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El tema es de ini e1s, no solamente para el ped iat ra, sino para 

el ci Ínieo general. (1 niédieo práctico y e! Cirujano, J)oi(jlw la piae-
tica de muchos años ya, nos ha demostrado cuán frecuente es el siti-
drome que designamos corno có!tico))lcu)'i(is (I\lal loiwl) (Onsi it oye 
a n uest ro modo de ver uno de los h)U11t05 flhils lIB P01I  ittes en el ex-
1(1150 cuadro de las lleurno y [II cii lupa 1 ías ag itrias en la iii tancia y la 
a(101eseelieia, presentando a menudo dificultades (1 ni gnósticas, muN.  y  
serias y que requieren ser consideradas consuma atención. agol illl(lO, 
('01110 velemos Irlas adelante, lodos los recursos a nuesl lo a lCi1I1('e pa ra 

(Vil iii el posible error. 
No nos guía el propósito de suscitar discusiones doctrinarias Cli 

las que aún están numerosos autores, desde la cpoea de Polaiii V 
que en realidad muy poco han beneficiado a la elín iea en general 

nuest ro principal objeto es el de llamar la atención sobre su conside-

rable frecuencia, su importancia por esta misma causa, y la necesidad 
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de contribuir ala mayor difusión y conocimiento de este sindiome, ma-

gistralmente estudiado y expuesto por Malloizel en su tesis de 1907, 

época de la (IUC  data en realidad su verdadera individualidad, no 

obstante lo cual es escasísimo o nulo el lugar que él ocupa en los 

fiat a dos, textos o publicaciones.  

Dejando expresament e (le lado los procesos nel lunclile definidos,  

tales corno la lico 010 lijO emi SU cuadro clínico y radiológico precisos 

y las 1) loncon e u m oH íos acerca de cuya naturaleza y cai aeteríst i (-as 

no insistiremos, recordaremos con Nobecourt los tres tipos de coliges 

ion, de observación más frecuente en la edad infantil, y que son 

a ) Lo coyestwn pulmonar desuello por Uoilz. primit iva u 

stniidi 1'ia con piedomiinttit e participación pa reliqu unatosa y bron-

quial, (le corta evolución y de etiología banal 

b) La esplcnoaeunioníu de Grane~ de características propias, 

de fin idas y de 1(1 1'fJ(l evolución ¿1 (1 iología tuberculosa la inmensa 

mayoría de las veces. 

e) Las eortico pie u,ilis o congestión plciiioiniliiiuiiar de Polo in 

que motiva nuestro trabajo de hoy, a evolución y etiología suma-

mente variables, pero siempre secundi 11115 a estallos iii lecciosos, unas 

veces determinables otras no y que van de los simples estados gri-

pales hasta la tuberculosis, afección ésta, (Pie  ocupa como veremos 

enseguida un porcentaje (11W oscila alrededor del it) Ç/ de los rasos, 

en la dadd infan til. 

Queremos recordar que lodos los procesos con iisieiii o piiIinuiiit 

iefleii su repercusión sobre la pleura subyacente que todos ellos. 

desde la clásica neumonía hasta la esplenoneumonía de ( rancher que 

hemos os c itado,  traducen esa part icipación por la produce ión de UI) 

)equeño delTa mc de ]¡(¡nido  11 la cavidad pleural, pero que en todas 

el las existen tenomeiios pa renqu i matosos predoiii 110 nt einente con el 

agregado de los ruídos bronquiales o alveolares y que soii ellos cii 

(lefillil iva los que val) rigiendo la evolución y el proilósl iro ulule-

(hato de la afección liasi a su con) pIda resolución o bien su ruin))) 

eaeión pleural supurada, sm ol v idar que esta ú1ti111a se la puede 

observai' cii las eórt icol  deuril is tic causa gripal o banal en genera l .  

Según Mal bisel, el síndrome de la eói't icopleuiit is se caraete- 

1 za por un 10 11101 (110 (le (105 icSiO?l (5,' (((((1 jI ulm 011(1 ,'eort it al y la. 

011(1 pie ((1'((l ' '. 

Repetirnos hoy lo que ya tlijéranios cii 11930 ('011 liii distinguido 

colaborador el ma logrado l)i'. En rique Delfino, re51)ecl o a la clasi fi- 
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('ación que Ii ieieruii Besa rp011 y De Jong de este si ndrome que nos 
tai'eee que las designaciones de xuperfuw1 x, prolongadas y pro-

fun(las 1)01'  ellos adoptada, 110 se ajusta 111 a la practica lii a lo ¡'ea-
1 idad, 1)01' lo menos en lo que al niño se refiere, debiendo adm it irse 
('orno 1 a les, sólo las primeras, es (le'i1', las superficiales. 

Las pl'ofuildas, dejarían de serlo para forrnat' parle del grupo 

( IIR correspondería a la espleiiomieuniotiía de ( i'aneliet', (O no •s 
sarocnfe ((fl0 afeecioit ''con un mininiuni de dos lesiones'' ('II t'iianlo 

a las prolongadas es una designación qe puede apI ieat se indist in-
latiitiite a estas últimas como a las verdaderas y sUpeifií'iales eoi'tit'o-
1)k111il is, Vil que es la ea Usa et iológiea la qtme ejerce pa it ieula 1' iii-
flueneia subte la duración de su evolución. 

Ti'aternos de pl'eeisai' ahora su sintomatología y cuadro clínico, 
Julia ueUpai'lios enseguida de sus ('aia('t ei'íst icas ('ol (it ivas y ¡nonos-
ficas dejando establecido desde ya, que la radiología, i'eetli'so pi'e(iO-
50 \' de inapreciable valoi' iii itiiiimmerahlesaí'eccioncs. solo es ('al)aZ 
(le li v ildanlos en ciertas el i't'Utist andas en el d 1a2liostit'o de la ('('(it leo-
pleuritis. 

La iniciación puede set' y es según, el tipo del enio epidémico. 
silenciosa ; pelo con infinita mavot' frecuencia lo llave con una hi'iis-
('a Y -01IMI elevación térmica, vómitos, tos vivilciila, dolorosa, seca 
t'ctta y fi'ecueuitc, acompañada de dispuica, subriatiosis (le iliudoslis, 

pm'ofunda depresión e intenso (1010)' lorw:uo del lado a celado. Cuan- 

(lo t1 pl'Oc(S() asictitl( cii el lóbulo fl(e(li(i 0 el itit(t't()l' (itice ho el 
dolor iihdonuoi pie(Iott1iiia sobre el torácico y en t'ieitos casos 

' 
no 

ol)stat(tt' todo (1 at'úiiiiilo de elementos de juicio que puedan reltliirse, 
ia duda subsiste cii algunos y se llega a la intervención y iapau'oto-
hita, (iie dicho sea de (aso. 110 agrava el pi'otucit 1(0 lii inoli tica la 

evolución de la il(ecci(ii pleiti'opuliiiouiat', pelo ((tic (5 preciso ti ata u' 
le evitar. Es en e1 0(0,0 r O /o no jai, ((1 1 qu< la rodtolo!Jia s rá (le 

((10 (1) on (150 ((ti/RIad, 

El comienzo, con l'iehu'c iiitiv elevada Y vómitos (Ini rt ivillarmente 

(tI el tono poi' debajo de los 4 anos) se sigue con (lila teniperat tiia 

1 rti'gulau, de duración variable, Pelo (pie 501(1 PO!' excel o'ióui (les-

aparece (ti ('tisis; lo hace leuitatuotite, con telulultes o eXli('(Il(llciOl(('s ,\ 

su dut'aeióti es tan variable y caprichosa como la causa Uhistili ( 
la 1'O\'Of'it, el terie no en que se desamo! la las ('otmiplicacioties (U) 

de la a fección puedan surgí i'. 
En algunos, la teinpei'at lila, 110 obstante hab!' llegado a sel' ilitl 

alta, se ha (lti('i)t'a(io i'ópidanietmte y en 3 a 5 días solo stll)sisleul los 



- 780 - 

fenómenos físicos sobre los que insistiremos oportunamente y  ipw 

tienen un gran valor. Son estos niños, los que vemos habitualmente 

cii el consultorio externo con algo de tos, en apirexia y con lali-

(lis fenómenos físicos hallados al examen, ('0111 rasia 11(1(1 con el aspecto 

del enfermo y su estado general. Lejos de ser rama, esta berna 

una de las más frecuentes. 

Otras veces, la temperatura continúa oscilando y acompañando 

a los fenómenos físicos y radiológicos, que como veremos enseguida, 

se mantienen, 110 obstante la apirexia, durante días y semanas 

cuando este estado se prolomuga, acompañada de fiebre irregular, no 

sería ext raño que la bacilosis est uviera cii juego como causa et julo-

gica. Si el enfermo mejora su estado general, no tiene más tempera - 

1 ura, pelo los fenómenos tísicos persisten y se prolongan, conviene 

recordar el vol de ('sclerosaflte que juega la. heredol úes en el los, cuino 

i'ei'enios después. 

La curva térmica, pules, observada aislada o cii la cont inuidad 

de los (lías no tiene nada de característico y sólo podríanuos decir 

que por excpcion Se fliailtieiie sin oscilación, simulando la (le una 

neumonía y sólo por dos a cuatro das. Serán quizás observaciones 

de este género las que han sugerido los diagnósticos de neumonías 

abortivas. 

La tos. ('IJVO constancia, iitensidad y ea raet erisf icas h icunios no-

lar va, es casi siempre seca, sumamente rebelde a los métodos tera-

péuticos corrientes y pu rl ir olarrn a le dolorosa aún vil los limos pe-

queños. Ese dolor, generalmente torácico, a menudo abdominal, ¿1(1-

quiere una extraordinaria intensidad y gran extensiótu. Podemos 

aseguu'a 1' que el doloi' es tanto más vivo e intenso, (00011) más bajo, 

mas hacia el diafrayoui ('5 la localización del proceso. 

La respiración es por ello, superficial. entrecortada, con inmovi-

lidad casi completa del lado afectado. 

De la mavot' o menor intensidad con (lile se presenten los feitónie-

nos anotados, dependen como se eompeeiidei'íi, el aspecto del enfermo y 

su estado general ; casi desa percibido pasará el cuadro en aquellos con 

fenomenología poco ruidosa, aun cuando la percusión y auscultación 

nos est én acusa ndo la inequívoca existencia de la eórt ieop 1 diii is. Kn 

cambio, cuando liebre, dolor y tos son intensos, eneonti'anios ¿ti i'iltdi'-

111() cii Uit est ado tlt' gra n depresión, post ración pi'ot'nnda. respiaei)u 

quejumbrosa exacerbada y entrecortada por la tos; laquipilea intensa 

gran iaquiietii'dii y cii ('oiiJiiliio, el aspecto de un en fei'nio profunda 



- 781 - 

mente intoxicado, delirante, con gran sequedad de mucosas y a me-
nudo náuseas. 

Entre estos (105 extremos, podríamos hacer desfilar todos los es-
lados intermediarios y de (110S tenemos numerosos eJem ilos histo-
riados en nuestro servicio. 

Ana liza ieinos ahora (Sin un poco ITiós de detalle , los fenómenos 

físicos. 

Al ocuparnos del elemento dolor, liemos referido las caracterís-
ticas (le la respiración, (le manera que solo diremos que a la inspee-
Cmii va se aprecio una notable disminución de la expansión torácica 

en el lado afectado, hecho que es tanto 11105 notorio cuanto rníis hacia 
la base del pulmón radica el proceso. 

La palpaeióii es un recurso de escaso valor, particularmente cli 
el niño pequeño; en el que ha pasado ya los 6 6 7 aíios. puede scflius 
de nl II dad y nos permite comprobar la disiiiiueioii o desaparieióii 
total de las vibraciones en una extensión niús o nietios ginide del lado 
afectado. 

Pero sobre 10(10, lo pcicusión y la aus(ulluewfl. son los cIernen-
los (Inc han (li apultainos datos de real valor y que coto pltmrn(udos 
íoii tos iadiológieos, han de lolinit tilios llegar a un diagnóstico pre-
ciso 

' 
seguir el culso y la evulurióti 11(1 cuadro, va sea cii la tegresiol!, 

haiia la curación va iii Sil )iol0i1Lii(ión o (0l1iplietei0n(S lilaS O 
menos ini poil al it es. 

La ( ir Usion eoiist it uye en general el sí nt urna físico más pie- 
coz, apa rece con la fiebre y la tos y es liii 1) 1111! mtui te el último CH 
(Jexajmn'cer, a tal punto que, quince, veinte días después de (oilclliído 
el cuadro febril, desaparecida por completo la tos y modiieado 
eoiisideiahlefllelite el aspecto iadiológieo, subsiste una zona de ma-
1 itez o de subuiatitez en la que pueden u no, a useuli a rse algunos 
flotes o ro les frotes. 

El cambio de sonoridad, que puede varia l -  del subniale a la iiia-
1 tez hídrica, puede ocupar una zona limitada en el lieinilórax 
afectado o adquirir una extensión eoiisideiilfle. ocultando tottliiien-
le la altura del inisiiio (hs. N. 1). A este respecto, delietiios adulan-
lar desde va, que es haitu lteciieiite el hecho de que no haya una 

('si rielo relación (litre dicho sigilo físico la iniioiutatieia de la lesión 
1 adiológiea aparente y los fenómenos auseultatorios (itie tiatareinus 
más a(lelaule Es un hecho de observación fice uentísinio y subte CI 
que va cii 197 llamaron la atención entre nosotros, Puzzu y Mon 



— 782 — 

giardini, además de lo que al respiito publicaron Acuña. (asaubon, 

etc., al referirse al estudio de este sindrome en la infancia. 

No obstante la considerable extensión de la matitez y su ea-

iáeter de hídrica absoluta, no se constata desviación, ni clínica ni 

radiológicamente, del corazón ni mediast mo: eSte dato iicgai ivo. 

(Ii renios, tiene en la ¡ láctica y en scmej a nies circunstancias, un 

Valor considerable, para establecer el diagnóstico diferciicial, prin 

cipalntente con los procesos con derrame. Es por ello que los que 

fueron nuestros M aest ros no cesaban de aconsejarilos prudencia en 

cuanto pudiera referirse a juzgar o apreciar la cant idad aproximada 

de líquido pleural que md i'ia tener un enfermo de estos nunca 

Conviene apresurar el inoiiiento de la punción, ni mucho menos, aven-

turar cifras. Nada hay tan desairado eonn) adelantar a la familia 

que serán extraídos unos 500 gis, de líquido, para después consegili i 

apenas linos 30 a 40 cc., o en la mayoría de los casos, hacer una 

pu Henil! blanca 

La auscultación es de un gran valor, y de la justa interpreta-

ción de los fenómenos percibidos, se obt ienen (latos de liii real inte-

rés y valor clínico. 

Sorprende, ante todo, la existencia di' liii soplo, que ocupa cii 

general la zona vecina, luáxima a la inatitez, pero que habitua l~  

niunl e se extiende a toda ella, llegando a ocupar en algunos casos. 

toda la altura del liemitói'ax afectado y con intensidad a veces con 

siderable . Sus características soll 

Rudeza extraordinaria en su gran o pequeña extensión.  

Tonalidad elevada en E, ocupando ambos tiempos 

e) De tipo tubopienral franco, a. jn'edominio ph tHjrj(o. hasta 

hacerse completamente pleural. 

liti hit ua ¡mente, no se perciben ruidos de 1  ta i'('liqu ima \• solanwii-

te en algunas inspiraciones niuv profundas, se pueden o í r a veces-

ra jes nieditiiios, iiconsttiiites cii su loctilizti(iófl eolito en la extensión 

(lul' ()(ll})iili 

I.ti ))( i'Iotilotjttiii a/olio es neta y constante, a inetuido con ('i) O-

iomiía, acolo ptifiada casi siempre de lo' neo/oHio. hecho que pone así 

en evideiieiti Itt partici pación paei'ln ile pa i'iiquiniti y (le ¡tleui'a siniultt'i-

netiniente. Al t rtiiiseiii'ri i' los días, aparecen f,'otes, e ,'ah sÍ rotes (it.' 

tilia pali etilar lliit'Il5itlti(l. tille (ilil'tili miotelios (Has y que aún citan- 



- 783 - 

do ('1 enfermo esté ya en apirexia y con los atributos de una fiiiiiea 

nlejol'ía, se los oye inmutables en su sitio. 

Considerado aisladamente, el estudio radiológico !J  radiográfico 

(1)' los siudi'omcs cori i(opleuralcs, pocos datos precisos puede a portar 

nos, pelo cuino colaborador de la clínica, constituye un medio de 
exploración de considerable importancia y gracias 'a él hemos lo-
grado evitar, más de una vez, una la pa i'otom ta que iios a )a Feci cuino 

inevitable 

1 Ms signos la diográficos son sumamente precoces y en ello J)0 1-

1 icularrneiite reside su gran valor de coadyuvante no obstante, a 
veces la duda de apendicitis subsiste en ciertos casos, y cii estos, la 
ji it euveflc ión se impone y debe real rse, pues urs ('1 enfermo iio sufi'i rá 

IMP ello. 

Aparte de estos casos particulares, la exteriorización radiográ-

lica de los procesos córticopleurales es de lo más variado que pueda 
lillo i'igu iarsc ; se eneontiarán imágenes de derrame de la gran Ca -
vidad. ( ( )hs. N. 1, Hg. 1), de pleuresía enquistada ( Fig. N 9 y 10 

de fui-ma redondeada, simulando un quiste en franja transversal 
reproduciendo 0 110 (1 clásico t riáiigulo de \Vei 1 cuino en las figu-

ras 6 y 7, así como ocultando proecsos supurativos intrapulmomiares 
)bs. 2, Fig. N. 2), o acompañando a manifestaciones 1 eumát iras 

( Fig . N." 5) . Las radiografías laterales, sol¡ cmi estos ('0505 de gl'all 

iili 1 idad V muy particularmente en los que el p roceso afecta el ló-
liiilo medio pulmoiiai'. como puede apreciarse en las figuras NS  9 y 

10 de la observación N.' 6. 

E'I'iomouíA y Evoi.ITCIÓN._—I )adu que la congesi 1011 eóut ieopleural 

0 cóilieopleui'itis (5 un sindroine, su etiología ('Sta viicutado a los 

más diversos factores. 

Debemos sin embargo, desde ya adelanta i' que soti estos, los 

causales, o el lerruilo en el que los procesos se desarrollan los (ltli'  han 

(le regir su evolución ,v sil pronóstico mediato. 

T()(O proceso susceptible de provocar una 1-c11cc10n inflanial oria 

ciii le la porción más superficial del pulmón y de lii pleura, que lo 

recubre, es capaz de provocar el siidiome. 

Eni re las causas ni lece iosas que pueden acl ua r di rect a ment (', 

debemos considerar, los estados que se ha dado cii !laniir gripales. 

los iieumoeóeeieos, la tuberculosis y uI reunial ismno, ele. En el afio 

1925,   i\la rl ini y ( oum'dv, establecen cii loi 11111 de cuadro, los clenientos 

(l(' •jUiciO que ploliel'aii permitir difeieiieiai' etiolugiciilll('imte bis ()l- 
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ticopleuritis de origen tuberculosa de las de origen neumocóccico: 

aparte de no creer que ello sea posible, en su faz aguda particular-

mente, no hay que olvidar que existen muchas otras causas (lete) mi-

nantes del sindrome. 

Todos los procesos 5111)agudos o crónicos inti'apulntonares, oca-

sionan el mismo cuadro, a veces con tal intensidad que éste llega 

a enmascarar la causa verdadera ( ()hs. N.° 2). A este respecto es 

muy ilustrativa una observación de ( 'asauhon y de Filippi, hecha vi] 

el año 1930 y en la que el proceso cori icopldural, secundario a un 

quiste hidátieo de puini6n impidió momentáneamente que este últi-

mo fuera diagnosticado. 

Otros procesos, a punto de pa rl ida pulmonar y que pueden pasar  

durante bastante t iempo inadvert idos por la reacción cert icopleurí 

tica que provocan, son los bseesos puhnomíies al fin, se abren cli 

bronquios y se eliminan, o lo lineen cii la pleura, provocando oit 

P iolicu inotói ax el que suele también rural' 1)01' váin leas ccl nl idos, 

cuino nos ]la ocurrido últinianientc con algunas observaciones cii el 

1 vicio. 

Las eói'ticop1 otitis reumáticos ( )bs. 1 ) , 5011 de relativa fre- 

('Uellcia ; el ('Uadl'o se presenta como menos intenso, menos grave que 

lo que ocurre en los otros enfermos, ¡ )oro cont ribuye a aumentar el 

trabajo de U!) corazón va llel'Rh) de inuerte por lo general, por la 

infecc ión reuuníit ica. 

Algunos autores y  quizás los más numerosos, han pretendido 

vincular ei'clusiionuntc el sindi'ome de la eóitieopleuritis a la ii-

t'eceión 1 ubci'culosa quizás en el adulto sea ese el criterio que iiiás 

se acerque a la realidad, pelo Podernos afirmar que en el 11h10, e! 

porcentaje de mit ieupleui'itis t uheieulosas no es elevado y que loo' 

el con! mijo, aquellos a evolución (' i'tsinia, sin secuelas de ninguna 

clase y que ('otisi(l(!'O))) 05 eolitO (le etiología tJ)'i)tlli.  constituye t? itt 

i)111) (ti Sil )Oit!/Oríu. 

E,111 1.e las infecciosas de la iii l'aneia, ocupan liii lugar pi'epoiide-

mute en la producción del sind tome eói't icopleu ial, la escit ,'l(Itiflo !I 

el sutil tapien. 

La evolución del sindi-one está, l(gieaioenie regida por la m isina 

etiología cii 1)1'i1ii(l' tél'!ilill() y en segundo lugar p01' (1 teu'i'ctit) en 

el cual se desa rrolla. 
Como acalmnios de niauiil'estai', la ijiinelis1 mayoría son de breve 

evul tietóti, si secuelas, con jis! i urión íntegra iinatóniiea y l'uiieioiial, 
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seguida clínica y iadiológicainente. Siu niíixinia frecuencia la tene-
rnos en primavera y otoño. 

En las formas ¡(1 oloiign (las. debemos considera r (los tipos dife-
rentes: aquel q ue continúa durante semanas, meses, siempre con SU 
('U a(ll'O febril, con franca al terac ión del estallo gell cIa i y con a U mcli - 

fo de extensión de las lesiones y que 1 ógieameute vinculamos a tina 
el inlogía tuberculosa de forma progresiva que no tardaremos en ('(iii-

fi iniar. Es (1 l)?e (105 Jiec (U (de (/1 los casos ( 71 la infancia, 
Además (le ese tipo, tenernos el de la foiina prolongada, también 

de serna nas, ('ofl escasa fiebre, persistencia i Iliii ut ahlc de tos fenónn'- 
1105 físicos conservación del estado ifell('iill segui'ainenle, 1511' 
u iiio es un liei'edoiu('fieo y el éxito que corona Iiues1 ra iei'apetil iea 
ant isi lilit iea acaba por confii'mai' 

« 
v afianzar nuestra sospecha. 

En iI prinler caso el enli'inio se pierde cli g-etiel al por tina gen''-

liii iz1iclóli tlilletclilosa O ulla lieuhlioliía casCOSa O (Dlii (Spl('liolieu-
1111)11 íU 

En el segundo, la ('ui'aeión definitiva es la regla y hay tanto 
anis interés en tral al' el terreno, euaulto niíis seriamente se le1i5a ('Ii 
la acción eselerosante que sahi'e la pleura , vasos pulmonares y bou-
(Itilos, (,j1'l'('(' la sífilis. 

A propósito de formas prolongadas, hemos ('leído ololrllluio iii - 

1('leal at• ent re el cuadro de los siud lomes eón ieol >lell ia les, el q ue (les-
('lihiel';ill El iasherg y Neusland en 1920, ('II el nno V que designaron 
con el sugestivo llolnhle de ¡((ful ¡((Cual) (Jiul uln ¡e iilosii dd y iiln,oil 

A iiiiesti'o juicio, es el mismo (1W'  (1e11i11a1'1) ( anraliaui cli 1923, ('ofliO 
jilí iirulus IéI1UC CI) fl(íios hiicilosos ' '. El cuadro ('líulieo, la evo- 

lución y el pronóstico se superponen cii la (lcseliiieióll de anillos 
a utores y (01'l'espollde ('Xael amente al (le los (alt ieaj,li u ¡'it j5, Con Itt 
(III ci part icul ari dad (le Sil localizac ión (i/)iCai. 

Así ('01110 es ('jeito (hile  la totalidad de las eói'tieopleiinii is no fil-

bere Ul0sOs Otilan y que muchas de estas ('Unan tanihién, 110 dehenms 
olvidar que Pueden surgir complicaciones en SU evolución, pali ieu-
lai'mente cuando el sindiome eói'tieopieunal es secundario a algún 
proceso iuitrapulmonai' inflamatorio agudo. 

En este caso, la in iciac ión es algo más insidiosa, la evol iieióii del 
cuadro el iii ieo menos neta, aun cua ndo los signos físicos eóit i('ollleti-
la les no t('ulg-ali nada de particular; pelo la 1)1'íIet l('ii 1105 liii eulsr'lia( lo 
a deseon Fiar (le coi'ta imagen i'adiogi'áficti (lEle un la ployecei'li 11011-
tal apa Ieee como  tilia banda extendida de arriba hacia abajo \' ('Oil!') 

api ieada a la parrilla costal del lado afectado, oetipiiitdo 110 esl)esol 
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variable, p° que deja libre, la gran mayoría de las veces, el resto 

(le la imagen pulmonar (imagen en galleta 

En estos enfermos,, la persistencia de la fiel)rc il'legular pero a 

grandes picos, el desmeoranucnto del estado general, la persistencia 

(le los signos físicos no obstantee la negatividad de las punciones en 

los primeros días, nos hace sospechar seriarncite en la existencia de 

una colección supurada o en formaei6n. Muchas veces el hcmitórax 

se oscurece por completo y la jeringa retira pus: otras y no las mas 

rai'as, se produce al mismo tiempo casi, una pequeña vímica ilue 

suele repet i rse como la ex!) resi ('111 de un pci ueño absceso de pu lmón 

que Viene siendo responsa ble del sin diome. Si el proceso cirt ico 

pleural ha supurado, tendremos o bien una in1ple pleuresía pura-

lenta (1 bien un pioiieuniol ónix, el que suele telin mar cii euraeioll 

1OI' vólilicas, sil) necesidad (le ilitcrVelleioll. En 1923 presentamos a 

la Sociedad Argenl ina de Fed i ;ii ría ron ]n i maestro y amigo, el 

iiialo vado Prof. NiivllirO, una cOniilllirileioli al respecto durante 

los 2 ull unos anos hemos reunido en iiiiestro servicio tres tusOs 

ciliados lanihiii, pero tratados con punciones. 

es sin embargo lo ha bit nal, piles es neeesa vio casi sieni 1 rl' 

la uiiei(ii (1(1 cnmjano. La pleuresía purulenta sola, ,in lesión ahsee-

(laille del pullnóli, requiere palo su curación la iiiterveiieióui qui- 

i'I'lrgiea cii el moitienlo opoi't 1)11(1 Oi excepción cilla con punciones. 

Eti resumen pues: las rort itopliuritis. en su mayoría de origen 

banal ( gripe )  curan viii) ida mente sin dejar secuelas. Aquel las de 

origen tuberculoso, van hacia la prolongac ión y generalización  del 

p roceso, falleciendo en poco t ieiiipo, o se mejora iuin para hacer luego 

manifestaciones baeilosas de otra índole o localización, pelo siempre 

graves para el niño. 

Sobre los 245 n iños afectados de cóit ieopleui'it is que liemos te-

l) ido ja Iei'nodus t a, lo solit durante los últ unos s años, en 25 hemos 

reconocido etiología tuberculosa franca de ellos, han fallecido 

llilelil las estaban bajo muestro cuidado. De los restantes, algunos los 

liemos perdido de vista y otros eonilllVeli de cuando en cuando al 

'onsultoi'io Externo, pilca sel observados y lonilicados. La baci-

losis ha hecho pi'esui de ellos y se van deleiidiciido ('(,¡no pueden de 

sus al aqules. 

Lo5 220 restantes, han evolucionado hacia la eiii'uicióii, 110 olis-

tante registro ese entre ellos, los 3 que lucieron el pioncummolou'uix y 

que clLi'uiroli sil) ilil)lVt'llcioll tlt'l eii'iljuilio V bis cuico que acabaron 
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1)01 liacci liflO pleuresía supurada de la gran cavidad. Operados opor-
lii 110 lIi(iite. curaron también. 

Expuestas las,  ea iaeteiíst leis cl ín icas y radiológicas (lel sindro-
file e iticojileutal y detalladas las pai tieula tidades de SUS signos lisi- 
('05, (1 diagnóst ico diferenci al, se 1111 1 01W )ie( bm Ola lit cfi en e con la 
111(11 !esía con dei-jame En iavoi de la última, eoneu ii-en ademas 
du la gran iiiatitez y el uniácter pito iítico (1(1 soldo, la oea 1 izoioii 

preíerente del sindionie hacia la base de pulmón deiee ho. En efecto, 
es ha luayolía de las veces el lohiiilo in erior del I)1111n('oi y la picola 

iiue lo recubre, los que (sf1111 afectados. 

La radiología puede en estos casos, sernos de util idad Si la 115(1-
ciamos a los olios mól odos de examen, va que como dij imos hace iii 

llloiiieiilo, aisladamente no nos, apoila ililigulili luz, niiixine cii los 
(iGeesos de base. La oscuridad puede ser tan uniforme y gratide 

('((1(10 la nial itez ( ( )bs N. 1) y aparecer como ocupado el es- 
pacio coslo tliafragmíitieo eoirespoiidieiile. 

Si el siiidionie afecta los lóbulos supe(ioics o el lóbulo medio, la 

soinhiia suspendida esló casi ('otislailtemclile aeompanado de franca 
cisutitis hecho que se observa con cxl tema frecuencia, lo que tule-
(le hiaeeiiios pensar en lilia pleuresía eiiqiiistada o en un absceso tI 

PUlmón. A menudo sólo la puiieióii disipo las dudas y  110 siempre. 
otiio datos en favoi del siidionie (oit ieopleiili 1, contamos eoii 

hi peisislciieia (1(1 espacio de TraUhe l ibre, si es izquierdo, pero 
sobre todo, con lit] dato IIuIe va flieflejollaiilos y que puede brindarlo 
la clínico y la iadicojrojío. No obstante la gran extensión y la inten-
sa opacidad (111e  acusa el proceso ociipatido toda lo altura (1(1 henii-
lorax así afectado, el corazón / el m tdiostino 110 ¡(((II (1(10 d .(J)10-

ao/o. (()hs. N."1). 

Durante las liii nielas lioias de la (11 felfliedli(1, tliiiaiite el liii-.  
mero o segundo di;¡, puede dudarse entre lilia verdadera neumonía 
y Ulla simple congestión tipo \Voilez o lilia eongeslión plcur0pUI-
moho i. Sin embargo, la alisencia, desde el primer nioniento, del so-

1)1(1 francamente lubario que caracteriza a aquellos y el predominio 
hielanii tite pleural que acusa el de la última, debe iidueiitios de in-

iuidi111 o al diagnóstico de ('ólt icopleuritis. Es l(eileetanielllc eolio-
cido el hecho de que lodo proceso pulmonar neuiiióiiieo o cuiigcstivo 

puramente, se aeoiiipaflaii de ieaeeióii 1)1(11101 subyacente, pelo es 

lanihióii cierto, (pie (ala reacción en el caso de la iieuntonia M i 
('fihillisealadi, itt-ulla (lil(ilios Iras los grandes fenómenos y signos 
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neumiSnnos, (Me prevalecen sobre los pleUrales: el soplo tiihaii 

cii j)11111(U' término, los vales eaiacteiístieos luego. 

Por ello creernos (fUe eoii Un POCO de atención pued'' y debe 

('vil irse un diagnóstico equivocado y tenemos la eiinvineci6n de iuc 

5011 de esta naturaleza las 4 6 :i bronconeumonías e o radas que las 

madres suelen acusar y darnos en los antecedentes... o no sola ii-

do(lí ro suele ser suficiente para (0(111(0 (0(1 4 ( Hf mi o. 

El siiidmome c6i't ieopleura 1 se observa desde la primera mían-

('la , a unque  son 1 exeei (Ci 011a! es en los n iños alrededor illr del afli de edad 

El pio o 6stico del siiid orne ('oit 1(01(1 en ial está íntima y di reet a-

inenli' vinculado a la Causa etiol6giea. 

En término generales, podemos dccii, que el inonúst ieo jome- 

(lwio es bueno iiie el mediato, esta regido no solamente p01 los 

factores causa les del mismo (tuberculosis ), 51110 también por cf te-

rreno en que se (lesa iiol lii ( liemedolúes ) y por las ln1silile compli-

caciones 5Uf iurat ivas (fue fliledan produei se. 

Excluido el (9150 cii el (lile la etiología está vinculada a la t uber-

culosis y el porven ir (lel en! ci mo es siempre nieiei'to, podemos decir 

(.11 ('goiieaiiiellte, que en el testo de los eiilernios, el pronóstico inme-

d i alo y ('1 mediato son bueiios, (OH tus 1'esci\uls propias, a las com-

plicaciones que puedan a parece r, 1111(1(1 las (IUFI' el estado de enfer-

medad. 

El ii'alaniieiilo cii sil laz aguda, inicial, es esencial y principal- 

mente sintomático. JI(HJ combatir 1(1 jUbrc. el (bloc !/ la tos. 

1_a j'¡<,/)re la combatimos con aspirina, llaeidfl(lo constar de paso 

que cii la infancia no usamos jamás eatiaspiiia. nrquie los 101(1)5 

Sifil extremadamente sensibles a pequeñas dosis de cafeína y los ('Xcii a 

demasiado. 

Las dosis de aspirina varían entre 1 y 2 gramos en 24 horas, 

distribuidas cii dosis de 0,15 a 0,30 gor. cada vez, según la edad. 

Las enoll unas tibias, lieseas, complementan los recursos ant i-

1 éi'nhieos, ('un IIIÚS estabilidad, comodidad y eficiencia (lUe  los llanos. 

El dolor es esponl ali&o, lelo se exacerba violentamente con la 

los: ventosas en la zona dolorosa llaei'ami alivio calmando II! los 

(Oil medica uuieiitos apropiados, olisnniiuiran lilluiel. La aspirina le 

va t onia, ('(1111 mihuve a uioi'igeiai'lo. 

La /os, el síntoma mas rebelde y molesto, es a iiieiiiido diI'il 

(le (loulimal. Nosot ros asociamos el jarabú de dia' dio eon la 1 ini cta 

iiellidon;i sin ot ros agregados. 
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A conseja tilos igua Intente poi' vía rect a], ét er en acete de olivas 
al 20 C/_ 1 a 2 cucharadas sopel'as por vez, 2 Veces al día) . Ejercen 
una acción sedante general y antiséptica pulmonar. La iwa,nino, 
por vía bucal y a las dosis corrientes, la consideramos útil y eficaz. 

No habríamos teim jitado con t ratamiento, Sitio (liJóramos (lite CS 
NJ:ei:sRlo que el niño se (IIW(( a k durante la enfermedad : que la 
liebre no ('011St it UVe Un j fl]¡ tedimento para (Inc  la al iment ae ióii, se 
realice normalmente y que es im irescindible que ingiera buena aii-
1 idad de líquido y azúeares, además de su coniida habitual y de 
acueido a su edad. Desde luego, que durante los días de fiebre in-
tensa, delirio, etc., tomará sólo liqU idoS, po,quc 110 ((fI vIO IU ni (Ju( - 
rrá oleo (05(1 p )0 (it U (4(1 it lo los solicite, hobrá J(4C el~ los. 

Extrañará sin duda que no hayamos hecho figurar hasta ahora 
cii la terapéutica esa la rga e interminable serie de productos inyce-
a lii es, eacunos 0 1(0 M is es qtu 110 las usamos 11? las aconseja m os. 

La práctica se ha encargado de demostiarnos su perfecta y absoluta 
ii uf li(lad. razón por la cual, liemos eliminado, (1 (odas, de nuestro 

a rsena l  telaj)éUt ico. 

COcLusIox1s 

1.' El sindrome de la eongesl ióii córt ieopleuual o cóit ieopieu- 
iii is de Malloizel , es en la iiifaiicia, de una frecuencia cxl raoidiia rin 
comparada con la de los otras ncumo o pleuropatías sobre un nume-
ro a piox imado de 1.800 niños con padecimientos 1(0 qui rúrgicos (lite 
han desfilado por nuestras salas, en 8 años, 245 han sido internados 
1)01 est ni afectados (le eórticopleurit is ; va le decir, al rededor del 12 Çí 
sobre el total La edad de los enfermos oscila entre el año y los 
14 años, 

2.11 La tuberculosis figura como causa et iológica en el 10 % 
lilas o menos de los niños afectados; el resto y de acuerdo al cuadro 
cl ínico, radiológico y de su evolución, han respondido a causas ha-
]tales cli su iiilllciisa mayoría y unos pocos a procesos sUitillat ivos ¡ti-

1 iapulnioiiaies o a reumatismos en actividad. Muy escasos vinculados 
al sarampión y escarlatina. 

3. , l La evolución el pionósi ieo están regidos poi la causa 
ci iológiea ; aquel las de origen t ul)eleulOso, son piolongadas graves, 
de porvenir a mentido incierto. 1 os de causa gripal, reunió! ica u 
otros, curan ('01111 deta mente sin deja r rastros, en pocos días. 

4. El ti lagitósi ido tiChe im loc'se lccuirielld() a la clínica en 
plirnci' término y luego 11 la radiología ; la punción en caso de duda. 
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5. El tiatamiento debe ser piinipalnieiite soil ninatico : ('0)11- 

litii' la fibre, la tos, el dolo)' y la CJ'Cileiofl cuando la hubiere. No 

Juzgamos OO1 tuno ni necesario, el empleo de vacunas, sea cual fuere 

SU naturaleza corno tampoco de medicamentos iiveetables (le oleo 

orden, para obtener la curación del snidrome. 

En aquellos en los que la etiología tuberculosa fuera seriamente 

sospechada, su tratamiento y curación deberá complerneiul a tse col) 

el habitual pata esos casos, acompañado de clirnaloteiapia, etc. 

En las fornias prolongadas, desarrolladas cii terrenos heredo- 

1 nét ros, (i be lio(( 1sf iutiro leo u u (u (Sfk eíf1CO3 a base, pat'- 

1 eutla i'mente de sul farsenol. 

6 En los procesos congestivos pleutopulnioiiaies, la u'adwlo- 

1/lo constiltive un tecuiso piecioso, cuando se acompaña de los demás 

elementos de 01(1(1) clínico. 

7." En nuest ro concepto, la — Infiltración cliii uberculosa de 

Euiasbeug y Neulaud ' ' y la —pleuritis de vértice en los niños haci- 

lusos'', de (arrahan, const ituve11 un único y mismo son 

verdaderas córt ieop leU uit is, (1 iui e 1111(10 (le noto ro 1e2 a ti) 1)1] 1'C II loso, de 

evolución sumamente larga (1 a 2 años) y que 1 einuitian por la 

curación. 

()usi;iveióx N'' 1.—l'iahiel 1'., 12 año-, H. (1. 2154, iiigrea el i ik 

julio ]936. iuloi,iiu OJO) j,lereio CO)) lerroine. 

Este Hill)) (',i tiaídii de lii) iili ; no 1)lflleiil(ls oblvuer col! seguridad lu 

tlattn le'!l(iuil!l(lln ,oii la itliti!ilioil (le III (9! I(riile(la(l, lru pool- los que i)u' 

tiiniiiu1ia el cii term), habría cii lerni ido hace 5 ó (i días,eOii 1)1', iehi'c 

N,  decaimiento. 

Al ingieoii a la 'ala. tiene :iM11 5 axilar, inot'uinla depresión y to' seca 

uit i imada didomomm 

Al cxaineii del tórax, eoiistataiiio-, cii ci lado izquierdo, ,iiU/Oe_ hídrica  

le iéri ¡ei' (1 bOl, e JI))) (lel ras, en ((Ji/lI e I)JI ((('1(11! / C, El e lacio de TU() ube, 

Conserva Ii me. 
la a usen! tau ¡ ói 1 cmi este ni isnio la ilim, l,c ove sol amem i te 1111 u it e O tSiii lii 

y 1(1(1(1 5OlO tuliopictual en toda la altura del !meiiimtorax, por detras y 

axila. suave ior delante. hacia l/:t medio algunos vale,  t rotes. 

En el pulmón de recio se observa 1111 .1 1 ioera exagera e «u ti de los fn i ómiie-

nos normales respiratorios. 
1"O ()l)st(ilit( la intensidad y extiii,iomi. del 1)r()ce(), el bon1c ilereilto 111'! 

su de/oid/u II) /11 :olla normal. 

Se obtiene lilia uadi012ra tía el 15, que repetida el ti de julio, at'uSl 

un a som b ra ra u ni omine que ocupa ji it egra i ile ile el beni it Sra x izq uie rdo 

Fig. N.° 1). No olistniitc la extensión del pm'occo, el mnediastimio y cora-

zón se emmeuemiiran cii su sitio y no liami sido desplazados. Entro la 1." y 2. 
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ratliogi'al'ía, (' efectuó una lnluiÓn que dió salida a unos 10 6 15 e.c. de 
líquido (it1i ti( 

Eiquie X. 1. liiI 

''!/''(' \. .ltIti1 1'. - I; ji _ j  ría hl le 

1l 27 de agoto la nueva radiografía ( Fig. N.° 2), atua uiia di- 
flhJflU(iÓII considerable de la ('xtellMióit del 11tt0(0, Í1W a en franca !C 
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greslún. Clínicainciite e ('Olc.el'Va subniatitez cii los 2/3 uperiores ma- 

titez el /3 írior del Iiennt(rax izquierdo y persistencia (id soplo 

iiaVe y trotes. 

La tempere/ara cejé a los 5 días de su ingrco y no ha vuelto a tener 

desde entonces. 

OBSERv,ICIóN N.' 2.—Rafael D., 6 años. II. CI. 2007. Ingresa el 22 de 

agosto 1934. Alta, el 6 de diciembre 1934. En inuscaraiido mi absceso pu!- 

71)0)1(1 r. 

Este iiino ingresa quince días después de iniciado hrusianuiite un pro-

ces?) caracterizado 1)01' tiehi'e alta, 390,  tos intensa, dolor torácico (lere)'hi, 

gran depresión y dispnea. 

Clíiiicarneiite sólo se comistata una oscuridad cii casi toda la altura del 
hcnntórax derecho, con soplo tuinipicural intenso. 3 punciones negativas. 

La va di ogi'a fía acusa una opacidad  ni i lo i'ine cii los 2/3 iii Priores (le dicho 

hemnitórax, corno puede apreciarse en la tercera que tomarnos y que es la 
figura N.° 3,, obtenida el 25 de septiembre, es decir, a más de un mes de 

Su ingreso. Continúa contidhips clevedas, irregulares y decaimiento del 

estado general. 

Después de varias tora('entesis negativas y a raíz (le iin violento acceso 

de tos (flid ijui'o varias jioi'ns durante la iioclie, nhttiienios otra ra(liii'atÍa 

Fig. N.°  4) el (lía siguiente, 15 de octubre, cii la que apreciarnos franca-

mente una cavidad hidroaérea. 

Ulteriormente la pleura se contamina a su vez, liare una pleuresía su-

purada de la gran cavidad que interviene oportioiamneiitc el Dr. Verneiigo 

y cura. 

En este 'aso, la ('ortii'opl('ui'iti'. cii la 1i''UIl oite (1(1 )riu)'d0  iot'la- 

nia'tormo, ocasionado por ni 1 absceso de pulmón  i derecho (lóbulo mIo uiwnor) 

(flid ?lesi'uhrimoos p01' la cavidad judit aérea en un iiionii'iito dado ella pi'o-

\'oca lega una pleuresía supurada (fue se opera 
' 

(lira. 
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I?íJUI .-Raíae! J).—Ra'Tioiafin 1 

del 1.7) d,  
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OBSERVACIÓN N." 3.—Aiii.re1  1).. 8 años. II. CI. 1954. ingreso el 27 de 

abril 1934. Alta, el Ii de mayo 1934. ( rlieopleuri(ia reo mático. 

Este nino inglesa por un reumatismo que dato va (le algún tiempo y 

ha provocado tina enorme doble lesión mitral con lesión aórtica. 

Cinco <has antes de su ingreso, pernlaiR(i(iido ('II cOfllfl (OfliO se 10 man-

tenía por su cardiopatía, hace Una elevación térmica a 3805, puntada de 

costado y tos. Por ello es traído a la sala en donde se constato clínica-

mente y además de su lesión cardiaca, durante uii brote reuniátiro nue o, 

ni a intensa reacción eórt icol denia! del lóbulo interior izquierdo. 

La radio a tía roo ínma el diagnóstico (Fig. N." 3). Entró pronto en 

Figura X." 5.—Angel 1)—Radiografía del 6 de febrero de 104 

aPirexia .  pero  1111 10<15 larde, la ro (1 iogra tía iuost ial a aún oc II ri (la d 

(1) esta zona. 

(0;sIa;vAri6N N." 4.--Lui (., 21 . H. tI. 1903. Ingir.a el 11 di 

corro 1934. Alta , el 2 de Iohrei'o 1934. Jmwjro ile ,ti,<i iounoioio <le rer(ic;'. 

Este 1(111(1 en (mio el 1. de enero, es decir, diez dia,  ante, de n iii- 

"meso (Oil teiuprratina elevada, 40, tos \ vómitos. 1,11 1 ielne se hani or

, 

- 

guIar, )ernia o ecien 1 d al rededor de 37 de.dr el 40  día, pero como la t o 

latiga per.iten, se in terna cii el Servicio. 

Ingiesa con 11 kilos de so, discreto estado gehena1. liislilra inten-;I, 

( iepiraciiiiir por nuiiutu, :P" axilar, tu'., 1i ,-era rigidez de noca, Ko&rni. 

1 (xanoo de Sil ai;  mato respiratorio couistataiiios, niamc;ula hipo-

sunurid;ol co e' 1/3 superior <le! Iieuujtórax izquierdo por detrás, lisini-

uiiiveiolu a nimliil;u q ue se dirige el exanieiu hacia el medio de (Huho benn-

torax. 
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A la aU5(Ulta(i60, soplo pleurítico intenso que ocupa ambos tiempos. 
A bu idantes frotes. 

En el resto (le] a ji aral (1 respiratorio, nada digno de ia it ir nl ai• mención 
Cuatro días nids larde, el soplo -e extunde a toda 1 ,1 altura del heno-

trax por detr6s ; se obtiene cii esa fenlia una radiografía ( }'ig. Y.° ti) (1 
la que puede aprenia rse que el proceso noii get i yO jileii FUI m mio mr Ocupa  
todo el lóbulo su Knioi izquierdo. 

Al •.° (lÍO (le 5)1 moqresn 15.' (le 51! CI! lerniedad ) la temperatura 
que ha ido descendiendo, q ueda por debajo de 37" así colitililló ha st a 

'.--1,i]ifí:i del 1.5 dv (otro ib' 19:4 

-ti egreso ; 10) obstanle 1(1 s01)1)1(1 fil e., el soplo !J los fra 1(5 se Cf) ,iservo 1)0)! 
odim, diez ds (lC.S/)U5 de jis/alada si< (l»lreiia. 

Uosm;nv.'a'ióy N. 5.—Osvaldo D., 3 1,K» años. H. (1. 239. Ingresa. el 23 
(1)' scpt ejabre D36. Imagen de de  

liare 8 días (el 15 de s&'pt ielnbl'(') , se iliria hi'O5iulnmnllt(' rol fiebre 
día Ytos acompañado de gran (l('nunnhiento. 

Ingresan 1a silla ion lS; lepiei6mm Inainadul so,nmmnleiu'ia. 'Io,ia, 
dolorosa 

La lvnIli6 1)'l tórax, luir  dv triI.s, ('s dolorosa en la nmituid sullei'Ior 
lel lle!!litiiI)(x ilejili,, de sonoridad nolle Urania. Por debajo del ¿'ngtilo 

del iiniopluito, -e anlai'i. Por (lel)l!!t(, si!hlll)(te. 
A la -auscultación, (91 la iii it ud sulO'!'iOi (lel lieioilóra x derecho, por 

dlrds, soplo tuhopleural en E, que se toe cii axila Y  muy atenuado por 
delante. Algiiiios miles trotes. 
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.En el resto le ambos l)I11u(, all-mms t'al(S (liC1l!iI1ad,. L;i 

grafía del día de su ingreso (i deseptiembre), figura N." 7, aeua SOMbra 

11I1iIO11e (1itl1-1 (!11(' (l(Ii1I1ita I(tflhiIfltI la '1-111fl Seis díos 

Fqua t V. ,'.--OvaLi l). — IIiiaH 1 111e epteui1i dc 11 :I 

I'!/,I)t 1\. 8.---Uva1li 1).— del fI (le seitIemlue Líe 

(I((j)UéS, II (((1 s ((JII (((((1 I•(((lio(/r(I/mfl, (.fl III ))llleb(I 1(1 (lV((J)(I ?lelofl ('0(11 J)lI'f O (/I 

la lesión Iig.N.O s ).  
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La leni peral i<ra cayó (II <lía siguiente ile su luqre.a) !/ (lei(]e eutfonce 
(flj <a da en al) irevia. 

OBsI:RvACIóN N.° G.—Teresa C., 3 aimos. II. (1. 2399. Ingrea, al 2:3 de 
inptiernbre 1936. I magen <le ¡0/ui rWi(;H d if usa hacia liase derecha. 

FI a ce cuatro di a, es (1 ec ii, el 1 ¶) de se i  t leO i hre. presenta fa est a ti ña 
liii coriza iiiteiiso V tos, sin hebra. 

Ayer 22 de septiembre, fiebre alta (39"), inapetencia, deaainuauulo, 
Vñijiitos y tos svcfl intensa. 

Exa mi nada  al día (la u ingreso,  la niña asid di pna ca, febril ( 
deprinuuda. A la parausidn se auoueuitra siihnuat ¡tez en la base elcueclia y 

/'iijjj,a.\ 'lis: 1- :Iii:ii iii 1 1t:ui1iie de  

u'ii todo u! reilo 1<01 Itt uis. 1 'nr elal:uuula la 1nren.,idn :oui:i iii:ul itti. 
vil el lado u tiC( ho, deSde CI t ('leal ('1)11(iO llacia 
abajo, eouu la utuatitez hiapdt a. 

/t la ausuulauidiu, por (hallas y por dahuuuta III (1 it ¡o da lii iiiatilez, 
so/ile, Iutleojileuu'ílieo (enejen, iiids iuuteijseu )ol (lul:ullt(' que pol dat ui;alguu-
luos talas iii el resto del pnlnu. 

La juuljuaiuiu chal uhnlucuuian cleslnauIa (10101v il al ccncdi';cicta sulpariou 
ala 1w y la piasidui un peucc violenta, provovil <tolcu li:ji!saOs(c.. 

En eta uuliili!:u lacha, Se oId (cito ]a- ('cc i:nliou!:cl ¡a.. (l it( - ccouuchciuuu;l 
tILOS, Lilia da traucta ( I"io N' 9) y ola da ¡cartil 1 Fig. N: 10), las que 
(l(nnlestcacl lit axist(ui(i11 da liii croeco eje/la /oejjl:acidn piensa etc el 
ñ;/ictue, oceio:, pone ejc cc u/enejo lo InIcial. 
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Veinticuatro horas más tarde. es  decir, al entrar al sexto (lía (lí la 

frrnie(lad, estaba (ii ((pireiia, maiite,,ieiulose as í basta I(t fecha. Peiiste 

Figura 10.—Teiesa ('.—Hid a a fa latein1 del iii' 5(1itin1)it' it' 19:4i 

1 a subina titez, poi,  dela nte aún nún hoy ( : de tipt ul ni) , Ini hit'i liii desa pareei 

casi ronii)letaiiieiite  cii la fecha, la -oiiIiira radiológica. 



Consideraciones sobre la anatomía del fimo y su 
importancia para la interpretación de los síndromes clínicos 

por los doctores 

Jose M. Jorge y Santiago I. Ntidelman 

I)uiuite jituelios anos, siguiendo ('1 ('olleepto inlpel'ante de la 
(oca, los cirujanos ~n requeridos ¡)ala intervenir ('0 1111 ('tladl'O, 

('IlVOS síntomas elítiicos ('rail imputados a la hipertrofia de la glúti-
(ltlla tímiea, aún p)1 reputados especialistas 

i1l eitil)al'go, los resultados q uirúrgicos 110 eoiitoi'mahali. tito-
elias veces, Iii realidad (lÍllieli 

Es así ('0O (91 el curso (le tutes! la eXpel'ie tela, liemos visto 
casos (11 (loe, a la ini et'veiiciúiu, eneoiit ralautuos mLiellOs eoii glandti- 
las (le aspecto \' lalttlíio iioi'nialis, a pesal' del i'uiuilro clínico ( )1ra 
Ve es li ilue,jol'Ía quii'cii'tica eta i dativa o escasa, V ('11 algunos, ¡n- 
capaz de detener ('1 ((liso de la gravedad Inicial En pocos la mc- 
Jo1'ia eta niaitifu'st a (lespti(5 de tiiia liill('elolliia 

Fué esta situación (le ilueel'ti(lllnul)Ie, la que 1105 lh'Vlula a iii- 
ves! igal' (lU(' debía eliluilileise por (líoudllla iiot'mal V (IIU  p01' Iiiiu 
dula luipertifieu Para ello liemos podido esliid ial' e't'ea de 3(1(1 

('11505, en el elilso de estos últ ilflos ocho anos, dutaiti e nuest ra pcI'-
Itualuelicia ('11 el l!051)ifal (le i\iflos EXl)65i105. De  ('1105. 167 vasos 
han sido estudiados ('specialmelule cii i'e1aei6n al loso 4llliultllltl' \ 

cuyos resultados, por ei'eet'los (le espeiitl ini ('1'"s, liemos qUe1il 
li(h('lallfal' (91 este IliIIOIJ() 

Factores diversos lid (11111, según es sabido, pata luaeet va riar 
ui peso (le la glándula, por eso de la parte del niali'iiai des! ituelt 
al oh.jeto señalado, liemos i'esiiniido laiiuhin las lutsioi'ius MÍ1, hr is 
1'espeetivas, ordenándolas (i'oilokgieameilt(' V ('Oil i'eeeioilltli(lo Oil 
cuadro mat riz, dotok' 5(' analizan los diversos va ()](5 (pie lueiiios 



creído de importancia relaciona r, mcl usive con las Otras gi óiidu las 

de secreción interna:  t ioides y suprarrenal 

A parte del lICO total, iiie guarda lfltiflia l'ehlci011 con el 

de la glándula, hemos establecido en cada tipo la calidad de la ali-

mentación. diagnóstico de la uit iflla enfermedad, tipo de evoi Ocio 

hasta la muerte, horas que liaiiseuire basía la autopsia y en 1 

sflitesis (li la liistoi iii va también el estado de la temperatura am-

hieiite, p01 si pudiera servil para ultei'io es comprobaciones 

Ta nl 1) i ('11 del liii tel ia 1 reservado pa ra olla e la se de trabajos  

q ue pensamos real izar posteiioimeiite. dent i'o de este tema, hemos 

podido conseguir en algunos casos, el peso del timo, tieso e histori't 

clínica, que resunu ida (4 casos últimos) , va en el capítulo respec-

tivo, pero que 110 entraron p01 su eai'óeter excepcional, a la eonte-

dúo de los grófieos que ilustran esta inoliogra tía. 

Esos casos nos sirvieron, sin enihargo, ,jmito a otros in'is, para 

sentar algunas (le las conclusiones que tratamos de establecer niis 

ai hl a nf e 

AxSi,isis is'i'DísTTi'o 

Para la investigación ('ientítiea de la causa o (alisas del falle 

cimiento de illdi y iduos, como ¿isi la inhli1l el (lesa 110110 tísico, se ha 

copilado el material observado iniplcando el inttido estadístico, tal 

cual corno en la actualidad se entiende por estadística. J ... 
nia (le jlidilcejofl iI/))o/)uul(l (Fi e5! u? jo (101 1) Ola/ ¡ro (11 /05 J11i(lOi()105. 

.51451(/)tibi( (Ii ii')U(iioll, sili li (/1(15 (ii)101j(lils (ii (Hill li1011i) 

1 proceso que enseña la uietodolouxía esi adíst ica liuodiiila pa-

la adquisición de colloeinl ¡en tos cii base a las experiencias. coin-

prende 

()bziiioeióu II (H/lilJ))Hifin iii los ihciiejiii 5, iiii' 1 iati 

de uniilail estadística o sea un iiuhiviiltio, Riego t(iii1uleion de series 

y repieseiitaeiunis gró ti(i5 

flede ion (le u /es, si' refiere al ailóhisis de las dite-

rentes causas que han iii tI uído en la prinliueeión de los fenónieiuo 

observados y el inuuiulas a medida que se lriseiuleuu a fin de illedif .  

la iii t'luuueia de cada una di' ellas. 

i. leu]oioo;n (le /115 lefles (11 durillll.s, es dccii obtenida la 

lev deducida, corresponde cont a l0letili a la luz de n uevas ohiser- 

vieiiuiiis, a lii, de si eiuii'esponilc tomarla collo una 1v 

;ieeuleiulil o bien eolito una ley bien definida piii' sus eara('ti'rl iei5 

pruv¡sas.  



El número de unidades estadísl icas observadas en nuestra in-
vcst.iga c nn sobre pino, al ca iza a l(i ( e len lo sesenta y Ci nco) , con 
teniendo los siguientes atriliulo.s 

(1iunlilotivos: Edad, peso físico, peso de] timo, peso (le tiroi-
des, lso suprari'eiial (le lee lil e izquierda, lienljm de en fermedad, 
tieiill)O (le aul opsia y fe,-ha de fa Ile('iliiiento 

( UO1?IU( nos: Sexo, diagiiúst co val inient aciún 
En el cuadro N.' 1, consta la eiasilieaciúii antedicha ordenada 

ci'otiológicaniente, en el cual se puede seguir cúiiio ha iii fI nido la 
teinpei'al ura y las estaciones. Las obsericioiies t(iilladas para esta 
clase (le estudios, de la experiencia personal, (le individuos la ucd- 

i, Ii a n sido (11)1(11 idas durante los a ños 192S' a 19:12 

(un el cuadro N." 1 de observaciones, se han t'orniado las se-
i'ies (le frecuencias ordenadas por los al rihnt os eli( ¿it it al VOS, loso 
total (tísico), y por edad. 1 as series ant ei'ioi es ('((II etc io1iIila. 
colistan cii los cuadros N.' 2, 3 y 4 

()i'd'noein por (dad (C uadro 'uadrn N." 1 

El número de unidades estadístieis observa (lit s, como se ha 
dicho, asciende al conjunto de 16í, comprendidos entre las edades 
0 (cero) a 7 (siete) anos; de los cuales S3 (ochenta y 1 res) son (hl 
sexo masculino y 82 (ochenta y dos), del sexo fulilvilil lo . Es decir 
casi se loill;ni liparl idas igua linenle, según la característica ('liii-
Iii al iva sexo. 

En la gráfica N. 1 se puede apreciar la eomposiei(ii del gru-
po observado pul' edades. Se nota que la mayo!' ploloii'i'iúli se cii-
eiRiiti'i entre 0 (celo) y 1 (lii)) aiio de (dad, y i'esiil1i el 71 '/ dci 
liii i verso o eoli,j un fo de un idades. 

Suin;iiido los bastones coi'i'esiirnilieiites  a las edades ent re cero 
y ini '(liii oblivile que el numero ili' casos a lcanza  a 117 (ve! 
gt'ú t'ica N: 1) 

En tanto (jile las tiiiiiliides observadas, (lesl(Iie5 de un a ñ o \' 

hasta los tris aííns (le ('dm1, asciende a 4, o sea el 27 4 
se deduce que el ¿novo!' n úniero de casos i'egist lados se cneui'nt lui 

(nl le las edades: 3 y 4 no'ses y son 10, Le  5i1ue en orden (1('e!-
('hill) Ilota las (dalles de 2 a 3 nie5es, 23 ('0505; di' 5 a (i liiese5. l 
vasos ; iii' 4 a O meses, lo casos ; etc. 

lol' ot ra liii nc Su pile)lt ver en la gi'úí'ici 1 como se conl 
Iol'la la ilistiilitieiouu liii!'  edadesí, según el sxo . La superficie ¿'aya- 
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da de cada bastón representa la cantidad de individuos del sexo 
varón el resto de la superficie que se halla en blanco, corresponde 

al seXo femenino.  

Entre las edades 3 y 4 meses, Son 30 unidades, de las eualu. 
21 peiteilecen al sexo vai'ón y 9 al sexo femenino. Entre las edades 
0 y 6 meses son 105 casos: 54 varones y 51 muJeres, e puede HO-

tui' cii la gráfica que los varones se hallan coiu'eiitrados entre las 
edades: 3 y 4 meses. 

Ordenación por peso total ( G ráfica ríifiea N 2) 

El número de casos observados Pal' peso total, alcanza a la 
cantidad de 109. El resto, de 56 casos para completar el total de 
16.5 casos no figura, l°'  no contener el atributo ('uantitat ivo : Peso 

total (físico) parte de el los (s('is casas) ]lo se toman cii cuenta por 
pasa!' de los 6 kilos. 

Eii la gráfica N." 2 se nota con toda claridad cómo se distri- 

aveil las observaciones de acuerdo al peso total. Son 109 caso co-
Ite 1,400 y 6 kgs. ; de 1.400 a 9  kgs. son IS casos (le 2 a 2.500 kgs 

24 casos de 2,50() a 3 kgs . , 15 casos de 3 a 3,50() kgs ., 32 casos 

de 3,500 a 4,500 kgs . , 14 casos y (le 4,500 a 6 kgs- , solamente 

6 casos. 

La mayor concentración se opera ent re 1,400 kgs . y 3,50() kgs. 

arroja Un total de 89 unidades observadas. 

La curva contínna trazada deja entrever el comportamiento tIc 
los valores observados, según el peso total . El centro de gravedad 

de la curva de frecuencia se halla colocado entre 3 y 3.500 kgs 

1)01' lo tanto se puede deducir que el peso físico medio del inaterii 1 

observado es algo más de 3 (tres) kilos. 

Cabe liacei' iiolai' que las 109 unidades de que se trata, 11'1 

pasa (le la edad de 1 año y 9 meses. 

Deducción de lije.: 

Eti la gráfica N. 3 se tiene la impresión de la relación exis 

1 t'iite entre el peso del 1111)0 y el l)t'5() total (tísico) 
Del ini sitio se (lcd u ce que It a y 1111,1 eoi'i 'el a ci on di eec 1 a. es dccii' 

iiuc a n)c(li(lul (lot' el li('50  total, en kilos, aumenta, también c1'c&'' 

iI peso del limo cii gramos. c ('onipl'Ucha esta aseveración. por 

la línea recta I'('S uit it II t e (l(' las viii' i a ('101 tes de los valores observados 

La relación directa ent re el peso total y el teso del timo re-

sulla : Para 1,400 kgs. es  1 gral!!)) de peso (le 1 uno pata 2 kgs. s 
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(I5! 110 gi luis ; para 3 kgs es casi 2 gramos para 3,500 kgs . es 
('crea de 2,30 gramos 

Esta conclusión se deduce (1 l'C ('1 a iii cnt e de la lej rese 11 fa ci u 
gráfica N. 3, que sobre el eje horizontal (o (le las abc isas ) eoiit ie-
He la variable, peso total, cii cambio, sobre el eje velt leal (o eje d' 
las ordenadas), eont elle la variable peso del timo. 

En las gráficas N: 4 y5, se ap ree ia la tendencia erce lente del 
puso de las glándulas : Siipiaii'ena l derecha e izquierda y tiroides 

En la N. 4, se ve cuanto es el índice de aumento entre el peso 
(le las glándulas suiprarienal derecha e izquierda en relación al pe-
so lotal (.11 kihigruiiios, teniendo en cuenta la línea recta resultite 
(le las líneas quebradas. Pata el peso total de 1.500 gis. corres-
ponde casi (),() gis., para 2 kgs . , resulta 1 gr. ; para 3,200 kgs 
es (le 1,50 gr.s. 

Por ((1ra palie se ven las lineas irregulares de las glándulas 
silloalrelial derecha e izquierda, que tienen una íntima relación 

En cuanto a la gráfica N. 5, taiuhin se aprecia que entre el 
peso (le la glándula tiroides C'ii gramos y el peso total (físico) cii 
kilos, hay eoriel ación directa, va le (leM 1, crecen cii el mismo SCI1-
ido, o bien cuando crece una, crece la otra . De la línea recta re-

sulla nie, podemos esta blecer cuál es la relación existente. Pira 
1 .500 kgs . es de 0,5 gis. ; ¡)-,ira 2,500 kgs . es casi de 0,() gis. para 
:1,400 kgs . es al rededor de un gramo. 

A fin de poder alllccia i' las va Ilaciones que su opelan en las 
glándulas citadas de la nuisnia que la glándula titiio tiene en gene-
val un trazado más arriba que las ot ras, lo cual significa que t iene 
flhliVol' peso. Tanihiéii se puede apreciar, si no en forma muy ma-
nifiesta, que las líneas correspondientes a la suprarrenal se hallan 
('olocadas en general, un poco más arriba de la línea coi'i'espond ien-
te al peso de la tiroides 

En las gráficas \" 3 4 ; y 6 tenemos la comparación de los 
pesos de las diferentes gláiidiilas en relación al peso total (físico) 

En la gráfica N.' 7 vamos a poder seguir el ('Ul'sO (1(1 l)C50 10 
al y timo cii relación a la edad en meses: 
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TABLA N.o 1 

E (1 a (1 1 Peso (111(0 medio Peso total llledio 1 ¡N.° (le casos 

Menos de 1 mes 0.867 1.748 9 

1)e 1 a 2 meses 2.050 2090 30 

1)e 2 a 3 meses 3.105 2.791 23 
De 3 a 4 meses 1.686 2.762 30 

1)e 4 a 5 meses ..........2.238 3.395 15 

1)e 5 a 6 meses 2.021 3.301 18 

De 7 a 8 meses 3.333 3.561 6 

De 10 meses.. 2.525 1 4.728 6 117 

De 13 meses 1.200 - 6 

De 14 a 20 meses 3. 84 0 7.761 15 

De 25 a 32 meses ......(620 ! 21.500 24 

1)e 66 a  611 meses .5 0(8) . . 3 .18 

165 

Se percibe en hl iii isma que la lmei recta resultante (lel 

total es niani liestamente creciente, y gUaIda la siguiente i'elaci'i 

con la edad 

A la edad de un mes, corresponde 2,100 kgs . de peso total: 

la edad de 5 meses, 3,300 1u3s . a la edad de K meses, casi 4 kgs 

y 'i la edad de 11 meses alrededor de 4,5(o) kgs 

En cuanto a la línea recta resultante de las variaciones, w 

a it o i'eimlai', la len(ie ieia es e i'ee iente, pelo un poco menos pro -

nunciada que 1i anterior. Eti efecto: A la edad de uii mes el peso 

(1(1 111110 es de 1,700 glanlos a la edad (le 5 m 4) eses 2,20 gm'alllos 

a la ('dad de meses, da 2,1100 °i''miuos y a la edad de 11 meses da 

1 rededor (le :1 gramos 

.it ,iuul isis (IC( reo (1(1 pc.so ('(((1 d(1 Ii01 o: 

En el cuadro que eonsl a la serie de valores,  ordenados por e' 

laso total, se han exIii ido los (latos, pei'mit iendoios eonsl 11111' la 

tabla (lite it ('01(1 iliilll('ioli su expresa 



TABLA N.° 2 

VI 

Peso total kgs. 

P. 

Peso supra- 
¡renal en 

gramos 

Der. iZ((. 

7 1.1--1'.T 0.76 0.88 0.66 
8 1.7 -1.9 0.85 0.81. 0.92 
9 1.9- 2.1 2.28 1.28 1.17 

11 2.1 -2.4 1.80 0.78 0.86 
8 2.4-2.6 2.42 0.70 0.70 
8 2.6-2.8 1.22 0.96 1.02 
8 2.9--3.1 1.24 1.10 1.17 
12 321--3.2 2.41 0.97 1.13 
JO 3.2-34 1.56 1.20 141 
8 3.1 --3.5 2.60 1.10 1.30 
14 4.2 -1.4 430 1.41 1.61 

0.52 11.8 3.6 
0.675 21.2 7.6 
1.87 30.-- 11.- 
077 14--- 6.5 
0.86 71.- 3.7 
0.79 36.- 6.4 
0.79 33. - 9.6 
0.74 32. - 8.3 
1.13 27.5 [.8 
1 56 9.2 LS 
1.47 17.4 6.- 

1 oiisideiajtdo los al i'il,ulos pc.So tul tiiio. alitolosia Y 1 lei'- 

liledlld, (le la tabla que antecede, 5(.' Ita confeccionado la  

\: ", 1 esloeeto al ati'ihtito Peso total (físico 

En la grífiea N." S, liemos visto el curso seguido del peso del 

liltito, hile es en sentido ('reciente cii la presente glauca '\. 

('011511110 la misma tendencia 

('oltiloalatido con los atributos: Autopsia y en íci- niedad, ' 

¿l previa iU mi entras ientras cii la línea recta t esullanle del puso del 1 iitt. 

ti hiiisiiio -curso, las eoi'respoiidieiitcs a las ollas. loo ocurre lo ilol:;-

1110. Esta comprobación sugiere las siguientes comprobaciones 

1.' Que el peso real del t mio está afectado por la dui'aei:'ci 

de 1)1 enfernieda (1 del sujeto observado, como así 1 ainbií'n ci 

1 l'aiiseuirido desde la iflueite hasta cuando se puad icó la 101101)501. 

2. Que el peso real del timo tiene que ser su penol' al puso 

01)1 ehli(lo por las ol)sel'vaciollcs 

A fin de poder apreciar la medida de la iiflueiieia de los al ti-

butos señalados con anterioridad, se ha coleccionado iiita serie ti-
da tos  cxl la idos del ('Ua(.l 1(1 matriz, que 110 a feel a n seria niente ti 

Peso real del timo. Se ha coiisideiado aquellos ctia (hlua('iolo de la. 

chtl'erincdad es corta y adenii'ts que el diagnóst leo de la 111 isina 110 

a ieet e. 

El total de casos Ol)selVados que da cuenta la tabla que sigLi.? 

son l.5:  l)c dos a tres meses ci Peso total alcanza a 2,790 kgs . , en 
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tanto que de la gráfica N.' 7 se deduce que el PCSO total asciende a 
2,350 kgs. , vale decir que se compi ueba que con los casos seleccio-
nados que corresponde a muertes dentro de las primeras horas de 
enfermedad, el peso total (le 2,790 kgs . . en tanto que en las afee-
etones proloiitiadas (1-grá fica N:' 7), el peso total medio es de 2.351 
kg-s., es decir se const ata ima diferencia en menos, en favor del 
sujeto normal 

Lo mismo ocurre cii el valor pi'omedial para los pesos del 1 im 
cii que el promedio para el primer caso, vale decir (le timos pesados 
con sujetos muertos en las primeras horas de su enfermedad, era 

de $.l() tus- en tanto que para los otros casos de enfermedad de 
mayor duración, el peso total de la glándula da un promedio de 
1,0 gra mos 

Los casos de ()lle se trata son 

TABLA N.° 3 

Edad 
a- - I 

Peso 
total 

1. 
Peso Peso sIItrar.F.io 

timo ? Der. Izq. enfer. 
Aiitop- 

sia 

----3 \' - 1.3 1.52 832 25.0 3 horas 8 horas 1" 
--2 Al 1.700 0.80 0.50 0.90 1 . - 2 días 6 horas '1' 
--3 V - 1.- 1.50 3. - 2.50 3 horas 4horas 
--2 Al 1.800 0.90 0.60 0.80 1.- 2 días 3 horas 
--4 V - 4.10 1.51 - - 2 (lías 5 horas 

2 Ni - 0.80 0.18 0.85 0.90 3 horas 3 horas 
-2-28 V 4.40 2.10 2.23 2.25 3 horas 2 horas F 
-2-16 M - 3.50 1.- 0.70 0.75 3 horas 2 horas T 
-2-27 Y 4.400 9.50 2.- 220 2.20 ' horas 3 horas 
-2-17 M - 3.45 1. - 0.70 0.70 4 horas 3 horas L 
-2-28 Y 4.400 9.45 2.05 2.25 2.30 7 horas 5 horas 
-2-15 M - 3.50 1. - 0.75 0.70 1 horas 5 horas 

4 -14 M - 3- 1.50 1.30 2.- 1 horas 6 horas F 
1-9- M 12.04 3.20 2.40 1.00 1.90 3 horas 2 horas 

2-4--16 M -- 4.50 3.30 2..10 2.45 3 horas 7 horas 

En ('ilitiltO al peso del lino, que vil lii tabla que precede para 
el iitisiiiii l icili po, intervalo y ('(Oid ¡('lotus. corresponde 3,1).) gis., 
en cambio ('ti la giiífieii N." 7 resulta l,() (21110105 

Queremos señala r tI peso excepcional (lite tienen Ii5 sUprarre-
tiales cii ci caso de li primera oh)sei'Vlicioií de la tabla 'ilt inia  
('aso cii que bentos visto exceder lauto el peso (Itt tItilO. 

Se trataba de una aÍeeeion de suprarrenales cuya uial utaleza 

110 hemos podido precisa r. 
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('orno síntesis de varios años de nuestras invest igaciones cii el 
gran material anatómico y clinicoquiiúigico de que hemos tenido 
la suelte de disponer, resulta que la hipertrofia anatómica 
corresponde muchas veces al sindionie de — hipertrofia clínica y 
es así como timos de peso excepcional en relación a los otros est It-
diados, jamás presentaron el cuadro clínico concomitante establecido 
hasta hoy como clásico ; y a la inversa, en algunos otros a pesar de 
la existencia del sindrorne a la autopsia, el timo era de peso mas 
o menos normal 

La timectomía, en su vía de acceso supiaestei'na 1, es (le técn ica 
simple, sobre todo si icspetando Un criterio eminentemente ana-
tómico, indispensable a nuestro juicio, sólo ha de realizarse la enu-
cleación sucesiva de los lóbulos haciendo la llamada 1 iinectoinía sub-
total o subeapsular, que tiende a respetar la cápsula, poi las gi-
Ves consecuencias que UI) eritel iO distinto puede acarrea r, segtlii 

1 cmos de puntualizarlo opoituiiarnentc 
(le lo dicho cii cuanto a la técnica, seguimos eiyiolo 

tic la intervención sigue siendo (le gravedad, aún en manos ta n  
expeiinient adas como las de Vean y ()liviei, que dan cii su esta-
dística de 1912,   una morlal hlad del 35 % ; y aunque esas cifra,;  
aparezcan mcZeail disrninuídas en los trabajos (le Van II aherer y de i\I i - 

tIque, no puede olvidarse, sin embargo, las consecuencias tardías 
señaladas p01' diversos autores desde los síntomas frustas de a 
caquexia hasta el idiotismo t iniopnvo 

Sin desechar pues, las probabilidades, operatorias sobre luna, 
('Peemos, con el fundamento a nól orno-el ín ico-qin iúi'gico de nucst 'a 
experiencia, que sólo en casos muy espec iales, (lile constit uyen ex-
('('pciófl, se encuentra la intervención qu i rúrgica aconsejada con 
lundaniemil o. 



Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aíres 

Instituto de Clínica Pediátrica y Puericultura 

El reumatismo articular agudo en la infancia 

Esquema terapéutico 

por el 

Dr. A. Puglísi 
Jete de Cliciica 

'I!sidcraiulo que el i'eumat ¡sino ai'iicula i' agudo cli fciiedad 

de 1uuillaiitI ) se hice cada vez iiias frecuente lii la infalicia, y que 

511 eficaz teraI)íu1 icii liii evolucionado ('0liSi(lelahl(lllelit (' ('1! los út- 

tillios ticiiipos, de5('il11O5 exponer (1 criterio cliiiico terapéutico iR' 

ildol)tlilliOs en calla caso en el 1 iistitiito de Clínica I'isliat rica y 

Puericultur a de la Facul tad de Mcd iCilia. 

1. Du,'aníi ¡(IS prin((ras i(IHl(S(U')Ofl(S (((/01/OS, o (1)000(1 

los r(eolieos (1 !eeoo/o.s 1)) co(r)u05 no ('O((ll'/I(OS. 

En II primer (aso, de la terapéutica que illiei)'liios y sosteniiiiios 

dependerá la evolueiii y el proin'st ico del en feinio. ( eneiilmeliIe 

estos ('II fei'inos Son iiisufjejeiiteniente tratados  durante su (rimer 

al aque, y si lo lucran, las dosis medicamentosas no fueron sost eni-

das y las prescripciones higiénicas y dietéticas 110 fueron observadas 

ya ('liando el ('flfelflio lii)JOI'('l. De aquí las frecuentes recidivas y las 

recaídas a que están expuestos estos reuniat ismos. 

En estos casos, la medicación es indiseol ib! un u te 1 salieilot'' 

(l( 50(/(1 (1 (dIOS (10515: fi, 9, It) II II (/)''(nws diar ios,0 S( (J00 li ((/1))! k 1 

gamo Imir lillO (le edad) • en tomas cada tres lioi'as, por la noche 

cada cuat ro lloras. Estas dosis no Son sino es(llieillultieis'. del)endt' de 

la i oleosidad del reutnal isino, la edad, la evoliicwi V la tolei'aiicia 

de cada en feinuto. Con las dosis anteriormente citadas, liemos le-

nido los mismos resultados que adininisi raudo grandes cantidades. 

que 1 ¡iunhiéui liemos ensayado, sin mayores "-;on partida- 

¡.¡o" tIcl salicilato a alt as dosis \Veissenhaeh, Lot tenhaeheu', Blecli- 



ulano, l)anielopolu (hasta 16 i'r';. en ini niño de 6 años), efe. Las 
dosis que iieeon izamos son recomendadas por ('heval lici, Pouchet, 

renef, Ma it inet, Pallasse, Besaiicon Weil 1, Nol)eeourt. Pa iaf, efe. 

FOR.NIA DE I)MINIS'i'RAClóN.—E5 ne'esa iii da rlo t'ojt hjCUi'holi(lf() 
a dosis iguales o doble que el salicilato ; diluirlo cii abundante agua 
azucarada. na ranjadas, refrescos, 1 ¡zallas, efe. inq iii' a1jni a los 
iuinwdiataniente antes o (1esl)Us del niediearneiito ; a dosis con tin ('o 
das y fu'uceion (t das cada (los a t res horas de día, (le tres a cuatro por 
Li noche. El organ¡sitio debe estar eoiisl a nteniente ini piegna'lo de 
salieilafo, porque éste se elimina i'apidaiiiente. 

For)n ulus: Las clásicas ('II hthidis o (11 papeles. \lgunos auto-
res asoman los saijeilatos, distintas sOles del ácido salicílico ( Liitteii-
baeliei ) , distintos derivados del ni ismo ácido, aspirina, so láfeno, 
citiófeno, etisil, efe. ( Thiiolux ) , estas fárniulas no nos han da do 
mayores sal isiaeeioi,es que el sal ichal o de soda solo. 

il( (/Uacioncs asociadas: Al lado de este verdadero medica nieiito 
)eeÍfieO, que bien lila lieja lo 1 rae la sedaeiáii (le los dolores-, la 

disin ¡ti iiciáii (le Ja fiebre y de la f1UXIáII aitieulai!  II bienestar (1(1 
n i ño, (te., otros medios se han ensayado para reforzar la aeeioli 
del inísino y evitar complicaciones o recaídas, como la1 iroidina (Viii-
eiil Scigent ) , el yodo, el azufre ( ieIur ) los metales coloida les-

diversos ( Robili ) , sales de oro ( íkenet ) , azufre ( Loeper ) , plata 
l(clsli1i0keis ) , las inyecciones de peptona, leche. (fc. Todos estOS 

lllloiicamejit os liemos ensayado; liiligtlllo Ini influíllo ti¡ cii la evo-
lución del reniiial isnio, ti¡ ha tvil mudo las coniplicaciones, raZiol ¡(1)1 
la cual los liemos abandonado. 

En Un ca rdíaco: La medicación ha de ser igual o más intensa, 
1010 1)0 se ha de llegar a las altas (lis sIno después (le haber bus-
cado la tolerancia al sal iei lato y ii capacidad funcional de (Se 
''niazán lesionado. Se pi escribirá a dosis progresivas, lentamente 
hasta que la temperatura y tolerancia cmitdiacmi in'liquleli tille liemos 
llegado a las dosis óptilnas. Sienilire es necesario aSoc¡ar al salicilato 
los tónicos eaidíacos, (higitalilla, cstrofmillt(i, alvanfor, eslointellia, 
ijuinitliiia, efe., según el grado de desfallecimiento tmiidízieo. Los 
trastornos del ru mo en especial, son índice harto elocuentes para 
indicarnos la prudencia con que deheiiios Inaneja 1 el ácido salicílico 
cii estos enfermitos, 

/ )iloie rancia. Contraindicaciones: En general son raros los ea- 



sos de verdadera intolerancia si se prescribe el medicamento ib,  

acuerdo a las reglas (llie  si.' indican antes de abandonarlo es nece-

sario ensayar otras maleas de salicilato, darlo con otra poción, 

o en sellos, papeles o comprimidos en la mayoría de los Casos si 

hay gran intolerancia,  unos días de reposo serán suficientes para 

que luego pueda iniciarse con éxito de nuevo CII CSC tiempo se dará 

por otra vía, o se usará un substituto. 

Los rcrdadc ras contra ? dicaciolics son iui.is CII la infancia 

a Las of cio i' iial(s, grandes albuminurias obligan a sus- 

pender el salicilato. Las pequeñas albuminurias son constantes du-

rante este tratamiento, pero 110 aumentan, y el 5!Ilic'ilatO se eliminará 

fácilmente y la diuresis no disminuye. 

b) La insufieieric ia cardíaca a giida no se debe al salicilato 

(demostrado por ('leve y Piehou ) ; sin embargo, en el curso de una 

carditis reumática aguda no será prudente darlo a altas dosis ( Da 

Ulopolu 6 a 10 gis. cii adultos). 

)'rR.\s VÍ\5 DE INTRODUCCIÓN l)Ei MEDIC\M EN'!' o.—('uaiido el ata-

que reumático es intenso, será conveniente asociar las inycecwn(s 

endovenosas lo mismo Cli casos de gran intolerancia gástrica. Se 

dan 1 a 3 - 4 veces, endovenoso, salicilato de soda en solución del 

10 c/  al 20 51.  (solución a-a- acuosa y suero glucosado isotunico 

Cuando la agudeza del ataque ha calmado y el medicamento se tolera 

poi' boca, no tiene mayores ventajas inyectado: se esclerosan las 

venas, es doloroso, se elimina antes (le las dos horas, ataca más al 

riñón y en general dificultoso en niños. 

Rcc tal: ,e suele dar pequeños enemas (200 a 400 c.c. de suelo 

glueosado al 40 o leche) 2 a 3 grs., dos o tres veces; solamente 

se tolera por Pocos días, y además nunca sabemos la cantidad que 

lea Intente se absorbe. Mejor por el sistema Murpliv en suero glu-

('osado '.- por la noche para evitar despertar al inflo. 

hyini ca. Ji igién ico - die 1 tico: El reposo absoluto cii iaiiia es 

necesario, durante el ataque agudo como en la eonva leseencia : debe-

mos ser rigurosos e intolerantes; de su obseivaiieia (li'peflde la se-

da e ión definitiva de la en t'ermeda d. Más,  adelante da reinos los ín-

dices para levantar esta prescripción. La alimentación láctea del 

('(liii 1('IIZ() debe en seguida aeolllluiñal'se de frutas, dulces, fa i'ináeeas, 

\('l'tlui'as, tizanas azucaradas. En cuanto haya pasado ci período 

agudo, no hay incoii ven iente en dar pequeñas dosis de Ci11'flC. En 
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a Palabl'a régimen li iliotoxicJ, reposo e ingestión de líquidos 
a 'uea iudos en abundancia. 

iíedwacion locat Usadas cii el período agudo, son poinaiias. 
fricciones ('011 salicilato de metilo, guayacol, elorOfOl'fl)O, láudano, 
iI eétei'a ; no insislimos. 

En Aleniania ( cliottiiiullei' ) reemplaza el salicila to 1)01' (1 pi-
'amidón es un medicamento excelente lo Jienios ensayado en los 
períodos en que suspendemos el sal iei lato por intolei'aneia gíist lien 
110 t iene sobre éste ventaja alguna. (leemos (jU' solo debe Pies-
ci'ibi'se cuando aquél no se tolera. Lo li mos en pa eies de (),25 gis., 
a las dosis (le 1 a 2 gis. (llanos, según la edad; vigilar el riñón y 
('oi'iizóll. Se han usado novalgria, aloplian. gardán , melubi'ina, sa-
Inicio, etc., medicamentos buenos, que se toleran, que pueden darse 
cii los pei'íodos suinigudos de la enfermedad. 

1 lasia cuándo daremos salicilato 
¿ Hasta cuándo se indicará clinotci'apia 
Desde Juego, mientras persistan los dolores y la fiebra el en-

fermo debe permanecer en cama. Y después, cuando estos síntomas 
hayan desaparecido, cuándo se perri iti rá deambular al niño? En 
seguida? Al mes? ¿ Al año? Qué elementos de Juicio tencflios 
que nos si 'van de guía para indica unos Jlie, si bici el reumatismo  
1)) se manifiesta ya, él no está domi nado ? Ele aquí nuestra ('OH-
tIneta. 

Al icuinático le trat amos su i'eum;i iSfl)O. lo cotocaiiios a régi-
men hipotóxico, dcst i'uímos sus posibles focos sépticos ; examinamos 
('ni) prolijidad selios, amígdalas, buscamos caries dentarias V otras 
puertas de ent rada de posibles iii fecc iones, piel, vej i ga, etc., y la 
cxl ii'pacióii de las mismas si es posible. No olvidamos tonificarlo Y 
plací icarJe las reacciones de \Vasserinann y i\1uit oux. 

olocado en estas condiciones, la i'iti'ozediau u (OCio) es la guía 
(J lic poseemos cii efeeto nos indica, segun su grado de acelci'ac ióm 
el grado de infección l'eumátic'a. 

E'11 general, dula ni e el período agudo ose i la alrededor  ,lc 
100 ni iiis. ci fra a It ¡si ma, que sólo se Ve (11 escasas afecciones. A 
medida, que el ataque cede, la ei'it m'osed i mciii aci(n desciende rápi-

damente, para queda r estacionada de 2() a 60 durante uno a dos 
meses. Si en el ni el'V)l() (le ('si e t iempo  esta poi' pi'odiici tse lii 
nuevo brote, o 110 se administró el salicilato a dosis adecuadas, la 
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velocidad de sedimentación asciende y nos indica que debemos 'x-

tremar la vigilancia del enfermo. 

Habitualmente, si no se han manifestado otros brotes, a los 

tres o cuatro meses, la eritroseclimentación ba ja a iii normal, y nos-

otros lo tomamos como índice de que el niño puede dejar el lecho 

Y permanecer de pie unas horas, dedicándose a juegos poco violen-

tos. Si ci niño presenta una cardiopatía, siempre que la ei'itro.sedi-

mentaeión ha bajado a la normal, hecho que se produce después 

de unos meses de su último brote reumático, no hay inconveniente 

en levantarlo por una o dos horas al principio,  luego más. Es inne-

cesario recalcar que esta concesión se hace en niños cuyo corazón 

está lesionado y no insuficiente, mucho menos con i'eurnatismo car-

díaco evolutivo. 

A los niños que ya se levantan no se les debe permil ir ejer-

cicios ni marchas violentas, ni trasgresiones del régimen. Cuando 

la cnt roscdimentación se acelera, o aparece fiebre o dolor art icula i. 

o insuficiencia cardíaca, se prescribe (le inmediato el reposo. 

En cto (1 1(t l)lCdiCOCió?i., disnuin u ímos po alotin(l nica(e el su-

11C14tfO a 2 6 4 grs. diarios  medida (Inc  mejora el enfermo, o no 

presenta ya síntomas y que el índice de sedirnentaejón ha bajado 

considerablemente ; si está normal, menos de It) a la segunda hora, 

damos (le 3 a 4 grs. (le salicilato cuatro días por semana, durante 

unos meses. 

Este resumen, así esquemático, (le nuestra conducta en térmi-

nos generales frente al reumático, se aparto de las normas (juc 

siguen otros autores algunos los dejan seis meses O un ano después 

del ataque reumático ; pero a nosotros nos ha dado los mejores re-

sultados tenernos reumáticos cuya eul'aei)li l)'1'5i5tc (iifl'allte mucho 

tiempo ; endocarditis reumáticas evidentes que han desaparecido y 

CUV() corazón se mantiene elínicamente indemne después de muchos 

meses de tratamiento, y que seguimos semanalmente en nuestro ('011-

sult ono externo de eardiologia que dirige uno de nosotros. Insist i-

mos; sólo darnos normas terapéuticas esquemáticas, que logieamente 

han de sufrir modificaciones frente q  los distintos casos que a diario 

se nos presentan. 



Hospital de Nilos. Sala XIV. - Servicio del Prof. F. Bazán 

Accidentes cerebrales (hemiplejia) en el curso de un 
púrpura infeccioso 

por los doctores 

Florencio Bazán Raúl Ceroni 
Prof. Adjunto de Clínica Pediátrica Sub - Jefe de Sala 

Jefe de Sala 

El 26 de noviembre de 1935 ingresan en nuestro Servicio del 
Hospital de Niños, dos hermanitos de 3 y  21 meses de edad respee-
tivainente, con el diagnóstico de escarlatina. 

El menor era un caso interesante y muy POCO común, pues 
es bien sabido que la escarlatina es excepcional en tan tierna edad. 
En cerca de mil enfermos que tenemos historiados (Sala XIV), es 
el primer caso en que aquella enfermedad se presenta CII esta época 
de la vida. Las razones de esta resistencia especial del niño peque-
ño hacia la escarlatina, se desconocen, habiéndose atribuido a la 
inmunidad natural del lactante, a la trasmisión de anticuerpos con 
el suero de la madre ( l)elmas Lev-) o a una falta de SellSil)ilidall 
(1(1 niño pequeño ( Hettingei y ehlossman 

El examen de este enfermito puso de manifiesto in existencia 
de una escarlatina, con erupción, lengua y más tarde descamación 
ea raet erística . Pudimos comprobar tarnbiéii signos eVi(lcllteS de he-
redolúes : Facies, estigmas, bazo giande, etc. , evidenciados cuino 
tal, algunos (lías después 1)01 las reacciones selológi(aS, \\_ 
mann y Ka h u, francamente positivas en los dos hernia nos y cii 
la. madre. En este niño la escarlatina evolucionó noinialnieiite, 8111 

presentar ninguna complicación 
Al tratamiento corriente de aquella enfermedad se añadió el 

l)icianuro de mercurio alternando coli ilSénleo y tUt dado (le it It t 

un mes después, perfectamente curado. 
1\iás interesante aún desde el punto de vista clínico, nos iesul - 

tó el liermaiiu mayor, de 21 roes, que será Ol)jtt() de esta ('oflitilliCa- 
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ción Presentaba además de su erupción esearlatinosa, una eruj 

Ción purpúnca de la piel y mucosas, acompañada ole hemorragias 

bucales e intestinales. 

Las erupciones purpúricas son bastante frecuentes en el cursi 

de la escarlatina. Acompañan a veces las escarlatinas intensas, 

bien brotadas, entremezclando sus elementos eruptivos, pero iio pre-

sentando en general hemorragias mucosas, y,  no agravando tampoco 

el pronóstico de aquella enfermedad. Fin este caso los elementos 

purpúricos caracterizan un tipo de erupción escarlatmosa peo sin 

constituir una complicación . En otras ocasiones el sindrome he-

morrágico de piel y mucosas caracteriza la llamada escarlatina he-

morrágica, estado en general muy grave que acoml)aiia a las fui-

mas tóxicas de esta enfermedad. 

En nuestro caso, se trataba de un verdadero púrpura hemo-

rrágica como se verá en la historia, que si bien no imprimió a la 

enfermedad un carácter maligno o tóxico, dió origen a una compi i-

cación absolutamente excepcional : la hemorragia cerebral. 

En efecto, en la búsqueda que hemos practicado, sólo hemos 

podido encontrar 9 casos puhlieados o citados de esta eomplieaeiu)) 

en ci curso del púrpura .  

Causa verdadera sorpresa este hecho, mucho más si se consi-

dcia la frecuencia del púrpura y el que sus características sean 

precisamente las hemorragias. Por qué semejante invulnerabilidad 

del sistema nervioso para esta complicación? La respuesta es im-

posible con nuestros conocimientos actuales sobre estas diserasias 

sanguíneas, pero es éste un punto importante de la patogenia de 

aquellos estados o tal vez un argumento más que viene a comprobar 

la resistencia tan especial del sistema nervioso a cierto tipo de agre-

sión . Nuestro enfermito, que también era un heredoluétieo, con 

Wassermanii positiva curó después de algún tiempo, quedando so-

lamente con algunas muy ligeras reliquias de su hemiplejia 

El interés de esta observación radico no sólo en su ext renio ira-

reza sino también en que pudo ser bien segli ida y documentada con 

punciones y repetidos exanienes de sanre, duran te t oda su 

(VÚI1I(ióll 

Es interesante tanli)ién por el problema et iopai ogén ieo que 

j>laiii ea. respecto a su eoniplieaeión nerviosa la ini iineaeióii de tres 

a lecciones (lisi iiilas, (5(I1liIi loa. l)1l)Ula  henioiiiigiea y lierei.lolúcs 

1.a liIe1a 110 acosiuinbia a prodilcirla . Ella debe ser al ilbuida al 
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)UiJ mio o a la htredolúes, ambas capaces, sí. de originarla. Pero 
la viculacion segura hacia una de ellas es imposible de estable-
(Pila en nuestro caso y tal vez lo más prudente sería considerar a 
ambos como culpables La hci'edolúes preparando el terreno y la 
segunda actuando con su carácter hemorragíparo sobre vasos pie-
viamente fragilizados. 

Agregaremos, 1 oi último, que la curación de nuestro enferm i-
to constituye también un hecho poco frecuente, piles en general es-
ta. complicación es mortal, De los nueve casos publicados, sólo 2 
sobrevivieron, el de 31 . Al. J'oisot y Vincent (1), y el de Meyer y 
\laishalltown (9) 

Jorge ( uilla iii (2)  en su artículo sobre la hemorragia menín-
gea cii el curso del púrpura publicado en los 'Anuales de Médeci-
ne' ', año 1911 al relatar un caso de una mujer de 45 años, dice que 

a pesar de que las complicaciones eerehi'al es y meníngeas (le las 
púrpuras liemorrúgicas han sido señaladas poi' la ma yor parte de 
los autores, conviene hacer resaltar que las uhser\'aeiones son ex-
cepcionales y que esta complicación, si no es importante por SU 
frecuencia, lo es, sí, p01' su gravedad''. 

L . ITavas ()), relata el caso de un n iño de 3 años eonvales-
ciente de sarampión, y que teniendo un púrpura ('Oil hemorragias 
mucosas, presenta 14 días después un estado coiiiatoso coil náuseas, 
desviación de los ojos hacia la izquierda, parálisis facial izquierda, 
espasmos en el brazo del mismo lado, pupilas estrechas con reac-
ción perezosa ; 4 días después se constal a la eoiiti'actura de las pier-
nas con exageración de las reflejos, el euterino muere. No se le 
hace autopsia 

('arruthiers (4 ) , relata la historia de una mujer di.' 
59 111105 que presenta U1iO erupción purpúrica sobie SUS miembros 

l('1'Oi'5, sufre 2 días más tarde un ictus apoplético y muele en 
cinco horas. 

M . F . ehmev (1),  menciona el caso de un niño le años que 
SC queja de fatiga y debilidad, y que presenta varios lías después 
hemorragias gingivales ; 2 días más l arde vóm ito negiuzen en rel a -

ción posiblemente con una hemorragia gástrica 3 días después apa-
rece una erupción purpúrica en los miembros inferior y superior 
deei'chio . Al octavo día cae en coma, las pululas dilatadas no reo"-
cionaii más, los reflejos pal pelual es están abolidos, ti pulso es lento 
pelo regular, la temperatura es de 39'. Al cabo de 4 huías el cii- 
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ferino muere. A este enfermo no se le hizo punción lumbar ni si 

le practicó autopsia. 

i\[. i\I . F. Balzer y Burniei (0)  presentan el caso de un hom-

bre de 24 años que tiene esputos con sangre, sin hemorragias cutá-

neas importantes, con sangre abundante en los orinas, está muy aba-

tido y pálido ; al ingreso al hospital, el pulso es pequeño y frecuen-

te, la lengua negra y tumefacta. Dos días más tarde habiéndose 

levantado el enfermo un corto instante sufre un síncope y fallece 

tres horas después a pesar de todos los cuidados que se le prestaron 

LO autopsia es practicada. El cerebro y la piamadre están muy 

congestionados, la duramadre parece normal, no se nota ningún de-

rrame sanguíneo después de su incisión. In la región basilar de 

los lagos centrales y eerebelosos inferior, se encuentra un derrame 

sanguíneo abundante 

Al corte de los hennferios ecrebra les se etieneni ra a deree 

una inundación ventricular total . A izquierda solo el cuerno po-

tenor del ventrículo lateral (0111 iene sangre . El liem isfenio cere-

heloso derecho está en parte destruído por la hemorragia, el izquier-

do parece normal . La autopsia dciii uest ta también hieniorragias en 

casi todos los órganos, (corazón, pulmón, mucosa estoniaeal, perito-

mico, bazo, riñones, etc. 

En un articulo publicado en Proeeeding oi' tite staff niectings 

of the i\lavo clinie ) , sobre diagnóstico y 1 ratamnieiito de las púl'- 

pulas liemoriágieas3  se cita el caso, entre otros varios que han sido 

espleneetoiii iza dos por púrpura hemorrágica, el de un enfermo que 

tenia hemorragia cerebral, y cuyos síntomas había pi'eseiitado an-

tes de ser intervenido, el cual talleció posteniornieiite 

No da datos respecto de su edad ni tampoco si se le practicó 

posteriormente la autopsia (año 1934, pág. 532 

A lejandro  ('chal los y herman Taubensehlag (8), en su libro 

sobre Púrpuras hemorrágieas tromboeitopen ieas dicen que Singleton 

Cita el caso de una en ferina que falleció de hemorragia cerebral 

ventricular ni asiva a los 10 meses de operada, p iesemtt a tido eomij Uit-

lamen te hiemal enlesis y gimlgivoi'ragmas. 

En el caso de Jorge G iii 1la in va citado, se trata de una mujer 

de 45 años, quien durante 5 meses ha presentado tui púrpura a 

ataques repetidos y que 3 veces tuvo síntomas evidentes de henio-

magia mcii íngei. 1'ué el 1  m'imnero una hienuorragia ligera que se tun-

dujo mi' eef;ileis, raquialgia, rigidez de nuca algunos días despues 
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los Signos fueron flUís aeeiituados con fenómenos de hemiplegía . En 
fin algunos días más tarde t continuación (le UII nuevo ataque de 
púrpura liemon'íi2iea, la hemorragia meníngea grave se produjo con 
5(1 eonJ unto Si ntomat ico ITIUV t Í1)i ('O : Cefaleas, signo de K ernig, rigi-
dez de nuca, pa i'í, ¡ isis, exagelaenín de los reflejos, estado comatoso 
y muerte. 

Al. G . i\levei' Al. D. i\Eaishallfown (!1 ) cii un artículo publicado 
enJourna of Iowa State Medical Kociety ' de! ano 1935, pág. 

1 i 491, sobre úiura. complicada (le henmrra gia cerebral y gangrena 
de las extremidades infeiioi'es relata el caso de un niño de 3 años 
de edad, (IUC  había presentado 15 días antes de su ingreso al hos-
pita l una parot idi! 15 Y cine dos semanas después es preso de eonvul-
s]ones que loman el cuerpo, con nistagmus Ial cia! izqtuei'do. 

Seis horas después el enfermo presenta una parálisis flácida 
del lado derecho con excepción de la cara la parálisis permanece 
completa durante cuatro días, en que empieza gradualmente a des-

pero el nistagmos latera! persiste aún duianie dos se-
manas. El habla mio se restahleeií hasta después (Id dos meses. No 
se le hizo ¡rtincióim lumbar durante este 1 iempo l°  (1 recuento de 
plaquti as hecho a continuación de su accidente cerebral dió una eilia 
do 20.000. Se le lime! ica i'oii dos 1 iaiisfusiones de sangre de 150 cc. 
(o das sUcisi Vos. 

Eslos han sido lodos los casos que hemos podido reunir de la 
lileral ura mundial, de liemoiragias cerebral o meníngeas cii el ('IlUso 
de ¡i mí ci ui'as hlemoirúgicas algunas puras, otras niixt as. 

1 -1 mayo i' ia it e de est os casos Ii a n Sido iii co m pl  et ami nt e estu-
diados no teniendo exámenes de sangre, punción lumbar, aul opSii, 
(lc(lei'a. 

Resumiendo tenemos los siguientes casos: 

Edad A u t o r ti 
 

Complicación 
1 Evo- 

39 Años M, Poisot y Vincent hemorragia meníngea Curó 
45 Años J. Guihlain 1-lemorragia meníngea Muerte 

3 /.uios L. hayas Hemorragia iueningoeiicefúlicii Muerte 
59 Años M. S. W. Carruthers h-Jemnorragia nieningoencefólica Muerte 
8 Aíios Schmey hiemnorragia mneningoericefólica Muerte 

24 Aíos M. F. Baizer y Biirriier 1 hemorragia mneningoencefólica Muerte 
Adulto Mayo clinic, Hemorragia cerebral Muerte 
Adulto Singleton (Ceballos) hemorragia cerebral 

1  
Muerte 

3 Años Meyer y Murshalltown hemorragia cerebral Cucó 



Es decir 9 casos tomando en conjunto las hemorragias cerebra-

les y meníngeas; de éstas, 2 hemorragias meníngeas puras; 4 hemo-

rragias meningoeneefñlieas y 3  hemorragia cerebral, de las cuales 

2 en adultos, uno dado 1)01 Proeeeding of the Staff i\[eetings of 

the Mayo Clinie ', y el otro por A. Ceballos, refiriendo un caso ci-

tado por Singleton, ambos murieron. El tercer caso es de un niño 

de 3 años estudiado p01 Meyer y Marsllalltown y que logró sobrevivir 

a tan grave complicación. 

[Te aquí la historia de nuestro enfermo 

His'i'oriix CLÍNICA 

Mauricio N., 21 meses. Fecha de entrada 26 de noviembre (le 1935. 

Aii teeedm les lieredilo,io, : Padres dicen ser sanos. Practicada la reac-

ción de \Vassermann en el padre, da resultado negativo y positiva (lelal 

en la madre. Se reactiva cii el padre, y vuelve a dar negativa aquella re-

acción. 

Interrogado el padre sobre el particular, niega la existencia de toda 

enfermedad específica. 
No dan los padres antecedentes de ninguna discracia sanguínea. 

Tienen dos hijos, no habiendo ni muertos iii abortos. 

Aa teeedeutes persono/es.• Niño nacido a término, con lmi'n peso, lac-

tancia materna hasta la edad de 11 meses; liii tenido algunos trastornos 

intestinales (le poca importancia. 

En fermedad 0(1 UOÍ : 1-lace 15 días erupción, que fué tratada en público 

por Ruheola. Mientras tanto, decaimiento, anorexia y fiebre. Esta erup-

ción desapa rece cii cuat ro 0 cinco días. 

Desde liare cinco días, temperatura elevada, malestar general, dolor 

de garga nta y luego erupción esra rl at ¡ni forme intensa. Desde ayer, eleinen-

ti 5 purlióricos generalizados. 

Estado actual: Niño cii buen estado general y de nutrición. 

Erupción escai'latini forme intensa y generalizada. Facies de Filatoiv 

esbozada. Elementos purlo'lricos diseminados en todo el cuerpo, siendo 

sobro todo in tensos isos a nivel del ni iemb ro iii Ferio e derecho. Ma nchas equi - 

ni iii (lis vii anillas ma nos y cii miembro in ferio r derecho. 

Signos ios de 1 uniw - Leedi' : Positivo. 
Sigilo de 1 Lcchil I'o.itivo. 

5i.iio de Past ia : Positiva. 

Los is Ial nos 5(c( >5 y ful igi iiosos, p  rese nl nido dos ida quitas ci tui iiiót icii 

del taniafio de un grano de arroz, de coloración neruzca violácea lige-

ramen t e salien te ; las comisuras labiales sai i gro it es. La 1 ci iu a roja y a Fra ni-

huesada, ioii hipertrofio de papilas. Presenta cii In lenua .olile los bordes 

Y cii la cola interna de la nieIillis, nianchias equinióticas de diversos ta-

111,11 
 ~ 
los, siendo la mayor lii que se eiicuentiii sobre la lengua y borde de- 
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re '110 (le la misma, que tiene el tamano de una moneda de cinco centavos, 
es negruzca, del (olor de la pasa do Corinto, siendo ligeramente saliente 
sobre la su erlie ie de la mucosa. Garganta roja, sin. exudado. 

Se palpa gran cantidad de ganglios de tipo medianos en cuello. (lan-
gi io ret roma sí) udeo derecho ¡o de nied iai ¡o vi)! u m eii e indoloro. 

A parato  re pi la ti) 110 Ligera afonía. un No Ii a y t( (5. Ligero coriza. A 
la percusión y anseultacioiu, nada de particular. 

Aparato circulatorio: ('()razón: Tonos netos, 1)0 hay o1 ' o. 
pulso: Regular, igual, luiimteiuso.  132 lulsaciouie por nnnutn. 
Abdomen: Blanco, depresible, indoloro. 
1-buzo: Se palpa a (los traveses de dedo de! reborde (05tO!. 
Hígado : No se palpa. 
Esqiiel cío liieii con formado. 
Tono musen! a i' normal.  
Si stenu a nervioso: Nada de pa rt icular. 
oído: Bien. 
Ojos : Bien. 

'e pude exameii de orilla y examen ion teriui gieo de exudado 1iríii- 
geo y nasal. Se le practica mvee'ióui de 2() u'.'. de silero itiiti i-i ii- latii )os). 

Al día, siguiente de su ingreso, nueva inyección de suero antiescai'l:u- 
tinoo : 10 c.c.; bebida ('Oil cloruro de e11ci0, gotas nasales. 

Diuresis 3() c.c. 
La t enui era tu va osci la entre le 38° y 37'8. 
28 (le noviembre de 1935: El el! lei'mo ha tenido una abundante de-

con sangre ( enteroiragia 
Se lo inyec ta  10 c.c. de suero ti ornoil de caba llo y se agrega. al t ro - 

tanijento tres papeles de lactato de calcio, OSo 
El análisis de 011101 es nominal. 
29 de noviembre de 1935: La reaccióui de \\asseuuia  lii del 111111) VS positira. 

Presenta tlillieiI0'cióiu (1)1 0111510 dei'echuo (punto de uuua inyección). Por la tarde, a las 13.30 hoi'as, el niño CS (i'e5)) (le l'OulVnlsiOlies de 
tipo t'Ióiuicotónieo, tiie toiiia n sobre todo el lado izquierdo, ('Oil pérdida 
(It'! ('OliO)' iii Ii euito \' duran nied 111 hora . Se repilen éstas cinco O seis vetes, 
)lud!uiudo Juego e 11111(1 tFi0I90ilu). 

La t)'mlleratura se eleva a 
Eranlel, (le sangre : iIenuoglobinu, 70 % ; glóhulo 1'O, Jl)s, .L710.000000 gló- 

bulos blancos, 8.800; relación globular, 1/421 cuoiguul!o'ióuu O ienipo : itt's mniuiu it os. 

Ti1))) (1(1 coagulo: ( Tipo  Pitt'l)m'!l) 
Tiempo de saiugr'ua : A los 1010 iuiinutos pei515t1!1 
Resistencia globular: Míuuiiia, 4,4 % ; iiiíuxuuua, 4 Ç 
l_iuitouituis puuJiuuuieleui'es iiellti'í)filos, liS; linfocitos ])Oliluiu'}eaies eoi- 

11('11 ilus, 0; linfocitos poliuuiucleures busófilos. 1 ; Jiujiocifli-, 
res, :1; cIuulas de 'l'iiu-b. 1 ; iuiet:iiuiitb-if os, 2. 

¡'t(U/H ((1 
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El número normal  (le p laquetas por el metido de Marcano, que es el 

empleado, es de 400.000 a 500.000. ( Obs. (le Laborat. 

E,raoien1  de ion teas fecales: Meyer I'osit i'O. 

30 de noviembre La temperatura eontin ún osetintido entre 380 y 38°5. 

Se torna Ieiisidti arterial, que es dificultosa, dando: rnñxima, 12, y mí-

nima, 7. 

El niño a ni ret it enie tite se clic net it va ('ti buen estad(), pero se nota 

que tiene dificultad para mover el brazo y pierna izquierda, ron exagera-

ción del reflejo pa telar. 

Dándole  cualquier objeto para que lo tome ion su mano izquierda, 

lo deja raer, quedando los nuembros de r.e lado extendidos e inmóviles 

sobre la cama. 

Flav neta disnitiiuri'tti de bis reflejos liatelares del lado derecho. 

No hay rigidez de nuca. Sus pupilas son iguales y  reaccionan a lii 

luz. Agitación y lloro continuo. No hay sititunias de parñluis facial. 

1-1 a n aparecido i'ecido nuevos 'VOs (1 Pfli('i it os 1  urp 5 vi cus. Al t ana rl e la tensión se 

observa por debajo del fha tiguiti) : ('i'itpiioi i i(niOrragicn cii forma pete-

quial y una equiitiosis que torna ninto y nnnteca ( franco signo del lazo) 

El rNa niel 1 de la sa tigre revela los e-t ignia s carnet erísi ir1 u ile la t 

pura liernorrilgica. Se efeeti'ta una punción lumbar y se extrae 15 ir, de 

líqu ido que sale gota a gota y se envía a anal izar.  izar. 

Tratoinicuto : Suit'arseno! intraniuscular, 0,04 itgs. suero noritial le 

caballo, 10 ir. Coagulasn Biol, 2 c.c. Autohienniterapia. U c.c. Cloruro de 

calcio Biol, 12 ii. Endovenoso. Ptinciñti I iiinhar. Mi'iximn, 12; mínima, 7. 

La erupción liii disminuido. 

L" de di ciem inc de 1935 : ¡la co ti ti ti un di) con con vol si olies en lo-

ni iein bios del lado izq uierdo, torna it do cabeza y ojos. i)urn n te la ti orbe 

tuvo una crisis muy iii te usa y la guardia pract icó punción lo niha r, dando 

s;i 1 ida a ni i líquido claro, que se envía a a nalizar.  

Se le lince nueva  inyección de con gul asa Rio 1 2 c.v. Lunu ti nl, 0,02 ctgs. 

ri nro Veces al día. E roto u ro de potasio, 5 grs. Sn It rga ti 2 am pol la. 

El estado g'ei i eral ron ti ti Sn 1 mci io.No hay pérdida de concienc la. 

Movimientos activos y pasivos conservados, con excepcidtt del Indo 

izquierdo, donde la 1 iem ip lejía persiste. El niño habl a  y llora cii fo cnt a 

ti orinal. No hay síntomas de pa rí lisis facial. 1.9 00 las ren icion a ti u oriun 1-

mcl it e ta nto a la luz cofto a la a romod nci dii; son iguales. 

Presenta desrntnncitSn. Régitueti si n sal, a ba.u' de leche y trotas. 

El peso, que eiui do 13.250 grn es ahora iii' 12 kg,. 75)) gts. La ilitt-

tesis ('s de 400 

El exudado fa rS igeo da ti etintocoros. 

1 la tenido tres deposiciones, it'o  ya Sin sangre. 

2 de dicicntbre iii' 11)35 Ayer y esta uioclie siguió tenietudo ronvul-

siones. Durante la nou lle ihtirnoñ varias miras. Continúa cii igual estado. 

'l'itvo tina deposición con sangre. Persiste su lieiiti1ile,jín. 

Intelecto conservado, comprendiendo todo lo que se le pregunta, 

1 nterrog'adui la cii leritierut que ha visto las convjtl-iioties, a firnin que 

tienen tnnri';tili) priiloittitiio por el lado izquierdo y que duran desde un 

cuarto di,  hora hinstiu tina llora. Pnriie (lite  pierde ii conoci miento por coni- 
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pleto Y arroja titiinttt  pal' Itt hoiti. Lo it'l'!(',jns teiidiiion se han nor-
malizado cii a ni bos lados.  La sensibilidad tern iica y doli roa parece rete estar 
conservada. 

Ti'a fa intei o : S nl farseitol. ( 1 ,08 ctgs. Coa gil a -a B 1(11, 2 ci'. Loiti it ial 
y broniuro. Puiicioii raquídea. 

Líquido eetalorra(jiií(leo (:10 d eiiovic'iiilti'e de 1935) _\pecto Iigcr:i- 
rneiite opalescente. \olunien : 15 c.c. Presión: gola a gota. Color: titi', ho. 
Patidy : positiva +++: X. Appel : positiva. Albúmina 0,45 t'tgs. (1-c .  Ci- 
to 1 égieo : 22 el ente titos por ni ni. a p redi mt it II) 110 liii u' lea res. Bacteriológi- 
co: negativo. Regular cantidad de lienitmtíes. 

3 d diciembre (le 1935: Dura nte la i tocl ie Ita «,]Ii(I(i «,] id( dos veces con - 

de ('arta (lura('i60 Y no con la intensidad (le his anteriores. P 
le Ii me nueva pu iició it 1 unt 1 mar. da ndo  Salida a líquido a pova i' rOs i (mii. 

E n el pie izquierdo  apa rece 111 1,1 ami  tolla de color Im mr ti egiuzco, salien te, 
que se punza, da ndo, salida a uit líquido oscuro, que se inalida ti ti ti iza 1', 
dando: cultivo, negativo. 

Líquido cefo lo rra (J u ídeo ( 2 de di clpiii loe (le 193,75) ._\ spe)'t i al oil es- 
cente. Pattdi : positiva -f---. N. A pa'l : positiva. Albúmina, ((45 ctgs. Ci-
tohSgiemm : tres liiíocito.s por niin.i.  ktilni : positiva débil. \Vttssermann 
positiva. Bacteriológico: negativo. 

La 1 cnt pera tora en los (lía, tmi it criares oci 1 ti1 am entre 385 y 39"4;su- 
be en el día a 388. El peso es de 12 kgs. 5(1(1 gr. 

4 do diciembre (le 1935: ha 1mstid el día de ayer y la norIa, tran-
quilo. I)tti'ntii' bien. Ha tenido muid) deposiciones con stii(gi'e, pero en me-
u or (a itt i dad que las a it feriares. La temperatura tiende ti el e vi r..c. La e r np-
ri('i ti i tu r óriea ha desaparecido. 

Tratamiento: Suero norntal de caballo, 10 c.v. Sulttu'enol, 0,08 ctl,t. 
Su hi uf rata (le 1) i soto to, 0,50 por 4. 

A nálisis de o rina: Raros It coto! íes cii Çe(liili ro lo. Resto m tiotiittt 1 
5 (le diciembre de 1935: El niño sigue bien. Yo 11a teindo iiiíis con-

vitlsiones y (100mw tranquilo. Buen apetito. El rj(iiimeo ((el líquido refalo-
rraq u ídeo ha (lado un resultado iiiu' sente,j att it e al tu itt criar 

Aspecto: ligertunente turbio. Presión: lfta'a. I'ammdy : Iiasitiva+. N.  
Apuel : pasitivt débil. Alhém,tnntm : 0,25 etgs. ('italógico : 2s elenientos por  
mm». Polii im' 'eti res : tieniatíes, lltmi'teriolóLrico : ),egativo. Sangre: contiene. 

La t cnt pera u itt t iei i de a bajar. Los fenómenos it ta tutes ha i i n teJo- 
mado cii el lado izquierdo (lugar de su ]ontiplejítm ) . Helle,jos ptiteltit''' no-
males. Mueve 00 lacO iiiejar su brazo izquierdo; cii m'tnnlmio. llama la aten-
rió n una rigidez bien mani fiest a sobre re el ni uslo, rigidez ((itC Si' acompa ña 
(le abolición del reflejo ial ulitnuo y cali teidenciti espontánea (le las dedos 
al abanico; sin emnbargmm, el reflejo tmquiliana existe en ambos lados. 

Reflejos rut t'i o cus abdomi mi les ci ui serva dos cii ambo,  Indos. 
Presión: Mtxima, 10; mínima, 6. 
Tea bm ¡etilo Cao gol a so Rial , 20 c.c. Ci ni ial, 3/4  de a mo po1 la. 
Se suspeiale el subititi'ata (le bismuto, pues sólo ha tenido una depo- 

sición y ésta -iii sangre. 
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7 de diciembre de 19:35: La temperatura ha ido iiormahizándoe, para 
tener en el día de hoy 373 rectal. El peso permanece estacionado en 
12 kgs. 500 gis. 

Tiene una o dos deposiciones dia rias sin sangre. 

Trataniieiito: Sultarsetiol, 0,12 ttgs. intramuscular. 
La reacción de \V a erma ini continúa siendo dii positi va. 
9 de diciembre de 1935: Niño en muy buen estado general. Mueve 

su brazo izquierdo, aunque con torpeza. Se ohseivaii algunos moviniieiitos 
iii el miembro inferior izquierdo. Tiene muy buen apetito y duerme hiten. 

La temperatura continúa oscilando entre 37°3 y :377 rectal. 
Continúa con dos deposiciones diarias in sangre. 

T cal a tnie of o Cia nol , una ampolla. 

11 de diciembre de 19:315 : Continúa mejorando. El peso es ahora de 

12 kgs. 750 gis. 

Se he ha ce nueva i iiyecció u de cia nol, una ampolla.  olla. 

Presión arterial : Máxima, 10; mínima, 51/.>. 

13 de diciembre de 19:35 : Se le hace nueva punción lumbar, dando 

salida a líquido cristalino, el que sale en chorro ; se le extraen 20 c.c. 

Resultado (1(1 ciameo de sangre en v iado el día 9 de dicieni bre de 195 

1lemog'ohina , 70 % ; glóbulos rojos, 3.10.00 0 ; ilóbulos blancos, 12.0(0 

relación globular. 1/163 valor globular, 1,05: )5 t iempo  de coa gol al ió Ii, cua- 
tro minutos ; tiempo de sangría, 4 minutos ; reisteiic:a globular : míni- 

ma, 4,4; nióxinia, 4. 
Linfocitos polinucleares neutrófilos, 52; linfocitos polinucleares cosi-

iófilos, 4; linfocitos polinueleares hasófilos, 0; lin focitos, 35 mononuclea-

res, 3 ; células de rljjck  1; metannelocitos, 5 

Plaquetas: 120.000. 

Líq uido caja/o iTa ij uíileo (14 de dic iemiihrv de 1035) : Aspecto: 
Hno. Volumen: 20 c.c. Presión: chorro. Pandv e negativa. N. Appcl : ne-

gativa. Albúmina : 0.15 ctgs. Citalógico : 3 lnifocito por mnni.a ; 110 hay 

hematíes. Bacteriológico: negativo. Cloruros: 7,80. Glucosa: 0.62. Urea 
0.18. Sa tigre e no hay. \V asserni 111111 negativa.    

16 de diciembre de 19:35: El niño Ita continuado mejorando, ido, mueve su 

brazo y pierna izquierda. 

Resultado (le! CdO meo de so ng re Henioglobin a, 75 % ; glóbulos rojos. 

3.660.000; glóbulos blancos, 9.200; relación globular, 1/386; valor globular, 

1,04; tiempo de coagulación. 3 minutos;  tiempo de sangría, 2 minuto,;  

resistencia ja gl oh )Ul a r, 4,2 3,2. 

L. polinuclenres neutrófilos, 48; L. polinuclea res eoinolilos, 2; L. 

lii diii nc lea res basóti los, 0; lin focitos, 47; moiio nucleares. 5 pl aquet il, 

200.000. 

20 de diciembre de D35 : E/itt rodwq o ós / 00 ¡It po (5(0 Si 5 dffi( a ambas 

corrientes. No existiendo alteraciones degenerativas. (En I\l. S. i L l. y 

M. 1. 1.). 
Se le continúa su tratamiento con cieniol día por medio y nueva iii-

\'eic io ti de sol fa rsenol de 0,1 2. 
21 de diciembre (le 1935 e Se le hace nueva punción lnmtilieii. ilCiliil0 

salida a líquido límpido,  que sale gota a gota; se extrae 15 e. 
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E.T(lnleo d< 1íJl(i(I0 (((I/urraquid(0 (23 de dicienihrv de 1935) :A'.pe(- 
(o: límpido. volumen 15 c.v. PrOSióii : gota a gota. I'ahllIV : positiva. Y. 
Appel: positiva (Iehi1. Albúmina: 0.25 ctgs. Cilológico : abundante, hema-
tíes : 56 elementos toti ligero pre(loininio. Bacteriológico: negativo. Cloru-
ros: 8%. 

24 de diciembre de 1935: Tiempo de sangría , , 1 miii u! ; plaquetas, 

159.000. 
Amoffisis de orino (28 de diciembre de 1935) :N orinal. 

El niño continúa en in uy buen  1 estado gel i eral y de uit rici ó u, ya ni lic-

ve bien su brazo izquierdo, tomando los objetos que se le da n .  mueve 
también su pierna izquierda, al ponérsele de pie consigue permanecer en 
ct.mi posición, aunque no marcha. Se cont inúa con el tratamiento esperí-
tjcO cOfl inyecciones (le cianol y de surfarsenol. 

Examen, de sangre (4 de enero de 1935) : llenioglobi na. 70 gló- 
bulos rojos, 3..520.000; glóbu!os bla ncos, 8.0)) relación globular, 1/4)0) 
valor globular, 1; tiempo de coagulación, 2 minutos; tiempo de saiigría .  
1 ¼ minuto. 

L. Poiniucleares iieutrÓtilo., 47, L. poliiiucleares eosiiiótilos, 1 ; L. 
pol i o Heleares hafilos, 0; linfocitos, 48; mononue! caces, 4 ; plaquetas, 
201.00)); coágulo de tipo, normal; \Vassei'inanuj, ncgo/ira. 

11 (le enero de 1936: El niño lot continuado muy bien. Sigue con su 
ti'a.tannento uipecít'ico a base (le ciauiol, (lW  s( le lince (ha por ntedi&, e 
illyceciones de sultarsenol, llevando en total liata la fecha 0,80 etgs. (le 
esta sal. 

23 (le enero (le 1936: El niño mueve su brazo izquierdo (Oil toda fa-
cilidad; al ponérsele de pie se constata que puede caminar, aunque lo 1111(5' 
con cierta torpeza al avanzar su pierna izquierda; los reflejos están lioi'-
niales en ambos lados, el estado general es muy 1)11(110. 

Examen (IC sangre (23 (le culero (le 19:16) : llemoglohiia. 75 % ; "h,)-
bulos rojos, 3.930.000; glóbulos blancos, 9.400; relación globular, 1/41)); 
valor globular, 0.96; tiempo (le coagulación. 5 ini nutos ; tiempo (le coá-
gulo, normal ; 1 ienipo de sangría, 1 1/-_> fluiiiut(>. 

L. Poli nucleares iieutrófilos, tíO; linfocitos, 38; mononucleares, 2; pla-
quetas, 295.000. 

8 de febrero de 1936: En la fecha se da de alta, estando el enfermo 
(ompletamneilte restablecido y con los exónienes de sangr e norma les; mueve 
bien SU brazo izquierdo, así también (01110 su pierna; camilla con toda fa-
cilidad. 

En ?esu.nie)t, el enfernio motivo de este trabajo es un niño de 

21 meses de edad, que inglesa por escarlatina la pleno estado de 

erupción, con elementos pulpÚricos de tipo Pete(IUial generalizados, 

manchas equimóticas en la cara interna de las mejillas y sobre la 

lengua de color negruzco, siendo éstas ligeramente salientes sobre 

la mucosa ; luego aparece una placa equimótiea que se extiende So-

bre el dorso de la mano, abarcando también la región dorsal de la 

muñeca. 
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Al día siguiente presenta enterorragias abundantes, que han 

de persistir durante varios días Y que pala Fiolle representa un 
síntoma alarmante (10) 

Isch Wall ( 11 ) en su tesiq relato dos observaciones de entero-
rragia sobre 35 casos. 

El examen de materias fecales dió Meyer positiva. 
La reacción de \Vassermanu practicada en ci niño dió resul-

tado »o.sitiro, siendo positii'a débil la de la madre y negativa la del 

padre ; el lflflo volvió ¿1 ihu' reaccion positiva en el nuevo examen 

(Inc se le hizo. 
El bazo se palpa a (los traveses de dedo del reborde costal. 
En las orinas se eiicuent rau raros liernat íes. 
Tres días después de su ingreso presenta coiivulsioiics intensas, 

que se repiteu varias veces en el espacio de algunos días y que de-

jan corno secuela una bern i 1)1 ej í a izquierda sin tornar cara. 
El recuento de plaquetas (le la, sangre da 75.000, siendo lo nor-

mal de 400 a 500.000 ( Márciano) 
El tiempo de coagulación es de tres minutos, lo que está dentro 

de lo normal, siendo esto lo común CII las púrpuras hemorrágicas. 
En cambio, el coágulo es irrctráctil, como lo confirman en este caso 
las investigaciones del Laboratorio. 

El tiempo de sangría, que se imle 1)01' medio de 1,1  prueba de 

I)uke descripta en el año 1912, o por el método de Moravitz, fué 

en nuestro caso de 10(1 minutos y iiiiii persistía la hemorragia. 

En estado normal la salida de la sangre cesa de producirse 

cii un tiempo que varía entre 2 i ~i y 4 minutos. 

La resistencia globular era de 4,4 % de mínima y de 4 Ç- de 

máx ima. Está dent ro de lo normal. 

Las lesiones de la fragibilidad o labilidad vascular, se exterio-
rizaron por los siguientes sigilos 

El sigilo del lazo de Wci 1 (de 1 von ) o t'enóincno de Humpcl-

1 cede de los alemanes, y que consiste en la compresión i'esión ligera del 

brazo por encima del codo, por medio de un tubo de goma cii u ues-

io ('aso el brazalete del Pachón, y que peruni ta une quede percep-

t ible el pulso radial y se niant enga durante va nos minutos. fué 

francamente positivo, dando origen a una erupción de puntos hcmo-

ilógicos más o menos acent uados por debajo de la constricción y 

una equimosis sobie el dorso de la mano y unuiieca. 

El sigilo ile la picadura (le Koeli uios fué dado esl)OiItaileau11eul-

te, pues al practica rles el 1 val ainieiit 0 1)01' medio de inyecciones, se 
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observa que por el 1)UfltO de puntura daba salida a una regular can-

tidad de sangre, que luego presentaba alrededor de éste un halo 

pui'j) úrico o mancha hemorrágica. 

El sigilo de Hess, que consiste cii inyectar una solución de 

cloruro de sodio, dando lugar a una hematoma y ( jue según Leschge, 

se produce t'oii cualquier otra inveccion, flié también positivo. 
El examen de las orinas da solamente tu 'os heniatíes en el se-

dimento. 

Durante la tarde del 29 de noviemLre, el niño es preso brusca-

mente (le convulsiones, que comienzan en los miembros superior e 

inferior izquierdo, que luego se generalizan, pero que siempre son 

más intensos en el lado izquierdo. Durant e estas convulsiones el niño 

Pierde el conocimiento. Estas eonvulsioiu's duran media hora y vuel-

ven a repetirse cinco o seis veces, llegando a fusionarse unas con 

ot ras : éstas son (le tipo tnico-elonicas. 

Pasadas aquél las, el niño queda tranquilo, notándose al día si-

git iente, cuando se le exam ina, (j1W los miembros superior e inferior 

izquierdo, están paral izados y reposan inmóviles sobre la cama. Pre-

senta, pues, una liem 1  d (,j ía izquierda que resj id a el facial. 

Los reflejes 1 endinosos del lado izquierdo están exagerados. 

La sensibilidad 1 éi tu iea y la dolorosa están conservadas. 

No hay eont roel ura de la nuca ni signo de Kei'ning. 

Las pupilas son normales y reaccionan normalmente 1,11110 a 

la luz como a la aeomodae ióii. 

Estas convulsiones han seguido repitiéndose durante varios días, 

especia mente 1)01' las noches, teniendo siempre las mismas earac-
telísti('as 

El 20 de (iieiernhre, es decir. 22 días después del acciden te ini-

cial de su complicación cerebral ('uando el niño ya estaba en franca 

mejoría, se le hace un eleet rodiagnóstico y se constata /1 ij)OCJ'Cit((bi-

lidod. a ambas corrientes no existiendo alteraciones degeiieiativas 

Cli miembros superior e inferior izquierdo. Esto estaría de acuerdo 

con la opinión de ¡Al. Al . Vigouioux y Mallv. quienes han seña-

lado una (lism inueión aparente de la excitabilidad eléctrica, según 
ellos ini put al ile al aumento de resistencia eléet licO quepresenta el 

lado paralizado. 

El resultado de los distintos exámenes del 1 í i ido eefa 10I'iil(IliÍ-

deo de nuestro enfermo, hecho en diversos momentos de sti etiternui-

dad, dieron el siguiente resultado: 



Fecha 30 Noviembre 2 Diciembre 3 Diciembre 13 Diciembre 21 Diciembre 

hg. opalescente 

15 c. e. 

gota a gota 

Positiva + + + 

Positiva 

0.45 ctgrs. % 

22 elementos m3; predo-

minio polinucleares, 
regular cantidad de 
hematíes. 

Negativo 

Aspecto -  .......... 

Volumen: ......... 

Presión. ......... 

Color- ............ 

Pandy- ........... 

Nonne Appelt: 

Albúmina . ........ 

Citológico......... 

Bacteriológico: . 

Cloruros- ........ 

Glucosa:....,..... 

Urea- ............. 

Sangre. ........... 

Wasserrriann: ..... 

Khan . ............ 

opalescente 

gota a gota 

Positiva ++ 

Positiva 

0.45 ctgrs. 

5 linfocitos por m. rn3  

Negativo 

Positiva 

Positiva débil 

hg. turbio cristalino 

- 20c.c. 

poca chorro 

- Cristal de roca 

Positiva + Negativa 

Positiva débil Negativa 

0.25 ctgs. 0.15 cgr. 

ii 28 elementos por in. fila 3 linfocitos por m. m3. 

polinucleares berna- No hay hematíes. 

tíes. 

Negativo Negativo 

7.80 

-- 0.62 

- 0.18 

Contiene No contiene 

- Negativa 

líinpino 

15 e. e. 

gota a gota 

Positiva + 

Positiva débil 

0.25 ctg. 

abundantes hematíes . 

56 elementos higerc 
predominio pohinu-
che ares. 

Negativo 

8 por o 
00 
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Resumiendo, el líquido cefalorraquídeo nunca fué hemorrágico, 
rosado O xantocróniieo, siendo, 1)01 ci contrario, ligeramente epa-
lescente, luego cristalino y límpido ; la presión siempre fué normal 
la reacción de Pandv y Nonne Appel t, Positivas al comienzo, para 
hacerse luego negativa la albúmina, que al comienzo era de 0,45 
cent ígramos por mil, llega muy luego a 0,25 y 0,15 ctgs. el 
examen eitológieo da .22 elementos por mm.3  a l)rcdorniniO polmu-
('icar 11 los (los días, cinco linfocitos por mm.:' luego 28 leucocitos 
po1 iiiin'leaies 1)01' mm.3  mús tarde 3 linfocitos p01' mm 1 ; encon-
tvándose algunas Veces hematíes y otlil5 1)0. 

La reacción de \Vasserm a ti ti que era posit iva al com ienzo se hizo 
negativa a1 mes y medio de su ingreso al servicio coincidiendo con 
la t eacció,i de \Vasscrmna un que se le pract i có cii sangre (lime tiinibieii 
se hizo negativa cli la tu isma época y que contin uó siéndolo luego 

La rcacci(n de Khan practicada en ci líquido cefalorraquídeo 
fani hién fué positiva débil. El enfermi to presentó una mejoría pro-
gresiva y (los meses después de sil ingreso al servicio, fué dado de 
alta, ('onip ¡eta mente rest al)! cci do, con su sangre normal y habiendo 
recuperado casi totalmente los movimientos de sus miembros pa-
ralizados. 

Dentro de las causas probables que hati actuado como factor 
icdispoiieiml e de su complicación cerebra l, lbs cabe señalar, la l úes 

acusada en la madre por una reacción de Tassermann posit iva dé-
hiv y vil el niño 1)01 \Vassermann pcsit iva reiteradamente en sangre 
y en 1 liju ido cefal (irraquídeo así como también reacción de 10-111 
positiva débil en el líquido eefa lorraquídco. Estos hechos han sido 
señalados por la, mayor parte de los autores cnt re el los por Ei'len-

nievel', Fournier, ( ihotteau, Konig, Iioffa, Jcndrassik y Marie, 
Za J)pert, etc. 

Hutinel (12),  en su tratado de las enfermedades de los niños, 

dice, dentro de las infecciones la heredosíti lis ocupa un lugar esj)e-
('ial en tre las ea usas (let el'milia lites (le la hemorragia cerebral —.  

1. Raniond ( ' ) en sus Conferencias de clínica médica pi'úcti-
ea, (lice que en las heniiple,j ías sifilíticas existe una Ii iperalbumosis 

en el líquido ('e Val olla qu ídeo, así como también se constata la pre-

sencia de globulinas por medio,  de la reacción de Nuimne Apclt. 

La cantidad de albúmina en el líquido cefaloi'raqnídco de 
iiuest i'o enfermo era. de 0,45 ctgrs. por % al ingreso al servicio 
(lo normal es de 0,20) habiendo llegado después del tratamiento 
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intenso que se le hizo a 0,15 por mil. Así mismo las reacciones de las 

globulinas Nonne Apelt y Pandy que eran francamente positivas se 

hicieron negativas. 

En cuanto a las diversas formas de hemori'úgias cerebrales, 

se han descripto desde la forma brutal y fulminante, que mmi-

dan los ventrículos y destruyen parte del órgano, tal el caso de M. 

F. Balzer y Burniei ya relatado, hasta las pequeñas sufusiones 

y derrames (le tipo puntiforme señalado por algunos autores. 

Con todos estos elementos, creemos estar en condiciones de po-

der afirmar, que nuestro enfermito hizo una hemiplejía por 1-remo-

rragia cerebral. Se ha tratado seguramente (le una pequeña herno 

rragia, producida probablemente en forma de sufusión punt iforino 

en las regiones motoras. Así se explicaría, que su complicación haya 

sido pasajera y que hubiera podido curar completamente. No po-

demos apreciar exactamente que parto tuvo en la curación los tra-

tamientos impuestos desde el primer día, pero estamos convencidos 

(le que no se ha tratado de una hemorragia tranca. 

Lo primero que pensamos al aparecer las convulsiones, fué que 

se tra taba de una heniori'a m'i a men íngei, por ser esta m nc ho mus 

frecuente en el niño que la lienioi'ragia cerebral- Reehazanws siii rin-

hargo este (liagnost ieo, primerainetite por falta de síntoma mcii í t - 

eOS 11(1 OS V en segundo 1 uga u porque el líquido cc fa lori'aquíduo 

fué siempre claro. Es verdad que el laboi'atorio nos reveló la existen-

cia de algunos hematíes, pero el los deben se!' al I'il)llidos a la misma 

punción. 

Pensamos que la complwaeion cerebral ha sido produeida por 

el P (i II lujo Y° 1 u e se l i'esent 11 ('011 al ni islil o ti ('inI lo, Ii e mo 1' I'0i O 15 

j)i'OI usas de las nitieosuis y de la p iel. Presentaba 1 )01' otra pa rt e este 

enferill ilo todos los est i gmas sanguÍneos prop ios (le aquel estado 

pluiqiietopenia, iii'eti'act ihil idad rIel eoógulo y prolongación del ticill-

po de sangría. 

Se podría algul u ini la r vi l favo r del eligen específico de su lic ni i-

plejía, pero el curso y la evolución de la vil t'erinedad. asi (01111) taiii-

Iiiéii su rápida curación, nos hiel iliOn más bieii a iiiciilpuir, como ya 

hemos (helio, a Sil púrpura coilio la verdadera i'aiisaiite de la heino-

riagia. Nos parece Sili cnmhai'izo )luie  el taclor lli'cdisl)oirente (le la 

sífilis debe tenerse muy en cuenta en nuestro caso. 

Dada la gro vedad de la eoin III d0 ci ói' que i n'esen taba nuestro  ni-

tei'ni it O, V Inilielid)) en ritent a lo severo del pronóstieo, resulta ¡no- 
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ficioso hacer resaltar íjuc hemos echado mano a la niayou cantidad 

de medios terapeúticos de que disponemos, a los efectos de salir ai-

rosos en semejante situación. 

Desde el primer día se comienza a iiiyeeta u al enfermo suero 

antiescarlatinoso, que se repite al día siguiente. pués con esto eum-

plililOS una doble finalidad terapéutica, es decir hacíamos un trata-

miento coagulante v un tratamiento el iológico a la vez. Conjunta-

mente con este se le prescribió una ])oci(il con cloruro de calcio, al 

cual se le reconocen entre otras propiedades además de la coagulan-

te, de ser un medicamento antitóxico, diurético y sedante de la ex-

citabilidad de las células nerviosas en general. 

Mas cuando aparecieron las eiiterorrcigias, el tratamiento fué re-

forzado con inyecciones de suelo normal de caballo, cloruro de cal-

cio Biol endovenosa ('orno la causa i,iinediat a de las hemorragias, 

en la púrpura, es la disminución de 1¿1 plaquetas, 1 esne aconseja 

las inyecciones de plaquetas. eun el fin de reemplazarlas ( ' ) . Nos-
olios liemos inyectado eoagulasa Biol 2 c.c. durante varios días, que 

es una suspeneión de ellas. 

La, a utoliemotei-a pia que cii estos últi mos tiempos ha Sido aeoll-

sejacla para prevenir las lieniorragias cerebrales, también le tité puac-
tic ida a nuestro enfermito. ( 

('oino sedantes del sistema nervioso le fué prescripto: Luniinal y 
pociones ('oit b ioiii u los 

El tratamiento específico lué Iniciado precoz v con 

illyeceiolns de eianul, día por medio, iibiendose llegado a la can-

1 ¡dad de 20 ampollas 0.01 elgus. las inyecciones de sijifaisetiol, fue-

ion hechas en dosis progresivas, desde 0.04 centigramos hasta (1.1 

etgrs . , dadas cada ú días, llegando a un lot al de 1 80 gis. 

El día 8 de febrero de 1936, el n iño es dado de a It a ; va no que-

dan i'asl los de su hemiplejía, los exámenes de saiigl'e Sofl normaleS, 

la reacción de \Vassermanii, tanto en sali gte como en l íquido  eefalo- 

raquídeo son tiegat i vas, así cofto la leace iói, de K la i, llan t rans- 

curtido desde su i ti teso al servicio dos meses y medio. Vuelto ver 

el niño en consultorio externo, se constata que ha ('1)1 it iii uado en pci-

11et() estado. 
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Mongolismo y catarata congénita en un heredoluétíco 

por los doctores 

Alfredo VdaI Freyre Raúl L. Moret 
Médico del Dispensario N.° 5 y de la Y Jefe de Clinica del Instituto Nacional 

Acción Católica Argentina de Ciegos y Especialista de la Acción 
Cdtólica Argentina 

El mongolismo o idiocia mongólica, caracterizado 1)01 una facies 
especial y un marcado déficit del intelecto, fué descripto por p11-
nieva vez allá p01 el año 1 887 1)01 iangdon i)own. Después de él, 
SUD II UmClosos los llUtOles tillese han  ocupado de este tenia en todo 
el mundo, discutiéndose sobre todo, su elioloía sin haberse llega-
d hasta tlliola 11 un acuerdo sobre la misma. 

Entre nosotros. Zuhizalretll cii 1907 publica el l  ilinier trabajo 
basado en el estudio de 22 nulos iiiongól icos. Al año siguiente el 
piofeoi Seil weizei, escribe sal tesis sobre este asunto, y lineo des-
pués E. I3laiieo (1 911 ) y .J Navarro ilaeefl lo mismo cii Córdoba. 
( 'OIl posterioridad, los plof(soies Velasco Blanco y SúIl(iliZ Elíli 

Y los l)ies. Adalid y Escaldó, Aiillleil)itl y Fumasoli. \lait ilitZ y 
Aiaiicihia vuelven a ocuparse de esta afección. \lali ítttZ Zilvitín 

( de Santa Fé ) al hablar en el Cuarto ( 'otigieso -' Igelll ini) (le Mcdi 
dita, de los — Niños (1e111115iad05 pequeños —  relata las histor i as ilí- 
II leas de dos Inffllgólieos. 

lIlsIlililA ilÍNI(.\.—llngii F. Es llevado a ]oiiiiipiie, de iliayii del alto 
pisado al Instituto Nne iii ial de Ciegos ( Consultorio Externo), donde fué 
examinado por uno de nosotros (I)i'. Moret) y de allí enviado a! Consul- 
jurio de San Benito (Acción Católita Argentina). 'i'itdi iiitonees siete 
meses de ed:id. Pesaba 6.120 grs. y la taita era de (2 enis. 

i n/eeede,,te /'reli/u,ios : Padre argentino, 15 aiin, Ita lieiliu tinta- 

iento específico. La madre, a rgr ti ti o a38 años,  ha ten ido sei eni ha va zos 
1Áv5 dos primero, ti término, dieron lugar ti dos niños tipaieiitnieiite ilOi- 
niales; el terecio tité 1111 patio geniiIai, prematuro, lo., gente- 
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los de corta edad, de bronconeumonía; el cuarto y el quinto terminaraii Oil 

dos abortos de dos y tres meses, respectivamente. El sexto es el niño que 

presentamos. Por otra parte, manifiesta no haber tenido disgustos durante 

ci embarazo in haber intentado interrumpirlo. 

Al cromen Facies típica. Braquicefalia, ton crúnro pequoño, i'edo' 

dea (10. Circun ferencia  ('ral 108118, 40 mis. F iii t 811(18 anterior, normal. Ra íz  íz 

de nariz de1 )ri rn ida ; ml Lapetas de dow 11. Mac u gh sia y paladar o iVal. Ore-

jas de pabellón reducido, poco separadas de la cabeza y ('1)11 el lóbulo 

adherido a la misma. Cara ovalada y simétrica. 

('a roel e res oculares:  Cejas de color t'ast a ñ o claro, abundantes. Pí e-

pados de media no grosor, sin iii !'lIlflia('iÓil alguna visible en su., bordes 

libres. Las pestañas, tinas y abundantes, se hallan bien implantadas. Las 

liejididuras 1)811)el)1ales son pequeñas, observándose uii ligero ('picantus 

bilateral y los ejes de las lllisillaS, algo oblicuos hacia abajo y adeiitni. La 

t'oii,jniitivas Iai'sales se ell('nelltl'all l'OIlg'Cstilllladas, (11' ('0101 rojizo, y t'i 

Figura 1 

las conjuntivas bulbares la inección coii,jnntival ('5 ('st'asa. llo.v 11111) se-

creción 11111(111)  ni'nlei It a ligona, pero constante. la que desaparece Iuonwn - 

tú llea lile] lt (' con el trat aluiento pa ra 1'eilpilrecel' oua ndo se suspende el 

mismo. Los ojos son móvi les, ii estables, siendo aprecia ble a priln€'l'a 

vista la desviación 1111(n) adentro de los ejes oculare, ( etra1tismiio con-

vergentt') . No se observa iie-tagiiins. Córneas ti'aiispareiites. Las pupilas 

iguales, col, 1'ea('I'ióml i,oi'nial a la luz. El iris estriado y de oolol'ia'iotl 

1)81(18. 
Lo 11111' P81'l it'ulai'nieiite 11811111 III 11te11('i011 vil ('StO ('11t01'illito. Os la 

existencia vil ('lilia ('115111111(1) (le oltat'alades de ('0101' blanco lechoso, mu-

jndo todo (1 ('anlpi) pupilam'. Obtenida huella miiidriasis p01' iii-tilat'ióii 

de liomnatropitia, se constata a la iluniiiiariói, latera1  y al exaltien o! ial-

miloscópico, (jilú estas opacidades Soil verdaderas ('lltill'111115, de boina nohi-

redolidenda y regu lar, iii tei'esnndo 111111 glall iioi'eóii del núcleo 

lent icnlam' y extendiéndose hasta las capas pi'óxiiiias :ti et'n1ltl()i'. tle,jaiitltt 
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solamente tibies las partes periféricas, a través de las cuales, unicanieiite, 

es factib!e observar el color rojizo (id fondo (le ojo. 

No es posible incluir estas cataratas dentro de la variedad zunular 
° ieriniwlear, turma la niós común entre las congénitas. Los caracteres 
oit al uit iseo p jons inducen  t a sen al a rl as como cata ratas mielva res, Vil (!UC 

ro la periferia del (lisio blanquecino faltan las manchas radia'es ( cavit-
liers ) oaiiicferístioas de las cataratas zoiiulare, Y  también el tinte rojizo 
de la parte ieittral de la opacidad citando se exatililt;l ((III e) oPalino copio 
a distancia. 

E5 evidente que por la anomalía citada, la visión del 111110 se halla 
reducida da a la perceini  ó ti de la luz. Por soloesi vi s exámenes se 1111 veoi ti - 

cado su tendencia etacioitaria. 

Cuello: ('orto. No se observa iteriiuo colli. Piel ''ló.tica V átona 

(sigilo de Blever 

Figura 2 

Tórax: ('ircutilereonia torúiica, 41.6 clfls. Pecho de 1n1110. No hay ro-

costal. Axifoiolea. 

(iorazóit y pulmones : Nada ole particular. 
1 Eígado : te lnolPa a dos traveses de dedo (1(1 reborde ootal, de ion-

sist ei cia normal 

Bazo: Alimentado de tamaño y de consistencia. 
II erina untliilieal. 
Marcada ltiiootoiiía muscular, que le inipiole soslonei a calooza, la ou:d 

se bambolea Pata lodos lados y le permite, por la relajación att !iulai liii-

eotint a tite, adoptar actitudes como la que iones! ra la fotografía. 
Manos: ('orlas. No se observa la confusión de los dos grtiides tite-

gues transversales (líneas del corazón y la inteligencia) en un solo pliegue. 

Autores ingleses, y en particular M. Crookank, insisten en la lico uelloiii 

de este sigilo. ('lai'ac, sobre setenta casos (le inoiigoisnios, sólo lo lito, encon-

trado en siete; uno bilateral, tres derechos y tres izquierdos. Por otra parte, 

.50 eollsttOl o cii tinos itormnales. 
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P resenta , además, un acortamiento e i nc u ivació u hacia a dcii t r( e i 
turma (le hoz, de la extremidad (listal del dedo meñique ( digitus varu 
producido, según Siegert. y Oppenlitim, por atrofia de la última falange 
y acortamien to  e iii curva (ion (le las otras dos. 

Reacciones serolóqieas : La Khan standa id. hecha el 15 de mayo de 
1935, tué positiva. 

Líquido eefalorraqiídeo Incoloro y límpido. Proteínas, 0.20 por mil. 
Las reacciones de las globulinas ( Panúr y Nonne - Apelt ) , negativas. Se 
cuentan 12 li nfocitos por milímetro cúbico. El examen hacteriológc'o tam-
bién fné negativo. La reacción del oro coloidal de Lange (123.432.000), do 
una, curva típica de heredolúes. Estos análisis fueron practicados poi' ci 

Dr. Benjamín Ma rtínez (hijo), Jefe de Laboratorio del Servicio del 
Prof. del Carril. 

Examen radio yvíf ieo : La radiografía de los huesos (le los miembros y 
de la silla turca, hechas en la Casa de Expósitos (Servicio del Prof. Eh-
za Ide ) , iii) niost raro!! nada anormal, segó u in forme e del I)i. B( tgga lii. 

Hace pocos (lías, liemos tenido oportunidad de volver a ver a 

este enfermito, que fué llevado a la consulta con un proceso de 

hroneoalveolitis. Pudimos constatar en un examen somero, la persis-

tencia de todos los síntomas clínicos va citados, con el agravante de 

que siendo un niño de veintidós meses no es capaz de sostener siqule - 

la la cabeza, ni de tomar otro alimento que no sean líquidos y por 

biberón. ll déficit intelectual es evidente, pues no pronuncia una 

sola palabra iu parece entender lo que se le habla. El peso es de 

7.500 gramos. 

El ti-atamiento inst ituído el año pasado, fué local, para aet 11111 

sobre su blefa roconjunt ivit is ( argirol y lavajes de suero fisiológico 

y general, a base de hormonas de cieem ieiito Biol (ti01(les, tiiiio 

y su nariena les) y t la tani iento es )eeÍ fico Sfova rsol 15,75 gs. y 20 

mveceioiles (le io(ohismutado de (UiIiilia 1 oltil 0,15 gramos (It 

I. Metal). 

El objeto de esta eoiiiiiiivaeión es enriquecer la casuística na 

ciona 1 con el primer caso de un mongólico hieredoluét (o con tata-

i-ata coligéli it a bilateral . Por ot ra parte es poco coillun la obser-

V1ft1611 (le casos análog-os (0010 lo denuuest la la abundante biblio-

grafía pol nosotros eonsuhl ada . ('avengt cita los casos de Ruve 

,Jeieniv y los de ( )rmond con opacidades del eiisi almo o verdaderas 

cataratas. llusier en la Inciclopedia (le Ptiuitidler y Selilossil1,11111 

tlie (hile 1! veces se observan 01111vidade5  lent iculaies: e ti e4iliihlt) el 

esi rtlllisnlO y la hlefaicoiijunt ivit is así (0111(1 el liistiginus, son 

fieciietil (5 
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ç)0 que ha estudiado 2' mongólicos internados en el 
viss Asvlums con el fin especial de investigar los trastornos o al-

1 eraciones de la córnea o del cristalino, dice que en la mayoría de 
los nimios cuya edad pasaba de los siete años, los cristalinos erni 
claros. En los otros, las no características opacidades lenticulares 
se desa crol la ion lentamente, siendo del tipo central, combinadas 
con olsacidades alrededor (le las suturas cml n'i oua ii as De a cuerdo 
('Oil la mayoría (le los autoi'es observó ('Oil gran frecuencia : Estra - 
hisnn), Itipernietropia y blefaritis 

C uál es la etiología de estas afecciones? 

El mongolismo se ha achacado : A la edad avanzada de los 
padres al agotamiento sexual de los mismos a la lúes al alcolio 
1 ismo a los disgustos y privaciones de la madre durante el cmlii-
i'azo a t i'astoi'nos de las glándulas endóei'inas (tiroides principal-
mnen te ) it u oit regresión en el orden filogcnétivo, que Villa verde 
rechaza sosteniendo que quizá se deba a un desa rrollo iflcom pk't u 
del sistema nervioso, determinado 1)01' a lteraciones del metabolismo 
('udóclillo Rusanot'f y Handv atribuyen la patogenia a una ('Oil-
(licióli especial del ovario. Aconsejan el estudio sistemático de los 
mismos, en las mujeres que han tenido uit lujo mongólico. II uslem'. 
de acuerdo con Pfaundler, incluyen a la idiocia mongoloide entre 
las (legemlel'aí'iomies múltiples . (un el estudio de los mellizos mon-
gólicos, de los ('hales se habrían descripto seseiita y cuatro vasos 

,52 eii un genielu y 12 vi) ambos), se ha querido demostrar ' ' lii 
mmiii ut'aleza hereditaria y por lo tanto idiotípica del mongolismo 
('uva 1 t'ansnnsión Presentiría un cari'ietei' reresio ' ' . Se ha diseu-
1 ido iamnbi"n bajo el punto (le vista biológico hereditario ( Lenz ) , la 
posibilidad de (lite la idiocia mongoloide sea el i'esiiliado de intentos 
aborti vos l'i'a casa dos ¡Ile a It era mía mi la estructura del huevo.  

En cuanto it las cataratas congénitas, Ai'LUj() F'alii'icio, cmi sti 
tesis (1926 ) , dice iiie Un los individuos portadores de las mn isnias, 
es común eitcoiit t'ai' pcil ut'baciones del desen vol vi miento del sistema 
óseo, hidrocefalia, ('o101toflia del iris, anim'idia e idiocia ' ' Se ha 
ilicm'im iitado también a la hei'edolúes, al raquitismo y la tetan iii 
('orno ('amalles. Eiiti'e nosotros ( armaban y Belgem'i publica ron una ob- 
serva( (le tet liii iii y cal a rata con gen iti . \() siempre se 1 ied cace 
tat' esta etiología en las cataratas con gélm it as, pues se Ita mi observa do 
casos (le niños exentos (It' estas afecciones. 

sin abrir juicio sobre la ot iología, qiieteimmus (le,jilm ('oil5tIiI('liI 
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que, en nuestro caso, van asociados la catarata congénita bilateral 

y el mongolismo con la hercdosífilis. 

Los defectos de la inteligencia eonst ituven, junto con la facies, 

(1 atributo principal del mongolismo, de ahí que también se le 

(ienomille idiocia mongólica. 

Desde el punto de vista mental, los casos (le mongolismo muy 

proiiiinciado corno el de este niño, presentan un gran retardo inte-

lectual. Brousseau y Bia inerd en 206 mongólicos han encontrado un 

3S por ciento de idiotas, un 61 1)01 ciento de iml)éeiles y un 1 por 

ciento de débiles mentales. Poi otra parte, los casos de idiots 

savants ', es decir de oligofi'énicos con talentos especiales, son se-

gún Rudolf Pintnei, verdaderamente excepcionales. 

En cuanto al pronóstico (1110d-Vilalfl ' ', diremos, con la mayo-

ría de los autores, que la mortalidad es considerable durante los 

prinwros años a causa de la vulnerabilidad y debilidad especial de 

estos niños. Brousseau y Braineid en 165 casos estudiados desde 

este punto de vista; encontiai on que la edad media de defunción 

fIIé la de 14 il05, llegando el mSs viejo hasta los 41 

Según hill, la muerte sobreviene en las tres cuartas partes 

(le los casos antes de la pubertad . Pa ra Otros autores solamente 

el diez por cielito pasa de los 25 años, Citándose eoino exeeli(iúflales 

(osos iOflH) el de Liid tiie llegó a los 51 años. 

- 
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Protección a la Primera Infancia de la Asistencia Pública 

Dispensario de Lactantes N.o 3 

Un caso de enfermedad de Oppenheím 

por el 

Dr. Jaime Damianovich 
Jefe del Servicio 

Docente libre de Clinica Infantil 

Se trata de la criatura J. 1. 1., tltuuieiliada co e..ta Capital, que (' 

Vista 1)01 1)iifll('1'il VOZ 01 Li de 1)111V)) de 19:16. 

Tiene .29 (lÍO,' (le e(Ia(l y pea 4.450 kgs. Temperatura rectal de 17'. 

Dite la ninil re que acude a la consulta porque la cliiquit a Ho ?fl He I'I los 

/)jClJco5 ,lesle (j ((e I,UiÓ Y t('[11(' I°' le ocurra lo lflisfll0 cine a otro hijito (1111' 

murió a los 4 fueses de edad, atacado de po iilisis, Pelo de los roo! ro 

ca ¿e mli ros, y que falleció sen Ii al e 1 .  recuperado lii) 1 gi'l II 111(1V iiiiie lito. 

Estado 00(001: El exanien  practicado corrobora la observació u Ola - 

ten 111. La criatura Yace en decúbito )ito don-oil, en la mayor quietud. 1110V tei 1(10 

sola niei ite los nuieiihi'o-, superiores, noii lentos y coitos inoVimielltos. La 

1 u uie ('5 despejada y t ra nquila,  llorando nada inas que cuando se la 1110-

Insta J)11111 examinarla. 

Los liii efllllro-. infe riores están  1)81 tic Ii 81111(91 te atacados de 11118 8- 

ra lisis flácida, casi tot al, II III ser VuI lidose algunos ilioVilu iel it os de flexión 

de los dedos de los pies y de la-; piernas sobre los muslos; ntlzllldo se los 

l('Val it a, 110 oponen ninguna resistencia Y cae) 1 pesadaine iite sobre el 1 11811(1 

(le la canta. La atonía muscular es fr8 II (91 V extendida. No su' observa) 

uI rl) fi uis illUse U'8 les, pero la i-uiisisl VII ni a de estos órganos esta d isiuii noíd 

la 1)1(1 (Ille los recubre no esta alterada. 

Las art iculaciones ofrecen  111111 glahl laxi tud, pudiendo obtener se las 

posiciones 111115 111101111111('S 

Los reflejos tendinosos 10505 it) se obt ienen , CII repet idos CX8 hlli'11C5. 

Organos de los sentidos, iioiinnles para la edad, así 00)110 los es-

1Í1lte res. 

Estado ge 1(1111 i'iititi fino. 

I?culoq rof ° io de 0;r(1.1 loe : Sot iih ra sopla ca ni lía ca, 01>1110 de It i perI 1)11111 

tíniiiul. 

Agruolenido 11 lit atenvión del l'rci 1. Moiltailaro y de los l)res. Adulto Gi-
III6IICZ Y 111)111(10 flt'risso 
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LO bu ro (o rio En la iiiatlrt W a V1l1!O 1 II V Kalin p rv ni it iva y sta n - 
daid, negativas. En la iiiiia igualmente negativas. Orina, normal. 

Eleel ro(/iaq,) ósl ¡(O : Practicado 1)01' tI 1)i•. Adolfo  Giméjiez, de la Cli- 
i!14ii \(UiO!OiO1 del liol iIoiitatiai o, Ç'O'ii (1€ EX1)ójtO5. 

Figura 1 

Figura 2 

Dice ce al final: ''Sin 1iodi de ea rl ¡ir en  absoluto la rea(( ió II de (It- 
gen eja ej ón, por la id 11(1 (10 la iiina, el elladro el e(t rodiagi ióst iii, (1110 pre- 

senta es el (1110 caracteriza, a la niial onia (Otigeilita". 

Para los demás datos, ver informe adjunto. 
Euolucido La criatura fvié llevado al Consultorio Externo durante un 
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mes y diez días, cii CUYO lapso (le tiempo nunientó 450 grs. en alinien La-
ción materna, y posteriornient e complementaria con leche de vaca y agua. 

La hiotonía y las parálisis iio sufrieron modificación favorable al-
guna, mi'is lijen con tendencia a intensificarse en los miembros superiores 
V cii otros fliÚs(U'Os, y esta situación fué enipeorando, hasta el día de su 
muerte, ocurrida el 8 de agosto, cuando tenía tres meses y veintaiiico 
días de edad. 

Los síntomas que alarmaron y que lucieron temer un deseo Inc. fue-
ron la disfagia y la dificultad respiratoria, que han persistido, con pe- 

queñas alternativas. 
Desde el primer momento le indiqué glicocola, que tomó durante un 

Figura 3 

i nes • a razón de 20 grs. dia rios, su re-mIt ado alpino-  La i i it olcra i it iii a 

este incdieanieiito v niani testo por vómitos, tIW  cedieron fraccionando la 

dosis de 20 —is. en cuatro veee ; dc ués, in Ion eso, por lo que tué 
supri liii do. 

A 1111 co ai ido esta d roga sP nsa p re te re it Cliii' 1 te en las tu io tat ízo.. 

pensé que si cii algunos casos de nnatonía congénita se han cinontrado 

cc los iii i'isc ulos, lesiones tic regresitui i , a n ti It tiras a las que se con st al ni cii 

las tinopatías, y este caso estaba entre ellos, el inedicanwnto podía set 

i e liii )so. l't'io no Cué así. 
Exist ió ti iii culta tI para otra lera it ia tísica y mcdi ca inent osti (especí-

fica, por ejemp lo ) , y e ua i ido hola' de probar la oltot era pía, la clin t Ui'il 

dejo de coi ic u rrir. 
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No ignoraba tanipoco lo que se sabe sobre la ineficacia médica en 
estos casos, para mejorar espontáneamente o morir en Oppenheim, lnlla 
nioiii' en W. 11 ot'fniai iii. 

HIsuMEN Y CONCLUSIONES 

De todo lo exlnlesto,  resulta que ha existido una enfermedad 
nerviosa, cii un lactante, con las siguientes características 

Que ha sido congénita 
Que ha pieseiitado una semiología de: Parálisis y paresias flá- 

eklas del sistema muscular, a predominancia en miembros inferiores 
y sobre todo cii la raíz de los miembros, respetando los músculos 
iiici'ados por los pares craneanos. 

11 ipotonia generalizada Laxitud articular .  
Ausencia de atrofias musculares. 
Sensibilidad conservada 
Ausencia de reflejos tendinosos. 
Estado general bueno. Temperatura normal . Eleetiodiagnós- 

lico con incxeitabilidad farádiea, excitabilidad galvánica 
Laboratorio: ()rina, Wassermann y Kahn normales. 

Con estos datos creo que no ha podido tratarse sino tic la mnia-
tenia congénita o enfermedad de ()l)peilheinl, descripta poi este 
autor en 1900, como una enfermedad muscular. El antecedente que 
precisa la madre de haber perdido un hijito de 4 meses de edad 
con un cuadro semejante, aunque más intenso, nos llevaría a pen-
sar en ci carácter familiar, excepcional en el ()ppenheim, aunque 
Se citan casos en la literatura (Soigente, Beevoi, Batten —3 her-
manos--, Silvestre, Concetti) 

Y si de tal enfermedad o simidionie tuviéramos que apartarnos, 
sería para llegar a la enfermedad de Werdn ig-Hoffman y aquí 
tendríamos que colocarla entre los casos raros de esta enfermedad 
(IUC comenzaron a las pocas semanas, como los citados 1)01 Batten 
y otros. 

Pasaríamos entonces en revista las semejanzas y diferencias 
entre una y otra (Oppenhieim y W . Hoffniaii ) , asunto va consi-
derado ampliamente entre nosotros por los profesores Aráoz Al-
faro y Sehweizer, quienes llegan a admitir que 110 existen (a mcl e-
res diferenciales para separar en absoluto las dos enferniedades, 

sino para aproximadas, como formas clínicas variadas, obedeciendo 
a una misma lesión fundamental, destructiva medular. 
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Aún cuando en el caso 1)1'eSeflte no se puede descartar ni alil-

mar la R f) —otro de los caracteres diferenciales entre las dos—

bastaría la mexeitabilidad farádica, que para Schweizer constituye 

el máximum de la R. D. 

Y 1)01' último, la evolución fatal sufrida, tampoco invalidaría 

la miatonía congénita, ya que si para algunos ella no se ve en 

adultos 'porque se han curado —, para otros (A. Alfaro, Leenhai'dt, 

Sentis) , sería porque — se han muerto''. 

En síntesis, podría rotular esta observación como miatonía iun-

genita familiar. 

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA ELECTRO DIAGNOSTICO 

DE LA CAPITAL DR. ADOLFO GIMENEZ 

CASA DE EXPOSITOS 

Servicio de Clínico Neurológica 
MEDICO JEFE: PROF. DR. JUAN C. MONTANARO 

Musculos Lado Corr. Farád. Corr. continua 

N. R. CIUS. 3 2 miliamp. —> — Biceps . ... .............. Der. 
Izq. N. R. cros. 3 ' miliamp. — > —  

N. R.  cms. 1 miliamp. — ) —  
Izq. N. R. cms. 4 iniliamp. —> - 

Flexor común superficial Der. N. II. cms. 3 3 miliamp. —> — 
N. R. cms. 3 3í miliamp. —> — 

Triceps ...................Der. 

N. R. cm s. 4 ' í rniliamp. —) — 

de los dedos ............Izq. 

Izq. N. 11. cms. 4 L , miliamp.  —> — 
Recto anterior ............Der.  

N. R. cms. 3 iniliamp. —> — Gemelos .................Der.  
Izq. N. EL cms. 3 3 miliamp. —> — 

CONCLUSIONES 

En el día de la fecha, los músculos examinados en número d+ 

diez, han sido inexitahies a la corriente faríidiea (carrete de hilo 

grueso) 

A la corriente galvánica han respondido todos con una intei-

sidad cxpi'esada en el cuadro correspondiente. 
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Las contracciones de los músculos han sido lentas del tipo co-
rriente en la reacción de Remak, lo (JUC es frecuente en inflas flor-

Lates antes de los tres o cuatro meses de edad. No se ha constatado 
inversión polar. 

Sin poder descartar en absoluto la reacción de degeneración, 
por la edad de la niñas  el cuadro electrodiagnóstico que presenta 
es el que caracteriza ,a la miatonía congénita. 

Do C  lo r: 

cRecuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan-
cia, por indícación médica. 

El Mallosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y jamás se anuncía a! público. 

MUESTRAS (;RArls A LOS SEÑORES MÉDICOS 

Unico concesionario: A. PERRONE 
Córdoba 2427 - Buenos Aíres 



Sociedad de Pediatría (le Montevideo 

SESION DEL 19 DE JUNIO DE 1936 

Presidacia d! Prof. A. Rodrí q ue: Castro 

Temas oficiales para la IX Jornada Pediátrica Rio - Platense 

El Prei d (nt e tia cuenta d' que se c man lea ron a la Sae ie hl Argentina 

1 e Pel iii tría, los temas oficiales  que presentaré la Sacie Ial (le Pedia t ría en 

Montevideo, a la IX .1 ornada 1'ediñti- ica Río - Platense, que se celehrar en 

Man tevi d ea, del 6 al 8 de di cje mb re p  óxi mo. Ellos seré n : La cola psote la - 

pia en el tratamiento le la tuberculosis pulniana del ni lío —  ( relator : 1) r. Pe- 

(lro Citiitaiuiet J3Ianeh ) , y l)escomposición (relatores: Prof. 1)r. 5. E. 

llurglu y Dr. A. U. Ramón Guerra). 

A su vez, la U. D. (le la Sociedad Ai-gent ia (le Pediatría hace saber que 

los temas oficiales poi- ella presentados serén : — La transfusión (le sangre en 

la terapéutica infantil -    y — Problemas actuales de la lolloinielitis ' . Los 

relatores serán designados ((1)0 rtuiianieflte. 

Centros de recolección y distribución de leche de mujer 

11) r u. J. Ob i .s PO/li ii / A . LOO.' - G(tfr(.—E st (((lían los ((litros tit' reco -

lecc ión y di st ti 1 mci éii de leche (le ni uj el, (iO'  eonsa lecan como 5)' rv iC 05 tecuicos 

t1 esp i-ov i st os (le acción social pi opi a, la que, en la organización le la Pro-

tección a la infancia Racionalizada, que ellos (lel(en integrar, ha (le realizarse 

por iii ter me( ho (le los 1 )isl(ellsa  Vi ((5 d e 1 aetnntes, en los cuales del te unificarse,  

(listribilí(la cii zonas, la a si stene i a y el cout talar de la pal (lación infantil. 

Consideran ilteon ven ient e, poi Va ZOIICS elementales (le  economía Y tic (lt'tit ienciim 

teca ira, la niult i pl ira ( i ÓII d e ('cmi tros (Le rend i mi ent o limnm t tul t( p ropie ittii( lo la 

central izar 1(01, sin 111,11s Ii ti) itt' que el que los nied i ((5 (It' coalli nicac ióxi (nmpongan 

a las (la loras. El ('pu t ro (1 el e estar directa u eni e vincuin tio a la OÍL ma de 

Nod rizas. 

La ritu(tiicinci((i) (Id 5cm- vicio (]el)(,  hacerse lar cuenta (¡el Servicio tIt 

Asistencia y no pir la dilertmmria (idI bedo  de venta 5t(l(me (l (Id tt)11)[(iil, I'' 

LI te ion mm tener la Inés elevado posible,  si se quiere realizar acción social 

vfectivn. 
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Estudian, Cfl especial, la olganizailil fu oi, de acuerdo ('011 la \po- 
rl inc ja del Centro le la Casa del Niño ' ', creado en 1926 por el 1)r. J A. 
llauzñ. Destacan las condicione., a exigirse a las dadoras ya sus niños, así 
como la acción social a reali za rse por in ti' ro eil iii le los 1)1 spen sari os, en cuy 
in fi rules se ha Sa ui el Centro, pa la mantener o roe h azar la dadora. Est ui jan 1 

cal os (Arq u itú(,to García B 1 i xen ) , así lomo el personal, tal, cuya eficiencia  y 

responsa 1)11 idai 1 son factores decisivos iii la bondad de los i oculta los a obtener.  e. 
Se ocupan iti iii UI' oca mente dv la extracción, que someten a reglas p rec isas,  

analizando la extracción manual y la inoi'mnica, que si lijen tiene mdi e'ut i bloc 
ventajas u igin n'as, sale lo la real ji Ini t económ ica, cuando se tinta it' Centros  

de 100 dadoras. La extracción manual, siguiendo lo la t (cnii'a que preconizan, 

la resultados higiénicos en nada inferiores a los de la extracción mecñn'a. 
Estud ian ctj ¡(la dosamente el contralor  (le la leche obtenida. la. El del agio-

gailo (le leche (le vaca, por el rojo de fenol (Olios - aizar) ; el le la íalncto-
loritis por el rojo de i'resol (Olies). El contralor bacteriológico belio roalizarse 

(l os  veces por semana, pelo los autores lo II an heclo i vas¡ II in rialnen te, durante 
ros años, hasta obtener los resultados actuales. Presentan numerosas g raucas 

iihliiitli's y nii'itsuali's le esas determinaciones, ilouiili' l0le \orco el uiii'jorauiiii'utto 

grailutil de la calidad higiénica (le la Icho a medida que si'afinaba la tdi'uiii'a 
i11' la extracción ( 2.000 - :1,00)) hto'ti'rias por centímetro cúliico, (Fe promedio 
lilellcilitl ) 

Final mente, se ocupan de la iii st iii ini i dii (envases y cierres esterilizado,  
provistos por el Cen tro) y di' la voliseivavitul, (100 debo e' controlarse por el 
11(j)) de fijo i l ( Ohes . Sa izar) 

, 
y en la cual 1 tay que iii st iii gui r ( los aspectos : 

tI que se refiere a las fi uit uaci ouii 's diarias, para el cmi'  ba sta la cii ma ra tv i 
gorífica o la congelación, ,v el relativo a las vau ial- iones i'stai'ionah's (demanda.  
i'xagi'r',ti la ib u rau te ('1 \('Il(hli() ,para (tlVii éx ito  i serían p roe i sas recorvas crecidas 

1.00)) litros y métodos de i'onsi'rvai'ión (1111'  ir((101igU0tI la utilización di' la 
leche, lair  lo Il1011os Vil i'uat ro meses (desecación, C'ongeitoi'iil 

Patología tiroidea infantil en el Uruguay 

Ib-. M. A. .Jáiiceqiiy.—l)ice que en tI pi'ríirilo 1020 - 10, sobre 1l(,)i oIL-

1'erntosuisistiilos en las calas o en los ('linsilitorlis de la Clínica de \ idos, Itati 

sido señalados :s casos (le alteuac loules del tiroides (aproximadamente 1 por  
mil). No Ini 1ioiliilo constatar, en el Uruguay, zonas di' bocios. Es bastante 
general la existencia li' llils'utiroilisillo  pulii'ral. hay casos graves iii' ilisti-

roilisutio en los que el iai'tor racial, i'xtran,jero, de origen iuluuiigiatiuii, Juega 

III) liii iireponderante.  El trutauiii'ittii (tuirúrgii'i, ('II VI uit-ui i'xoftóluiiii'ii iii-

falltil, 1011'  lo ser aplicado i'oii éxito. 

1)i, V. Esca rdó q Jaa ya .—('ree que no debe ser ol vidado ii tu-ata 111101 fo 

ili'l bocio exoftuluitico por ii viejo método iii' Vigoroux, p01 corrientes taradi'uts 

t galvuiiicas, 1011 el (1110  1(luedl'hl iI ti'ni'rsi' 1101V huellos ri'sultuoltic. uIt t rOtado 

u!!1 gran nÚnlero de ellos y niaiiifiesta Cliii' i'st:t nuly satisfi'ilto ion los éxitos 

ohlinjiliis, por lo que i'ii'o qn)' ('5 Un uititi(di( 11 tt'ni'rse uitii,V vil i'u('llt)i. 
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Las intoxicaciones por tártago 

Dre.(. A. Garree 31 ii Moiirigan.—A.. raíz de haberse producido en unesti u 

país y en la Argentina, varios casos de intoxicación por semillas de táitagii, 

han decidido la presentación de este trabado, donde estudian varios casos 

observados por ellos. El primer caso se refiere a un niño de 4 años de edad 

que, a raíz de haber ingerido semillas de tártago, presentó un cuadro muy 

grave de intoxicación y le deshidratación, con colapso; curación rápida. Un 

hermano menor, de 2 años, con cuadro análogo, falleció a las 10 horas de la 

ingestión del tóxico. Un tercer caso correspondía a una señorita de li años, 

que comió cinco semillas frescas, crudas con cáscara, teniendo cuatro lim as 

después, fuertes vómitos, que persistieron durante la noche y la ma liana si-

guiente: además, diarrea; a. las 24 horas mejoré el estado (le la enf"rma, ilesa-

pareciendo todos los síntomas. La madre y una herniamia, que habían comido 

una y dos semillas, respectivamente, no tuvieron nada anormal. La prensa 

de Buenos Aires menciona it) casos, que fueron atendidos en el hospital Ar- 

gerichi ' ', sobre los cuales carece (le mayores datos. Como el tártago es lilia 

planta que abunda en nuestro país, creciendo con facilidad y sin mayores 

cuidados; como el gusto de la semilla es agradable, lo que facilita su ingestión, 

recomiendan llamar la atención del público sobre la intoxicación que detecnuna 

y sus consecuencias a veces fatales. El tratamiento (le la intoxicación, se li-

mitará_ a respetar los vómitos y la diarrea, por los que se eljtiina el tóxico 

y a lud catar y tonificar el organismo enfermo. El lavaje (le estóniago esta ría 

indicado en las primeras horas. 

Consideraciones sobre la diabetes infantil 

J)í -a. Molía L. Salde, fr Iodríqec.'.—En el Instituto de ('lino-a l't'lin-

trica y  Puericultura, dirigido hasta su fallecimiento por el prof. Morquio y 

después por el Prof. Boiíaba, ha estudiado 15 casos de diabetes CII 0191(5 di-

edades variables: desde 1 ti meses el menor, hasta 14 años el mayor. 1 )ist ingui' 

os períodos: uno, desde 1925, en que i u gresa el pri mi' r ca so trata lo ion insu - 

lina, hasta 19:12 y desde esta fecha a hoy. 1 )urant e el j  ri muero i ilg cesa ron 4 caso.,,

que tuvieron una sol revida media de 10 meses, fallet' ii'nd o todos; en el segun - 

do período, la cifra de mortalidad disminuye hasta tI 20 %, en un plazo di' 

ohservnción de 2 años, sobre un total de 11 casos. Dos de estos en fe rnios han 

alcanzado ,va mi una sol ireviiln di' 4 años y todos ellos tienen un estado oui'rnl 

excelente, sin que nada haga oev'er 1111 noiI resultado. 1,11 causa de este en un-

loo favorable del pronóstico se debe al i'ouloci miento mejor ilol manejo de la 

insulina, de sus efectos y de 111 tolerancia del organismo. Pero, por ('mulilla 

le todo, nf ribuve los buenos resultados ((11 eiimilosn un mejor estudio del 

('ml terno, a umia mmii-estigaciiin unís exacta ilol grado do folt'ramii'ia 1101 rucar-

lunnda ; a (jite realizan el t cazado iii' las corvas lli(crglu('énh1i'as niíllinus, 

mu las cpu' lan impo ltancia capital pala el t ratainiento. lmsi'nmolo en cailti cuso 

lit uni celia del i'oi't'ic'ionte glúciiloinsolínii'o ti (jiii' Si' hiaieui (iii ((((5 - t IjOS pala 

enilti ('II ó'rmii y ttiiiilijiiu los i'quivalenti's fijos y ti que stupiiiiii'ui, ('u lo p05j 
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He, el tratamiento ambulatorio, primer factor del fracaso en la i'VolUcioii de l 
d ahttico. 

Respecto de las curvas (le la hiperglucemia mínima, dice que en clínica 
han podido señalar (los tipos bien definidos, a los que debe aplicaise una 

i iiil ucta distinta, ('(iii el tratamiento iii sul iii i co. Un pci 1111V ti po,coii curva le 
Iii pe Igl tice niia in ín inia baja, a, en el nue el e nipleo generoso le la insulina 
conduce fñ ji mente a la InpogI ucentia es en estos casos que conviene man - 
tener las j  ieq iii' ñas gl iit'o su cias, tan preconizadas por pediatras (,<)¡no Mi rqu iii, 
Nol (ñcou it etc. Un segundo tipo, e oit curva ui1  erglucén oca mínima elevada, 
entre los que nunca ]lit ol tse rva( lic ci acciden te  lo p igl ucé ni ii'o, a pesa r le (110 

los enfermos (rail inantenidosagluc'osúrii'i,s lMrii1ai1t'i1temi1te p01' el coa- 
ti nr jo, ist os clisos van con extrema fac ilidad a la acitl tisis y en el 1 5 ('5 

iii ven i en te el empleo generoso de la insulina, para mantener la ti Inc ti - 

rin t' evitar la acidosis. 

('oil i'espi'i'tci al tratamiento, at'iillseja la supresión ill ant hulatot iii, vii 
los nii'ilios pobres o de escasa cultura, por lo nonos mientras no exista uit 
sei'vicio social especializado y conei,'nte, que subsane en el domicilio las 
ileficien('ias le tói'nii'a y de educación del enfermo y la familia. 

Qto'ila en loe,  todavía, el problema de la ileticieni'ia i't'ononiica que, 
ciciiio lo ha apreciado en algunos i'aos, es la causa de que el niño no se 
ij liste ti la prescripción de los alimentos indicados. En Itis medios acomodados 
it en el hospital prescribe un no iiu - tipo, desitnñs de uno o vatios lflriitiS' de 
Pi ola, (lit(- le noten eoiuo'er el grado de intolerancia lii'lrocarhtinaclti, el 
t'iceficieiite glúcicloinsnlinieo, las nt'ci'siilaiies de nutrición le calla niño, las 
va ríeiltic lis de apetito y de gusto. Sobre ese iit'- n ci - tipo prepara una lista de 
('tilnVtili'fltes fijos 11011  cada niño, (itic  integran todos los alimentos ('onhlilies, 

c'xci'peión ci a',.úi-ai' y ili'l pali, qn- sulcrinie  en absoluto. El mcii ti - tipo se 
illili cte cmi 1 i-cintiilas, exto-taniente igtttih's en 'oniposición y en valor calórico, 
sipartidits Icor intervalos iguales. La insulina c's lacia en :', (icisis exactaniente 
i gim ales. 

Son de tilia tiia'esilacl ini1cri'si'i  icdjicli' los servicios especules para. dialiétii-os. 
La estadía de los ent'ernios, cmi las salas contonee de los liospitalt's, los exilo-
lit ,  a cito t rto' e toda  (.f ase lo un ferniedados infecciosas, con el consiguiente 
Jiei', jtiieli itaca 'lbs (ilesceiisti del coeficiente glúcido, flavos imitili'ra ¡le ia 
Iihlroi-tii'hi,tttola, tti'ilosis ',' ti veces (-timan). El¡ ellas, taitipoc'o es posible la 
clise cvto'ión ext ncta de los i egí itienes y t'oii fi'eciiencia los niños comen l it ,  la 

eoiii ji ti le los ileni{is. El iilletil serían las colonias pal-ti diabéticos, etolio las 
lii- vii los Estados Unidos N,  aIg tinos paises eliropi'os. 



Sociedad Argentina (le Pediatría 

NOVENA SESION CIENTIPICA: 8 de septiembre de 1936 

Presidencia del Prof. M. J. 1)4 Carril 

Sindrome de Mikulicz y mononucleosis infecciosa, 

1) e. F41/t( (It E O lde,-1.Jnit Iii fi it sin anteved entes jitol ti iltts it' i itt po itati- 

cia presenta a los poros lías le una breve angina pnitfttea febril. tuina-

facción 'le las glándulas lae ii niales y salivares, ittani fi esta aticnttpat ja gene-

ralizada y esplenomegalia. El análisis (le la Sangre revela una leucocitosis 

moderada (17.000) a expensas ( le los lin focitos itos y st ti tic t tttl o (le los fltoittirt t tts, 

sin mó s alteraci ones     cuali tativas  que la presenc ia    (le gran ulat i ttaes a'iu id filan 

en telulas nionttcit,titles y el hallazgo de escasos linfithlastos. 

El curso posterior y la desaparición le Itis iltfaTtus gatighoiitii es y 

esplénie o, y ole la t uniefaeci (tu glanlula casi rttmo la rontprttl tan (tu it celta 

(l ía., latís tarde  en una Ocr nana menor tic la historiada tic una angina fe! tril 

con a u meitto tic tamaño transitorio ltd 1 tazo y ga ng-ii os, inti nc a pensar 

que se ha t ratado lo (le un caso (le ntttnonucleo sis infecc iosa o f it! tic gangi 

nil r ole P tel ffer. El a u atento tic tanta ü o tic las glándulas sal iva res y lar rl-

niales se debe a lit p it ti i ferat i óit e ja filtración liii ftti ti e intersticial ronttt 

ya ita sido señalada itttr algunos autores. 

1) i se nsj ña: Prof. Bti:ú it —Es muy interesante el va st presentado po rime 

demuestra que la Ilion ,tnuticttsi s infecciosa ituCtie lleteraúna r el sitid rttnte 

MiO iii i iz. li a t chi ti t t t po rt un it! a ti dé o! ,serVti r en 1tú1 ti ir o rasos te fiel' iegan-

gl it titar vol voli a t lent, pat ja y li t'i t re alta remitente, que ruin Ion. En el hospi-

tal taniltin se vé t,tlt trituentia cuadros seitte,jantes. 

Accidentes cerebrales (hemiplejia) en el curso de un púrpura infeccioso 

Prof. E 1/a :ti ti u Dr. ha ti C' ro it t —1 )os herntnnts Itere,! oluñt i tus, le :1 y 

ti nteses le eulati ingresan al solvivio etun el dial,nióstico de escarlatina. 

La ,itftrittttlttt 1 del luvaol ,  t;tstt po r su tienta cIa,!, cvttlntittna 

norntalnttittt'. El lttttvttr jtrestntn atleiiitts tic su t-rulpuitín esta Ini inosu una 

ci ujteiuíii itttritúrien tu' piel y uijitituslis, de lineales e 
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itestiiales.A los 7 días de la iniciación ole la enfermedad, ataque de con-

vulsiones ción icot óni cas que do tan niel ja hora con pérdida de conoci la unto, 
(juvijalido luego una h 'ni i piej iii (l el lado izquierdo.  El enfermo en fernio mej o la lenta - 

Jocote y a los dos iiitsi's li' su iigreso eS ilailii de alta, ioniiiietanii'nti resta 

lilecido, ('011 sil Sa ng re normal y liahicoilo recuperado casi totalmente los 

010v) lii (ntos le sus nuenibros pa rahizailos. 

Un caso de enfermedad de Oppenheirn 

1)5. J. Donoonorieli.—Niña ile 1111 01(5 de ((1811 (U('  ilt'sde ,-u iiiclioii oto 

presenta parálisis tlheila casi total de aiienibros inferiores, conserVan lo al-

gunos miiviniientos de flexión, de los oledos de los pies y de las piernas soli ii 

los tiiusli is. Mueve sus nni'nilii-os superiores con movi noentos lentos y volt os. 

Estas parálisis 
' i a resias flácidas, ji reilomi nao en la raíz de los miembros, 

resjietanilo los músculos inervados por los lares craneanos. Ausencia di' 

al rofia s musculares. La atoni a es franca y exti ud ji la, 1) u rante su ohser Vaii 'in 

hasta sil ni ui'rte a los ¡¡)es(-.,  Y23 ílías, se intinisifivó la Ii ip toiiía y las 

pa rúlisis le los noeml ros superiores. La inaffié Ije esta niia tuvo otro hijo 

que ni u ii ó a los 4 beses, habiendo presentado desde  su nacimiento pa mili sis 

fl-ácidas di' los cuat iii inieniloi,s. El ionuinicante iliscuti' ii iliagnóstico entre 

ni i atonía congénita y la en fermedail (le Wer Ini g - 1-1 offniann. 

Discusión: Prof. Bisziíii —El caso preseutailo tiene las características de 

una liii atonía i'ongón it a. Pero a jiropósí to de esta en fe rniei lad, interesa seúal a r 

los frecuentes ites errores li' iii ag u óst ic i i : ole los múltiples casos que llega u al 

hospital con esta etiqueta, nniv pocos lo son en realidail en casi todos se 

ti ata le encefalopatías; pu algunos, di' iii i ial a niongi'ilica. 

D. Ci i i i.—EI 1) r. 1 )a inian ovicl i ha ('e resaltar con toda p rec i sión las 

li fi culta les il ja gnóst i i'a s que pucil en existir t'nt le la non ti oía congénita y la 

atrofia espinal irogresiva. No obstante ello, considera que hay razones sufi-

cientes para ibic[iflarseapensai - que el caso presentado jiuc'(le ser 'jeniplo 

'he atrofia espinal progresiva; 1) porque evolucionó hacia la muerte con signos 

iii' alteración 1 iulliar ; j porque a través (le la cinta proyectada se recoge la 

1011 lesión le que los Ja ie nibros in ferio les están paralizados y no así los 

superiores; ) porque existe reacción de degeneración en las fibras musculares. 

Cita luego una observación sinila r que siguió en el consultorio III (le la Casa 

Expósitos. 

J)r. Do ni jo no r idi ,—Ratifica su opini 'iii si lite el rótulo que considera debe 

ponerse al ('aso. Sólo falta la prueba auútomo-patoli'igica. Clínicanienti' sólo 

puede tratarse de una en fernied al de 01  ipenli ej ni o di' una eof,' ro ied ai 1 di' 

Wc nl nig - Ib iffmann , asunto, que iii lOO ya liii malo festa lo no ¡lit(' risa discutir 

porqw' pa r iiiui'lios autores sólo se trata de formas clínicas ile una niisnia i'ii-

fi'muu'ilo 1. Los flOsflhiiS neurólogos liii olan aiavor iu1i1i0 i tancia diagnóstica al 

i i'sultado del exallien elóetriio. Tanipoco el li€'iloi di' sir fanuliar y 1 d' haber

Iirnoiiiilo coli la niui'rti' invalidan lii'lio diagniist'o. L'or últinio la opiiuóii del 

J'rotesou ),Iotitaiiaro es i'oilii- ili'lite ¡itiia una oiiatoiiía i'onginita y tideniiiu 
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nuestro caso responde punto OT punto a las deseiipcioni's VUISicas le tal U - 

fermedad. 

DECIMA SSION CIENTIFICA: 22 de septiembre de 1936 

P,e.sidettcia (l(1 Dr. .lIa ,io J. del Carril 

Enfisema pulmonar obstructivo por cuerpo extraño (maní) 

Prof. P. de Eli:alde y J)t'. J. F. O rti:.—Xiña de 14 meses, que un mes 

antes había presentado una violenta cnsis de sofocación en momentos en que 

tenía unos granos de maní en la boca. Quince olías después de la presunta aspi- 

ración del ma t í , llave un extenso en fi 5011 ta sul u utónei 1 se inicia en el cuello 

se extiende a la parte superior del tronco, raíz ile las extremidades superiores, 

va ra y c ráneo.  Por este trastoino es mt erna,l a, obse cranil o fiebre ( 381'), sol>-

ni atit oz y respi rae i ón al ej ail a en liase le reeha, con algunos vales diseminados en 

it itt luis lailo s. La noIi ng ra fía muestra una ligera so itt lira areola (1,1 en la parte 

iii fe ii 1 r del ca m po dereeltii, que los e ittiult ita ittes interpretan como proyección 

ilel enfisema suheutúncu y quizás sulipleural. En los días subsiguientes el enfise- 

a a se real so rl te t  mg resi va mon te, lis síntomas físicos quedan en las mi snias 

condiciones.  En el ini mu cnt o de la presen ta c ión  la it i ña est ti api ritiea, en buen 

estado de nut ru nmn, y ni) tiene otro t rato 1 no a pa rente que una Ii ge ma t os cuani ti 

se le irrita o cuando  se le pone en el suelo y se pretende hacerla ca tuina r. No 

It ty fa tiga ni ci no lisis y tonta lijen el pecho de la miii 1ro que todavía lo alinient ti. 

1 )eg htt e l lien los al intentos sól i i lis. El It ent it ib-a x derecho es ini sa ni 1dio que el 

izquierdo, it otitis mo -  u de en los actos t espi rat i miii Is, la sonoridad es de tonali la d 

titís alta y hay casi silencio itusiultando oit la parte posterior. En el exanteit 
rail iológieum se vé el camllii ilerecliti mis aniplio y tttós clttrmi que el izquierdo, 

1 itft-agttia mleseeitiliIti o inmóvil, cmi teóit cm>ittplotttittente recltaztilmm hacia íii 

izqtiiei°ila. 

(un este i'tttil ro clínico los autores piensan vil la existencia de iota tilst rut-

uiiitl ud 1 irmuiqutiti mlti-em It> poi un grano (le maní. 1 Itcett referencia a la txieutsit 

1 itumaturit esleminitmtelmte ¡tu mtet itttrivana sobre el tititití (tiititi euerpmi extraño i1t' 

lis vías resimi  ratmrits y sobre Iits llaittnulas hmmuuiquntis itraqiiítlicits y los resul-

tados di' la leitlietitima uit estos casos looponiéluiose colitUltictr ulterimuritiente 

It ovil titióit ( It,  la iii litina. 

1ti5itisjiitt : 1). J. C. (,'ttiiI !n m u mix.u.___IT l i it  niña iii' 20 titesis es reniitidt desde 

Mar tiel l'lattt lP luz llías alitús, jugnindo vonpolotos ilu'glttte tilti), t0t' dfld 

oit vías esliirattmriits, lilesetttititmltm tui> crisis ile asfixia y cititosis lItIo duma tres 

liiirts; 111 ilía sigtiieitte Se repite el cttmilriu con oliri' It' -Itt. 

Fbi el 1iiiltttuín (lelevilo eviileitte ilisittiituciiuit le Itt eltt rtilit iii' titt' . 111- usca- 

nivute presttttit tuitt levo e -isis (le so tocnuiiuit y ti tutosis melle tu citruteaflo casi 

tltuuliilii 1 risittus avolitiliolo, Itilulul mitin tuuusettltm geturtli,tI:t, 1011V it'qtil'fltiS 11111- 
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viioientos respiratorios. Esa inisnia Ion ana (-. mli Vilml111 1 Pu,!,  

quien previa traqueotomía, consigue localizar i° (roncoscopia el cuerpo 

ha i((i a nivel del l)iOnquio derecho. Movilizado el ponto hacia la trñquea (liti 1 

nona un nuevo e intenso acceso de sofocación; colocada en Ti'endelenliurg-e 

abre e un una pinza de -1 ramas la herida operatoria y si hacen niovi niient 

expresi(n del tórax;  con una pinza iza se flsi gue extraer la i ut ii ola y en un im, - 

neit o dad o se alcanza a ver el poroto en la Ii crida siendo i nniei 1 iatamente a i 

rado. En un nuevo acceso de tos el cuerpo es expulsado violentamente a trv. 

de ia herida operatoria. Con cuidados muy iiiinuriosos y  después de hal mer mmi - 

5811) tui proceso congestivo del llulnoSn  derecho es dada le alta en perfectas 4-u 

un nos desjuis de su ingreso. 

Otro niño es enviado desde Corrientes, con el a n teced ente de halar t a ga 1 

[¡ti trozo de juguete de celuloide que alojándose en las vías respii-atorias lletel--
mino de in oled mt o crisis (le sofocae ion y (jan ((Si 5 sob revi ni indo luego un 1 - 

nodo de tolerancia. Practicada una hroneoscopia por el Prof. Errecart, se loca-

liza el cuerpo extraño: al extraerlo se produce la ruptura de un absceso 9fl0 1 1-

ti mi na la ni uerte del niño.  

1'rof. 1)11 Carril—Cita el vaso le un niño que haLiielose tragado un 
lo ilioi ii islnflitlSniaflmente después li efectuarse una ti-aqueotoniímm. 

Enfeamedad osteogénica. Estudio clínico, radiológico y anatomopatológico de 

nueve casos 

Prof. P. Cib jis Aqlorr q J)re .s. J. L .1(110: g J. Coleo (a ((1 i.—Los ci(iluill -

cantes lulsilitan una Serie de casos le enfermedad ost eogini(n, i(1cUti(105 (li 

tres familias. En dos de ellas se trata del padre y de los lujos, en una, de la 
re y la hija. En olos de las familias 1(11v el a lit ecedeiite de la etiferou 11(1 

(II los abuelos. 

.Premetitaii un estudio mml iolñgieo completo y el estudio :lilñtoiilo-patíiliJg co 
te iiiii ole las exostitjs extirpada quirúrgicamente en uno de los ni ños. 

l;i ialmenoa iivistigela en algunos de los vasos fué itomnel. En tres vasos 
di (11(8 ftinilii de inat (-o enfernios las reacciones de \Vassenuirim y Kahn fueron 

1" sitivas 

Llaioan III ateioi(ti los ionouoiantes que uno de los enfei'nutos presentaba 

ixostosis a los (((11(1 meses de 01101. Y aileniíks (11111 hipertrofia le ti ¡11(1. 

1 ti scu si iln : P rof. J)-1 (nr nl —III) i 23 años o1aar' (1 Un joN,en de 214 años  

€011 toiooi-es de (oilsistiilci:L (isia en los huesos de los noiioloos. La mndiogi-afit 

ile los mismos illda 11011 curiosa i ioageti que relo(il;ihlt la est ructura anatómiva 

Ib-] cerebelo. No había aiitiiii tintes  fainilifli(S di 11(sllficciiilils seiflijailtis. llene-

con le W'assiinrinn, positiva. I'ostem(io-!oi(ti ha (Xaiiolilolo a su hijo: ililigulla 

II iuinutlma. 

J)n. (mm b.(( (a1.'O.—Riiuerdl( ((1111 del Servieii del Prof. Av uña 

en III lUItI la extirpación lu-enitttn-a  tle una exostosis tel húmero it cree loi y le III 

inheza lot practicada 1 1(1 1 1111 Cirujano a instancias te la familia, es 

seguida de nec idiva de ahí tI consejo de esperar a que la exostosis sin pr 

f*-etaniiiiti (iYiim( It tOS Raviis '\. solo-etoito (U su piitículo. 
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En otro caso, la extirpación fué necesaria 1lu" comprimía el paquete 

vasculonei vioso a nivel del tercio inferior del muslo. 

Di. lila itíii éZ B. J.—ila podido observar UII filio FOIi exostosis en hombro 

ireí Ii o, en temUr y en las e ost iii as. Se trataba de una familia si li iii u lanosa, 

cine manifestaba que en Siria era muy común esta enferioeilad. El Ph y ('a 

en sangre estaban aumentados. 

Prof. C(b (lx A gui ere—Respecto al tratamiento, en realidad liii existe, salvo  

(iiie haya una indicación de urgencia, por ejemplo, el dolor, o coiiio en el caso 

se ñalado por el 1 )r. Gambimssi. En lo que se refiere a la raza de lis enfernios, 

los familias eran judías, y una italiana. 

Encefalitis aguda pcstsararnpionosa 

Prof. F.Bo:oii j  I)r. 1.Moqqi.—Nnoi de (lo años de edad, sin auteee-

lentes liireil ita nos, ni personales de inipoi tancia, que 11 raíz 'le un sarauiipióu, 

nl final de su período eruptivo 11  reseuta un estado le gran excitación que al- 

vina con período', cortos de so miii ilenci a y sopo r, ion un quejido especial, lieini - 

i la resia derecha con afasia,  lii perreflex ja, ten ó menos francos de ca taton ia, a u - 

silo ja de síntomas ini-n íngeos netos, fiebre iuii iiuijv elevada en la primera se-

nana de enfernieilail, y linfocitosis del líquido cefalorraquídeo. Este cuadro 

mej o ja auíi s o menos rñ , ila mente y al cabo ¡le los meses es dado lo de alta, defi - 

ni ti va mente curado, sin secuelas. 

rminan enea ranilo el pro1ilnia et i qiat igiuco de esta e uesti umn, por cierto 

Imiv discutida, V que estñ a la orden del (lía. 

l)iscusión Di - . Go iii b iroxxi.—Relata el (aso de un niño (le 5 años, quien al 

4." día (le su sarampión presenta nuevamente fiebre alta convulsiones que 

se repiten Cada 5 6 6 horas hasta coni plu'ta r 4 ataques ((iii ulsivos d urante rante los 

i ui meri is ocho lías (le su pe rnianenc ia en la sala. Obnubilación coniplet a: Iii) 

rtconoue a sus familia res, risa y l lan to espasnuóil icos, aul ja docoeiuiesia, t enillor 

intencional, absoluta incontinencia de esfínteres. Esbozo de Kernig, ihiscret:u 

rigidez de nuca, 11 mii zin sky i-  ont rola teral posit ivo. Manifiesta luperestesia. ¡ti-

tenso, fenóiu I&"II uis va so nioto res. Mejora paulatina ment u" cii el plazo (le (111 mes, 

si bien la mancha  sólo c-S posible 15 lías mó s tarde; tres punciones liaba res 

revelaron la nornial ultui del l íquido  cefalorraquíd eo. Fuó tra tado  con sellt he-

mine, nolíiit, liinujnal y esuopiilanona. Este caso tuió pnbliiaulo por los iioutiu-

res R. ('ibis Aguirre y A. Puglisi. 

Por la similitud con la encefalitis saralopuliosa recuei-ila otra oluserva-

cii'in de una niña de 1 año y medio quien a los 20 lías de iniu'iaiia Una u-oque-

luilie le nailiina inti'nsiulaul pu eseuuta fu-mi' alta (411 , convulsiones ulojijeas 

N, tóli ii-as gi'ni'rul izad lis, rigidez; las u-iilivillsiolius se repiten los uhiassiguiu'iutes, 

larsistiendo la fiebre ('le\-flhla durante nlui semuiana. Crisis de asfixia u'0li reso-

Ini-ion muscular completa; uu)un iiliilacii'iiu sensorial, est ralosnio convergente. Su-

iii hin luego una lenta mejoría que conduce a la cinacitín sin secuelas. Líquido 

uufuulorrai1uíuleo, nominal----- timalmuieiute la niña tiene 6 años, lnien desarrollo 

liolluloi'statilral , uuunuuru,' a la i-scni'ln ilesenihieñ(unuhu.ise boi'n , y i'Xi'u')il 
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ríudij en que padeció de ('lll1Fe5iS 110 ha tenido ningún trastorno 1)SÍ(1111c0 u 

stiiaiítico. 

El ititires de estas olos 01(se'rVllciOflt's reside en 511 feliz tel lililiacion, va 

(ole es 1i'ii coiloclilo (jUC el salantiiióii , coqueluche, varicela, vai'uiia, pa rut 1-

tiitis, ('tv., 500 valiaces  de ilt'teriiiillIIl encefalitis (le (IIVCISOS tipos, de teriiiiiia-

CI OIl fatal (1 (Ph' cornil dejando resi bus isíquie is u orgó nicos : Ii cmi pl ej ía 

tCtiisis, iiiiocbonias, corea, agripnia, alteraciones (III tardcter (pironiania, ti. 

liabiéndose ni leiii is señalado idi ocias, epilepsia esclerosis en placas, s id era 

veguera.  

['iof. del Ca rrjl.—lla ten ido opo rt unidad le observar encefalitis en un 

e varicela, que Cucó, y en un caso (Je ('scal lati uit (Ui  1Ú rgica. 

Dr. Maqqi.—E1 (aso de Cihils Aguirre y 1'uglisi estí descripto en la inte-

resante tesis dv Mlle. Coinli. Confirma el nial pronóstico del proceso en gen-

ml cuya mortalidad se eleva a 10 - 15 %. 

Trombopenia sintomática en un lactante. Otorragia bilateral postparacentcsis 

Dii s. E. Z icai y D. Giiasia ci no—Lactante con niarcados antecedentes heme-
dita ri os henio rragipa ros, quien, a raíz de un proceso séptico en el rini farinx y 

anihos oídos, pi'eseiitií hemorragias alarmantes consecutivas a la la racentesis 
le aol h is ti nipa ni s. El exanien de sangre le vel ó : t ioiiihoe it olien ia , escasa rea c- 

ei dii mi eboi ilea, tiempo de sangría prolongado, ob nc rvdio lose a leniis, que los 

eoíi guI os que llenaban a mlii 5 CI mil lOt OSaud iti vos  clan blandos, Ii úmeil os y 
poco ni llierentes, lo que d e most la ha su i ri'et ract i 1 ob i md. Faltó, sin cml argo, la 
en iboteli o-astenia y la fra gil ida 1 vascular pa la pule r a ti rina i que 5(' trataba 
de lilia púrpura t ri mhoii topón ica, y llegan a me inclusión de que se trataba de 
una tronibopenia sintomót ica de un proceso s'jiti'o de oído, puesta le niani - 

tiesto .por la otorragia, consecutiva a la jmaraceiiti'sis ile allihos tínipanlis, dl 
un Ial' tante a indio con una dii tesis Ile iflOÍl t tea. 

Mongolismo y catarata congénita en un heredoluético 

A. Vida' Fi( !jr( II 1.'. L. jlio,-i i.—ie trilla le cataratas niicleaies mho-
bIes EL'aceiium K;illil standard, positiva. Líquido cet'alorraquíleo con curva de 
Lailgi de II. S. ( l)¡. Martínez). 

Enfermedad de Still. Presentación de dos casos 

I)i. J. Ganibiiu.si  y .l._V N . ieciuelii.—Juzgan de iiiterós la presentación 

iii los ('usos le eiiferniedail ile Still, Istuilialos en el servicio de la cátedra, 

tratarse de una in feevión poco frecuente por los problemas de o iden etioló-
gi co y te la 1 idut i lo q (le pla u tea y porque (O uno le los casos pudo hacerse uit 

estudio ailntoiiiiipntológieo conipleto. 

e trataba le una niña de 10 81105 V (le un varón de la 111151118 edad, que 
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¡risiTital al! el (unhiril (l(ii(o : artritis, allllopatías, anemia y estado íiiii'al 

II ('ti! i pnte. (ii iniit Vi) tic estos dos casos hacen un est ud io II (le conjunto 'le la 

enfermedad dividiendo su teal ao en los siguientes capítulos historia y gene-

ral iii ades estud io clínico; examen ra ib ig rñfi o ; et iojiatugenia ; evolución y 

ji ronóstie ; cIja .n óst ICO (Ii fc reile jal ;a mit orn ja latO! ógi -a tratamiento. Acom- 

pañan el trabajo con una abundante bibliografía nacional y extranjera. 



Análisis de Libros y Revistas 

VALENTI YA P. \VASSON.—'/o. tc.f.' ui r10 urnatic ft,vr eh,Id,( e. Archives 
of Peiliatrics ', niay 1936. 

Sisteniatieainente Sí' i0ve5ti30 en los reo mit internados en el Hospital 
1' !;i 5 .1  Avenida, la sensibilidad a las iiúi'1 lr'illis lii 

lítico. 

Se inyei'tó 1 c.c. intradérmico. 48 horas lesiiil('s se li'yiiioii los ri'sitltailos. 
Toda reacción inferior a 5 mm. se consideró negativa, r'nt te 3 y 10 lébi 1- 
ltlent( positiva Y FOl' Clii'! tiia, fuertemente positiva. 

Sola-e un total de 137 ente IrnoS n vestiglo lis, el 79,4 % reaci' ji nl ron pi 51-
t!vallielite y el 20,01 % negativamente, 

En cambio, efectuada la 1-cace i ón en 90 ni 6 os sanos, sola mili ti' di( -ron 
reacción positiva el 28,8 % y negativa el 71,12 %. 

La edad tiene importancia, el mayor número se observa, fil los o; y 100 años. 
La niayo]-ía li' los pacientes (le 1-VII lii at i smi) presenta n 11 ii'ulln' II (Itt'S ('itt a fi ('lis 

positivas a las it úi'l eop ruteínas del est rept si co It ('liii il ít i co, así como ta ml o iI 
una tei'ei'i a pal te de las personas no reumáticas. 

Esta reai'i'ión no ('5 por lo tanto patognuiniónica, 1(1) ivall Iii cS positiva 
tIche i,rii'nta r las invi's1jaeiones hacia el reumatismo. 

En los niños reunióticos la frecuencia e intensidad de la reacción aunli'fl-
tan con la edad. 

No hay relación entre la intensidad (le la reacción y la severidad de la 
enfermedad. 

Felipe de Fi/ip pi 

NOJIE('OVRT, I)UCAS y LAROCHE.—Insuiino si io.ibilit( da íliabrli (115 III-
fants. Frequence des accidats /iypogiyccniiqiu- s mi- coses dr xoii ti'ioti-'in( itt 
amba/otoire. Archives (le Móileeine (les Enfants ' ', octubre 1936. 

De los muchos diabético, tratados, los autores i-et'nen trece oltservai'iones. 
que desde hace nueve años continúan bajo su vigilancia, desempeñándose estos 
niños en las condiciones y género (le vida ile lis sanos. 

Se usó en ellos 400 uniulauli's 101'  24 loras, correctamente fraccionadas y 
101 ehstanti' l:i pi'isjstu'nu- l;i ti' li ghiiciiiriui (lO a 15 4iuiiiiiis pol -I hiit'u' 1 
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ilifi,il, (i(SI imposible de redurir];i completamente, i(paret01 accidentes ile 

hipoglucemia (malestar, fenómenos nerviosos, etc.) y cii ocasiones fenómenos 

ln;'is serios (accidentes sincopales, convulsiones, etc.) pero siempre de evolu-

ción favorable. 

La mejor técnica consiste en no inyectar mús de 13 unidades poi dosis. 

Conclusiones: Parece que ciertos lindos presentan tilia ensibilidatl iai t Ru-

lar a la insulina, haciendo inós fácil que otros, accidentes hipoglucémieos, res-

pondiendo esta sensibilidad a su instabilidad nerviosa y a la facilidad con que 

-e modifica el equilibrio en glúcidos. iiti embargo, no parece (IUC  justifique 

la individualización (le una forma particular. 

Martín C. Coriia. 

\VEINER y 1L\CCAL.—Contribi4tion ú la clin ique t a la tlitiapeiitiqiiv: (II la 

111(5 Oiq tc c n Li o-sv iii u!, c/u.  !' cía cc!. Archives de Médecine des En- 

fants'', octubre 1936. 

Una epidemia de hL casos, años ih'- 1 y 32, en que el examen bacteriológico 

del líquido cefalorraquídeo confirmó el diagnóstico, les lleva a los autores a 

las siguientes conclusiones: 1." Los niños de la primera infancia han dado el 

mayor porcentaje de morbilidad y mortalidad ; 2.0,  la epidemia de meningitis 

cerebroespinal es más severa en los meses de invierno ,v primavera, dismiiiu,veuilc 

verano y otoño; -1:, el tipo de alimentación (natural o artificial), sin mayor 

influencia; 4.% el traumatismo constituye una causa predisponente; 5.% los 

niños precozmente ingresados a la clínica, han dado un menor porcentaje (le 

mortalidad ; 6.', la temperatura no es típica y da curvas de las mús variadas; 

7.", el K ciii ing, se ha mostrado lo uníS estable entre los síntomas oien ing CUS 

la erupción heno rió gira al comienzo de la liieni ngiti s cérebroespival no es 

necesariamente de mal pronóstico; 9.', el herpes labial puede observarse tani-

hién en los lactantes y no debe ser considerado romo un signo pronóstico favo-

rable; 10.0, cualquiera que sean las medidas precauciona les tomadas, la punción 

lumbar puede, por ella nusma, provocar un choc fatal; ii.', - la reacción (le 

Pan(].;
,, puede hacerse positiva aun largo tiempo después de la curación clínica 

del enfermo; 12., la proporción de albúmina en el líquido refalo r raquídeo 

disminuye a medida que la curación se produce, queda estacionaria o aumenta 

cuando la enfermedad reagudiza ; 13.', polinu'leosis, testinionio de mala nin r-

elia, en ca mbio la 1 in toe it osi s buen signo- 140,  la asociación de otras infecciones 

agudas no trae cambios apreciables en la marcha de la meningitis; 15.1 , la 

seroterapia, no convence al extremo de creerla indispensable; 16.", se iii ipon e 

continuar las observaciones sobre el suero a uti mcli ingOrocc iro polivalente y de 

i nt roiluc ji' en clínica, como medio terapéutico, (le sueros ilion (ivaleli tes prepa -

rados  che fuentes locales. 
Martín C. Corlin. 
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