aumentar las sales de la 

alimentación, si se tiene cii cuenta que la integración mineral se 

realiza más activamente en las últimas semanas (le la vida intra-

uterina, este agregado resulta lógico en todo pl'ernaturo, pelo es-

pecialmente en el hijo de la tuberculosa, organismo desminei'alizado 

par excelencia. 

A esta ración agregamos sistemáticamente 15 gotas, en tres 

veces, (le extracto vitamínico A y 11 prefiriendo los que vienen 

en vehículo no graso. 

Desde la tercera semana iniciamos con suma prudencia la apli-

cac ión de rayos ultravioleta. 

Mantenemos al niño en ambiente especialmente calefaccionado 

mientras su regulación térmica es mala, pero apenas se realiza en 

buenas condiciones lo ponemos en la sala común. 

Cuidamos muy especialmente que los niños sean tenidos en 

brazos, paseados y lnima(los el rnavoi' tiempo posible, y damos a es-

1 a' medidas Una primordial importancia. 

Este régimen consulta la hidratación, la mineralización Y. en 

especial, la calcificación del recién nacido y trata (le reducir al míni-

mo las desventajas del hospitalismo enlos lactantes. Las curvas (le 

peso chtenidis son bastante regulares y los resultados bien satis-

factorios, 

Cuando en algunos casos hemos debido luchar con períodos 

(le anorexia , no demasiado infrecuentes en estos niños, hemos en-

sayado ('(UI éxito pequeños proeediniieiit OS (le fisieotei'apii : t'i'ievio-

nes, masajes, gimnasia pasiva muy prudentemente aplicados. y. ('11 

forma pasajera, el régimen concentrado de AM y Feingold (con-

centraciones de Lai'osan cii leche de madre 

\l.\i,rcmnAeloxl:s.—Ell el total de 126 niños estudiados, sólo 

hemos observado como mall'ermaeión mi labio leporino no compli-

cado, a lo que habría, tal vez, que agregal' la epidei'molisis a1nj0-

llosa hereditaria de los mellizos. 
(Conhi11110ra con "C<>íiclusiories r  Notación 

hih!iogri/lea" en el próximo ,sumer).) 



VIL Jornadas Pedbítricas Rioplatenses 

SEGUNDA SESION: SABADO 21 DE JULIO 

1'lC.s-UíeflcU( (le los Di .. F. Bazda y V. Z( rbino 

La reunión tuvo lugar en el aula de la sala VI l lel 1-lospital de Clínicas, 
Clínica Pediótrica y Puericultura, Prof. M.Ac uña). Ocuparon el estrado 

a(]1'lnús de los presillentes, los profesores J. Bunaba y NI. Ac uña, y los se

cretarios Di-es. Ti. ('harlone y A. (bitohirassi . Asiste en pleno la Ilelegacion 
UI ugliava y un n unte toso grupo  le liv.Hatras a rgent 1105. 

Palabras del Prof. Acuña (Bs. As) 

Que DIO sva lwrnhitihlo)  aiití todo, agiitdciei el 1101111V (lIte para ilIJS)Itr)15 a'- 

lu -síntan el haberse vste lugar pa celebrar la segunda sesión con- 
junta de las Sociedades de Padiatria Uruguaya y Argentina. 

Ningún sitio más apropiado que el aula de la cútedi-a, para la discu-
sión It' problemas vinculados a la salud y a la villa del niño. Ningún lugar 
nu'ts propicio a las expansiones le la amistad y del afecto. 

Es que perd ura aquí una trad ici(n que nos legaron ilustres predecesores: 
Manuel Planeas y Angel Centeno; tradición le It ilalgitía, de cultura, de cor-

I ial i dn 1, que vosotros VIii Sf105, (allegas  U ruguavos, piofesiii S 1') lfl vtiest rl) maes-
t ro espiritual, Luis Mrli-quio y que nosotros nos afanamos 11 01 gua rIlar como 
ulla reliquia de inestimable valor. Nos es por ('II)) doblemente grato r'cil,i-
305 Ii oy, amigos  ( l el país vecino, con quienes nos considera mos lic rmnnos en 1 
historia,  en la v i unvia, como también en nuestra constante preomipavión por  
la causa del niño. 1-lernianos todavía por los vínculos que nos unen, por los 
afectos que nos aproximan. Es por eso que hoy os recibimos en esta casa, 
sencillamente es verdad, pero tanlhilí.n jubilosa Y satisfechos con las manos 

l uestas sobro el corazón y los labios modulanll u el ritmo de palabras luyo 
alto signiticalo conocemos bien: amistad. confiaternidal, son notas (pie vl-

hilan al unísono en los pechos uruguayos y argentinos. 

Maestros, colegas, amigos lc'l Uruguay, sed los bienvenidos. 
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2.° TEMA OFICIAL 

Sifilis monosintomticas en la infancia 

Prof. J. Garlo. Navarro ( Bs. As.).—El 1) r. Navarro dice (loe cuanli 

no hay manifestaciones seguras de sífilis congénita, se exige la Ilce ncia it 

varios síntomas sospechosos pa ra formular un diagnóstico; tal el pr i. Ii-

miento juicioso y conveniente cii el niño de pecho y eii la sífilis congénita 

precoz. 

En los casos de enfermos de segunda infancia, suele ocurrir a la in-

versa la manifestación mórbida puede ser única Y  sin embargo, su ctitiliigia 

es, o muy probable o segura. 

En una obsei vación del relator, Ita habido localización exclusiva en la.' 

membranas sinoviales de varias articulaciones y de varios tendones. En otra, 

la lesión ha asentado en masas musculares. Aunque en estos dos casos fal-

tan pruebas irrecusables, razones tic orden clinio, serológico y terapéutico 

permiten acepta r que en 111111,05 51' ha t catad o le lesiones sifilíticas, e ii le-

siolles exclusivas o únicas en un sólo tejido. En dos nulos se han iegistralo 

lesiones de qi' rati ti s pa i enqui ila t ca conio manifestación si iii ta ci a de un pro 

ceso cuya etiología e,; ciert a nlent e sifilítica. 

Por consiguiente, en el lactante, lo habitual es que las mini festaci ones, 

ciertas o sospechosas, sean n,últ i p  les. En la segunda infancia avanzada,  e u rre 

con frecuencia lo in verso: la lila nifestavi0n es única. Es esta, una niodali dad 

propia de la sífilis actual, sin duila atenuada en relación ion ia que se 

observaba lían algunos años, corno lo demuestran  los tni Iiaj os anteriores del 

relator, va pu 11 ini, los. Esa ni oI Ial i 'la 1 ce cxiii ini cnt i cta it 1 ial tente si si' pi eli- 

sa que en el lactante, la septiveinia es fresca • leviente y por 111 tan ti 1 se'e - 

vela o ri linaria mente por cta iii testaciones niúlt i1 les. Siendo su virulencia a te-

o nada el tratamiento o la evolución espontú nea horcan esas alan i t('5tic 011 '5 

ccc ro-es, dando lugar a ii rl 11(11S le perfecta mt enl-ia que pueden se i nuu,v 

largos. En esto se ene neutra una g ca o sim ilitud con la sífilis adqui ci da del  

adulto. 

Esa laten,' i a de la septicemia  cuten un la o llovo virulenta, puede ser iii - 

terrunquila poi las lesiones cita' a nii'nudii son únicas y  jn' a la r,,'e u ecoico 

expresión de sífilis t a nl las. ('cta mlii esas lesiones sol, clásicas, e nuco la que ca-

tit i s pa renqui ncat oca, el u iagl óst ic o es fficih y seguro. Cuando al contraria, 

son poe o frecuentes  it exeepc i ((II ales ( lesiones  si u ny mIes y muse ala res) el 'liii - 

nóstico puede ser 11111V li tic il V 111( casta iosilde, sino se tiene presente esta 

probabilidad. Este traba jo tiene esa finalidad prúctica : llamar la atunu'ión 

di' los colegas sobre tales ci re un st anclas, para cocol verlas satisfne t ini a ncc'itte. 

con ita iba gil óst ii o y un t a t alici ent o correctos. 

Discusión: Prof. J. Gon,,bii ( i\lcuntcvile,il.-- Se complace ante bito oil 

p resentar sus e fusiva.,   fil i,'cl ni' ioni's'.i 1 Prof Navarro  1''' su in fo clac tan 

interesante, ('orno él, ha podido observa r diversos vasos de í tuis her,'ditnrias 

tardías monosintonuíticas a esto respect o se Inarca una iii t'ereni'ia entro la 

hc're,losfilis loei'o'I., que lcaliituali,,ente ofrece ntaitifest:c,'io'íi's itcúlt i des y la 
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lieredositilis tardía que freciienteniente es óligo o monosintoinática. Eecuer-
la haber publicado, con el Dr. Leuiie Bloise, un trabajo .obi e esta cuestión, 
en el cual reunieron un apreciable número de casos (Cerca te 80) con la más 
variadas manifestaciones. Entre ellos, una niíía (le tercera infancia (un ade-
nitis bacilar, tratándola cn consecliencia el padre, que icmpre había sido 
sano lo consulta ulta 0! lina parálisis facial cine perni ite llago ot ira r un tabes 
confirmado (Alteraciones dei líquido cefaloi raquídeo, linforitosis, aPunjino- 
sis y \Vasserm m r ann positiva. El tratamiento específico hizo lesapar°ce en 
liocs lilas lo que halda resistid)) meses a otras medicaciones. 

Otro casi) de meningitis gomosa, con examen anatómico, fué publicado 
eolal,orat-jón con el Prof. Seliroeder e el lii. R. Cha i lene. Ni io do treS 

tóis de edad, que, hecho interesante, había prseot}lio ilurante sus primeros 
iiieses liii sinilromí' le 1° dbahihidiel. por lo jiie 51 le ¡iflleti)o ti-atamiento es-
J,eeifie). \o fué presentado más a la consulta liastu que inglesa luego con 1111 
-md rome nieníngeo, que inipi esiinaha en el sentido le Una meningitis ba-
cilar ci examen del liquido cefal orraquid co y la autopsia lemosf IC oíl sil 

ri gee. lieiedolu(tico. 

Con ies1n0to al prnstieo, los casos realizan dos evetit nalilaths l sol u- 
fa mi rite distintas: por un lado los que curan tú pi la y ma revi llosa non te y  poi 
otro los que resisten sin niolificarse niaYoiniente a la terapéutica nuiis in- 
tensa y continuada. El Prof. Hutinel hablaba con toda razón de un senil• 
le la liere,losífilis, salvado el cual, la ti'apéutiea oleja de ser eficaz. 

Dr. J. J'tlfort _\lontevjdet .—l-'ehieita también al Prof. Navarro por 
su valioso informe Recuerda un casg le manifestación 'iri ni isintoni ttice le 
sífilis congénita. Niíia dr 2 años y medio, con Un goma le la parte iiiftiiir 
del cuerpo del esternón A lis dos días de nacida, había 51)1)) ilcposífila n 
la cuna' pesando 3. ll) gis. alimentada artificialmente por uilalora 
se ronstituvt un eta do histrofico ron raquitisnio la \Vassermann fué posi- 

tiva .) veces. ,V negativa 2 veces. A los tíos anos pesaba 11 .200 grs. Se le.-
arr dha luego bien, hasta cjUe a pa rece su lesión esteintil en ese ni ) ioen tu Ir 
\Vasserrnann fué positiva total. ('lit¡: los veces negativa, no existían altera-
ci lijes óseas al examen rad b iglú fi co ¡el este re 1)11, ni otras uta ni fest a iones de 
sí filos congénita. El trata leil Oto fl rstn leal hizo il LS& parecer iii lii) it iiient la 
lesión si bien persistía, Ii ata liare un o ies la \Va sse rmann positiva . El estado 
genei al ha sido siempre ]buen(,,  nl) oh te rvún liso man 1 fest ac i oRes visibles ili It 
la enfermedad 

Felicite al Prof . Ya varo) por el feliz acierto que ha tenido al proyectar 
su clasificación para un lene r el material clínico correspondiente a l sífihi~ 
congénita . . Cree que si todos los pediatras utiliza ran el luis mo si steiim en ha 
¡Ii óxi ma jo ruad a pecliát rica, quizá  fuera posible apoltar un considerable  at-ú-
ijiti lo de experiencia . ('un esa final idad se permite insinuar la conveniencia 'It 
(PIC la sífilis t-origén i te 5111 0 lot lvii le algunos de los tenia s que han de tra-
tarse en aquéllas 

Prof. S. E. Btoqlii (Montevideo) . Manifiesta que la existencia de 
enfermos le sífilis congénita tardía, del tipo le los que acaba ile referir el 

Navarro y muchos otros que los pediatras observan con relativa fre-
cuencia sugiero la coni-lusión(le que los méihios deben hacer client)) sea  po- 
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911)11' fOlia des('111(rir la sífilis ('(mg(nita ilCsile los pl'i ((ros tiilll I' lit  

del niiio, aguzando todos los medios y nn1todos que puedan c(,ndueil'ios a un 

1 ja go óstic 1 precoz, a fin le evitar que una sífilis adquirida  1 u ¡ ant e la gesta - 

('j(}fl e VIII 0(11(110 iiite ri 01111 ente ube lts V0005, durante a ilos V II ii (5, sin cine 0' 

oponga villa valla a su acción destructora O a ioi'nu lo irreparalle Mai f:mn y 

.i1 &'Seueia han creado, lo, puede devirse, un concepto pto nuevo oí ¡'e el asunto, ense-

¡i niplo a cci' ((focO r la sífilis e (mg ('n it a precoz, no si la mente en la ql UI Sa O 

jflhlj9('iit ihie sjiltlllllatolllgía ('utaneas y I1luCli5fls y en la ,'nteu'ntedacl le Parrut, 

¡III t Ii lId 1('Il llor ('i O rt os si nt ¡(¡(1115, 11111(110 ¡llenos a 1,1 'entes, mucho menos zul-

10510;. Por las conclusiones a q III' llega M a rfitii, son todavía  en 1 1( 1  te ¡lisio- 

tj(1i15 Y 'fl Pi't ni'goIas p111' autIllOs le rel'olioeida ('umpetenl'i( . Este ¡les- 

al i1I'l'll(i 91' 1' x11h ('1 1 01' (RIO Cli las fIl riiia s la i'vam1as ile la sí fil i ni ingónit a faltan 

R nivulido las reacciones hillh'mgii-as positivas Ci0 suprinli rían tui la lliseusilin 

1 eX i5t1 'n en ella, ta nl locIl,  ni oc has veces, antOe&'ll entes Ile red it arioS evidentes 

o le lll-'lllost ración posible ¡it la loailif('stlbciofl'S ¡Ii' la ('nt('rnil'dall tiene el 

a por ti ( ea Fact e rí st ji'1 (' 1101(11 f (1111 ji le que tonian 01.1 la sífilis olIngo!) Ita viru- 

lenta y 111111 a la evolución y l t oit ¡(III jento le ellas lUi'I eii ol si' u  ¡cii' ¡ ¡II 

(lUO aria ca r el u iR gnóst ic 1 

Pce!. V. Z( ('1)1110 ( Moflt('villl'O) .—Cllllfiiflli( la 011serval'iOil le 111 trIllO'' 

formac ión actual le la II ('11011191 fil 5 (1110 50 plesenta ('XCI' pi' ¡lfli(11111'ft 0 '11 +0111(11  

Vi ¡ (11011 ti( Ii 0(111 ti rina) la, lo que ¡la ¡ni'u 5 Valor a los signos 5 10 flresuili'll,f X 

('SOS tipos solapados Vi 9(1' ¡'a lis h (('111 zai los II gen eral i 'fallos lii st ¡'df icos . Con si - 

ile nt , 11(11 esto, ('oflVell i('ilte tei' 511 r nuestros conocimientos 51011 ¡'1' heredo sífilis. 

iuna lo que ('5 Il0cI'sariil ordenar los lll'('hOs lh' observación . En este tl'illiilj(i 

9i'1-i'1 ventajosa la clasificación que sobre la base clínica y los antecedentes 

ha )'stal ;lee iii o el Profesor \i vn r rl) . In tI' resa, además, p(lll('I seguir largo t hm-

1 0  a esos ¡hIlOS, pues lii) ¡1 isl(l)Il&'lllOs (le (latos 50101' el pr\'1'11ir de ('51(5 ('nfer-

¡llitos, lo (1111' 1105  110111(1  Ial elemento di,' julciii solin' la evolución de esa hero-

(losít ilisatenuaila y sohu'i' li eficacia Im' los ¡huevos iiieto&los (le ti'ataiili('lhtO 

Estos pulitos pod 0111 501' objeto Ih' iii f (¡'11109 ('U 1110xillias,  reun i ((lles. 

Estudio radiológico de la neumonía en los niños 

1)1'. 1!. C. Ji:ii,io ( Montevideo) .—Mui'stri ('u pl'illit'i' tei'nhiflo IR III)-

liortllilci del estudio del tórax ile1 ¡lId)) ('U distintas posil'loill's, a tlll d1' piHle( 

hacer ilillgnóstli'o t000gI'a tilo III' las lesiones. Enva rado en esta t'orinz( el esto- 

(ho iii' la ¡eunoiiia ('nl'oi'nt iR que hay ¡Ifa serli' (le signos railiologa- i(s qn.' 

1 llit('li ('II l'iil'ti'I'iZIlI' 1111 stndrollle típico ('011 111111 topografía, especial pa1'il 

('11(1(1 una iii' las variedades (II' la ('il'l'('ioll, vIO iei'ladl'S (lii)' (1e1(l,'lideih de 111 

loealizu'ión (li'l proceso ('n ('Rdil lillo (II' 1(19 11)1)11105 en partji'ulit r, 0 ('11 VllFIIo 

lol olos a III VC'f. Plantea, luego, el valor (101 sindroutte radiolOgl('O Iii' 1)0(11110-

fÍa, (1('9(1( los puntos (le vista (liagnóstii'o y  p1011014 ii-o, bOlItO a los ('uallrlO' 

agu los, febriles oh' 11(5 ludos y af'irnlll 111!)' la ¡'Ildiolicia la 110(110 uliodifi'flF 

el I'olli'i'11t0 i'lñsuco ¡le esa ('11 tOrillo) 11111 al tibostial ¡los III ('Xt('lisjOli V 111 tollo- 

gra fía (II' los loros V 111 t'xisteiii'ia (II' otras lesiones ¡listin tas (101 toco prllbcipal 

('l(nl'iliilitl(lIt('s i'lIIl ¡11, ulllilas ¡'Oiollletlliliellte 1(11 1 11 lib ('lilli'il V (tiI'  ('\OlOI,'j(lililil 
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imiltaneaniente sin perturbar la marcha habitual del proceso, ni su crisis, 
constituyendo por ello, verdaderos hallazgos radiológicos. 

Expresa, luego, el valor fundamental del contralor clínico y anatoniopato-
lógico en la interpretación  de las sombras radiológicas, agradeciendo a los 
l'iofeores Uari'au y Jiuiglii val Dr. C. Pelfort, i-olahorailores clínicos (le 5U 
ialmju, su valiosa cuupci'ariófl 

Fi cUte a la distinta extensión que se asigna al siniironie neumónico, poi-
lo.- clínicos, cree conveniente fijar conceptos y define como neumonía lob-ir 
a una neumonía aguda, que sobreviene en plena salud, en la inmensa mayoría 
(le los casos. con un cuadro inicial brusco, que evoluciona en 6 a 8 días, con 
temperatura alta, a veces ion remisiones y terminando 1)1 uscamente por un 
ilesetnsi en crisis. l-Eabitualniente estos signos generales, se acompañan de 
signos físicos atribuidos .a un proceso de hepatización pulmonar. Este cuadro 
no iii nc límites (le edad, viéndose en la estadística un alto porcentaje de lac-
tan t es aiea, i i esdi- un año, con un si ml rome radiológico y clin i co exacta roen te 
igual al ile los ni fi is mayores, lo que est-.'t en ilesacuerdo cm lo afirmado por 
algunos maestros le la Pc 1 bit ría que conceptúan extrenialamente rata la 
ni ujuonía del la-tanto chico 

La ncuinonma tendría, siempre a juicio del relator, un eonuen::o perifó-
lico, considerando conio tal a tolo aquel que se apoyt en la lilroti'a, general-
mente inti i lolniv, que Ii mita ria el proceso lar ese lado, de mudo que la ovo-
1ro- ida so ha ría en el i nt o ri o r (¡el lóbulo. La pleura ir ii t ai la, reaccionaria dibu-
já ndose lose po i ello si rail  re esa lina de pleuritis i nt erl la r que una t ói'n un ole 
exa ¡lien cuidadosa  pci ¡iii te halla i-  y radiografiar limitando ni-tana: ate las 
siinihras por ese lado. El irociso su- extenlet-ia, luego, al parónquiiiia pulmonar 
vi'u'in u, ten icailo, por ese la lo, un Ii liii te difuso . i La neo manía central, ial, ile 
ai'ui- tul o ciii estas íd cas, ni) existiría; (1 examen le perfil pi' ini ite 1 einost rut i 
su ni pre como peri fó r ii-as las soro liras que el examen f ¡'ini tal hace a pui rece 
co rito centrales. Por este motivo, 11 a n ro a esta clase le neu moni as sen, lucen- 
ralos' ' - Este es el aspecto inicial habitual le las neumonías mu-tales; si' 

extienden en los días siguientes hasta llegar a un nióxinu, l°'  i'ugiesat 
111( go siguiendo en esta regresi0n una ata rclia inversa a la extensión inicial, 
siendo, las últinins, en desaparecer las sobras cisurales. La regr'idn dvI pro-
ceso se haee en juuu'os días, siendo aria de las cai'actei'isti as le las sonilii'as 
ncu nidn i las, el que ella sea iii m ilota y la rest i tui' i dii del pulmón iiidn a la normal i - 
ilai 1 íntegra .  Cuando cliii sucede y las so mh ¡'as persisten largo ti ro po en a i 
-'i'fli'ia df ,  cumplí-aciones debe pensarse en la existencia iii' un proceso dis-
tinto del li- la nennionía lobar, lmsu'anulo ion avuula del labuui'atorii y del 
empleo le las reai-i-íones tu¡)(-ulíni'as, la posible etiología tuberculosa. En la 
neumonía plutiluhares pueden liallarse dos tipos distintos: focos sucesivos, 
u-un i'urva fehi'il prolongada, pues la evolución de cada uno le los focos se 
brice inulc-penilii'nti-'nunte t1v los otros lraeienuluu crisis la, enfeinie i lad con el 
último fm-ii. De amis tipos clínicos exlnin' i'ailiografías y relata caso., cli- 
ini-os - Las soti tI iriS neo aiim i presentan  aspectos  especiales en cada lóbulo, 
le ticui-t,li ion las cai'artei-ísticas anatómicas de cada uno ile ellos. El factor 

p ritti-i pal cii la i 1 jt ri lución (le las consideraciones es la posición de las bijas 
1 ilen 'al es intvrIobares y poi- ello las sotol) ras tienen it u ellas tan ínt i ma rela -
ción. Esto explica la enorme im1uuit'tani-ia de las incidencias pata su estuilio. 
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1)0 cribe la situación (le las cisuras y aconseja la If'('tu( a (1(1 trnla 

R,. 1'iaggi o Blanco y F . U a reí a (Ja purro, sol le topo grafía (le los oot'Csos 

localizados del tórax, C0i00 1111 m agn í fi co estudio sil re este pu nt . Por últ i-

mo, antes de entrar en la discusión le la npumol(ma (le ('1018 161(010, nuiestra 

Cómo las somlo'as se a ni-tan un poco de las 1 ese ii i mes ch'( sicas, puesto  ( (pie 

1(0 siempre son uniformes y ho no gneas, viéndose con t reeuen (la 5011110-as di 

tusas e irregulares. en procesos típn'aniente neumónicos. 

Describe a continuación el aspecto ra(liogrnfico ole frente y le perfil le 

la neumonía (le los diversos lóbulos puim ( inti res, como así mi (1(0 (le las iieu - 

iiiuías pl u riloli ula res y las que se presentan en los lóbulos anor oales . E u 

cuanto a las ('((lii 1(1 i ('lIC 1 oes fl)i( 5 frecuentes 01( el curso le las ileuJlion í 1(5 s0'I 

las pleurales, va sea bajo fo r ma (le (te 1-ra ((e. (le pleuritis en man to o (le flun 

línea ca pilar . Estas compi Í el( ciones pueden ser (-(nt em po róreI,  O ('(1) sec ut i vas 

a la neumonía y pueden verse en el mi sino campo 101110  oua e o en el opuesto;  

tain lo6n pued en afee tai las hojas pleura les mt e rh (liii res o las (le la gran 

(8V1(la(l 

l)iscuslóu : Prof. G. AI-doz  .I1fo (O —Piensa que no es posible presentar 

una ((((C u menta ci ón n( lis mt e res lite y il( 68 alllpli a del estud io o i a liologi ('0 (le 

las neiill(or( las infantiles (11.10 la que se am ha le oscfle liar y (le ver, Este t ia-

bajo lace el mavoi- honor, no sólo al radiólogo, l)r, llazzano, sino a la es-

trecha colaboración entre él y los clínicos l)i-es, ('arrau y l]urgl(i . A los 

hechos va vIásicaluente e on oc idos, a gi-egan los colegas uruguayos nuevas zu Iqu - 

sic i ((lles nidiológiva s, esec ial (((('(It (' las o] (ten i das en poso' i ((flOS laterales o  de 

1(erfil, que vienen a modificar mudos collcel(tos anteriores, aclarando y iliolli-

fi can 1(1 otros sobre el origen y la evo luc ión de las lo' pa ti zaci (((les (100 imínicas 

Por 511 parte, tiene que agradecer esas enseñanzas a los distinguidos coletas 

y fel le ita rlos ('OlOrosamente PO r el lic ('(11(150 ti—abajo realizado.  

Pi-of , J . P.  Go r'a 1(0)) . - Fol icit a al comon icant e por su .1 ((cummient 11(10 y 

P rol ij o ti-abajo. 1 )espués (le Ii 81)1.' 180 ocupado (le la ('lil'st i ói durante liii t lelo 

lleg (5 a convencerse de la vei'ac lIad del e oncellto del origen centrípeto (le la 

11('Ul1lol(ía 1(0 ro algunos t iabaj ((5 (le los últi nos años lo liahíaii Inc 10 (11.1(1(1 

La investigación del Di-. Ba zzan o, lo rea fi ro (8 ('Ii Sil (00 ti) e lo n 1(11 t ('rio r, 

Los arsenicales pentavalentes en el tratamiento de la sífilis de la primera 

infancia 

Pi'o 1 . D l-. 11)1(11 Cibi1s 1 o ((oIr y ])P '. J . (J( ti' Cii - o , —fieeuei'dn 

los ('0(11(110 ('a iites los t ra 1 (a] 05 presentados a la Conf .  , mt , de Pediatría P r'-

ven ti va ( (5 inebra 1932 ), Y  (s p  (st e rio res (le autores ge r 1081108 y  nort ea ifleri 

('811(5 , 1 lasm los en esta (d (se iVOtI' ión los ic1i t( (p05 hall ti litado va o t 1011011 00 

1 rl(tallliem(to 94 10005 0oliJa!l(('iit1' seguidos.  

T ri( t 1111 de  l(.tl.l.11iilltkl.  dos 1it os eseuci ales : t ((lerluo' ja y eficacia del 1 ra - 

1(11) iei(t 3 ( , Est ildiall la 8081(111 111 des(' (il('ertailte (1111' exist e ('II la (11(51 ficac ¡Sn, 

siguii los (liversos autores; desde las (11(515 ioílllluas III' llratusli'Marraiu, pa-

811(010 por las tablas (le Maxwell y (jlaser, Piischerer, hasta alcalizar las dosis 

ni6ximas (le Milhiel- (-Itt-Id) gis. ), o de Meyer (60-90 grs. ('olOei(tali 1115 
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-a observaciones de intolerancias g la ves que lleva ron a la la U'. it, por ~ii  
parte, en sus 94 hse rvaci un es en algunas le las cuales lud sal 'repasada la 
dosis de 90 gis . 1 ja iia e han observado intolerancias niartales 

En 21 casos observa i un intolerancias: desde fornias leví,.jliias (0111)1 ha- 
ru-as, que no exigieron la jlitei rupción ilel tratallijento, liata la~ do imitis  
difusa., que cura ron pero que se Ie itieron cada Vez qn)' se ilisist id CII el tra - 
tamiento,  o! 1 ig an lo a abandona 111) Ohservai, u : vainitas, crisis  le hipe it e- 
iila (2 ) ;  pai esia pasajera le las liijenihlos inferiores ( ) ; crisis de taquip- 
oea l vóltigos V lilari-os llegando a la caída (1). En todos e-ti,s trata- 
mientos pulo ser reanudado, laja la al strvación ni;is prolija, llegítlolase a 
las gianles dosis, sil! 111112 ÚII nuevo aici ilelit e _-\i,an /ar, iii a lar en 1 acta lites 
estas dosis iiiúxinias: Si.i gl.. 6.5i, 5U, 5li.21, 5 11.I2, 99.5, 50.5I). 
En segunda infancia: 11 6.(S4, t11, 57 sO, s.->.22 y 73.11. ¡'iii-  supuesto (311)' éstos 

ii inst It uven casos 'le excepción, mes geii LI alii a-II te 111111 oscilado al red,', Iii!- di- 
los 40 g rs il el esquema le Mü ller. ('incluen que el med ica mento es cnt Ial - 
mt nt,' loen tolerado . 

Para determinar la eficacia de las arsenicales pelitava ieil tes el! €4 t jata 
lilieliti) de la sífilis congénita se l-equicre un larga lapso de tiempo, iólo así 
se i-  stall! fai'iilta'lti pala 5)1)llr cOliclilsiafles l,'finitivas. Par el la,,!ilIlt'i soio 
pueden afi lIlia 1 a ) nit'jt lía ,le! estala general; Ii aumentos frecuentes y a 
vive sorprendentes del peso; e desaparición ló lila 'le muchosle las 5í1i- 

te mas clín tims : esplen III t'ga 1 ia, a ni'iiiia, etc . ; 1 acción e icat ri za itt,' 'Vil len tI 
y lapida, aun can dosis nlÍlil lilas -olre las lesiones cutáneas y muele: s ; e ) 
gativis!! IdI! 

liv- 

de las i eactiaios seralógicas el! III! 1)11(11 iarientaje de casas 
así solire S lactantts con r'.'acciaies alógicas positivas antes del tlatalni,'flta, 

el control sólo puede efectuarse en 4, ill)antrúrllose en 3 reacciones negativas 
y en una atenuada . En segunda infancia: 31 reacciones positivas antes del 

trataminto, sólo pula i'fpctuarse el control ei 19; 11 se halo ian liegativizal) 
V •S !Lt('flll!ilii. Fueron practicadas on las mus y en las genitores ltfl total 

ii 457 real-Iones seli lógicas. 

Insisten en que ser:! aún pietiiatuni deducir conclusiaiies definitivas solae 

la acción curativa le las arsenIcales pi ntavalentes en la sífilis cangdiiita ; 5°'' 

el lactar tienipu autoriza r(tae lla . al sigui s4 guir pnliJalmttlite la eVOlUciWl física 

psíquiva 
Y  seltilagiul le estas nos. Establecida la buena tolerancia del mc-

1 ilalliellto. hay cut' seguir estiiil ianla SU lacOfli curativa, deniost iada Ial los 

al CI OS ext ranjeros. y que este lid a ti ra ti fi ca. sin ti'!iii r, pe ro Col! pIe'.'!'. 11-

ción . Sólo así se estará facultado pata elliltlr un juicio definitiva sabe ostos 

arsenicales pi'ntavalt -ntes que, liscincertantes 011 sil il,,siti acial!, cinstituven, 

hay 1)1)1  huy,  la!'. liiUiil))s 11e1liatr!15, III tt'rIpi!Iti'!i(ti- eli-ción en la sitill'. 

lailgórilta, ('sll'clal!ilt'lIte en el lactante. 

3 liscusión: Pr .1. Vii/al Ií , . —R,f ie-e que en el lilslensarli Iti lac- 

tar 1)alilianovich, están ti-atando en la actualidad 12 lidios le 3)nliiCla ili-

tanela y 4 le segunda, algunas li' lis cuih's ingieren ,liari;ili!ellt' lilista 4 ah)-

priiniilas de 0.25 grs. le 5tavar5o1 a Paraxil, sin inconveniilite alguna. 111,) 

It' las enfermos lleva toiaaili is si:,, grs . en el esliaci de 7 lileSes, liaci,'nla curas 
'It' 7 series le II) tías, sipalailas lI lis semanas It' descanso entre una y 

otra. sigIlen, ,'ti general, el esqiieiiia di -  E -  Miill,'l'. call algunas iiiailife'a - 
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lites, sobre todo al coiltienzo para conocer la tolerancia y sin pasar atino 

lide 4 comprimidos tliaiit,s. han tihservatlo pitctts casos dv intolerancia 

D¡ . ¡)u ni llar ¡clt . - tI anifiesta que el Di. Olíi tan Chans viene usando i 

va ltiieiios Aires, desde el a1i, io:o, la medicaciiíti en estudio. ha tiatal 

lisie entontes s4 niños de pl inicra y segunda infancia, algunos de los cuales 

luaii ingt-l ido ltttsta 1611 - ]S. li' iiiehcamenttt En su clientela civil los em-

itlei( tiestlt 1931 a dosis Jetliltitits piInier1t, nia.voi'sl'si;uts, siguiendo el es- 

le Mjihlel iiiotlititido. 

¡'u 1. .1. Go ro/tun. --Refiere varios lasos dv sífilis pielo'z con nlOni- 

testaititts osteiisiitles (lit(- uit III rápidalloulte por el Iar,xil. 

C l ev que ItuelI tfiiilal- se que ti ti-ataliliento pol ita ron arsenicales ptitta-

vitleutts, es dúc i. 1 ida lllente eficaz. Palta Ulla exltellencia mus lallia que auto-

III 1 (sIr ql_It la illetIltittitll 0011/it UIt veltlaliertt tl'atailtieilttt (it' ltttitlt. 

(011ltl /illtollelt algunos  l(ethatiuls  alemanes. 

Pa la teller la ex lelleilciti sella iiiettestei ti set val ti u ante illulcilos años 

a los lttretltdtit'ti&os liii 1,bselvado gran tt!eritit - ia a un en loelltatill'os de 

(III' t 1151 

¡'of lije u u . —('orn cosa 1) lev e niemtt e la txpe lien rin le su servicio. 

Estñ cltnveneillo le la efitatia real del trataltiiemito solto' tllll(t en las ftlriltas 

tiotit las evidentes. En tltl 115 itt alas nits severas ' prolongadas no se obser- 

van resultados tan ltoentts e refiere luego a las livergtioias en la aprecio- 

titii le las dosis y a los 51311(15 le ¡lit ole iuttoimi, (llt taittltien lIa ttitstrvatltt. 

¡)r. F. Eseri r(ió.--- it efiere su ex pirien cia relativa al soltretasaje ile las 

dosis clasicmts de arsenicales, por vía ski] ttutñnea . A la dosis elñsica de 0.015 

gramos 10V kilo le peso p11 dosis y 0.10 in porkilo en serie total, col 

intervalos dú 5 días ha sustituido p11 (04 150'  kilo de pi,so, por inyección y 

0.1 1( 1V kilo en selle total cmi intervalos de lías. 1111 tratado nuís de 1511 

lartal1teu-u tttii tolei ancia jterlecl a. 

M.O.I . JI . (h l (, 'r ji . - Re t ti e la ttlise rvae i tín tic uit niño  t con mali ifesta - 

Iittiit's le sífil is florida 4111 cura comiiltletaniente sus lllaill testaciones cutñneas 

(u el seguntltt peliodo bel t ratutiiiiuntit . Posteriormente tlesloelttra y fallece. 

En la a  lit  olsia  se eiicitiltrarttn ltsioiies t'tseas y visteiales características de 

slfili. 

Prof. F. Z(rbiuo ( Mttutevitlettl . —l'elicita al i)r. Ciltils Agtni-re po r 

su interesante ctlllUiili(acil'tll 

¡'rol'. Dr. (iitti.s .-ltjttittx _--1)ite que Ita iilsistllllt va sobre la gran tole- 

rancia de losar senicalts pentllva lentes (Incvuelve ml i° le ilievt' el doctor 

1)alltianttv it' li ('ttilltt tI Prof. l:t rraltan. lot peusadtt en tI pro y el contra tlt' 

sta nueva iiietl Icuoloil, satautltt, sólo, consecuencias tel respecto tIc 

sil tltlllutncia . En t'itanto 11 sil tfit'acia, nvuión ltuirilllteiltt ticiitriznntt' ti real- 

illentl' ctliatii'll, Ita insistido soiot' 11111'  solo la Oltsurvmlcitíii ilittriutr tic estos 

Inferilllts i'lltilltll ró p11 va las ttlllcluislttllt'5 tlefin it Ivas, mtntttantllt, sill emltargul. 

q' en los (los vasos voll lesiones evidentes (le las fllulttsas la att'it)ll 1 - altillO - 

iltiltl vicatliz:Inte tltl iliedicallieOtit se tttitlllifltl con la liegativizauluílu ulteriutr 

de las re:i'tioiits SIl ttltuglclts. No tit'itt' por el ililllittllto ttitservatitlnus ún prt'- 
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Laxante enteramente vegetal, no contiene fenol- 
ftaleína. Especialmente indicado para los niños, 

de cualquier edad, y personas de Intestinos 
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ni a  ti ros. En el curso de sífilis congéni ta y univiú,  atribuida al trata ni iei 

citado por el 1)r. Del (tirril, roe niov difícil dilucidar aún con el estudio 

anoto mo mu t ológ ir o, lo q  om 1) IT res p 11) la al arsénico o la infección sifilítica .  

(olionta las ()hseiVa)iufi(S d).l l'rt.A)lioht y del Dr. Esearló e insiste 

(11 la fle(esid1i)l de 5)1' 1)1 10 Lentes (it el 1011111)0 y dosificación. A1,,  Taller al 

1). Zi T) liii)) SUS (( 11)01) tu rus iminifestando '11 de que en las p  ró- 

xi ma a jornadas (0113 untas st ruin los médicos uruguayos  quienes im II lan rat i - 

ficar o reetjfu(ar las conclusiones a que han llegado en su ulatu. 



Aiilisis (le Libros y Revistas 

lAIEX1.' G., JAME R. it FRIEI )MAX E.—L '_4hcix (111 Pomnon chiz ¿ 

¡ant. Etiul ,iii/ic/oqiijiu Ai chives le \leilei'ine des Enfants ' '. sep- 

tienil re de 1934.   

Se admite coflio del absceso. la  i ola gi-n lii l ii iaó laag ian 

eje vertical y a doble contorno, haliiinilo confirmado Ir' autores en los uui 

VOS casis, uno de ellos estudiado ili'sile el teiver día (le Ii lflVa5iiiii. 

Es bastante raro telar seguir railiiilógii'amenti la evolución iii' un alser-

so y ¿le su estudio pueden sacal-se algunas conclusiones 

1." Difícil en el comienzo ole un proceso pulmonar salier si se conqili-

iR ró ole una su pu rac ión niasi va. sólo podría ría p reguntarse  si en fli'u no alas cen -

trales no serían niás altas que las otras a complicarse de un absceso. 

2.' En el niño sin tan frecuentes como en al ailultii, pero su fiacuen- 

¡a no exel uve la 1 cal ji Iai 1 de las pleuresía e i n ti'ili hales. 

La t ciii li'uci a a la curación de estas su pu mines p ul mi un ros. 

Martín C. Coriin. 

P. NOBE('OlJRT et P. l)[UAi'4.—Li cliol(e!( (ii .'nliu/ioii iliins lo,  r/'iibi' i!( 

cii taiit.. Archiveili- Milis -inc des Ent'ants' ', septiembre ile 1914. 

Investigan los autores, si en lis niños olialjolt icos ni a ricen las al te rae ii 

nec que en los mismos ei 1 ternas adultos ulti is le aci iii liii fian ti-cc ucu te loen ti' lii lic 

colestci-ineuoa, exceso lípidos, arteritis, i'tc.)y que se les relaciona a fac-

tores soli ring reg ai los, litiasis, insu fi ii enci a hepñ t ha, ni t erioescle rosi s, ti. fac - 

ores estos, i xi'e liii in a1 es i i qui' ni i existan en el ni ño.  

En la clínica de En fants Malailes, han efictuailo el estudio lIii tui lo a 

la ii ini'l u si fin ile que ex i sta en estos niños una alteración notable ble ¡]el u c1 a 

liolisnoi ile los lípidos, inilepenilii'nte de los diversos factores susci' 1iti Ili's, 

de influenciar el i'olesti'i-al y que son ilerivailos ilii'ectaniinte de la linlii'tes. 

lo que obliga a aceptar con reservas las cillas en 1í1iilos y la vintaja 

(1W llll,V III iililoxinntr el régimen alimenticio ile estos ilialióticosal ila un 

niño  ano III ial. 

E st i i ii u firma las concl usi unes ile los autores iri's a meri (alt a'. 

Martín C. Cocha. 
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1'i. R('1IIll.-1l.(.so( (11 t,ai(' ttu-nt bioioqopu (1(5 ((ttl((tf(. (II  

00(0.5 (1(5 10010(lI.cx e Jcct(e,(s( Archives d Medecine les Enfatt-. 

5lit i(i te de 1924.   

Cuatro casos de encefalitis toxi-inteciusas curados interitliitt'nt 0 

telones ¡lit raiitisculares le san4, re de sujetos inniultisados eit ta la ini 'e-

e i 1)11 00 causa, lo ntuest ra opt imista al autor, ha e ien lo resit It a r que en otros 

iisiflos rasos tratados ron sangre normal, no fueran influenciados en lo 

111(5 illíllinlO. 

1)t'iole ahí que se mut'st re partidario (le estos ensayos que no traen acci-

i en tos o i ('t nt (-a mt i r'm'it (lles y Ii t un la entusiasta mente el i roce lini it nt 

lI. C. (]oriiti 

('rER..\lI) E. PRATT.—U.,c of 00(1(5 (il,5t1((l (ilet ((1 clt,ldltood lub rculosis toe! 

niainuli'ttou. .\.i-elitves of 1't'liatiir ' '. august, 1t134. 

El¡ el t1 atamiento It' la tllhit'15'Ul(isis infantil, las iieCe5itlillit'5 le la ILta 

son inas elevadas en t'antitlat 1 y t'al1atl ile ali mentos. El autor presenta una 

estat histita le 40 nulos, :í de los cuales t'OIT Mantutix 1t051t1Vil V que 0tl 

nhllliento le la theta gaiaron en pesu s' en estado getteral. Usó para ello te-

-Itt' total desecada. Las ventajas he este Iuotlut'to dependen le su pureza 

htt'tei iana, fi'ht'hl (higt'stll(iitllh(l, alto valor ahitiltivo y la fatilidad de agregar 

lit-htt polvo thirettaiut'nte it d iversos alittteutos ('((010 ('rejItas, 51185, purtes, etc., 

5111 altet 1(10(11 alirt't- ialtle le su volutitt'n, aspecto y sahoi. 

t'oitsidett, 10105,  11 lec!it' total desecada Y reducida a polvo t-onln (111 tfi- 

('1(5 ('010 Ivusa lttt' ('It el tratamiento 1 ietttieu le la tultert-ulosis e Iliponlit rit'ilttt 

III fant ¡les. 
I"( lijtc (10 I'i!il()ti. 

E. LEsiXil, A. ilN»STER A lll)()IX.— le i1 n/'tuit .stljtltditojtu. ' Le 

\ouht1stll ', septe tttliie dv 11:4- 

ie l efivivil a les Itijos de sifilítit'os ciertos, 1111-titlt'ielltelflelhte tratados, o 

¡lo tratados. Los iiat'idos te pad res en ('st 85 t'((ndl(-l(lltes 100 len tener ci 'ts- 

le sal¡¡, ] it'  torta, a ¡('sur de estar itit'et'tuehts. Estos tulles cst:mn sti,it - 

lS it ungravl' peligro: la enfermedad intei-t'urreitte que pi ovot'a verdaderos 

Iusilstrt's. ( 'itutil ltulrtt'rosos ('1011(1(105 V liit('t'n ItOtili I' en materia 'le siti- 

lis t'oligt"lhtt:h, es i(t(l(rtitnt(' no nito el as14O del itiu, sino sttitlt' ttttltt, ti 

tratanuento seguido ¡ter los padres y print'ipalitoitte por el feto en el utero. 

Estos niños lelu'li ser tr1ttadosii It' no presentar taras y su st- 

gi amia debe SOl' ('st ncta. 
lije tic FiL ¡tjti 



Necrología 

Dr. ABEL ZUBIZARRETA 

El 12 de octubre de 1934, en la Capital Federal 

1-1011110 SlltiilliCllt() (l(' 1)esai ha o(aSluila(10 el iIl(eii11!efl1 

del Di. Abel Zubizarectaacaecido el 12 de ovtubre Ppdo. per- 

la - o('ie(la(l Argentina de F!illallía, iL lsapnll(I'n. 

tillo de sus Suelos fundadores.  

Logr( destacarse el1 la especialidad a que le levari SU VO-

catión : la Pediatría; actuando eOlIto praetieantc desde el ao 
1900 cii el Hospital de Niiios donde SiUi() (0111!) iitdieu iiiternu. 
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jete de (lÍlli(a V luc',,o ,)(Ie (1(1 I\Ii() (it ( )l)S(IVa('i('m, POfl1(ntlfl 

cíe relieve en el citseinpeno (le estos cargos, sus dotes (le labo-

riosidad e iictelirercuia y tué en mérito a estos inipoitantes servi-

(lOS que la Sociedad (le Ienefieenei;i, le designara médico hono-

rario \it a iitio 

Fué i tensa su labor coicco Director tic la Asistencia Pública .  

Toiii( pa rte en ('ongieSos, (leS4illpeñó cargos en sociedades, cola-

boró en revistas, eseri)ic'c ilconogi'afíaS, cte. 

En el neto del sepelio. que tuvo lugan en el ( eicientcrio del 

Norte. ante una crecida concurrencia, usaron de la palabra los 

l)rs. (';cupolican ('astilla, Juan-Al. ( )bar rio, \ieanor Palacios 

Costa, Dcnietrío A ranovieh y el Sr (,'ú l)uhinsky, quienes con 

sentidas frases, hicieron el ncei'eci(lo elogio del Di' Abel Zuhi-

za creta 


