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hroncopulmonares 

Conceptos generales 

J\Iuehos anos atras—eii 1926—publicamos (A. -eroggie ) nues- 

tra experiencia ohie tuberculosis iii taul ji. V t en 1 onces nos asal- 

1 aba la du la sobre la velda( lei pat oge iaY altl'laeioll h isto )ltOlO-

iiea (le (-jet as iii fi It Iaeiofle tuberculosas curables que ocupaban 

1 udo Un lóbulo u parte (le él. Entonces las llainá hamos espi (110- 

neumollíaS de 1 11LIWIWI u, eoI1U) las describieron E] iasbetg y Nelt- 

Jand de la clínica del Prof. ('zelIlv. epit uberculosis . l)espués 

se gellelalizó (1 Iél-Inil lo de perifoelles y eull este 

Hin-ono titulo desarrollamos una tesis ( Bauzui preselltahl(lO una se- 

l.¡(,  clínica (le interés,  hin se.tiuidiY estudiada en sus del allis. 

Poco a poco, en el tiasc'iiu so de los años, la observaciuui elini- 

(1) Con la más viva complacencia hemos acogido en nuetra revis-
ta esta valiosa memoria, que pone bien en evidencia la elevada catego-
ría de la pediatría chilena. Una colaboración extranjera, de contenido 
original y de firma tan autorizada honra a Archivos Argentinos de Pe-
diatría, y satisface ampliamente nuestro empeño en contribuir al inter-
cambio chileno-argentino--Nota de Redacción. 
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ca acuciosa y prolongada, junto con la radioscopia, radiografía 

y anatomía patológica, nos exaltaba el interés que revestían estas 

manifestaciones tan generosas a la fluoroscopia y tan poco com-

probables en la clínica por los métodos estetoacústico.s ordinarios, 

como así por los síntomas generales que eran nulos o muy poco 

acentuados. Ante esta paradoja diigimos nuestro criterio para ex-

plicar estos contrasentidos a la alteración 2ailglioliar t ra(lUeO1)rOfl-

( utica dándole otra interpretación a la llamada ley (le Pan ot com- 

plejo gangliopulniona 1 Comprendíamos que era un atrevimiento 

desentendernos de lo que en especial los tisiólogos y anótomopató-

logos alemanes describían como la esquematización elasica de la 

tuberculosis, o aún la clasificación de Ranke en períodos prima-

rio, secundario y terciario. Nosotros no podíamos comprender esta 

esquematizaeión y comenzamos 1)01 creer que existían solo dos ti-

POS de tuberculosis: la t uhereulosis iii fant 1 el período primario 

y secundario lo consideramos cuino ulmo sólo) , con alteración gan-

glionai' o prepomidei ante del sistema linfático, y la (le reinf'eceióii 

en que no hay reacciones limi fi t icas y sólo lesiones explicables put' 

siembra hematógena eaiia 1 icular o i'eiiiteeciun. ('icemos que el or-

ganismo presenta frente al ataque del bacilo de Koeh, una reacción 

gangliona i' intensa y, en especial, en la tuberculosis liuniana de 

los ganglios ti'iíqiieobróiiqiiieos, la cual, luego que las reacciones 

alérgicas cutáneas han disminuido o desaparecido teinporiluient e. 

el sistema linfíit ieo entra cii un período de calma reaecioiial, con 

los bacilos de hoch atenuados y englobados en una iiiasa ei'etoeal-

('anca. Viene otro período en (lite el organismo niuta totalmente sus 

reacciones ante un nuevo ataque de este mismo origen o germen 

Esta mutación reaccional es tan visible en la clínica que sólo en 

algunos timos mayores pudiera pensarse que de una infección pri-

maria pasa a una terciaria con un intervalo muy coito o inapre-

('mable. 

Establecía mos de consiguiente, que la adenopatía era la reacción 

ilmús violenta y ostensible de la tuberculosis de la infancia que la 

adenopatía trítqueohrónquiea era la tiue  primaba y que anatómica 

y fisiológicamente estaba en relación con el tejido pai'enquimatosu 

(lel pulmón, (le los bronquios y órganos medias imales. 

Anteriormente se partía de la idea de que únicamente el volii-

mcii alcanzado por los ganglios en l'ernios de 1 tibet ('ulusis. era el 

que dalia luga r a síntonias de ('onipresiomi del á rbol respiratorio pa-

ra explicar el estridor, eol'na,je, los y voz bit oiial, ectasia. cte. En la 
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inteiprel ación (le los cuadros de la tuberculosis pulmonar de la in-

fancia se ( le 
 
j han de lado los fenómenos fisiopal ológicos que giran 

alrededor del ganglio tuberculoso afectado. La alteración ganglio-

liar, su rapsulit is. la in liii ración linfocil aria y la caseificación al-

teran la circulación de la linfa que, p01 este impedimento, se acu-

inula en las lrabéeulas 1 infíitieas aferentes, con la consabida dis-

tensión de los conductos un i'atleos y la forniaeión de un verdadero 

edema intei'st icial. Luetco, por la acumulación de substancias tu-

héienlol óXieas. Puede ven ir la formación de Una trainitis, que pile-

de ser condicionada 1)01 la alergia o por la infección retrógrada 

lintúl ica, ('01110 ti111Tl)iIi 10)1' la esclerosis provocada por la estag- 

naeióii V (lilill ilCj(11 pi'cloiitadi de los linfáticos. De este 1110(10 tra-

1 alilos de explicarnos la eisuril is. pleuritis y inediastinitis tan fi'e-

eiunl es cii la 1 ubei culosis in fantil, tan solo por esta ectasia linfíi-

1 lea y acumulación (le Sil l)stahiems liihérculotóxicas en los linfúti-

eos a fecios. ('uando el ganglio esta iiiiiy eoiiiprometido t raerá la 

foi'iiiaeión (le t ubérculos metasi iii i(Os cli el 1 ravecto de los linfliti-

eos iiili'apiiliiioiiai'es. o sea, cli el inteisl ieio. 

Así eoiiiprendemos la primera tase de la infección 1 uhereulo-

sa : la adenopatía, los trastornos ei'eulatorios linfáticos con la ce-

llisil eorrespoiidientc. La segunda fase coniprende las lesiones de-

rivadas de los fenómenos extraoanglionarcs. Estas son varias y 

qncreiiios pillil tializar y explayarnos sólo sobre aquellas que tienen 

relación ('un el t enla en euesl ion. Si estudiamos la anatomía topo- 

lica de los 2al1il los Irá)] (001)1 óiiqiiicos vemos l ." Su relación 

('011 los nervios pulmonares y bronquiales derivados del vagosimupá-

lico y con el liciVio i'ecuirent e y frém i ico izquierdo 2. la relación 

C011 los vasos, en especial con las venas úzigos mayor y  menor, con 

los troncos vellosos hraqiiiocefúlieos y caVa superior, lamas de la 

arteria pUliiioiial' y venas pulfli011ales y 1, la relación, la más illi-

portante, con la tráquea, los bm onquios, los bronquiolos y tejido 1011-

11101101 cubierto, p01' la pleura. 

'mi referencia a las relaciones 1IIe1ieioliadas (lirenios (11w ii1a 

eonipi'ender la acción de vceiinlad no puede reellrl'ili'e sólo a la 

acción ineeíiniea , sino que ademíis deben existir  procesos de iii fla-

111ae101i pci'igaiiglionai' alrededor de estos ganglios, procesos cuya 

naturaleza se explican en la ni isina forma (lile cii la pcilnel'a tase, 

esto es, Pum' las reacciones alérgicas alrededor de estos tumores, cu-

ya cápsula está previamente lesionada, con gran acumulación de 

substancias 1 ul)él'Ç'UlotóXi('iis loe  producen inflamaciones ('Oil pro- 
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(llie( ion (it' tejido iilflal)lat oi'io haiial V, aílll. ('II ciei't as ocasiones 

ten tejido tuberculoso fi'aio'o. 1)e este modo se explican las pai e-

sias y parálisis reeui'i'eiieiales y (]('] fi'éiiit'o sin qili' se aprecie mio 

gran lesión del 1 ra'el o, sino sólo lesiones inflamatorias de vecin-

dad. Estos hechos explicarían 1am] ii(n la ectasia venosa. En el in-

lividuo VIVO el ganglio (le] ie ser un órganc del cual emanan o se 

i'i'adian substancias tu]iéi'ciilotóxieas, las cuales, en un oi ganisnio 

sensibilizado a la tubei'eu1ois, provocan una reacción inflamatoria 

imposible (le reconocer ulteriormente en la mesa de Mougagny, tal 

como acontece con la l'eaeviÓu de tuberculina verineada antes de 

la iuuei'te, en la cual no se reconoce la infiltración (le la piel. 

Estos son, cii con,] tui lo, fenómenos 1 uologieos cuyo vei'dadei' 

alcance iio se api'eeia en el eadóvei% pelo que en el vivo es pl'eeiso 

,jIIZ2ai' con el criterio con que se observan los fenómenos aléi gieos, 

va sean locales, locales ti generales, las reacciones gangliona res lo-

cales ant e la siuple l'eaecioli de 1 uhereuliria, la ingurgitación de 

los ganglios por sus procesos iii flamatonios tu] ,ei'eilosos y sus le-

Iaeiones de vecindad. el vis-a-tengo linfótieo i-  la circulación pul-

mona i' con ectasia venosa. Todos estos iacloi'es intervienen en la 

explicación de las alteraciones ganglionares poi' procesos inflama-

torios inI cilios y externos.EJ asma tic la tuberculosis infantil se 

explica asim isnio, ])01' la irritación de los nervios ])i'oliquiales y la 

i'eaeeioii de la mucosa bronquial cii la vecindad de los ganglios afec-

tos. Lo inisnio puede decirse de la ectasia VC1ioSO. 

Pero,¿ cómo interpretar estos infiltrados peri torales cuya no-

turaleza es tan especial y cii que los síntomas locales toraxieos son 

tan poco pronunciados, la sombra i'adioró lira tan marcada, con 

locos O iungin síntoma genel'a 1. que t ido len a tlesa pa leed' cii liii 

t iempo tan variable que puede set' tanto de selualias, maeses o anos 

ln algunos, felizmente los menos, pueden tender a la easeiliea-

noii o al rehlaiideeiiiiieiito, no cii -"u totalidad sino p01' zonas. Pe-

1(1 son este tipo de lesiones lobai'es o parcialmente lohai'es con ten-

delicia a la euil'a('i(lil las que interesan al clínico y ('uva pato't'lHa 

es la (Inc  nos projaIiei1ios dilueidai' y cii que, mediante la hion-

('oscopiii y hi'oiieogi'a lía contrastada liemos pi'ohatlo que se trata 

(le zonas al electa siadas seguramente cii i'elacioii con el o los gali-

glios eori'espoiidieiites, va sean lulioi'es o ¡li t l'llpullllollai'es. 
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Epitubeiculosis 

Antes (le seguir adelante queremos insistir en que cii este tra-

bajo iio.s releiirenios unieiiieiite al cuadro individualizado 1)01' 

Iliashci'g y \cIi1i1l bajo el iioinhre (le epil ubei'culosis ('jera- 

mente huy descripciones a11a1oi)s dadas ('011 ulfltel'ioi'i(luid (1 poste-

rioridad al lrabuij() precitado, de Ial modo que esta afección ha si-

(lo reconocida bajo diversas denominaciones, entre las que citare-

mos ¡liS olas llolal)les : illtihl i'll('iOl)eS polinonai'es e])illli)erclilosas 

¡liashe i. y \eiilaiid, de la Clínica de ( 'zernv ) pel'iío'ales 

'!ieiu in1e ) : cil'cflhlt'o('ales i Schinoi 1 colaterales Teildeloo ) es- 

jileiioneuioonía 1 ( 1rali(l)er : uit iltlacielles pal alul'reiilosas, tuher-

('illosis a focos ('lii 111)1(5. ('le. 

El hecho t)llldalilelltal que indujo a -separar estas infiltracio-

nes  p111111()naivs (1(1 liillo palo folilial' 1111 grupo aparte, es su i'aa-

('i(lll(l (le r'1esa i' 1 otaliiiente en los casos favorables, no obstante 

III' liahiei ocupado irand('s zonas o nito o varios lóbulos pulnlonales 

Eliashn'g y >',eoland, 1' leinselunidl W. Keller y iMoi'o, Hamiek. 

y 1edekei', Feriihaí'h, Fas'oell(ier y Redeker, Bi rk, R ib adeall-

Dunlas y otros).  hicimos nota m' (hIiC itt) sieliipue el desenlace es favo-

rable y sobre ello jiisjsl ii'eiiios iiifís adelante. Corno se con) prende 

los documentos uiiiíitoioopalolóujcos al respecto son ii1ll eseases y 

so valor iiiiiy disetil RIO ('fi altinflos de ellos. Así también, las inter-

pretaciones sobre su entidad aiialóiiijea, sus caiHuis ' ia'rnas de 

pi'oduci'ion, son (lis('IlI ibles y los conceptos mantenidos por diver-

sos a iii (oes cii algunos ('lisos, no pasan de ser simples Ii ipótesis 

niuís o Inciros asimilables a los hechos observados cii clínica. 

Estas in ful raciones aparecen siempre en niños que con ante-

rioridad habían presentado 111) compromiso de los ganlio; (id lií- 

iW del piihiun, hecho que constituye otra de sus carac't erísticas 

fundamentales, pudiendo coexistir con él ollas lesiones pulmona-

i'es, en la mayoría (le los casos focos prinlai'ios. 

Tales n iños presentan síntomas generales variables: 1 enipera-

Iiira, inapetencia, enflaqoeeimiiiento, deeainiiento, siidol'aeiolles, de-

dos hipocráticos (le divei so grado, el e., atrioiídos a 5)1 adeliOl)ll-

lía tuberculosa . . Bruscamente, co al gliliOS ('liSOs de una consulta a 

olla , a veces ('ofl intervalos de días solamente, ('omupr( iba illos al exa -

men  i'líii ieo y radiológico los sigilos de infiltraciones mús o llieilos 

extensas, a veces de todo un lóbulo pulmonar co!Ii( ('i tui renios al-

glilios casos muís adelante. Coni taiiamoenle a 1 quv se podicm'a es- 
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pelar, ni las madres (le estos niños, ni su aspecto general señalaban 

ningún empeoramiento, ni bahía síntoma alguno, fuera de los loca-

les, que indicase tina agravación del proceso ; aún más, se dió el 

caso (le una madre que insistía ante la sorpresa del hallazgo de una 

in filt 1'aciófl de todo el lóbulo superior derecho en (lile su ama es-

taba muy-  mejor, (observación de Pilar A.). rpinl)ién nos aconteció 

el hecho señalado 1)01 el Prof. Bik de encontrar tales iii li!traeiniit's 

con Ocasión de un examen general, sin que nada hubiera hecho 

prever la existencia de sombras radiológicas tan exe1isas. 

En los niños hospitalizados en el servicio, las curvas de tem-

peratura tampoco muestran—en la mayoría de los casos—diferen-

cias apreciables eoii las de aquellos otros niños que tienen (11111 

nopat ía tuberculosa mt rat oríiciea sin in fil! 1 ación pulmonar alguna. 

Igual cosa podemos decir de los síntomas subjetivos. 

En resumen, queremos hacer destacar el hecho de que, aún  ru 

iutiltiaeious pulnl000?( s extensas, su eomu lizo no se (ftonl/»líb( 

(le lillo ((fruición WO/H)leWltOl (l( los sí atontes qencralt s qiu hoyen 

sospechar su aparición siendo en ocasiones su hallazgo un sorpre-

sa tanto para la familia como para el niédie). 

Los hechos oeuiyen en la forma a nl es seña lada, en la mayoría 

de los enlermos sin eiiihargo, lbs ha loca do ()b5crV11.  y se citan 

en la literatura, casos en que después de un proceso agudo de ca-

rácter neuinón ico. queda una in filt rae lón pulmonar con los eaiae-

teres físicos y radiológicos de la infiltración epit iihereulosa. 

Por su parte, tampoco los sínl ornas funcionales adquieren una 

significación especial la tos puede faltar y, de hecho, falta en gran 

parte de los enfermos de tales infiltraciones, ni es taiiipceo mi'is no-

table en o! los casos que la que presentaban anteriormente, cuando 

sólo tenían una adenopatía. Lo mismo podemos decir del desgarro. 

La disnea tan intensa en otras inflamaciones pulmonares, aún me-

nos extensas, es muy pequeña o no existe aquí, en relaeioii a la zo-

rin pulmonar comprometida. No hemos visto cianosis en ningún ca-

so puro de infiltración pulmonar epitul)efeulOsa. 

La curva (le peso suele mantenerse y aún ser aseendenle, a 

pesa r de persistir la infiltración inva riable y de haberse inanl eni-

do el niño en el mimo ambient e en que se enconi raha ant es de ala-

la  infilt ración. 

[,os síu! 0111115 físicos son nulos, aún puad ieuido eXii muelles mi-

nuciosos y detenidos, en las iii fil! raeiohles de pequeñas dimensiones 

y seguramente SIIi 1111 examen 111(1 ioltígieo oportuno pasarían (les-

apercibidos cml Sil totalidad. 
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Las iii iii raciones mayoreS, en cambio, presentan algunos síu-

lomas jue vamos a analizar. En ('Sf05 ('OSOS de infiltraciones ex-

lesas, que toman lodo un lohUlo o inós, liemos podido notar a la 

inspección Una meilol' movilidad y disminución de los espacios in-

1 eieostales, Sigilo que se hace iiiós tiot olio) al examen radioscópico, 

En casos iníis ('r(ilieosse puede observar filO retracción de la pa-

red torácica en el sit io que ocupa la infilt ración pi'rifoeai. 

Le percusión (la una disni iii ación de la sonoridad de diversos 

grados que puede llegar hasta una matidez hídrica, apreciable cier-

tamente sólo en la ni i noría (le los casos, en especial. mi las formas 

que toman los lóhillios inferiol. y medio derecho y el inferior iz-

quierdo. Las vibraciones vocales se encliciltrail franeanielite olis-

niinuídas y a ún abolidas. Igualmente la auscultación de la voz y 

el mnurniullo vesicula 1' están disininuídos 0 110 se oven en absoluto, 

habiendo además falta conl piel a de ruidos agregados. Estos dos úl-

tiiiios síntomas, palo Ehiasberg y ('alta, son inportantístmos para 

el diagnóstico diferencial de ollas a lecciones. Eilgel, eneuei1tua 

Fesp'aeioil bronquial loilante. Un hecho que liemos tenido ocasión 

de obsei val' os que en las infiltraciones en que había un silencio 

respiratorio, o'uiando éstas eomieilZaii a regresar, al final de las 

iiospim'aeioiles pioluindas, se oye un soplo especial que cli ocasiones 

da la impresión de una válvula niio'osa que se destapa y que nos-

otros al rihiuiinios al paso de aire por el bronquio esirecliado, lIcito 

de iituieus. l)uranle la i egresión pueden aumseullai's' también ester-

tores linos después de la los (luid  pi'oiiio (lt'smlpuii'eeeil. 

En los lóbulos superiores se suele oil, por el contrario, 1111 

soplo Seco, lejano al oído y de variable intensidad que, a nuestro 

,jlneio. Sería 1 tuido traqueal qno' se 1 rasmilile a liavés del lejido 

pulmonar vecino densificado liasl a el oído. 

Al comienzo de ciertas infiltraciones se pueden oír también 

algunos frotes pleurales que pronto desaparecen. 

(ri'ancluer, en su descripción de esplenoneuioo irla. considerada 

¡lo vulía (lila modalidad de la infibi aciónlwiibn,W o epilimhcreim-

losa, ha hecho nola u' todos estos shil oioas antagónicos a la exist cii-

('ia (le una condensación del parémiquinla pulntona i moisioo, al in-

sistir sobre las (lii idulla(es inherentes a sil diagnostico diferencial 

poi' el examen físico con los derrames pl curales. Tal dificultad 

aún subsiste y así hemos visto en illós (le (1110 ocasión colllelei' di-

(110) error. 
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Hechos que hablan en favor de la atelectasia en la 
epituberculosis 

CLÍNICos.—Tnsisl irnos en que los síntomas ant ei'iormente des-

criptos son los que habitualmente acompañan a las infi1tracior..s 

epituherculosal lo que se puede comprobar en todos los trabajos 

que de ella se ocupan, desde Eliasherg y Xeuland hasta nuestros 

días. Ahora bien, si los analizamos y nos detenemos a pensar en 

ellos, resalta inmediatamente a nuest ra vista su disconformidad 

C011 lo ([ile observamos a (liarlo en las condensaciones in tiamatorias 

del parénquima pulmonar, sean ellas de origen tuberculoso o nó. 

En cambio, ellas con ene rdan en casi todas sus portes con los sm-

tamos de la ateleclaxia pulmonar. Ello indujo a aliiiiios autores 11 

pensar en la probabilidad de que, en efecto, corresponden a fenó-

menos ateloctósieos i l)uken, ProsoroN', de Bruin, Assloall, Bla-

':er, kottgen, 4eroggie y otros) 

RADIoLóGICOS.--Esta idea se arraiga aún mi'is en nuestra mcli-

te si recordamos algunos hechos raWolóieis observados de un 

examen a otro, practicados en el espacio de pocos días, hemos vis-

to aparecer infiltraciones extensas que en algunos casos desapare-

cían con igual rapidez para volver a reaparecer uit erioi'rnente en 

la misiflil o en olla zona del parénquima pulmonar. En las grandes 

infiltraciones, la radiología nos muestra síntomas que sin duda se 

explican mas fácilmente por el mecanismo de una atelt-etasia : la 

desviación de la tráquea mi línea recta hacia el lado de la infiltra-

ción, ci estrcehanuento de los espacios intercostales, su menor ex-

pansión respiratoria y el a pliulia 01 iento consiguiente de ese lado 

del tórax. 

El eomportamnieiuto de las cisuras en algunos de nuestros ca-

sos es también altamllemlte sugestivo. Así citaremos el caso de Pi-

lar A. fig. 1 , luna de 4 años de edad, cmi quien una primera ra-

dioscopia plilinolla r muestra una ademiopat ía luliar y paratraqueal 

derecha y Una cisurit is horizontal (liii', corno su nombre lo indica, 

ocupaba una posición hiorizont al. Examinada días después, pre-

senta una ii Filt ra eiómi de todo el lóbulo supel ior derecho pelo la 

cisura ya 110 Oellpii 1111)1 posición horizontal sino que is netamente as-

eenelenle, partiendo (¡el lulio Inicia arriba y hacia afuera e mdi-

eanuio a las claras una disnminueióll de Vollliudll del 101)1110 a fectado  



- 387 - 

a(1(i1ós, Ina.vor elali(hl(I del tesl() hiel j)1111)lohi, por 1111 ehitisehhia 

Ch) nl ) (1 isa ti) Ji 1). 

Observaciones analogas piiiliiiios hacer en iii fui l'aeiofles de los 

lóliiilos interior y medio dereelio el) que, ilespii('s (11' iC2i'CSihl' la 

intuit rae ión, las eusinas, a nl es fueri ement e descendentes, aseendían 

para ocupar su posición habitual, dando en algunos casos,  imágenes 

semejan les a las iesei iptas dfl las pieuiit is meli:usi iiodiiutragnia-

ticas. Es nal ura! que lil feiimieiio puede faltar en a12uhlos easos, 

a veies, nu' la exisiencia de 111lau'eioias pleurales y un otras oca- 

Figura l.—Ohs. de Pilar A. 

Sombra densa y homogónea que ocupa todo el lóbulo superior derecho. 
En ella puede verse la cisura oblicuamente ascendente, característica 
de las atelectasias del lóbulo superior. La sintomatología clínica corres-

ponde exactamente a la de la epituherculosis 

Siolies por t ratarse sólo de al eleet asias parciales de un lóbulo ('Ii 

que las partes no afectadas se liaren enfisematosas. 

Este síntoma, señalado tamhión por \1. de Bmuin, tendría, se-

gún él, un gran valor diagnósi ieo en los 1)ue505 aleleet asieos. Es-

te autor hace notar igualmente un desplazaiui unto ligero del me-

diastino, que se comprueba niíis elaranien le eoiiipa'iiiihlo las radio- 



urafías tomadas (lulante la infili ración con las anteriores a su for-

mación y las poterioies a su regresión Nosotros también hemos te-

nido ocasión de observar este hecho, especialmente en las epitul)er-

ciilosis que duran uit tiempo largo, en las cuahs lo tenonienos de 

retracción producidos por la esclerosis y fibrosis (P la zona atelee-

tasiada se hacen inós patentes. 

El fenómeno de Jacobson, de desviación del mediastino duran-

te la inspiración, creemos que es de observación (iitíeil y de apm'e-

('ilictoil muy subjetiva. 

Figura 2.—Obs. de Luis C. 

Adenopatía hiliar y paratraqueal derecha. Infiltración homogénea y de 
bordes borrosos de la parte media del campo pulmonar derecho 

1 ógicainent e, tal fenómeno, siendo más notorio en la atelee-

tasia, puede presenta m se 1 ainhién en las iii filt raciones pulmonares 

no atelect íisieas en que el alvéolo está lleno de secreciones y 110 S' 

(1151 iende (lu iii nl e la inspiración. 

1-1 cmos 1 cii ido Ocasi o (le observar a l exi mcmi radiológi co, en co-

rm'esj )Ol 1 dcii cia ('Oil el ];ido a Iect 1(10. u uit mii en ui ex pa nsi omi res pi i'a - 

lumia del (liii t('lii.iiilil \' lOiti tleí'oimnidtid de él, etu'aelerizada esta úl-

tima Pum' 1111 discreto ascenso (le su cúpula nias mliii meada en la zo- 



Figura 3.--0bs. de Luis C. 
El mismo caso de la figura 2 en radiografía lateral. Se comprueba una 
sombra homogénea, pero de bordes nítidos, en especial hacia abajo (ci-
sura). La infiltración después de una persistencia de 5 meses pasó to-
talmente sin dejar rastros. Evolución clínica y sintomatología de una 

epituberculosis 

Esquema correspondiente a la figura 3 
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tia (le la iii liii iaeoii. Si se trata (lii I)tIIliui derecho y es el lóbulo 

medio el a teclado, se ve, a la ia Iioscoi da de perfil, que el ascenso 

se hace evidente sobre 1(1(10 en la rei4ion ant erior; por el eonl lario. 

cuando Se 1 ea ta del lóbulo inferior, el ascenso es iiiiís marcado en 

la región posterior. Esta deformidad no siempre,  se comprueba a 

la radiografía de perfil porque varía con los distintos tienipus res-

patorios. Se diferencia miela mcmii e por su forma tegula e y redon-

deada de la deformidad producida por adherencias pleurales. 

Por liltino. habla n cmi favor (le la aleleclasia el aspecto horno- 

Figura 4.--0bs. (le Gabriela A. 

Adenopatía biliar bilateral. Sombra densa, homogénea y de bordes bo-
rrosos que ocupa la parte media del campo pulmonar izquierdo 

i.emieamncmile opaco, corno le vidrio esmuemilado Milcliglasselial- 

len , van .Allen. Sa fiel y Ross y la forma de cuna de estas 

iii lillracioncs, en especial a la ruliogratía lateral. 

En esta Inicie debemos hacer nula e Uil rn(iO(l() de ('Xilik'li 111€' 

i'I(ellos nl ilísimo y allanlenle demiiosl liii 1Vt( para el ('Mi tidio de las iii-

liii aciones pulm onares .No.s efem imiios al examnemi radioscopieo y 

m adiogrím lico en posiciones oblicuas ti bit erales \lediamule l lic- 

limos podido ver i'oii ('lulmidtld la vem'datlem;i 1,ormi l \ sil lili('i011 de 



Figura 5.—Obs. de Gabriela A. 

El mismo caso anterior en radiografía lateral. Sombra cuneiforme ho-
mogénea y de bordes precisos que ocupa la parte inferior del lóbulo 
superior izquierdo. Evolución clínica y sintomatología de epituberculosis 

Esquema correspondiente a la figura 5 
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muchas somnhias cuya radiografía únteroposterior daba una ima-

gen muy diversa. Así, sombras que a la radiografía ánteroposte-

rior presentaban (1 aspecto típico de los llaniados iii liii rudos peri-

iiiliares, homogéneas, redoiideadas, iuíis tenues hacia la perifeiía, 

de bordes borrosos, en la radiografía lateral se mostraban horno-

gerieamnenl e densas, de bordes nítidos y en forma de cuño, lo que 

puede apreciarse en las radiografías que repi'odueimos en las fi-

guIas 2, 3. 4 y 5. 

Mecanismo de producción de la atelectasia 

'lii Mci iischiiiidt había pensado - *;l priori -  - en la acción mecáni-

ca de los ganglios para la pi oduecióii de tales infiltrae iones: — Ellos 

pueden llevar a la forniación (le atelect asia poi' obsi i'uecióii bron-

quial, hecho que sin duda es frecuente Tlanke 1 , pelo que rama vez 

llega a la obstrucción de territorios pulmonares niayorcs 

Demá s está decir que al 1ii 1 da i' de al elecíasia se supone que 

SU ('illl5i de producción d('l)e residi i en los ganglios t ularculosos 

que. (01110 Va reiteradamente liemos dicho, acompañan siempre 

las derioni inadas infiltraciones peri ocales 

Para nosotros, y este es uui concepto aclaratorio unportaiitc 

la colupresion bronquial no es el único tael oi en la producción de 

la olist ruleeion. Estando e1 ganglio en ferni u adosado a la pared 

hi'oinuial, fuema de la acción eoiflpl'esiva que ejerce sobre ella, 

provoca lillO iiiflaiiiieioii pci) local toXuioaié1gici de vi'ciiilid en 

el estricto sentido de la palabra, iiflaiiiacióii (pie 1 rae cOnit) conse-

cuencia una iii flamación iiiiis o menos ini ensa de su pai cd y ('Oil 

ello. la producción tic ('oil gesi hin, edema y sec iecioies bronquiales 

que completan la obstrucción del bronquio. Esta eollccpeioli no 

sólo se basa cii la espeeulaiimi teórica de los íciióniciios, silhi) que 

en los casos en que hiemiios practicado la bioncoseoriia estaba clara-

mente visible, que aíleiiiós de la disiiuiiución del lúmaen p01 la coma-

presioml, iiihia un notable edema de la pared bronquial y niueus 

( lime obstruían ii bronquio En dos de ellas, que t ienen valor tleniis-

ti ativo casi expei'iiiienlal, la aspiración del moco permitiendo el 

pasaje del aire hizo desaparecer teilipoliiluieute la sonlhi'a radio-

lógica. 

Aún liii'is, a lo ;iiit crior dehenios agregar miii ímltiuo actor, se-

iia1ido especialmente  pov los autores í valleesús, iiiil es ci espisiiio 

(le la mnusculal ui'a iiiouquial en la zulia ('omrespommdleilte al ganglio 
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afectado, hecho a cuyo favor liahiati los casos clínicos en que se 

comprueba bronquitis asmatifounic o usina fi ¿tuco, localizado en Cl 

lado de la ¿ide iopatía 1 itherculosa Y citc han sido al rihuídos a la 

'i'ilacion provocada por el ganglio sobre los filetes nerviosos co-

rrespondientes ( \ol)écourt, Scroggie, Muzzo) 

Métodos de comprobación 

Para comproba r tal aserción nacida (le la observación clínica 

y rad iológica de los enl'crnios, se liaii hecho esfuerzos en diversos 

st'iit idos 

1. 13R0N('OSCOi'L\ —Los primeros eiisavos fueron dirigidos a 

comprobar la Ohstiii('cioii bronquial , en 1 ales casos, mediante la 

hi'oncoscopia .\sí. es  famosa cii la literatura médica la observación 

publicada por Alorlock, Pinehin y Scott, que en un caso catalogado 

como cpit ubec (miosis que ocupaba todo un lóbulo, comprobaron por 

la broncoscopia la ohsl rueeión de su bronquio principal que esla-

ha completamente ocluído por una masa ganglionar caseosa que 

(.]los extirparon, rest ableciéndose COl 1 el lo rá pida men te el aspecto 

normal de la zona anteriormente ensombrecida. Aquí en nuestro 

país, en el 1-lospilal Roberto del Río, se ha hecho tal eoillplohacin 

111 val ias (11)011 Uili(lades( observaciones ('iÍili(ils \OS. 1, 2 y 3 y 
('11 (los (le ellas eoic la aspiración y limpieza del bronquio ocluido 

Mc logró un aclaramiento muomcnl ¿(neo (le la opacidad radiológica. 

Este procedimiento, ('01110 se comprende, sólo plcMta utilidad en 
los casos de obstrucción de los bronquios i  crincipales. únicos ¿i('(51-

bIes a la hroicí'oseopia. V 110 de sus ramificaciones (lite ('ieitailleillc 

son las mníis l'recucnl einenl e oc'luídas Adeniíis, necesita para su apli-

cacioli, de una anestesia profunda que en mmii ¡uno t uhemeitioso 110 

deja de tener inconvenientes. 

2." TORACoSCOPI.\ .—( )1 i'o medio piceonizado y praet nado, en 

algunos casos por ¿tul ores cxl ran,jcros. ha sido la loraí'os(opiit ( de 

loscopia ). Miller, )01 ejemplo, la empleó aún en un niiio de tres 

anos de edad, La zona al (lcd asiinla tendría 1111 aspecto rojo-oscuro 

(itid la di fcreneia ría de las regiones restantes. ('onio se comm-ende, 
se tinta (le un medio complicado y peligroso, ya que supone la ins-

talación (le un neumotórax y, por lo Inicio, es poco apropiado pa-

ra el estudio de los casos cii serie. '\(psdllos no lo hemos emctpieado 

por peligros y icor carecer del icsImnmnental necesario- 
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3.11 Paisióx NEO.YI'IvA INTRATolAC1C,\.—El estudio de la pie-

Sión negativa intratoróciea para demostra r que tales infiltraciones 

corresponden a atelcelasias, es de difícil aplicación en el niño por 

la dificultad de hacerlo respirar profundamente y con igual am-

plitud mientras se está haciendo la medición, Único modo de ohte-

mr resultados verídicos. Por 1(1 (Ie1i)as solo tendría valor en los 

casos de grandes zonas alelectasiadas y aún en estas el valor (le 

la presión negativa puede 110 501' la Ii gi'ande romo se pensaría — a 

priori —, '. ya (lile, al coflhleflzo de toda ateleel asia por reabsorción 

e produce un estado de edema e ingurgitación que disminuye coil-

salerableinente su capacidad de retracción. \Eis aún, los vasos pul-

mollares siguen junto al bi'onquio y ('011 él hacen su recorrido no 

(S del todo ini probable que los ganglios luniefacl os ejerzan en la ma-

VOI'Í(i de los ('liSOS, también plesioli sobe dichos vasos, obstaculizando 

la circulación y aumentando así el edema. Al mismo tiempo los 

ganglios litifóticos, ([tic son la cauSa del proceso, presentan altera-

eioiies profundas de su esi i'uet in a que p01' sil parte di ficultan el 

reflujo de la l infa haciendo más loa 1 ca(lo el edema y tu rieseeneia 

del tejido pulmonar . Todos estos hechos han sido señalados- como 

posibles pol' diversos autores Leitman, Roessle, Pehu y 1)ufmir. 

l'.hiiisehiiiidt 

La presencia de adhei'eiieias pien rales motivadas poi' la fre-

cuencia ('oil que las pleuritis acompañan a las iii filtraeiune epitu- 

herculosas son también lillO para el u.o de este 

medio, De paso el e(li)os oport lillo recorda r, que las pleuritis tam-

bién Sc pi'eseiita u con fi'eeuencia cii las adenopatías 1111)em'culoSas 

pillas, y (l ile 110 vara vez precedenen su aparición 11 los mf It ro-

(los epit uhei'eulosus. Para explicar estos hechos de observación vul~

iuii' (reculos que la ('51a2liaeill de la circulación liii fiítiea, proo-

('ada 1)01' ci ganglio tuberculoso cii íet'luo, li(leliiiís (le producir una 

(lilalacion de los vasos linfáticos, traería ('01110 ('ollseetlelleia 111111 

eselei'osis, nim'is nmai'eada (.li las zonas i'leiis cli va-,, os ' 
nódulos un-

tíitieos ( veeiiidad (le lo pleura),  que se t raduciría cli esta última 

](01' plelilitis y cii ci puI'éliqiii1iia ioiltuonir 1)01' tramitis, ('011 1) ',¡ti

si cmii bu'u liii l'ógena id 1 'óg ma da 

Pese a Iti los estos inconvenientes lieiiuos eeeulado cmi algunas 

O('iiS1OiI(5 lii medición (le dicha presión 1 sus resultados se (11111 en

(lebill(' en las (ilusel'vaeiolies clínicas que 1)(kslem'iol'Iente ('ital'emos. 

4. NEiL\10'i'óll.\X.—El I(dillflotúl'iiX diagnóstico (iie  1105 WIICS-

'lI (11111 ret racción 111115 11(11 '('ada o electiva (le la 501111 dli íernia. 
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iieiiniotot'ax electivo) y adeniíis, el restablecimiento de la posición 

1101 nial del niediasl iiio y cisuras después (le su instalación, es 
otro de los medios precon izados  ni la el (1 ia gii 15 ti ('0 de la al elle-
lasia. Sus ifl('OIIV(11ien1e5, it litas (le los (lite  son inherentes a lodo 

iieiln)r(1 FaX. Sol) los aiileiiori)ieiile expuestos para el uso de la 

inedicion (le la presión negativa inti'atoraeica También lo lic- 
11105 praclicado en ocasiones y ya reprodu,jinios una oh- 

setVaeilíli caso de Pi 11)1 A. cii (1111' éste 1105 sirvió para compro- 

1)1(1 el dia2nósli(O. 

i.°  l31iuNco(1RAI.'Í,\.—_-El i'ill lino medio de sil eoinl)nl)aeióii 
Vivo'' es el estudio (le la penneahil idad bronquial miiediaiite el Ii-
piodol. A pesar (le 1 iataise de un ptoeediiiiienlo altamente liemos-
tialivo 110 1(1 Itenios visto empleado con Ial objeto PO! ot ros autores 
y solo hemos encontrado (iie 11. \\ . Aliller lo iliSiiiUil eo)lio posible. 

Es el 10(10110 (1111 lentOs usado II) mayor eieit1n obteniendo con él 

llta(los altamente (l(ntosll'al ivos. 

Para liaeem' este examen en CI lliflo eitipleamos, p revia adap-

tación itiediatile oqueñas itioditieacioiies, la técnica (le llasslinger, 
que consiste en it todini, previa anestesia. una sonda a través 

de la glol is. pol va nasal y teniendo la lengua tiaccioitada nii'a 
aprovechar el monienlo de tina inspiración profunda. flecho esto, 

liaspoitanios el enleritio a la pantalla, verificamos la posición de 
la sonda e iliveelanios (1 lipiodol, previamente calenlado al baño 
inalía (1) can illad de 10 a i.í ce. segúii la edad y capacidad pul-
mona) del niei'ino 

Las itdiogiitías las tomamos ¡tuis o menos 3 a ' niinittos des-
pués de la inyección de lipiodnl y (lehenios insistir especialmente cii 
la necesidad l( tomat (it todos los casos, radiogiatías de tiente y 
de perfil, va que ésta i'iltiitia es la única que da tilia delilnitaeilí)t 

clara le los lólodos pulmonares, destacando ('oil 1111 i(lez las cisu-

ras y el trayecto de las mamas bronquiales en la radiografía ante-
roposleiiom. ](oi ('1 ('01)1 ramio, hay siein1oe sil pell)osici()il (le lóbu-

los, planos cisorales y lnoiiquiales 

llasta ahora Solo Iteitios empleado la hioneogiatía en 1111105 fl0(-

yoles (le 3 anos y, cuando se ti ata (le lesiones de la palle media y 

laja (III p111n1(u11. Las del vértice, aunque soii aptas  para ser Ilion- 

cugla ladas valiéiidose de 111 posición Treitdeleiihui'g, etc. ) , no 

han sido ami objeto de nuestro estudio, por no disponer el Hospi-

1 al de (lIla Inicua inestl basculante anexa al a para o de rayos, (lije 
laeilit e la operación. En esta ocasión 110 barcinos un cst udio de 
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la anatomía y ciiieiiiót lea normal ni ptológiea del aparato lespi-

valono estudiadas por los métodos de contraste, va que este estu-

dio lum sido hecho por otros autores con iiiñs experiencia que nos- 

otros ( areía ( apuiro y Piaggio Blanco en especial Sólo quere- 

mos hacer notar tille  lineSi os estudios en el niño han coincidido 

anipliainenl e con los verificados p01 los autores antes citados,  Que-

reinos ínsidir 1 amhién que vil las obstrucciones bronquiales. que 

5011 las (111C  muy especialmente nos interesan en nuestro 1 Imhajo. 

se obtiene niedianl e la hr0nc021a fía irnógenes típicas que en oca-

siones sirven liast a para hacei el diagnósi ico de la naturaleza de 

la ol ist luce ióm 1. 

En esta lomnia hemos 1)0111110 comprobar que cii las infiltraciones 

pulmonares, cuyo cuadro corresponde a la sintomatología típica 

(le la epituhcrculosis, se encuentra la obstrucción bronquial de la 

la ni a corrcsp ni d¡vil 1  e a la zona a fect ada 

Anatomía patológica 

La anatomía patolóm.liea taiiibiín ha contriloiído en este úhi 

milo tiempo con su valioso a porte a fijar la idea de que la epit uher-

culosis es un proceso de ateleet asia pulmonar. Ant es de seguir ade-

lante debemos hacer notar que no siemnpme la anatomía patológica 

puede mnost va rnos los sucesos tal cual deben acontecer en el vivo, 

p01 cuanto el edema las alterac iones cii culatoiias, el factor espas- 

mn('!dieo vis-a-tergo linfático eanihiiaiían en el cadáver, ya que cmi 

el no tienen equivalentes las cilnlieioites de diníiniica respiratoria. 

Así nos explicaitios porque» 1 eit toan no encontré) munchas veces le-

sión atlíitOniOpatoló2iea alniina allí donde existían sonihruu radio- 

lót.1ict15 extensas nl Vivo 

.lIeeh a esta salvedad nos 1 treoeu pa renios del i va ha jo lun da - 

mental al m cspecto. (utah es el de Toesslc, anatomutpatologo de la 

clínica universitaria de Berlín. El autor precitado repasa los di-

versos casas reeoidos en la literal tira de aulopsia de niños con 

ellit 111 )ereulosis 'e hace sil eUt Itt!. E n tu) caso de 'seuItlilil de liii 

milo (le 11 meses de edad con un mii Irado epiltilteteuiloso y que 

falleció a causa de un ciii pierna bilateral después de un 1 iataniien-

tú de neu niot órax de S in uses, Roessl e sospecha que se haya pi mlii-

cido tina con fusión de la vemsltolei'Il sombra original epiluiliereulo-

sil con las conseeuielicitis cti!isadiis P01 el pioiieuuiiietorax. El lani-

POCO tice que se debe aceptar (((mii)) niodilo el caso de Rubinsi ciii. 
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la» citado en la litenitni'a pediíti'iea, Pol.  cuant o estinia que las 

alteraciones encontradas en ese caso no son compatibles con una 

i't'stitutio ad ¡nl cg'i tun ' de la zona a feetada , lo que preeisanlen-

le es una de las características (ladas para la epituhei'culosis cí-

a y hace igual crítica de los casos dados poi' Zeiliiiid presentando 

una sen e completa de observaciones de las cuales 7, corresponden 

a epitul) ere ulosis y una a un in riP i'ado precoz, casos (lile fueron 

estudiados clínicamente luego autopsiados, pudiéndose demos- 

1 ea e que la sombra era causada por tina atcleetasia pulmonar. Aún 

niíis, señala casos de sombras periféricas de aspecto bipolar en que 

col(ípi'uel)a igual hecho. Tallll)iéil ha sido observado tui caso por 

Epsteiii, en cuya autopsia, hecha por (;]lo¡], se hizo análoga cmn-

pi'obación. lguahiuenle de Bruin en la autopsia de iiii caso de epi-

tuberculosis comprobó (iiie la sonihi'a era dad¿¡ poi' una atelecta-

sia puliiíotiar (le! l6hill() eh iiic estlll)li situado el complejo plinla-

iio. Roessle, resuin iendo su 1 i'aha,jo, dice lo siguiente: — llasta aho-

ra 110 haii existido liaba,jos análoulopatológicos exactos sobre ¡as 

alteraciones respectiVas del tejido pulniona e en la epit uherculosis. 

se trataría en estos casos de iii fili raciones iii t'laniaioi'ias cola-
lei'ales, va sea de naturaleza 1 11hei culosa ('Specít'!ea o iiiespccífi-

ea, pues las sombras epituhei'culosas muchas veces están localiza-
das iii lado y no alrededor (le un loco 1 iihei'ciihoso primario y aún, 

de vez el] cuando, en un h'hulo Vecillo, Sil ('a1'acte1'Ít iea ('ulisiste 

en lilia atelect asia poi' reabsorción causada p01' o! 151 rticciúii (le 
los hl'ollqhuos. En los ('lISOS 11115 pulos (le epit ubereulosis con SOlil-

bi'as muy extelisas la causa es 111111 ('ollipl'esi611 de bronquios prin-

cipales p01' los ganglios liiit'íiticos llihiil'eus aumentados y cllscifica-

(los correspondientes del complejo pi'iiIn rio .\luc ho 111115 11(111 ('5 

la ('ompl'esióll de 011 bronquio ilias i'hieo por 1 uiuetaceioncs de gan-

glios linfáticos ilith'apuhlllol)alus o por el loco piinntivo mismo. 

En una segunda eventualidad, es dccii', en tina t'Ol'llla liielios pu-

i'a la atelectasia es condicionada por la obstrucción de los bien-

lImOS desde el uiiei'ioi' y muchas veces por perforación de los gan-

glios linfáticos easeii'ie;idos lolvllcellles del complejo pi'iiilai'io 

(((1) lliellOs 11'eílleiicia---eli hi'oiiqiiios loas chicos—por hioiiqiiit is 

caseosa. Esta 10111111 se denolluna inipura, piles tI pi'oiiíst leo lavo-

roble de la epituhereulosis se tI'alislornla al contrario por cnl'ci'- 

lilarse las partes pulmona res al electi'isicas también no ate! ecl ús. 

('as po' vía hi'oneúgcna, en relación con la 1111 ei'aeióu (le! interior 

del bronquio, 1)e este lliodo 1111(5 foi'nlas eolldhleell a ha tllllel'cullo- 
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Sis acitionodosa y flelitiloflia (Ofl fluente caseosa En la cpu uhier- 

(miosis flO llcl)e peris use (II (lii período iflfllllhIOl)iolO.Li(U especial ni 

tampoco se (libe colocarla Jeiiiiu del esquema de las clasificacio-

nes en 1111 período hipoiitieo. La epitulieieiilosis es solamente la 

coflseeueilcia (le la obliteración luce i lijea del lúnieti hiull(jllial en 

relación con el complejo primario—. 

e lan ocupado también de la alelectasia cli la tul)eleulosis 

infantil desde el pauto (le vista auialomopatol(, iieo (le \elaseo y 

1 o.Mehi(e y tanihiemi SelloIze, aunque sin retei iNc eSpeci1l1rnfllc a 

Figura 6 

Fotografía de un corte transversal pulmonar del primer caso citado 

protocolo 67-38); la tráquea fué abierta por detrás. La flecha blanca 

marca el punto calcificado del ganglio que adhiere íntimamente la pa-

red bronquial. La flecha negra marca la lengüeta atelectásica. Nótese 

la depresión entre la lengüetea atelectásica y el tejido pulmonar aireado 

la epituhereiilosis. Por ñllinio, \rmuand l)elille y Lestoequiiy. 

sin sena 1 a 1 el II ccliii, m uestran iiirl es Ii is 1 ol dci iis de (los casos de 

espleiiolieiuimiomiía V ('II uno (le ellos se Vi' clirauiieuit(' el piiliuili 

(0fl 5115 alvéolos sin aire y, en al'iuios, con ligero ('denla O S(U1 (oil 

los eiimaetires analoiimieos de la al eleetasia. Por iiuesl la Palle te-

11e1114)5 a lisjiosieioui y lieiius estudiado 1111 alnuidaule material anil- 



- 399 - 

loiiioiniloloieo (JC IUbei(tilosis inlautil (•ll 10(105 5115 aspectos ;  he-

mos est Udiado especialmente la localización (le las adeiiopat ías tU-

hei eIosas y Slis relaciones efl los V115(S y iioiiquios : sien) pie he-

nos l)US( ido (1h51 inadaineiile el stll)stiatUfl) anatómico (le la llama-

(la ('pilllhel(ulosis y, en realidad lbS resulta difícil explieai (((ion 

iiifil1i'iones palenqiliniatosas tales (lihilis 1 diolúgie 15 que (les-

aparecen sin (teja) rastros. 4i .(lwla la uian (litieliltad (1(1 p10-

hienia para la anatomía patológica lo tenemos en la heninidad 

libisilla (le la epilUht1('UlOS]S. ya que la ', m il n1ayoiía de estas ini- 

Figura 7 

La misma fotografía a mayor aumento. La flecha negra marca aquí lii 
depresión entre la lengüeta atelectásica y el tejido pulmonar aireado 

11IOS 110 1105 11c2an a la mIsa (le autopsia V es así (ohm nuesl ma ex-

pnia solo puede basarse cii casos (le albos a((idehita(105 o ni-

is qUe en formas wneializadas íiiaves pmesdntaii la alteiacin 

que nos ocupa. 

Así CH 11)01 j)(j(n( ((1 oós(CUCUH (I11C  (1(111105 tIc iii1pu)'li)1tia, 

indiseulihhnl(nie se podría hacer el diagibosli(0 mcli ((Sl)e(t  i\'() (le 

(pitlll)01(lilosis : se 1i- ala de 1111 mimo de 7 aiios que lleini a la au- 
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topsia por quemaduras múltiples de 2.0 y 3.',  grado y  que sólo 

permaneció algunos días en el hospital en realidad este flifio 110 

tiene historia clínica, SUS padres aseguraban que gozaba de bue-

na salud. Un résumen del protocolo 67-193, de este niño nos mues-

tra las siguientes alteraciones : el pulmón dei echo presenta en la 

parte anterior del lóbulo superior una faja de ateleetasia trans-

versal de la región cisural esta laja es un poco más ancha hacia 

el borde anterior del pulmón donde mide 2 cm. La cisura hori-

zontal se encuentra uelt(,fllente ¿ullieiidii, la ohlieua, en cambio. 

libre 

Figura 8 

Radiografía postmortem previa inyección de aire por la tráquea con 
una sonda de goma; se aprecia la sombra en faja correspondiente a la 
parte atelectasiada de la región ánteroinferior del lóbulo superior derecho 

En el lím it e,  entre el pulmón a i reado  y al eleetúsieo ex isi e lit) 

verdadero luindiiiiienlo hasta de i cm de p10 tundidad. de tal 

suerte que la al eleclasia aparece eti fotina de lengüeta este su leo 

es nuís piofundo liaeia la línea axilai y iiniios profundo hacia el 

borde aiiteiioi del pulmón. i,  F'igs. 6 y 7). EnI le la rama bronquial 

principal que va iii lóbulo superior y la que va al lohulo medio se 

en e it cii Ira un ganglio liii )er( ul oso i01 1111 pequeño  10(0 ca le i fi ca - 
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do; al nivel de este lo() el galiii]io adhiere ítil imamenle a la pared 

bronquial, notándose a este nivel tui ligero (si reehani tento del 1ú-

fien bronquial. Desde (siC putilo hacia la peiiteiia los bronquios 

de la zona aleleeiasita se eneiienti an dilatados y contienen tapo-

lieS (le exudado iiiuooso. Al nivel de la parl e cisutal inedia al elee-

1 a.siea se eiieiieiil ca en tui col- le perpendicular una pequella cien-

liiz en eua part e cciii ial existe fil l)eqUefifl punto ealeiticado del 

laniano (le tilia cabeza (le ilfilei ; a este nivel SP encuelul ta lilia 

adherencia pleural a la pa red cosi al. En la mitad dorsal (lel lóbu-

lo iii íeiioi' iztjtiieido se encuenl la hroneoneunionia diseminada, 

4&. 
i: •''- 

71 

!!' 
:• 

Figura 9 
Corte microscópico de la zona atelectásica; muestra la disposición ca-

racterística de los alvéolos en forma de hendiduras 

i2iiallnente en el lóbulo inferior tleieeluo, aunque melles mareada. 

El bazo pesó 75 gis., de eonsisteiieia firme. el Polo Superior SP en-

cuenira firiiieniente adherido al diafrioiiva. haciendo cortes en es-

te 01- iano se encuentran pequeños nO(luilit os 1 uhei eulosos antiguos, 

caseificados y ca psuilados. En el testo de la autopsia se (01151 alo 

hipei-hemia ituoclacción turma del hígado, riñones y miocardio. 

Radiogra fiados los pulmones, previa insu flaeión por la hin jliea 

muestran una sombra de opacidad rotiespondieni e al loco atelec-

1 asiado además (le la soiohia de la 1noiaoneuinolií;i. { F'ig. 8) . El 
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foco aleleetasiado se mnest 1 a esp]óio 1i laniente al examen ni i(FOS-

cópico, llaiiiaiido la atención la foinia eli'isica de alvéolos alargados 

en forma de hendiduras cii 10(10 el 1 cliii olio ateleetasiado se ob-

serva además fuerte hiperlieiii ia (inc  alcanza hasta el tejido coii.jull-

1 ivo suhplenral algunos alvéolos sil nados inmediatamente por de-

bajo de éste se encuentran repletos de edema. 1 Figs. 9 y 10 

En resumen, se 1 ial a de un n iño de 7 años que falleció a 

consecuencias di' 1111 accidente queiiiaduius extel nos ) cii cuyi au-

topsia se comprueba tina al e1ectisia parcial de la palle ánteroin-

ferior del lóbulo siipei'iflr derecho; ésta era producida P01 una 

Figura lO 

El mismo preparado anterior aumentado muestra además el edema sub-
pleural y la hiperheniia 

estrechez tic] bronquio a eonseeliei1ci1 de iui gangl io tuhi'rcuh)S() 

('Oil pinitos calcificados; cii el iiilei'ioi de la Zoila ateleetisiida, se 

enctienl ion restos de liii toco pi'iiii1ii'io antiguo calcificado. ( iee-

illos (le nupt •rtaneia tSxlioiiei.  este liiilliiZtit) aiiútomopatologicu 1)01 

('liailt O iu la lii t'iat tira revisada 110 se eiieuent rail (OSOS senie.iaiites. 

Olio COSO eoi'iespoiide 11 la 5i2'liieiite t'voliieioii clínica iesluiii- 

da : C . u autopsia 106-1 938). Antecedentes lo'sonales y lieredi- 

larios sin inipoil alicia. Ingresa al hospital el h de junio de 193S 



Figura 11 

Microfotografía, caso 118-38, muestra el ganglio caseificado y capsula-
lado adherido a la pared bronquial 
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Figura 12 

Microfotografía, caso 118-38. Corte microscópico lóbulo medio: se ven 
claramente las alteraciones atelectásicas 
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('011 la siguiente sial oniatología : desde hace dos meses tos, tenipe-

ratura irregular y decaimiento. ('uali) días antes de ingresar al 

hospital presenta disnea, temperal ura, anorexia, decaimiento y se 

comprueba una condensación (le la base dei'eeha, p01 lo que es en-

viado al SeUViciO. El examen revelo una submaeidez de la base de-

recha 1)01 delanie. 1liiiceion (le \lantoux 1:1000, positiva .  

Radiouia íía : _deiiopat ía h ilia 1• y parat iaqueal derechas, som-

bra situada en la base (11 puliii(iii derecho que al examen oblicuo 

se localiza cii el lobulii medio. AspeCIO ligeramente ,jaspeado del 

resto del pul món derecho. (Dr.  Ka usel 

Figura 13 

Fotografía pulmonar correspondiente al tercer caso citado, (protocolo 
118-38). Las flechas marcan el ganglio caseificado y el foco caseificado 
y capsulado en el lóbulo medio atelectasiado. Nótese el pequeño tama-
ño de este lóbulo a consecuencia de la retracción; en realidad está con-
servado casi intacto, sólo se tomó un pequeño trocito en un corte medio 

transversal para su estudio histopatológico 

111 el seivicio ('1 amo presentó ulla evolución desíiivotalde 

leiiiperaluras Hi'eiulai(5, (li;iiiei urolina, inapetencia, baja de PC 

MO. A los 40 días de su hospitalización comienza a l(i)MLiltir sín-

tomas de olist iaieciIi ini~nal a-nuda po r lo que es operado, cii- 



- 405 - 

tttiil i;intlose adherclicias,  ¡1 nivel (1(1 ii(fl. 1a lleee l)()(ilS 11()1a.s des-

pués de IU oI)e1a(1(SII 

En este caso lit sonil o a iadioizi5fiea (fue  se loealiza el) el ló-

bulo fl)e(ii() corresponde en la aut opsia  a iiiia ZOia de al eltel asia 

que ocupa el leieio inleino de este 101)1110. Los ganglios seifica-

(lOS a(lhi(Iefl al bronquio loliiiiai medio. Al exainchi hie1osepieo 

de esta zona se observa 1 Í1)ie Ihoelil e la aleleel asia que eoiiliasta con 

pequeñas Zonas ite idas Uno (lile olio nodul ¡lo aparece aislado 

en la zona al eleel iísiea sin duda esl os nódulos aislados nada tic-

nen que ve! con la sonihia iadiogifi iiea masiva y solo epiesehilan 

Figura 14 

La misma fotografía a mayor aumento 

1a local iza íióii a ese nivel de la granulia que terminó con la vida 

(1(1 niño, adeinús de la peiil miii is 1 tibereulosa fibrosa adhesiva 

En el fíitt, COSO se Irala de un inflo de 5 años de edad (le 

la sala de cirugÍa 1 iol ocolo 11 -1 !}3 ) , que fallece a conseeuen- 

de un mal de Pol i luinbar con degeneración a liii loidea de sus 

oh'ganos. En e,sl C 111110 eiieont lanios una atelecl asia 1 nl al y fibrosis 

peri hioiicovaseular del lóbulo medio. Un ganglio caseificado y cap- 
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sulado wi'ihronquial ( lohai' medio aiitei'ioi' ) adhiere a la pared 

1H01)) iii ial. En el lóbulo al dccl asiado S(' (n('lieflt la un nódulo len-

ticula e ca.scificado y capsulado cii su palle aiitei'ior mediana so 6-

oh' nro!. ( Figs. 11. 12, 13 y 14). 1)esgi'aeiadaiuente ('Sil' 111110 11(1 

tenía radiografía pulinonar. Sin duda, Ial alteración debió pro-

(lucir en vida la imagen  de soinhia radiog'ríifica correspondiente de 

larga duración.  

Objeciones a esta interpretación 

Se han hecho (livelsas ol)]eciolies ¿1 la 1 coria que c'Oflsidei'i( la 

i'pituhei'culosis corno una atelvelasili pulmonar,  Se (lice que, (litÍ-

ciliiente una soiuhi'a pei'ihi!iar o vuxtahiliai', muchas veces de as-

pecto redondeado, puede sci causada por liii proceso ateleeti'isico 

Esta crít ica es fácil (le eontestai' cii la mayoría de los casos por 

cuan tu gran parte (le ellas son sólo pscudopei'ihiliai'es o yuxtahi-

liai es, va que son vecinas al hilio en la i'adiogi'afía ¿'unteroposte- 

111)1' l)ci'() al eXaillen ()1)licuin 0 1 i'ansvei'sal se logia VCI' SU verda- 

dera toriva y situación, eonl() demostraremos en algunas de las ole 

servaelun es que pieseul a rem is en u ucst la casuística 

Otra objeción digna de ser lomada en cuenta es la que con-

sidera su 1 i'anstoi'niaeión cii alinnnos casos, en procesos tuberculo-

sos ni/us g'i'aves, ('orno neumonía caseosa, hroneeneiuuonía caseosa 

y (uIeei' caseosa. Esta evolución des fa voral de se explica fácilmen- 

te, va que en la zoila atelcetasiada, iuós que cii cualquiera otra i'e-

gión, son fáciles las uietíusl asis liut'ógena.s i'ctrógi'adas y la fijación 

de hacilos circulantes, dadas las condiciones circulatorias anoi'iva- 

les \' (le defensa local que hacen de esta zona un loeus miolis 

i'esistent ia '. Demás esta repetir que cii las zonas ¿it dci asiada se 

eiieueiut ea pret'erentenuent e el llamado loco pi'illai'io tLihel'cUloso 

Si éste, por condiciones (le un mal estado inniunológi'o, tanto Imal 

('orno general, se extiende puede conipronueleu' toda la zona ate-

lectasiada 1 '11 cm'ioriueiute ademas puede reblandecerse esta zona pi'i-

i(lal'Ul ('aseilicada y (la!' lugar a una caverna .  

En otras ocasiones cii la zona atelectasiada se produce la rup-

tni'a del ganglio otisi i'uctoi', y el vaciauiueiuto del pus caseoso en 

el lúmen hi'ouquial. El resultado de esta eúnuplieacion se deja ",en-

ti]-  ('u el paciente poi' t'iehi'c, tos ('met izantc, ligei'a lieniopt isis, ae-

('('505 (le sofocación, disiu'a, asnua o bronquitis asmat i oi'inc y an-

niento o inI ensii'icación de la sonuhi'a radioscópica pi oduicida poi' 
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la al cleetasia Luego pasan estas luanifeslaeiones y la sombra ra-

dioscópica puede desaparecer del lodo o quedar en el sitio del 

uaiiglio vaciado una cadena rodeada (le una zoila inflainaloiia con 

o 501 al elei'l asia 

4e dice 1 alo hiii quei (Ano se explicarían, mediante la al elee-

tasia, las sombras separadas del hijo. Ello es fácilmente demos-

Irahie si se recuerda que 1 ambiémi hay ganglios linfi'it ieos intrapul-

mona res vecinos a los In oiiquios. aún más, el mismo foco prima-

II)) puede ('oiiipl'ihiiil' 1) destruir liii 1)i'OiiquiO pro'oitido la alele-

1 asia eor' sPondieiil e. 
La a parición o ])m'()(lucci()fl de las infiltraciones pulmonares 

por inyecciones de 1 uhereulina. Reacción de Lange ) a priluel a 

visto inexplicables por el mecanismo (le la ateleet asia, lo es fácil-

mente si recordamos que ellas producen, conio reacción focal, una 

niavor Iiiiiiefaecióii (1(1 ganglio (ilterflio. Igualmente 1105 explica-

ríanlos los casos de comienzo brusco que se cilan en la literal ui'a, 

pensando que en ellos una infección aguda agregada estados gri-

pales anginas, vte.L Sea la causa del cuadro inicial que aeluai ía 

sohi'e el ganglio provocando una agudización del proceso ganglio-

liar que, a su vez, uepercul il'Ía sobre el bronquio V(('il10. De la lo is-

ma manera una brusca producción y eliminación consceuliva de 

tul iercul iii a mi lifecc ((lies entre olios casos podría P m'ovoea i' 111111 

1ciftCIO1i Ioea 1 del ganglio.  

E] hecho de exist ir una zona al electasiada no presupone. en 

iiianera alguna, que cli todos los casos es de esperar una restilii- 

tio lid ilileill'tilll ' 1)01' ('tillhlto, ('0111)) va lo liemos dicho, en dicha 

zona pueden cxist ii 1 revialu col e a la al eleel asia, ol I1IS lesiones, o 

bien desa rl ollarse (lespu-s de su instalación Es de espera r que, 

(((1110 en o1 ros procesos 1 uherculosos del mlullo, la al eleetash co- 

lapso en resumidas cuentas) in fluya favorablemente sohi'e br pro-

cesos ((OC en dicha región existían, de tal modo que hasta ello 

p111110 se puede peisa y que ella sería 111111 defensa espolil ánea 'le 

la naturaleza. 

En 1'esulilell, de las collSideclo'iohies sobre las nianiesl aC10h1es 

clínicas radiológicas y aníitolnopalológicas. así eomiio de las diver-

sas pruebas efectuadas i1n.ojicoseopia  y hroiicogi'itia en especial 

se puede deducir que, sin duda a12una, los casos de epituherculo-

sis, cuya sihitonial ología corresponde a la descripción clásica (le es-

te cuadro, son al eleetasias puliuonares. 
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Observaciones clínicas 

CAso ('LÍYIeIi N." 1.—Flor Mi años. Observación 16.926. 

1 o t ('cede o les It e re(I1 fa tites : Padre lic muerto en un a cci dei ite. Madre 

reacción de \Vasserniann postiva ( +++ ) . Ella y sus cuatro hijos han 

estado en trat amiento es ecí bco en el Po! idI nno de Lúes. 1 ia amiga 

1 uh rcu losa visita frecuentemente a la fa mili a. 

- uit ('(elle it 1(5 ))( rso 110 les : Por los antecedentes  maternos y JO'e la 

presencia transitoria de coiidiloinas vulvares, se le han suministrado iii- 

eccjones (le a I0b Idi) 'e fricciones nierciiriales, de acuerdo eon el esque-

ma coi'rieiite 'e pese al Wassermanii negativo. El Pirquet es también ne-
gativo en un 1n'inipio. Sarampión en octubre de 1936 

Eof'erin rtlwl aet aol q e i'oliteu it chi, ¡ea ( ]Id(,   diciembre de 1936) : In-

a'resa a la sección tuberculosis (le! ilospita 1 Holierto del 1-lío porque des-

pués (lel sarampión quedó decaida . enflaquecida, CDII bochornos vespert i-

nos, temperatura sulifeltriles. tos seca 'e transpiraciones. 

1-ieaccioii de Mnitiux al 1 p01' 10000. positiva (+++). 
Ea 0111 ci, físico Xi ña 1 npoiilñsiea . muy en flaquecida . Peso 8.300 r. 

Dientes de leche en buen estado. 11i1 iert ricsis. TI u ti it oit i1i iii u sen lar y (1 j 

mi incidn ile! turgur. Examen abdominal y genital negativo. 

P imlnni lles : Matidez en la base pulini uia e derecha rol i si 1cm ir io respira -

torio 'e lii')) IH'i di mí a d is ret a, delimitada 1101 la col ni una y línea axil nr 

media. 
it, e o es ro, / (,bo(/1c05 repetidos iii di 'a n cmi el ('a fli0 pulmonar del 

ntisnio lado iimta adeiiopatín luhar V pa ratraqueal derecha 'e una soiiilrii 

di.lyo !inimte superior esta constituido por una línea iiitid't (9l(' haa del 

inedia st jito en i'i it,ul i a ada, corre hacia afuera horizontalmente y des-

ciende después, de manera hm-osca, dejando en claro el ínu!o cardiodia-

fra —vil ático. 

Sedimentación 100 iti.i,i. l4aci!oscopia, negativa. 

u'ni ulado el din gIl óst ico de at el ect a -.i a pulmonar por obstrucción 

bronquial, se pide al especialista 111111 exploración l)rOilcosc011ldll. 

1011 ('OSCO»  ¡ti (12 (le enero (11' 19:17) : El J)i'. Mal si' It informa : "Pu 

el 11ro i ululo derecho, desi enes de la segu 11(11) bi tu rda e idi. 1 tav un engrosa - 

inien lo de la pared, cubierto  de falsas ioet ob rallas y secreción pui'ule u t a 

que iiipideii el paso del tui-e al bronquio iii tenor. 

'uit la dilatación n tecó ni ca y la extracción de los depósito.;,  desapa -

rece al día siguiente la utal idu'z. el inuu'nin!lo vesicular se noi'inaliza 'e 

la rot/ioscojtio revela una a ularación casi completa de la liase pulmonar 

derecha. 

na 5I ,nu,a después, inés. el 19 de en ero, reaparecen las ten q eral ura 5 

snlifelinih's y la tos, y el exan,u't, clínico ntdit'a sii}intatidez de la base de-

'echa 1(111 i'esluira'ióil bronquial iliscri'ta 'e alineamiento del niurmullo 

vesicular en la i'ee'idn pira1iiliai' y pui'aestei'nal (le ese lado. El ¿i, frlitu 

i'o(/io/OtjiCO, viii lien la existi'in'ii de una sombra basal no ltonuuént'a, imto 

lilas loen esponjosa y sin el lí li lite sulierlou' neto,  ttne  
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111(1/IP, la cisura iiitei'lohai. Esta se VP ahora 1111(5 alTillo <oii UI/a QNlPlI-

-iii intermedia de puréilquilila pulmona l,  iiorfllal. 

F'elneio, niil'zo. abril y mayo de 1937 Durante este tiempo, la ni-

ña sigile ililís () 11/elio-. (ii lai iisiiiflS (-oiidieioilcs, 110 IlOtIuildOse variación 

(le la s ii//Oil) ((1 oloq iii pU / /1)00(1/ /1 / liC! 05)/Ce! o roilio/o'jieo. El estado U- 

tiitivo siei/Il)ie  es deficiente. \LaI apetito. Al principio sube 1111 1/neO de 

peso.  pero despué, éste se psI 0/1011 i alrededor de 9 kilos Presen ta di 

(Z PH VUalido alzas 1 éi-i InCa hasta de 39" . La sed i nie ntaei 011 Os siempre 

olla, llin-tuaiido pille (11) y 1)))) 11101. El lincHo de IÇoch en el desgarro 

persiste iU(aI IV)) 

.J(Ii1io y j ulio de 19:17: A fijies de junio presenta iiiva varicela que 

l lave sil evolución si it comprometer mayormente el estado general Al 

\ahlifl lollltl1101' se (-Ouistala CIlio SP oye 111(101'  el murmullo vesicular 

mil illisitio tleillllo que diniiiinve la matidez. Los exámenes radiológicos 

indican un mji'lai'ainjentii y iiduet-ioti di' la sniuihira pulmonar. El estado 

nutritivo Ita IluejormI 1(/ levemente. Reacciones (le \\assol'iila ini y Ka Ini 

1-dlivos ( + + ± ) iI it) de junio di' 1937. Sed¡ nl('ittación, 1-1,0 non. Ba-

cili)scopia, negativa. El 13 (10 agosto se (liVim/ Cii / - nia de reposo a Saii 

.Jii-e (le \lmnpo 

17 de (1/OVIl de EMS: V uelve de San José de \l a ipo, después /10 41/2  

li/eses. Mejor estado yei/el1/l Y apetito. Peso. 113)0))) gIs. lila ganado 
'., kilos) . E.j000 Ju/o/oi/o/ : Solo hiera (hisi/uinueion (101 niuiiiiuhlo 

de la ha se derecha; 1r-us111  ncgo ti Va. Ro//u/t/ i'ofio p ul,iioi, ar : ''A dv: o- 

1 )01111 lilliai' Y Pa1i)tr)9tlPl derecha. Soi/ihi'a tenue ('it la 1)11-4' dt'ivehimt 

Fina 11(1(0 (-oi'i'esptildieiit(' a la ('15011) l///rizol/tl/l derecha — . (T)r. Kouel 

Sediineimt mil/Ii. ib 111111. 

Es (10(11) (1/' a lta p,co, (111(5 de-.pués. 

(otix'i' \RIO.— 1'sl it (il)50'i'Vil(i/'/il clínica 1 it'iii', 11 nuesl i/.) 1110(10 

(le Vil', 111/ v;iltti casi ('X])('Vi)l('Illiil. Las illallifestileioflP5 itlllitOilli-

(i1S Y i'iu(110162iells (11' (1111/ ('1/ii 111)('l'('lllOsis, (IUC  suponemos (1('h)l(li/ a 

la al ('li'elasjii tic /11111 ZollO piilnionai' poi- la obstrucción tic] b ron-

quio eOl'i'051)oildielltc, se 1/leflÚatl de manera considerable ellitiolu 

SU re/luCe iuo'e1ínieliilleille la obturación del eoiidiielo aéreo, duran-

le la ex]/bol';iei(l/ lii-oneosedpiea. .\l/ili eeeil de nuevo, ('01/1/do el hi'i-

11)PII vii'lvt' 11 t'-itl'('eh(/i'se. la 1t1cui'itis inlerlohai-, que revelan los 

iO'OS X. pfle(le hiahit'ise delodo a ectasias linl'i1iear i\lñs que pro-

haltleiuuenle. (1 asl)eet/) li'aheeulii' esponjoso 5(' debe a la 1 ramil is 

pio(hllei(lii ('11 ('51/' (1/sO, Seg1.11'aiileiit(n cli pat-le Imp la ('Selel'i)Sis II/le 

sol)U(Vi('tit' 11 ('OilS('('(lelieiii (it' la ('stltgilaeiwl y (lilalaeioil pi-olun-

gallO (le los lin fdlieos, y en parle por los fenómenos (le fibrosis 

ij/le se l/resellllnl etunido ]i lil('1ee11Csi11 se prolonga iii) lien/I/o 111115 

O inenos largo. 
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('.o rLfyu'o Y.° 2.—,Juan P. 5 anos. Obs. 5302. 

E i, e rin e,lod oH uoi i, e ro/ii id ,, e/ji, ¡co : (24 de febrero de 1934 

1 1i2re;1 a l llosp itill, proveniente de un ai1t, de vao, sin aiiteiedente 

de ni,euin, especie. 

físico : \iIUi ei,flaqueiidi.i. Subfebril. Tipo (1i&ptiV0. Peo, 

10.600ges. Falulge libre. (ha luzio,, en el Ojo izquierdo. Examen abdo-

minal i,egativo. Fo,, de tipo e-1iaiii'odicoo 

anis Matidez re2idi infraela vn-oh, e izquierda eon (1i'flhiflueiOi 1 

(1(1 niurnuillo vesivlllli 1 igua les iiitoiva., 1001101s flee,ltlladi)S en la po rte 

posteriol.  

Roilwf/ro/ ji, /)ii/nio(io e: Sombra Iioiiiogeiiea y 110) mu y iiitensn que

o-, nres anide al 1(hulo superior ,lerorlio. Cerca del liii io se demarea un 

lI11i\'ol --peni vil (1(1 ciad se iiraolja u, lino-la arriba y li,n-ia a Uuera 

1 el tibes acrdlooiadoe. udeuiojont'in lilliill \• parid iaqueal deieclia 

Sedimentación, 20 noii. Bao-ibuseopia. iuei.ativn. 1eaecioiuie- 'le 

-erninui y Rabio. negativa-. 

(00w' después ole un loe- de li-.pitnliznci(tu, el estado de o,-i ii 

-e 1,nodliti(-ara seiisjl,le,,iei,te. se le envía a San ,Joi- de Maia 

15 de julio de 1934: Vilelve de San Joé de Maipo, donde penila- 

uioo-io 103 ,lia 1\iejir estado ei,eriil. Peo, 13.300 2'. (Ha aunieiitado 

2.900 ges.). Los exiuiiieuie pulmonar y radiológico liernhiuulecell  iguales 

Sedinieuitacidii. 9 . Baciloscopin, uiegativa. 

J?io,,i000j,uu : 13 de :IL,oslo de 19:14 . Á UI,, de verificar la soispoclia 

diagndsticae Pide :ul lli. Malsoli, 111111 hioncnscl'ia (11W iidio'a un es-

trechamiento de la rama a-n-eiiolei,te 'lel b)ioui(luio izquieiolo, ron inflama- 

n luciOl de la mao-os:, y s co- reo- idi, de :i- 'coto 1 —elido ,uienihralioso .  

11 do- :igosto de 1934, 12 de ago-to de 193,5: Durante todo este tiem- 

po el l liño ,.iOio) en el Servio-ii, nieses en el hospital y 4 en San Jo~  

sé de \Iaipo) . El estado ,euieiil inejord panliitiinuiient e. _'tíe hril la ma-

vo,1ja del tiempo . j.:o -eoliuiioiitao-idn se iuiantuvo siempre unja. 1-lacili'so-o-

ida-, suo-esiva-.fueuon u,-o.gitiv:i-. 

La cv,iluo-idu, lot:,l y la jnfloueno-ia que O j(iOi() el despeja iiiieuito me- 

del volldlicto 1,i00i01oi:il se apreciali riny lije,, euu bis radio,,afías. 

En la que piai-lio-d ile_!oads de la hroun- oso-oloi:i, la niano-lia Se ha nota- 

¡;Ido o-ii isjolou:i 1 iloni,, le y o,, ella se dist iue'uen los o-oerdoiies va existe,,-

t(-s, el !diieiu del bronquio, y en e-t reo-bu, par:uleli-'iiio mli bu -onihr-.0 do' 

iuuljll liici(ui e e que la :ioieiuiiiatía Ii,, rei.ro-:iohii taniliiobu . Por fin (15 

le olio de 1935), cuando sdloi i1,iedauu los contornos discreto-. ole oiui gaui 

(-dii paratraquial, las lesiones iiretiituui1t1oas  se 111111 reducido tamnhihiu 

a iii, iniiiiiiuii_ 

El 12 ole jul io de PMS ( dado de alta con buen estado 1,eneral y (o;: 

liii peso de ib) kilo.,.  

('oII:NI.\nIo.-- El tullo, de pueca rio eslado tutu! li(iV0. uiros.- 11-

lu tina i.iiti o)lu(lotisaowll lii (ilililio  pulillollar izoltiieidii ojuo_' ovo-

luiejo,iuu co,, l(lulpi1:ilttI115 snl)iehililoS, 011 1111 pliulO'iiiio) V Sil! (1h15 

1 
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después. lii sci iuloi.ía señala claramente la alelectasia que queda 

confirmada por su ilsajarieión tiansilolia ('0011(10 se despeja, teiii-

poralineni e tainhiéii, CI bronquio correspondiente. El proceso des-

1(01 eec, (le inalora (si al de cuando ci ganglio que comprime a éste 

disminuye (le voililileil. 

C,is) eíxico Y." 3.—Seriio 1., IN años. Ohs. 14941 

.1 feedeles hereditarios I'adi'e vivos. Heirrióii de \Vasseriiiaiii 

negativa en el padre. rfl.es  lujos, los tres ea11 Pirquet po-itivo. En 193.1 
1 u vi (ron (1(1110 Velillo d u ra nte 5 Ineses, OIl enfermo de tuberculosis. 

Cuadro (iiarreie() ((1 ia iii ti i((ia. ('oq ie 1 u 
¿he a los 6 me (' . Sal'illIiI(iOIi ('II setiembre de 1936 

E, f ero 1oil actua l ro/fe jd e/ja ¡ea. (P),  de febrero de 19:37):  

Consulta en el Poli'lmui('O baque d(-3>ués del sarampIón, (lució emi ma 

peteio'ia, eiii'laqoe'iiiiieiito y teliijeratol'a, (11 las tardes 

Nino eiit'la(10e(ido. Jo 21) ki los. Temperatura 37'. 

¡(OtOVO ),IlHa(l(0' 1)iminueióii de la sonoridad y del mlll'lnhli!O CO 

la la Se dele ha 

¡?w/a.'a 0)00 polnzaaar 'Graiaie gaiig'ho' )a1'at1'iiqueales dei'ee ha.- 
Sonihi'a ilt1i)oiiiea intensa (111V oeiioi la iiitad iiitei'ioi' del ('topo 1011- 
1)0(1)01 derecho" . (Dr. R i edel 

Sigue atendiéndose en el llielínieo durante tres itieses . El estado 

general Y la silltOlilatolng'i;l ('111(1(11 no se modifica. ii examen radio-- 
('ó1(l('() el 31 (10 11)11150 (le 1937, ilidia Oil hgei'a 10'lal'llfllielitO le la soii-
hin en su parle externa 

11 de tiiavn de 1937: Ingresaee-a a la S( i, 1' s'ein iihei'eulji del 110511' 

1111 R oberto del Río. 

(Vn jísuo : Niño pálido, eiifiaqueeiiiiieiito. Peso, 19.50)) ti's 
Talla, 11$ ems. Piel eon eienientos (le impétigo. 1Ii)ei'tl'i(1)si5 III la cara.1 

Dentadura Vii 11101 etido ('Oil ('111115 (le cuarto grado. Examen abdominal 
y genital negativo. Dedos hipocráticos (le lli'iiler  grado. Tórax alargado,  
liligulo xifOide( agudo desarrollo velloso en la (1(111 alltel'iol' 

Suhnla('jdez y (ljsnhjliuejóii (le! In1il'ililillO (ti la base de 

i'eelia, tanto anterior como posterior. \iln'ii,'iones VI cales abolidas en la 

inisiiia región . lIe1ui';o'ón soplinite en el Lilia y región sula'lavu'Ulai' 

'hiei' lul. Lado izquierda negativo 

(no ¿oilwqro fío j)Ul1fl ((II' ('ant 111110 el (li}1i,liO5ti('o lIdio ('01)1(0  a n- 

te i'i( 1', dando ui 10 ulla get i de a de uiva  tía liii ai' y I(I11'a t ra l  ucal derecha i' 

111(0 sonihra lioniog1iue11 que ((('ulla toda 111 Lose dei'eelia 

S,diinentarión, 27 111111. FIea('('iuói de ldiui, negativa 

Los días  sigiliel Ites a su i ngreso gresi) j) 1'VV ni a (!eva(' a iiies 1(91111(115 liii 1I( 

3,5' rs-td. Mal apetito, peso estacionario.  

(27 (le lilIlVo de 1937) : ''Hu'aiiquio (1(1(1' ha 11111\' es- 

tillado en icho-ion ¿'((II el izquierdo especialmente en su hitul'('ln'iol;. 

repleto de abundante scei'e,'mn iflll('upui'lilel(tl(. Mucosa (1ngetionada' 

(lii'. 'ilalseli 



- 412 -- 

En los días siguientes a este examen sigue en las misniín- 

nes anteriores sin exp('riiiiei(tar variación ni en su estado general, ni cii 

el examen clínico y radiológico pu l monar .  

.Jiiiiio y julio de 1937 Los primeros días de junio empieza a aucul- 

larse Un SOPlO en la legión de la maridez sobre todo pegado a la colutu- 

1 0 broneoronía. Erce entei nei it e present a t ami d én el ni fi o, episodios d 

bronquitis asniatifornie. El estado general permanece igual. Peso esun-

riona rio. Temperatura suh fel ri es. En  julio ('(lot ro e una Vil ricelii. 

El cuadro radiológico permanece igual . Sedimentación ,  23 mm . Ba - 

ciloscopia , negativa. 
El 7 de agosto de 1937 e enviado a San .José (le Mito 

12 de marzo (le 1931): Vuelve de San .José de Mailo, donde perina 

neciO 7 meses, subiendo :1.41)1) gr. de peso . Mejor asperto general. Buen 

apet ito.  Sin temperatura. Ero lO e o pulmona r:  Aplai a ni iento (le la ha se 

dei'ecl ni del tórax, ligera dism inución del iiiuri nul lo parte anterior de la 

base del-cIlla. I?adiuq rofo ¡(((14(1 (((((Ir La sombra (le la base deroel in >e 

ha reducido considera blemente, ((i(servóuicli(se Ulla pequeiia sombra0 trin 1 

gula r de usa en la ha se (lere('li a, ui tu 11(1 él lllose ('00 la s ml u'a cardia ('0. 

Pleuritis marginal ial (lerer ha . Al ex 011w! 1 oblicuo en la i'a (Ii 1 '''l (10 Se obser-

va el compromiso pa re ial de la cisura oblicua ua derecha . Sed imentación fi mm-

Es (lado de a Ita pocos días después en buenas condicioiie- 

CoMEY'l'\itjo.--Se 1 ial a de tui niño (111(1  ingreso al hospital 

POU Una extensa. iii liii i'1ieióll ('1 >il ul ct'eiilosa (le la lIase derecha. La 

Iróqucob ron eoseopia denios! i'ó cii el bronquio inferior derecho un 

estrecha in n'iit o de su 1 iítiten aeom panado de edellia \' etiiittestióit 

de la iii ueusa y (le seel'e(i(li inueupui'ulenta. Tiene, por lo tanto. 

('1 especial iiitei (Ç5  de hahei' mostrado los lies taetoi'es que, (1 nues-

tro modo de ve!', ini erviclleli en la producción (le las sonibras cpi-

tuberculosas : ('olnpl'esióil ganglionar externa ('011 Su col'! esjiondien-

te edema y congestión de la iiiiicosi, y pi'odueeioii (le SCC1'('CiOIlCS 

inI i'aht'onqiiialcs. 

1,11 imagen que cesta ulteriormente puede al i'iliuiuse a que una 

parte (le la ateleetasii no ha regresado Y. p01' lo tanto, ha pasado 

a Uti período netanieiil (' crón ico. I-Iahlai'fan en favor de ello la po-

sición le la cisura derecha cxl i'aoi'di ia i'iauieiit e baja y la discre-

ta desviación del mediastino hacia el lado afectado, observables en 

la última radiogra fía .  

(',tso ('i,íx no N,' 4.—María 11., 11 años. Obs, 14469. 

/o' ('('di! l rius : Hija de madre dic viuda con seis hijos apa-

ren t emente sanos. Cua tro hijos m nuert os (le diferent es afecciones .  El 101-

dic fa lleció de cfi ti eec gástrico. Foco de contagio gb tuberculoso  desconocido. 

.i,,tci'edcules j,rr.sou,/e,s : Sin importancia. 
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E,fe?)nclol ))(/))U/ !/ o/OCIO)) ((1)0(0. (15 de octubre (le 1939) : Con- 
s uit a por primera vez oii el Pi)! nl i i co de Tuberculosis, rq ue desde ]la - 

ce 1111 lles presenta (iilla(fuccliiiieiito, ile(a iinieiito, iiiapeteii&ia, fiebre en 
las tardes, (lo!) ir a la espalda y tos. 

Niña con regular estado nutritivo. Peso 26 kilos. Temperatura roe- 
La1, :38.4. 

.E.ionoo pulmonar : Lstertores bronquiales diseminados en ambos 
Cii 1111)05 

1?adi ooro fío pu / 00 oc : "A de ilopa tía liii i nr y )a vitra iiea 1 de recua 
ciii) Oiii1hfli de iili!tiaiión perihii!iiir. llilio izquierdo iiiareado''. (Dr. 

Reaicioii (le Maiitoux al 1 por 10.1190 (+ -f- 
Sediniemitaciñn. 41 non. Baeiloseopia, negativa. 

Sigue en las unsnms coiidicione, presentando de VOZ en Cuando fie- 
bre, hasta su hiie.pita 1izoion 

22 de marzo de 19:17 Ingresa a la Sección Tuberculosis del Ilospi- 
tal Roberto (le! Río. 

E.i oh) e o / ¡. ) ) O) : Estado u ut ri ti yo de licie it e. Peso 25.50)) gis. Talla 
131 cHis. Dentadura en regular estado con caries. Amniiidalas grandes sin 

"ecreilñu . MiiropoIiudoiiia cervical y -ubniaxilwr. Desarrollo piloso exa-
gerado en el dorso. Dedos lupoeraticos de priuier grado. Bush) del exa-

inen negativo 

liespiaeiñii soplante en el !u!io derecho. Es- 

tertores hroiiqivales disemniinlo en anilios camnpi)s. 

io pu/in 000r No e aprecia ninguna variación de la soin- 

bra a nteriormnent e olo.elV,ida 
eihiiientación, mm. l-iaci!oscoina, negativa 

E n .0 evoluc ión ) ree i iti li cii ue hin sta lS" lo., diez primeros días 
posteuiornenle, las temperaturas tienden a nornua!izai.e. 

E! 22 de alimi! de 1937, es enviado vil cura de reposo a Siiui José 
de Maipo 

13 de juliu de 19:17: Vuelve de San José de Maipo. En la hoja de 

(Vo!ticíóil se niota Buen estado general. Peso 110.70H0 grs. (11a subido 
3.300 grs.. en dos uuiees y u ucd io) . Apetito etilo buei i o. Comienzo de la ma - 
durez sexual. Desde ha ce ( ,¡¡¡(.o días 1111 )) de tos y desga rro.  

lJOPi)(i) ¡0(1010 0) Menor Me llor excursión respiratoria a! lado derecho 
Maiidez con ilj,muiinuiióui de! niuumu!Io cii la base deiee!ia . Disun unción 
de !as vibraciones vocales y de la trasuuusión de la voz a ese misnio ni-
vel. Soplo expiratorio suave en la parte alta de la nuacloz . Curva di 
1 )amoi sea u. Triáli—lilo de (11 roceo. Sí ,no io ile la uiou ieda positiva 

'lodos estos sí i it (iii ia s Iii ip i i peliar eh tui de vra nie pIeui! !lecho 
((ile (Oith'i pi i abier ta contradiveión NO i el mej tira miii en lo eviden te del esta-
do tenemal. 

J?o)00!/rolío /0(10)01)O1 ( Fig. 15) : \aiiiiohiatía liutiii \ paritraquea! 
teme ha. Souiihii densa, liono nea )g( que ocupa liu tos lóh)s uuterior y lue- 

(flo dpiei Im. 1'lcu uit j s margi nal deuec ha'' . (Dr. Ka tuse! 



- 414 - 

R rooeo.'j ruJ ío (1 7 de julio de 19:38) E>> la rolwq ro fío (jo! 

le rio e ( Fig. 16), venlos que 1,1 substancia opaca ocupa 111,5 rainificacio-

nes bronquiales uperiore del pulmón derecho; pero el bronquio pedi-

culo r común ti inferior  >11>0  ledO obst roído totalmente a poco de su nacimien-

to, dando la imagen t ípica del tapón lijodolado. Se ve, además, una dis-

creta desviación de la tidq neo hacia  el lado derecho.  

31 (le mayo (le 1937 Se intentó hacer ulla Iraq ueobroi> eoscoia que 

110 se pudo llevar a efecto porque la orno toleró muy nial la anestesia. PO 

lo (001 a poco (le i niciada lo exploración 1uo1noeó1uea hubo de sus-

lendeise. 

Durante este tiempo el etatio >'eneral ii'ue niejoraiid. ltien apeti-

to. Subv io..o.\te}>iil. í)i-iiiii>iieión de 1>> 1(1' y del dei>nro 

Figura 15.— Caso clínico N. 4 

Adenopatía hiliar y paratraqueal derecha. Sombra densa, homogénea 

que ocupa los lóbulos inferior y medio derecho. Pleuritis marginal derecha 

Desde lis l)ijl(>iO.  días de nio-to .0 nofil u>> eaiiibio progresivo en 

hi .oiloniu/oloj,o jul,oai la inacidiz e tuno. acentuada. e ove lite-

oc >1 niinniullo ve.icuj>u ; e au.eulta además tu> soplo uavc vn lo par-

le a Ita de la niacide,, pegado a la eoluiti>ia y algunos estertores bronquio-

le, ilteini nados 

Ji de 11,,osto de 19:17: lo» nueva noliqro/d> simple es informada 

de la siguiente manera : En eoniparieiimn con la radiografía anterior se 

1 qoe la sombra de la hie docce Ita e ha aclarado consideialile- 

iii>'> i 1 e 



Figura 16.—Caso clínico N." 4 

1. Broncografía: La sustancia opaca ocupa las ramificaciones bronquia-
les superiores del pulmón derecho; pero el bronquio pedicular común in-
terior aparece obstruido totalmente a poco de su nacimiento, dando la 
imagen típica del tapón lipiodolado. Se ve, además, una discreta des- 

viación de la tráquea hacia el lado derecho 

Esquema correspondiente a la figura 16 



Figura 17.—Caso clínico N. 4 

2. Broncografía: El lipiodol ha inyectado, ahora, casi todo el campo 
pulmonar derecho llenando también las ramas del bronquio pedicular 
común inferior anteriormente ocluido; pero en el sitio en que asentaba 
la anterior obstrucción se ve un estrechamiento del lúmen, a costa de 
la parte externa de dicha rama, que nos da una imagen típica en saca 

bocado (imagen descrita en las compresiones extrínsecas 

Esquema correspondiente a la figura 17 
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l:.te nl iiniçiil e va liiniciido io'c- evidente, cono e4in1noliainI,  

iatliuvó1 icaineate. en vista de lo cual nos decidimos a tomar una nueva 

i adiografía con lipiodol. 
.Sequnda broi(eoJra fía. (9 de setiembre de 1937) La radioqra fía án-

t(roposterior .  ( fii. 17), nnwstra rOfl1() el lijiodul ha inyectado casi todo 
el enlilpo pulmonar derec ho llenando también las ramas de bronquio po-

tliculiir común inferior anteriormente ocluido; pero en el 5ti() 011 (InC 

aenta1)a la anterior obstrucción se ve un estrechamiento del lúmen, a 
costa de la 1)1)1t0 externa de dicha rama. que nos da una imagen típica 
en -acal)ocado (imagen descripta en las compresiones extrínsecas) 

Después de esta 1)1oncogratía la niña sumió bien, con un meJora-
nhielit(, cada día mós evidente de u afección comprobable tanto por la 
clínica, como por ta radiología y se di(') de alta el 2 de octubre (le 1937 
Oil I)1 leetas condicione, generales. 0011 sus c1i1)(s l)ulnlonales (1151 com-

pletamente claros y sedimentación baja ( 7 mm.).  

('uir:x'r.nio.—Niiia (le 11 años (le edad que ingresó al ser-

VICIO por una adenopal lii hilia r y 1 aratraqueal derecha con una 

pequeña infiltración pie]iihiar. Durante una chin de reposo, sin 

causa justificada alguna, y en medio de un mejoramiento eviden-

te del estado general, presenta en forma solapada una infiltración 

el)itubet enlosa de la base derecha que fu( contundida elínicanien-

te con un derrame pleural o sea, tenemos en su forma más 1 ípi- 

ea el cuadro de la esplenoneumonía de i'anchei', hoy día consi- 

derada como una forma de infiltración epituhereulosa. La bron-

eografía comprueba la atelectasia al demostrar en forma clara la 

obstrucción del tronco pedicular común inferior derecho. Poste-

riormente se nota un aclaramiento progresivo del campo pulmo-

nal-  y una nueva i adiografía con lipiodol muestra los bronquios 

de esa región ya l)ellneahdes y, en el punto donde existía la ante-

rior obstrucción. señala una muesca en saeal)OeadO típica de la 

compresión extrínseca, en este caso seguramente producida 1)01 1111 

ganglio tuberculoso. 

En pocas palabras, se trata de un caso (le eSplel}oflellnl()I1ía 

de ( ianchcr que se demuestra al estudio bi oncográfico como una 

atelectasia debida a la obstrucción del h)ron(luio pediculai conimi 

ni íei'ioi. 

CASO CLÍNICO Y.' 5.—Hernán 0., 7 anos. 0bs. 15628. 

Antecedentes /ereditorn Padres sanos ('Oil \\assermann  negativa. 
Tres hijos. 111)0 muerto de eiitemoolitis. Una hermana que actualmente 
tiene 13 años estuvo hospitalizada anteriormente 1)01' tuhei'culosis. Hato 
tres anos tuvieron como vecino un joven de 17 anos que falleció de tu-

hcn'ulosis 
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'1n1ecei/eute.s jrsoiiale.s: Rtitrjns frecuentes. 1ea(tiÓli (le Pirqiiet 

Jiega ti Vo el 6 (le u oviem loe de 1936. Sara ni p id i a inedia los ¿le i vi ciii ci 

(le 1936. 

iafcrnu4od actaol 1 (i0/U(iOii r/íi?U(l (19-XII-36) : ConsUlta iii ii 

Policlínica (le i\Iedieiia porque (lespnis  del j1l'flfll1Oi( quedó (00 ma-

1eteii(ia, decamnimeido, traio.pmriioiie. Iio(turIia y tos. 

Se comprueba un niño en flaquecido y Idilido. 

I.io 10 en pulm o n a r : Esteil iie bronquia les difusos.  

Radioscopia pulmona r : "Adenopatia Inlia r y paritraqueaI derecha 

Condensación (it'! 1('ihU lo iiiedii '. ( Dr. Ka ti.-.cl 

Maiitoux al 1 por 1.000 positivo. -f- -1- ) 
26 de junio de 1937: Llega nuevamente al Policlínieo, en esta oea- 

50111 el (le Tuberculosis,  porque ha seguido con tos persistente, sobre to- 

<lo en la iioil', i'ii flaquecini ieiito, inapetencia, tra lis piracii1ies jiotturiias 

y fiebres en las tardes. 

E NililiCil pul monar: i\lO(i(leZ y apagamiento discreto (le! murmullo 

(lI ¡0 base derecha EÍ art ores liúu iiedi e, 1 u'dio iios y gru (1esos seiuui u a di . 

íu'0(IPI)5rO /) io ji uf o oi nr 'A dei l( pat ¡(iii al y pa ro t ia (iii<'al ti alaciO. 

Sombra lioinogiiea ten-a de ii !i!tiacióui pulmonar que milpa la mutad 

ii/prior del caiuipo puluioii;ir derecho. LO snjlil)rml se localizo en ¡jis !O 

bulos ¡¡)(,dios e iii Ierioi ''. (Dr. Hi(,do!) 

iehliiI('iitfl(iOn, II) 11110. Fiiti1ic-co1ija, negativa. 

mue su eVi)lucmoii, mas o menos en las nnnla condn-ioiies, cuatro-

1 i ji close en ('1 l'o! it! iii iCO (11' '1' nl orcillosis, 1 ia -t a su la op mt a! iza e oS u 

10 de w_— st o de 19:17:  lo 2'rea a la Sección Tuberculosis  de! Iii 

i ita! Roberto (le! lb. 

Eta mio físico: Tipo digestivo. Desarrol lo pi (11(11 est a t ura!, (lisi idi mí - 

do. Peso, it; ki. Tallo, 11:5 cHis. A feliri! Dentadura en nial estado, :lr- 

101 ii!°ec1adi ieneralizada. lli1iotoiini nluoullr V pérdida (it'! tijigol' (le 

¡a pie!. Examen abdominal, iiegatmvo 

I'u/oiwo.s lI(spe((iói( tórax de tipo ('ntit.elliatoso ; ijiCijili iuiovili(latl 

respiratoria en el lado dijer ho. Palpación : vibraciones \Ocjiles (lislinillil-

di s en  la ha se derei 1ii . Pircusio i i : di su illlllc 10(1 de l it s(  inori dad en la 

ni it a d iii len (ir del pu! noS u deiec ho, tanto  por delante cuino por detrás, 

((tiC e mu Vierte en in Oc olez ha (ji abajo.  A 11.-oil! tji ci Oil: il-ii ini ur iOil del 

ujiurnju!lo y de la transnnsión de la voz iii !a regiiSij de la matidez; res-

li ami ii soplante ini poco Pii' eiueiiia. 1i ni('dieiOn de las hieniieireun- 

le reii ci 1(5 tonIcicas llo., d 30 cnjs. para e! lado  derer ho y :11 el lis. para 

el lado izquierdo. 

R tIioseo /11(1 p ulmonar: "1) isiiii O neiS ti de tra nspa rencia  no lioniog< 

neo de la untad interior del i:iuipo puliiiouiai' derecho. Adelioltatia biliar 

pnatraquea! derecha. llilio izquierdo deiio''. (1)1. kjitisel ) . Sedimenta-

ción, (jO njni llieilosropi1), negativa 

E o ¡i evoljicioti (le la en íerniedid después de su ingreso se ve que 

el i°°  Se mantiene est jitioula uiii la temperatura es general nient e liormIl 

salvo !leqiieiias lebnículas que e(lilltiileil por lo general ron episodios 
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de J)lUfl((ll1is oiatit'a. la sigue aha lia,ta l() noii. Ba- 
viloscopia,  ilegal va 

J1Wl CH C (O. silve.s ivos i Ii(liea U lit) aelari 1111(9 1 i )rogreo Vi) 

(le la sollilila, (jtlC va o huía notado iii ii (xlllllell llldi(»o01)ic( tülllfldi) 

a -u iligr(o , cii lii iegil ( 111V )191di(lit( al 10h01)) iii tenor pero )no- 
ite sivin pro intensa y ])I)l()géllea (II la parte que (orrespolnle al lo-

bulo fliedio. Esto se vela ('II I(uIlula (lara (l) 110 1a(li0(1a1ifl4 (111V  Vieuleul 

a (olltilllla)i011 

.Juunlo 11 0Ie a(IaIaflhi(l)t() (le la o)fllhra se nota (Inc lo. 
ÍísJ(iu,( ( )li.lullIllI(1))fl (le 110 VIhraliOule, lc la sonoridild y dci 

JmU)IluhIl(l \esicuIlll1 (1(1V aiitiriormeiite -e II ))llIiZlil)ali VII Hall) ¡11 1)11-) de- 

Figura 1.—Caso clínico N. 5 

Radiografía ánteroposterjor: Adenopatía hiliar y paratrquea1 derechas. 
Sombra no homogénea que ocupa gran parte de la base derecha 

reclizI, ta nto por (101 ai it e (0111(1 por det ii dea VellO! (le la parte pos- 

terior p(1itieUd0 siellipre CII la región iuiiteioiiifenor del i01n15n de-
recho.  

Rodwqro fía ánternposterior. (15 (le octubre de 1937 ): ( Fig. 18) 

"Adenopatía biliar y paratraqueal derecha. sollib l .11 lo 1Io111ogSlea que 

lIC u a 1 (a it e (le la 101 e (lele) 118 y que a la ro (ha) rof;o lIC ,a cfi! ( fig. 
1.9) e localiza en tornia neta y e ii el huhulo fl1edi)'' 

Pnmero bronco qro fío (26 de octubre de 1937): La rohwtjrofío do-
Ieroposterior (fig. 211), nos muestra clarniiieiite la faz de ramaje hron- 



Figura 19.—Caso clínico N.' é 

Radiografía de perfil: En esta posición vemos que la sombra se localiza 
en forma neta y homogénea en el lóbulo medio 

Esquema correspondiente a la figura 1) 
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Figura 20—Laso clinico \. 

1. Broncografía: Radiografía ánteroposterior. Vemos claramente la faz 
de ramaje bronquial y el comienzo del follaje alveolar producidos por 
el lipiodol que ha infiltrado el pulmón derecho. Se nota además una 
desviación de la tráquea en línea recta hacia el lado afectado y la obs-
trucción de (los ramas que emergen por un tronco común del bronquio 
pedicular inferior; pero no nos indica qué ramas son ni a qué territo- 

rio corresponden 

Esquema correspondiente a la figura 20 



Figura 21.—Caso clínico N. 5 

1. Broncografia: Radiografía de perfil. Esta posición nos muestra que 
las ramas obstruídas son las correspondientes al lóbulo medio (zona (le 
opacidad radiológica) y nos da detalles sobre la naturaleza de la obs-
trucción que es total y neta en la rama inferior (imagen de tapón lipio-
lado) y solo parcial e irregular en la superior (obstrucción por secre- 

ciones intrabronquiales 

Esquema correspondiente a la figura 21 
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1 y ('1 COIIIiPIIZO (1(1 fol laje alveolar 1)r((lii(idu. por el 111)10(10!  qii 

ha iii illra>lo el puliil(n derecho. \ u sPnala ;ulni una devi'idn (IP 

la lilíquca vii línea recta liaia (1 Indo ((((fado y la obstrucción de iii). 

(afll:15 (IUP  PiiiPl(P II por Oil (10(00 P111011 (1PI 111'Oii(ltii() l)P([i('tiliii jite- 

iiui pelo im nos iiidiva qii( ra illas sOli, lii a (IO  leiritnrio (01'lPs1fl1IidPii 

La (O/0>f1i0j Ui (II j>>>HI (fig. 21 ) , '- lliuPlio 111(15 I)levisa al 1'PsIJP(to. ya 

que llos uiiiest lii que las ranla, l)h't 1nl(las so i las correspo l idientes al 

lóbulo inp>Iio (zuna de opacidad radiológica) y nos (la detalles sobre la 

iiitiiraleza (IP la ol)strnppioii (IUP  e total y neta en 1,1 rama inferior  

de 1ap1'(il lipiololado) y parcial al(ial P iiegulai' ('II la 5U)PliOF 

(oh-truiii 101' sercciuiics ini ii1>ioilquial-) 

La ((0>/0Wi> (II' /1) pr> 'aoi> 1> ((J(II Ho i,Iratorrícjeu ((Nf nada lO) 
liii- (lP(II(s 005 (la - -1 ¡1(00 (1 lado dPi'P('llO y --it) i(aia el izquierdo,

dil,ere ((la (loe, (Olio) SP VP, PS ha si a ((IP apreciable. 
L0P11( PS ('liVilido a Kan Jo-e (IP Mail(o  (91 villa (le reposo. 

Li de riou'zo de 193s: Vuelve de San José (IP Maipo, donde peinia- 
(0(1>) 4 1 nie-es. ITa mejorado el apetito Y el estado geneiil. suhieii>lo 
4 k-. de leso.  Al se encuentra sieiii>re suhnla(idez y 

lisninuuidn (III fl(llrinllllo VP-n'ular V (IP la tiilnsinisi(li de la voz P11 

la parle inferior de la ca ra anterior del l(ulii)'>n derecho (zona del 16-
bulo niedio 

Al Pstu)lio >o(lus(-opuo /f i>e1ogrdfu-o f))(Inl000r SP lOiti) inia di-nii-

inlPili) al(rP(ial(1P tailt() de las sombras ganglionares (0100 (IP la int'il-

1 na>idii del lóbulo medio, que es mucho Illellos liomoénea Y ili ti(ihueiite 

limitable. se (>l)sPi'Vii idiiiiós, 1111(1 )IPsVia(1011 iranIa del mnpdiastiiio hacia 
la derecha, 1ii, >oieiatailo il.(il((IiIlPntP por (1 PNiOII(_)i clllil()>, Yvil que la pul- 

a (Id (5(1(1 .: 1)1 1 late junio al borde derecho lo> del esteinno , ('II el cuarto es- 

P°1° liii P1Y05ti) 1 
Se(liinpnt(oioin, 41 (11101. lhi(ilus)01)lli, negativa. 

> !i>0>10 h(0U>0(J((O( lo. ( i1 (le liliilZn de 19:t ) 111 r(l(lW'Ji(> 11(1 ((> 

tejo no.sferior ( tig. 22), ile igoal aslosIn que la anterior, nos señala cIa-
ianiente la desviación del ineliistmo liapia la derecha. No hay 101 i.l-

IIPS (IP obstrucción l>noiiclnial. En la >(U/((07 >(ffí(O  (1> jnrj>I (f¡-. 23) sP 

VP que persiste cuino ('II la a iitenior hroneoira tía la obstrucción de la la - 
nia paravisural inferior del lóbulo medio. La rama para>isural superior 
(le] iloi-nu( lóbulo esta ahora ¡>pinieihle Pxistien(l(>, ('51> sí, ali.illaiis lI'iP 

g'imlinidades en el sitio le a uitenior obstrucción. La zona atolectasiada 
(orrPspoiodielite a la ohs(ntiicióu es, por lo tanto, ahora, ninha nió p- 

Posteri orillen te a e-te exalileli ha -e14- nido bien, con pIado pioial 

sal islactonio Y ('oil persistencia tanto clínica >0100 i'adioloica du U pe-

queña le-id n pulmonar. El ni o ha segu i do en iI servicio porque (iit i - 

iiiatiientc ha pi'cs('iltado una osteitis del pie. 



Figura 22.—Caso clínico N. 

2. Broicografía: Radiografía ánteroposterior. De igual aspecto que la 
anterior (Fig. 20), nos señala claramente la desviación del mediastino 

hacia la derecha. No hay imágenes de obstrucción bronquial 

Esquema correspondiente a la figura 22 



Figura 23.—Caso clínico N. 5 

2. Broncografía: Radiografía de perfil. Se ve que persiste como en la 
anterior broncografía la obstrucción (le la rama paracisural inferior del 
lóbulo medio. La rama paracisural del mismo lóbulo está ahora per-
meable existiendo, eso sí, algunas irregularidades en el sitio de la an-
terior obstrucción. La zona atelectasiada correspondiente a la obstruc- 

ción es, por lo tanto, ahora, mucho más pequeña 

Esquema correspondiente a la figura 23 
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COMENTARIO.—Se trata aquí de un enfermo que presentó al 

principio una infiltración epiluhereulosa del lóbulo medio que des-

pués se propagó también. al  lóbulo inferior. Esta última infiltia-

eión pasó, persistiendo la del lóbulo medio que fué objeto de nues-

1ro (,,,, Indio y cii la cual demostramos riiediiiiite el lipiodol (lIte Se 

trataba de iiiia aleleetasia pl'odlida 1)01 la obstrucción de las ta-

11105 del lóbulo medio esta obstrucción era total y neta cii la rama 

iii feiior sólo parcial e i rregular en la superior. Una segunda 

broneogra fía con lipiodol efectuada cuico meses míis tarde, des-

pués de una cura de reposo cii San .José de \laipo, demostró la 

persistencia de la obstrucción de la rama pai'acisural inferior. La 

rama superior se present al a, en esta ocasión. permeable. Se nota 

adeinós, que los sín tomas de desviación del inediast mo son en esta 

()easuon mucho nu'is apreciables, lo itie  est á de acuerdo con la fi-

hiosis y escleiosis que sufre la zona at electasiada al pasar a la 

e 1011 Í i lía (1 

La medición de la presión nogal iva inI ratoracica que di(') una 

diferencia de -----li entre un lado y otro, es iiiia prueba niós a la-

vol del subslratum 111 cleotósico de esta epilubeieulosis 

(lÍNi('O N. G.—AiltOiii() (i., 7 años. ()hs. 15555. 

_1010e0(le,(les ion (l,torios Padre, vivos y sanos 0011 ieieeioii de NVas-

'eVIMIIIII nega tiva. Seis hijos, tr es nilierto, \O hay iii it 000(1011 tes de &oii 

1 lili() 1 uheitolt»,o. 

.l.ntecedeotes jnrsonnIe. : Sarain1>ióii. Coqueluclie. En tratamiento po! 

:15)0 i'idi( )5l5 0fl 0! Pcd miii lito (le Meditiia tic le 0(tilhle de 1 936.  E a díos-

)i)pia ilegi)tivi) (1 15 de 1eloeitt de it)1. Conjuntivitis tli&ienular a me-
tliados de marzo d 1tt17. lietteióii de \lantouxal 1 p01 10.1(1(0 positiva 

+ + ) ci 24 de illaizi) de 191,7 

Eufirniií/ol (1)100! !/ ))of)(Vid() elínien. (10 de Junio de 1 017) ll) 

seguido trill ándose en II ltoiniiiileo 1)01 SUS trastomnos gastrnii test¡ ales 

al ii buí los u la O 5(111i ti it )si ( ( ) iii)) 5V P reemit 11 VII 1 acj ti0(idoy decaído y 

Oil v ista lo (lile se Ii al miii constat ado lilIa 1(1)11111 de Mi ntoux positiva, se 

le pide onu esta fecha 111(l) radiocnna pulmonar que es intorniada de 

la siguiente manera: 'oiiilua lionmonéneu do infiltración perihiliar de-

recha. La sondan ocupa todo el lóbulo iiiedio''. (Dr. Hi('del) 

Kediiueniinión, 26 mm. Baliloscopia. negativa. 

2 de agosto de 1 0 15 : Ti iglosa a la Sección '1' ul ercul is ile! Ilospi- 

tal floberto del lijo. 

I.l uno:n lisien: Desarrollo 1iondoestit ural dismnii tujdo. Peso, 16.700 

grs. tallo, 110 (10. Ihipemtriiosis do la cara. liiuitis vestibular bilateral. 

1)entadlua en mmii estado. Voz nasal. Sarni ioneraIixada. \ hdonoii ne-

gativo 
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I(ífl(00e5 La percusión da suhmatidez cii la parte anterior del PU1-
iii( i derecl ii desde el tercer espacio in teri'osta 1 La cia abajo. A la a useul-
ta('ioii se encuentra disiiiiiiui'ióui del murmullo y de la transmisión (P Iii 
VOZ vi 1 la misma rel-ión. A nil ios lieni itóra x miden 28 cimis. 

Radioscopia pia pu/ni o nar :' ,sombras lii ha res densas cmi especial al la- 
do ilrec ho ( ; Adeiiopatía) . Sombra deiisa situada cii la región del fin-
,>tilo cardiiidia fm'nizmii'iti'o derecho y que al examen oblicuo se localiza 
cii el lóbulo medio,,. o''. ( Dr. IÇ  ausel 

Sedi mcm t a oSo 31 miimii. Ba ci losi'oi Ii a negativa 
Sigue el n¡ño sil evolución 5111 temperatura, coli 11,01.11 ,11. ni iii it( ) 

subiendo livenieiite de peso. 

29 de setiembre de 1937 Una radiografía aotero posterior y otra de 
jo rfil cliii ti ruin ti (1 diagiióstico radioscópico Interior. 

El estado (,-en eral  1 si UP P11 las ini smi ia s iit n dici Oil es. Ale 1 nil . Per-i 
ti la flislini sil itiiiiiatolouia clínica pulmonar. Sedimneiitai'ióii, 32 nim . Ba- 
ciboseollia , negativa 

lira iieoq ro fía ((3 de octubre de 1 9 7 ) En la radiografía (1(1/e ro - 
joislerior se ve que el lipiodol ha infiltrado cii su fliliVor parte el pulmón 
derec ho . La tráquea etíi 1 igeramum it e desviada hacia el lado derecho.  
En la ro (10)1/ i'afía lot( ro / \'em os pee teita niel ite u ivei't a das todas las ra - 
miufii'aiiomies bronquiales del lóbulo inferior y las de la parte inferior 
del lobubo superior. En las dos rama provenientes de la bifurcación del 
b ronquio nquio del lóbulo medio se ve que el calibro se va est lee han do ni nl at i - 
ha mcii te hasta quedar ( 01111) let am rici it e obliterado dii después de un breve 
red irri do (,Sto nos Ini ce pensar que lii ol ist eme i (iii sea causada pli nc i - 

lii iei it e. cii este caso 1(11' el edema y i'omigestión de la mucosa y sus co-
rrespondiente., secreciones 

La iiu íliiw,i t1c lo presioo (ieqalilo inlratoraciça efectuada algunos 
días después no da di teme ocias apreciables entre un lado y otro (-12 
tiara el lado derecho y ---10para el izquierdo) lo que no es maro (lado 

pequeñez la de la zona ate [ectasia (la a dei Uds hay que t onia 1' cli ('ile Ii ta 
los fei fin ienos de iii gui'gi la cidi i a t elec t fi sien sobre los que ya hemos habla - 

(Iii anteriormente.  

Sigue pon el miiisnio cuadro pulmonar mejora ndo bastante el estado 
general y apetito. SedimiientaciiSn, 14 nilo. El (3 de noviembre de 1937 es 
enviado a San  -José (le Mu po. 

:t de ionizo de 193S: Vuelve de San José,  de Maipo. ha subido 1.900 
gis. cii 4 meses. Apetito  1 iuei i ((.At'e ini!. l,rri loen ji ulnu oor  

hico radiológico : "La somiihra ile1 lóbulo medio ha m'egm'esadi) considera-
blemente mio oliserviS iidose ,oii claridad al examen  oblicuo'', (Dr . Kan-.el). 
Sediniemitaii(o , 1)) 111111. 

Es (lado de alta en buenas ioiidicjoors. 

COMENTARIO.—Niño (liii' pm'r.seiita tui int'ihlm'mlo epituln'i'eiilo 

so que a la i'tdiogi'afía hhltei'olioslei'iol' adopta una iosicióui peri- 

hihiim' de 051 )e(to l'edOli(leij(io y lii>i'iles borroso, y el) 911C la radio-

gi a fía de 1ui'l'il nos inuesi la clat'anieirle que es sólo iiiia fluageli 
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pseudo petihiliar, ya que se trata de una sombra homogénea, de 

forma triangular y de límites netos situada p01 delante del bujo 

en el lóbulo medio. La broneografía nos demuestra la obstrucción 

bronquial de las dos ramas provenientes del lóbulo medio, obs-

trucción que en este caso, dada la imagen lipiodolada, ha sido pro-

vocacla en especial por el edema y e011ge5ti611 (le la mucosa con sus 

correspondientes see ccci unes niucu purulentas el ganglio más bien 

que por compresión directa actuaría en esta ocasión indirectamen-

te, provocando el edema y congestión de la mucosa. Queremos ha-

cer notar también el hecho de que las obstrucciones bronquiales 

no se producen necesariamente Junto al hilio, sino que pueden 

tener un asiento más periférico 

('Aso cíxico X. í.—Lduiirdo F., 5 años. ()hs. ihi(jl 

II tcce(lcn fc /,crcl/llarios : Padres vivo-. Fteacioii de Wlssermaitn, 

nega ti va cii la madre. Mo de (00t00io tuberculoso (1(5(0110(1 dI). 

A ntecedentes ])cr000le.s: ('oqucluebe a los 5 años. Sarampión a los 

anos. Resfríos frecuentes. 

EI)fermeda(1 actual0 I/ eln/u(,o(l e/noca. (31 de julio de 1937): ('un- 

u It a ((Ir ) ri niera vez en el Po Ii el it Ii (O de Tuhercu b isis, desde ¡la - 

ce (los neses. eomi o~  i. de una gri)e. 1 lresentti (lela iniiento, iiiapeteii- 

cia y algunos (lías temperatura 

Regular estado nutritivo. Palidez. Afebril. Peso, 20 ks 

Exa men )) tI / (000(11 : R espiración  soplante en el InI io (lerclho 

Ro1io,opm )Iu/nlollOr Fu ho derecho ma reo do. Sombra dciisa de ¡I-

filtración situada en el lóbulo medio 

Pirquet positivo ( + + -1-). Scdiilmelltaeióli. 7.5 nlnl. Baciloseopia, lic-

gativa. 
Sigue atendiéndose con regularidad en el Poliehinico, donde secons-

tata la pe isi st etajo de la lesión pul mollar 

3 (le n ovieinbre de 19:37: Ingresa o lo Sección Tuberculosis del 1-los-

pital Roberto del Río. 

(01(1V (1 físico: T i po III usenl tu. U eiul ni e.t tillo n ut ritivo. Peso, 22 Ics. 

'Colla, 122 chis. A febril . Amígdalas lo ,ert id tilas con secreción ill(idll}fll-

rulent a. Dei It 0(141ra Vil regular v4ndo. Piel sallo. E xo nl en al Idomni no1 tie- 

go tiv II. Corazón la ¡mida ¡Me v il el ((liii it, 1 espacio UII poco 

lon dentro de lo lío ea 1110 mili lar 

¡'u? 0(001,5 Percusión: Sula no t idez Vil la parte inferior  del pul nido 

(lore(110 til oto otitetior II 1111) posterior. Au1s(nitil(ioil : respiración algo 

soplante región peril dli ar deret ha 1(01 e II e 11111 de la sulllllat idez.acomn- 

panado (le ('gotollío y bronco hlnÍo. Alllhos lielllitOlOX illi(lt'il 31 (III. 

Dac/ioq ro fía d o (e copo ,s te r o ( Fig. 2-1): Ade ti opo tía In lioi y ponil-

1 raqueal derecha. 50111(1ro liotllogólail de iii filt loción )10110011or que 0(11-

pa la base derve lla, (lejtllido libre el (lllguiltl ctur(liodialrognlaticu. 5v mmlii 
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una desviacióti del inedia t iii (1 hacia la derecha. En la radiog rafía d 
Ven ji la sonihia se localiza especialmente cii la parte posterior del ló-
bulo medio. 

Sed i nient aii( u, 95 1 11111 .  Bac ilo-copia, negativa. 
En los días siguientes el estado general es satisfactorio. Apetito huy-

un. Alebril. La sio/0m0101090 clíoa j  radiológica »ulmonar 110 expe-
rimenta variación. Sedinientación, TI mm. 

La ni cdieió o de la p  resido Ji cqa ti tu ini rato rácica. (la —19 pa ra el 
lado delí5luii V —10 a la el izquierdo. 

Prinera 5 ron roqrof ÍO (2:3 de diciembre de 1937) La radio qro( ja 
tmoterojjoslenior muestro (litO el lipiodi Ita infiltrado las partes supe- 

Figura 21.—Caso clínico N. 7 

Adenopatía hiliar y paratraqueal derechas. Sombra homogénea de in-
filtración pulmonar que ocupa la base derecha, dejando libre el ángulo 
cardiodiafragmático. Se nota además una desviación del mediastino ha-

cia la derecha 

11(11 y liaj11 del pii1iuioii derecho, dejando libre la parte media, cii la cua l 
se ven varias Obstrucciones lniuitiniale, coya localización 00 podenlos 

cfettnar en esta posición. Se comprueba adlemuiíi 1i d(-\'ili(ióli tIc la trá-
q uea N,  del re,to del niediast iii (1 liii cia la deree la. La radioq ro fía de per-
fil (fig. 23), muestra oua tibstiuejóui de la iaiiiii paiacisuial inferior del 
Id hi.il o iuidi o e1) su ita ci ni ieu it o. La la iiii 1(11 ua ci nia 1 superior r esté 
0h11h10, pero sil irregularidad y cii lii ile est nec 1111(1(1 IRIs hace peii Sal en
la probable I1reseli(iii do s(aI'Oe iones en su lónieui En la región cou1es- 



Figura 25.—Caso clínico N. 7 

1. Broncografía: Radiografía de perfil. Se ve una obstrucción (le la 

rama paiacisural inferior del lóbulo medio en su nacimiento. La rama 

paracisural superior está permeable, pero su irregularidad y calibre 

estrechados nos hace pensar en la probable presencia de secreciones en 

su lúmen 

Esquema correspondiente a la figura 2 



Figura 2.—Caso ('lÍllicO N. 

2. Broncografía: La rama paracisuial inferior del lóbulo medio perma-
nece obstruida dando la misma imagen que en la anterior broncogra-
fía. La lama paracisural superior presenta también l mismo aspecto 
anterior. Ambas ramas tienen ahora un trayecto más vertical, como si 
hubieran sido atraídas hacia atrás y abajo, y la zona atelectasiada co-
rrespondiente a la obstrucción se ha reducido considerablemente (más 
o menos a la mitad). Se ve, así mismo, un ascenso del diafragma en 
correspondencia de la zona atelectasiada. Se comprueba también un Ile-
namiento talvez excesivo de los alvéolos en la zona vecina a la afecta-
da, que nosotros atribuimos al enfisema compensatorio que se estable- 

ce en la vecindad de las atelectasias 

Esquema correspondiente a la figura 2t 
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pOi)dieiite al 10h11!)) II iierioi se ven alg'lillos hioi1tuos di1 iidieiites de iii 

rl) liia ha 5)11 iost eiioi' oh-1ruidos el ] rol nc Vi i con 110 a zol ia si ini oreada 

Después de este exnneii (1 limo es enviado a San Jimé de Maipo 

1 de abril le 19:38: Vuelve de San .José de Maipo donde pel'nmanei'mií 

Fi meses. Estado general excelente ( subió 7 ks. de peso) y muy buen 

ni etito. A febril. 

Examen pul mouo r Suhniat idez y l igera disnii ilu('ión del murmulli 

en la parte pósteroexteriio de la liase d oree ha. La punta del corazón late 

al iora en el q uiii lo espacio a iii vel de la l ínea  para ex1 ('rial izquierda , jo-

d ica 11(10 cia ni me nt e que se 118 acei It un dii la desviación del nied ia st 110 Ii a - 

cia la derecha. La hemicircuii fereiicia torácica derecha mide :ií ini. y la 

izqui 01(18 33 cm. La sed iii 1V! It a ci dii es normal ((1 111111 ) Ba ci loeopi a 

gativa. 

Un estudi)) radio/óíjic'o !/ rnilioqro fil')) indica, fuera de la desviación 

del mediastino a la derecha un aplanamiento discreto del liemitói'ax de-

recho y una reductioii de vol unie o di' la sombra 

*S'qioula brooeoqrafma. (14 de junio de 1 938)   La rndlot!ru fío líO- 

lera posterior nos muestra la desviacion de la traijurli y niediastino el 

apIa namient o del t órax a iii e)'!) ii'nieite observado. No nos pei'niite ver ob- 

trucciones hi'oiiquiales inrqlie ('1 1 i i;odol ha llenado totalniei 11 los aI 

véolos dando la iinagen del {irhol frondoso di' Bonnamour, en la cual 

los bronquios son ocultados por el fi (1 lage alveolar. En la rw/ ioy, ro fío de 

perfil ( fig. 26), se ve (111V 1''111i11lVcV obstruida la rama panu'isural in-

ferior del lóbulo medio, dando la no sma imagen de ohst !'uci'iOfl (jlW en 

la anterior broncogra fía La rama paraeiiu'al superior presenta tamhwn 

el nusmo aspecto anterior,  A lidIas ramas tienen ahora un t rayecto 111)15 

vertical, i'ofllO si liulnemao sido atraídas liar!)) atrás y abajo, y la zona 

a t elect asia da iori'espon diei it e a la obstrucción  i se ha reducido i'oiisi (lela-

blemente (n iós o belios a la notad ) . Se ve, así mismo, un a scens i del 

diafragnia en correspondencia de la zona ateiectasiada. Se comprueba 

tainhiéti un lleilainiento talvez excesivo de los 111v colos en la zona vecina 

a la afectada, (lime  nosotros ati'ihuiinos al en fisenia compensatorio que se 

establece en la vecindad de las atelectasias 

Pocos días después el niño es dado de alta en excelentes condiciones 

gel i era les. 

una ol )5V1'\'ll ('11)11 que presenta mu ucho Pl1'- 

('1(1(1 eoii el COSO ('líllieo N" 5. Al igual que en aquel 5V trata de 

una cpu tiliereulosis del lóbulo medio, ('11 I'St 1' ('OSO sit uada espeeuul-

minI e (91 la pa rl e posterior (le (helio lóbulo, en la (mal la bronco-

gr;i fía ileniosl II') iuia obstrucción del bronquio c'oi're'siiimmidiemlt e. 1 ii 

segundo est udio lipiodolado, Vei'ii'i('lldo seis meses después. nos Se-

al a la persistencia de la obst rucción pero al imlisTliO 1 1CII1PO nos 

pe'm it e ve r 1111)1 reducc ión eousi(lel'ahle de la zona alelen lisiada y 

1II1,1 (1(5 Vi lIC 1)11 10115 ni' ('111 undla (1(1 1111(1 ii st no bac un el lado derec ho, 
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lo que PSI a (le OPlt11'(lo t'oii los len 0111(015 de 1'SPlPl' iSiS V 1' 1 ti t ISIS. 

(011 ret iieeion eotiseeutivii, que sufre la ateleet asia cunudo pasa a 

la eronicidad 

('ASO ('i,ÍYLCÍ) N.° 8.—Gustavo E, 11 año-. Oh. 17.561.  

1 1''/ts lu'reiljlurw.s : Madre recluida en la Casa tic Orates por 
al co liol ismo 

El 1  lIidlI'e lililli ('4 ('II Un a 4'('ide 1 itt'. Nt) se tiene antecedentes 1 tes (le contagio 
ni )PI'('U ¡ ( )O. 

rl u / ttetl" 44 l( J)4 1)11(10/eS S a iillIlpi( ti 

((CI ((0/ q e r(ilueuji) e/Ji) 11(1. (11 de 111(1170 de 1 938): 1 n - 
í'res11a 1 lii s iii III, proven i ente del iloga 1' Ca ni jI io 1-Jet rriqnez, porque des-
411' hace 15 días llreseIita  fiebre, tos, desgarro y transpiraciones iiocturiias. 

E.0 0141 Ci) fís ico: N iii u bien ((111sf 1 id (lo, algo enflaquecido. Peso, 27 
Talla, 112 uni. 1"reiife iilímpj('n. i)eiitndura en lila! estado. Paladar 

IpivIli. Re-'to (1(1 (X1iTllQIl, iiegativo 

Ma ci dcx y u isnl i 111111(11 del niurnlul lo en la base derecha,  
tat ito en la región anterior corno posterior; soplo suave un poco por en - 
ci 11111 Cli la pa ríe 1U)stt'liOr. TI tui itói'a x derecho, 15 (lii ¡((mli tórax izqo er- 

(14), 36 ituis. 

I?o(/ 05C0J 1(1 !/ (1)0 (/ raf Ja pulmonar: —Sombra o'a densa sit ita da en la 
región del ang.1110 derecho que i1 examen (4!)] i P110 se 
localiza Vil el lóbulo medio. Pleuritis marginal y de la cisura hlOriz011tlli 

derecha. fliafl'llgiuiil derecho alto, deformado''. (1) r. Rausel 
.Pirquet ¡lOsitiVi) ( + + ) . Sedimentación, 52 111211. Bacioscopia, iue-

14ativa 

En su evolución  1 presenta CII los 1' li nieros (11111 temperaturas 5111) le- 

hriles, que después se normalizan. Apetito 101(110. Sube de ])eso. Sin tos 
ti¡ desgarro. La 5('dinlelitIlcioli tiende a h(Illar 27 111111. el 7 de abril de 
abril de 1938. 

J'rinuera bronco gro fío. (12 de abril de 1938) La rodio/4'O fía (JI) lera-

pos le r nr, en 111 ('11111 el Ii1 nodol llena 111 base derecha, lii) nos proporcio- 

na ningú n II dato de int erés,  salvo 111 defori nata un e (lel il i a fragma ya 1111- 

1 i'i'ioi'niente visibles al estudio i'adiológico simple. En 111 radiogra fía (1) 

perfil se ve que el lipiodol ha infiltrado III región )'(lrreshiOlidie!lte al 15-

bulo  in ferior y a la parte iii feri orIel 1 ólml o medio. La pa rte superior ) 

de este ú ltinio lóbulo ¡lo se lía nlyeu'tado pero ('0100 (10 se Ve í1110ge11 ne- 

ta de obstrucción briol quia], 10) 111 ('0115i delalilos su li ii et It P11111 it e (1(911)45- 

tuItiva 

4 lIC mayo de 1.9218: Una ro(/iorjro fío (0) / e rapes/e ViO r ot ra de per- 

fil, indican 111 persistencia de 11) sombra que, ('0104) se VI' ('II esta 5 It ini a 

radiografía, está situada en la burle superior del 15141110 medio. Quedan 
retos del hp ¿jodo! de la anterior hroiuu'or ro fía. Día fragioa derecho de as-

pecto \' sil Uul4'jóll iiorrnal 11(14) de movilidad (lisilu!illlídll 

El ni ño lía seguido en buenas condiciones, a febril y subiendo de pe- 
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S o . No se ai >1ev iii ea rabio alguno en el exa tIren 11 uli oir ir a i. sedillienta ción  

26 mm. El 6 de mayo de 108 y 17 mm. el 1$ de mayo de 1938.   Bacilos-

copia, negativa. 

Segundo bruneoqea fía (24 de mayo de 1938) : La radiografía dulero-

posterior muestra igual aspecto que la anterior hrontograf'ia. La railio- 

rjra fía tic perfil, tanihiéii es sinrilar a In a irterior P'° nImia tiene la 

ventaja de pel'ni it iri lOS ver ir etair re it e la obst rucción de la ra nra para ei-

sni'al superior del 1011111(1 medio en correspondencia con la zorra opac'i fi-

cada. 
El niño es enviado pocos iiías después a Sa o .José de Mrupo, don-

de aetualrireirte se encuentra 

'oMENT.\nio.—S4e trata de un niño que presenta una infiltia-

eiÓfl epituhei'eulosa (le la palie superior ilel lóbulo medio. eoniun-

taineute í'Otl una p1eui'it is ma rginal y horizontal derecha que ta ni-

hién había producido adliei'eneias al diafi'agiiia. 1)os ('Xíiiueues 

hroneogrr'i ficos, ejecutados en un ini ervalo de 1 11  mes Mies- 

liaron que la sombra epitiihei'eulosa era dada por una ateleetasia 

de la zona ('o! respondieiite ri la rama pal'aeisllla] Superior del 16-

bu10 medio. 

Cso CLÍNiCO N.° 9.—Osvaldo C'., 7 años. 0hs. 17647. 

_1.ur leeedeii les hereditarios : Padres sanos. \Vassei'mann negativo en la 

madre. hijo único. Convivió, sei, meses antes de su igreso al Hospital, 

rmr un mio de 8 años que falleció de tuberculosis. 

J lite(f'IIC)iles personales : Coqueluvlrn' y sarampión en la 1rriinera iii-

iancia. Difteria un año antes de su iogTeso al 1-lospital. 

Ene ini edad nc/iral ij evolución clínica. ( (1 de dicienibre de 1 937 

Consulta en el Policlínico de Tuberculosis porque de5de hace dos lileses, 

a raíz (le ni i resfrío , presenta deca i mnient u. iini petencia, t( is persistente itt' Y 

tenrperatiu'a en las tardes. 
Estado nutritivo satisfactorio. Peso, 11) ks. 

Rodio.siopuo ¡ui,liir000r : "Grandes ganglios Iriliares derechos. Sorn- 

bra no muy intensa, mr'is o menos lionaugénea, que se sitúa vii la base de- 

recha . Pleuritis nra rgi ira! y de la cisura horizontal   derecha ( Dr. Nei nr 

Pirquet positivo ( -4-  -4-). Sedimentación, 2$ mm. Baciloscopia. nega-

tiva. Sigue asistiéndose en el Po!iclínicrr sin experinrentrir' variación de 

sn so ir rl aa radiológica.  
19 (le marzo (le 19:18: Ingresa a la Seet'ióir Tuberculosis del Hospi-

tal Roberto del lío. 

Ero aiea físico : Niño en buenas con cli ej iii res nutrit i vas. Peso, 19.500 

gis. Ta lla, TOS c'ni. Ligero estra !rismo con vergente de l urjo izquierdo. Den-

ta dura en mrrl est a do. 11 i pert I'icosis en la esiral da. E za inc ir a! idomui r rl! 

negativo. 

Piiliiioiuu.s Ligero a!llrninnneotil y menor irrovilidail respiratoria al 
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lado (1(10k' bu. Sllhlltal'illez y 1listiiiiiuoióii (IIl millInuhlu en la ha-e (1er0oIlil, 
'.ullVP lodo apreciable III la parte ('Nlel'na. ¡ [(nlitlrax (1(101' III), :30 ('UI. 

Ii llitór1lx JZ(juierllll, :11 1 
•, 

1 ((1 1(1 í(1(jI? / 0(0 /)O. / (('(Ok' ( fi. 27 ) , se ve u i u it la gun de ade- 
nol)atía biliar l(il;ltOl'iIl y 1111 ,1 ollh1'a Ial 1)1(11 ¡lo Ioienea -itllllda cli la 
li-e dere' ha, V (lilea la 0W/HO/Ia/ íu lii ¡uo'til ( tIi. 2s) se localizaen 
lii 1)111'te 11111(0100 (101 1011111(1 iii lel'ior a11011ta)I10 ioi'iiiii de ('lIlia. 

Stliillplita('iómi, 4M iiitii. l- aoilo-'eoiaa lIe2ativil. 

En U evolución lli'e'e1a  lo-. pl'illlel'o. (lía- teIllIlei'111ll1'a -I1hlel(1'Jo'. 

la-.ta )'. 1-tupo 1110110,  Sifl(e de pe-.o. 

( .) (IP III(l'il (le 1 tt-. La (O(/0Of?Ofj(( fro((/q/ permite 

Figura 27.—Caso clínico N. 1 

Radiografía anteroposterior. Imagen de adenopatía biliar bilateral. Som-
bra no bien homogénea situada en la base derecha 

"vi' olaranonte 1001 de,,viaojliii de la I1'ó(juea ioo'ia II 11011) (l(I'(('lil). El Ii-
11 i0(101 1111 infiltrado los bronquios y alvéolo, (le! pulmón (1001' ho, tic uit- 
do libio lila laja lwgitudinal, de m;ís 1' 00 Has 1 vn'. de espesor, oit la 
parte externa de la mitad interior. ('II va'l'e-ilmiol(n('ia coll la pleur itis  
marginal. No se ve coil nitidez ninguna IiIn1en de olr-ti'uvvjón bronquial. 

La O(/lHf/0afÍa (le perfil (fig. 29), nos inuetrt nítidamente tilia 1lI(-tru('-
eióli (10 la ritiiia anterior (1(1 lí(l)hij(l III 'em-ini' cli el IIIiSiIIII Sitj)) ilp su na-
cimiento, o 111 su vorl'espw idien te ZIta 111111 2(11111' (le base inferior, despro-
vista de lipiodol. En la región del lóbulo medio el lleiiamnieiito 110 05 lego- 



Figura 28.—Caso clínico N. ) 

Radiografía de perfil. En esta posición vemos que la sombra se locali-
za en la parte anterior del lóbulo inferior adoptando forma de cuña 

Esquema correspondiente a la figura 2 



Figura 29.—Caso clínico N. 9 

1. Broncografía: Radiografía de perfil. Se ve nítidamente una obstruc-
ción de la rama anterior del lóbulo inferior en el mismo sitio de su 
nacimiento, con su correspondiente zona triangular de base inferior 
desprovista de lipiodol. En la región del lóbulo medio el llenamiento 
no es regular ni completo debido probablemente a la posición del enfer-
mo durante el examen (acostado sobre la región dorsolateral derecha 

para la perfecta inyección del lóbulo inferior) 

Esquema correspondiente a la figura 29 
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lar ni (01(11)1  eta debido probablemente  a la posición del enfermo durante 

el examen (acostado sobre la rer'illl dorsolateral derecha para la perfec- 

ta iIIVC(ci Iii del lóbulo in ferior).  

Después de este examen, el nilo si'ui6 bien. Buen apetito. Sube de 

peso. La sombra radiollgica no experimenta variación. Sedimentación. 

39 mm. Bariloseopia negativa. 

El 24 de mayo de 1935 es enviado en cura de reposo a San Jn'.l dl 

Maipo, (lolide altualnlente e encuentra. 

COMEN'r.\nlo.----Xiño en que, eon,junlame>ite COfl una pleurii s 

marginal y de la cisura horizontal 1erec1ia . se descubre una in fil-

mcmli (le la pa rl e al> tenor (kl lól>u] o in ferior tlemeelio que, a la 

radiografía de perfil adopi a U» aspecto cuneiforme. La hroucogr>i-

lía deniuest va claian>enle la ateleel asia Producida por la ol>struc-

cmli> (le la vaina eoi respondieni e a la zona sombreada. 

(xso ciíxiro N." lft—Elii>a F., 9 años. ()bs. 18225. 

>1 teeed('n les 1> cred> torios Padres vivos y sano., ('OIl reacción de 
Wasserma 1111 negativa y radioscoi '111 1 uI niona 1 llega tiVa . '1' ies hijos. In 
'tsi no tuya casa fi'rs iiei tal a la niña era tuberculoso. 

.1>i tecede u t.s jo rsou ,ile Varicela a los tres años. Coqnel uche a los 
(judo 1>1105. 

E>>ernu ((1(1(1 (0/ aol > evolu ción  e/ii, U'O. (11) (le abril de 1 93 ) Con- 

salta en el Pol iclí ni vo de T ul>ercnlosis porque desde hace 1111 ales y lilediO 

está resfriada, (((11 te falcas, en fin (l eci lO mci It (1 y tos esra sa. 

pulm onar: Negativo. 

Ra(luoseo/,ou pum000r : "_\duiiu>patía biliar izquuielda. Extensa 50111-
lira de iii ti It ia e i 6ii peri liii ial izqu ierda que al examen iei 1 (11)1 i tUO 5( h ca liza 
en la parte inferior del 161>1110 superior limitado netamente hacia atrás 
cali la cisura. A>lliereuicias pleulodi1lf'ras'l1l1ítid1s izquierdas''. (T)i'. Kauel 

Pirquet positivo (+ +). Sediniei>tavilii, (33 111111. Hauiloscopia ne-

gativa. 

Sigue atendiéndose con regula viti id ('ti el Pali uI í III ti). 

24 de mao de 1938: Tl>greo> a la Sección Tuberculosis del Hos1ui-

La 1 l ohuert o del R í o.  o. 

Ero tu t>, f>sieo : A febril. Tipo respiratorio. Estado  Ii uf rl t lV0 tic 1 It ieii - 

te. Peso, 23 ks. Talla 136 cm. Piel sana. Dentadura illtonlpleta y v0,1 

illt'Ui>fl5 (aries. Alllígdalas 9yalides sin seereciln . .'tludolnelu y gei>itale 

negativo. 

Inspección: Tóra x a la 11211 do, iuigu lo xi liii deo 1(51(1. Pal - 

pacili> y peveusilil : negativas. Auscultu>iumn : ligera disnullluclon de la 

trallslllismolu (le la voz, en la parte Inedia de la cara iiiuteroexteru>a del pu1-

111611 izquierdo. Ambos liei>iilórax IllitIelu 33 clii. 

Una rodiot, rafia (lO te ro po. t e >•w u y 01 va de p>' u't II, t•o Ii fi 11111111 el ti>:> - 

lltístil'O r1idios(61liuO anterior. 
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Sediiiitaiión, 31 mm. Bii.iloseopin iiegativri. 

Sigue sil evolución a febril, con buen apetito y subiendo de peso. 

(1 (i de junio de 193b ) koiwgrofiu 001 eio»oI iii o i. 

El lipiodol ha infiltrado el canipii puhnonar izquierdo. En la parte me-

din de este t'iiÍiiii se 01)sciVii una ZOIia triangular, de base cxl iran. co-

rrespondiente a la opacidad radiológica, iii la cual la substani'a liii liii 

penetrado. \o hay dcviaeión de la tráquea. Se ve tanibién liiiiodol cii el 

esófago, lo que se del IP a q nc la enferma presonó acces s de tos duran-

te la ji iveició n, a eeeso que fueron debidos it la falta (le anestesia,  ya que  

est a. por diversos inconvenien t es. 50 había verificado una llora antes 05 dr 

la inyección (le li1uodol. La r000ujrofío de perfil salió niovida , por lo 
e iii 1 no 0 ] ioilom os ver el bronquio obstruido: pero seguranie iite por el si-

1 iii que ocupa la opacidad  va dliii ogica , se t rata  de la rama desepi i dei it e 

del bronquio superior izquierdo. 

Después de este examen la niña siguió cii buenas condiciones. Sedi-
u ient iii iói i . 25 mm. Al era ni cii pifliiioi Iiii se ciii pie aaauscultar e, i la 
ruiia alietaila, al final (le iuis inspiraciones iooltuida, un suplo rudo, co-
nio de tipo VuilVulili, que 1uu1 5i1 chsliuis de varias inspiraciones 1)iOtuhidas 

Y ron pa rece cii el reposo. Este soplo se ha ce mii s ap recia blp colocando a 
la enferma inc l inada ada sobre el lado derecho para así a unienti r la capaci-
dad respiratoria fiel pulmón izquierdo. En conconiita lieja ion esle tcnónie-
no, se Íué (ibservanilo un arlaranijento de la sonilira radiológira y así 
un inlornic radioscópico del ti de julio (le 1938, dice "La sombra para-
liii lar 1 zquicrda se liii reduci dii, i iliservuí i i dose den t ro ro de la opacidad  al - 

unas sonihras lineales''. (1)r. Kausel). 
La enferma sigue (u el lli.1iitil y será eiiiida dentro de poco, en 

luma (le reposo, a San José de Maipo. 

(oulEN'r_1jIo—Njfia que presenta una infiltración  epit Uhel-

eijlosi (li 111 1)11110 in fer ior del 101)1110 superior iz(1u100d0 y 0UYii lii-

(liogra fía eolit iastada ánl eropost elior demuestra que en dicha zo-

101 110 ha onu nilo el lipiodol. I)isg1aejadanjentc no se pudo apiove-

elia 1 la radiografía de perfil, que seguramente nos Inducia mdi-

eadr la iiiii)a obst roída : pero, cuino di jimos anteriormente, lo más 

1)robable rs que se fiat aun de una ma1ua descendente del lóbulo su-

perior. 

Tiene esto caso (1 in t erés de liniost la unos. cuando ya se efectúa 

la leuresiÓn de la sombra radioliiutica, un síni (01111, que ya había-

mos tenido ocasión de ('onlploha u en ollas ocasiones, y que está cofls-

fil milo por liii pequeño soplo rucio al final de las inspiraciones pro-

tundas. Lo explicamos como debido al pasaje de a ire por la zona 

de obstrucción, ahora sólo parcial, 1 oplel a de inueus. 
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CAso clÍNico N.° 11.—Luis L., 5 años. Oh. 18358. 

.4o 1 eecdeo les h cred tu r os Padre tosedor, ha sido examinado a ra -

yos Os con resultado positivo. lleIleeióli de Wasserrnann negativa. La ma-

dre tuvo anteriorniente Wassermaiin positivo, que después del tratamien-

to de un año se hizo negativo. 

Wlcceileutes-  per.souules Saranipión y varicela a los 4 años. 

EnJ crol ((10(1 act ual !J (' roluró o elín ¡en. (27 de mayo de 1938) Con-

sulta en el i'oliclíiiieo porque desde linee dos meses presenta inapeteii-

rin, cii flaqueciinieiito. decainneiitn, fiebre. cii las tardes y tos. 

Niño enflaquecido, afebril. Peso. 15 ks. 

E. ro meo pulmonar: Est ertores  bronquiales di 5cm iii ados co a i 111)1 

(ampos. 

11iii rnduujrn fin do le roposlr rio r señala una extensa infiltración 

de la base del pulmón izquierdo, que a la radiografía de perfil se lo-

ra liza en la parte iii tenor del Idi nilo superior. 

Pmrqnet positivo ( + + ) . Sedinuentarión , 50 mm. Baciloseopia nega-

tiva. 

lii de junio (le 193S: Ingreso o la Sección Tuberculosis del Hospi-

tal l ohenti) del Río. 

E,inniri, fi.s,co Desarrollo subnornial. Peso, l5.20() gis. Tolla, 98 rIn. 

Panículo adiposo escaso. 1) ti it odura cii in al estado con iones de tercero 

y da it o --- nido. llosa rio co ,tal. al. Ex a niel 1 abdominal  negativo 

ni oit es Su] una cidez cmi la porte inedia de la región diii ernext en-

ni del pulmón izquierdo. Estertores bronquiales diseminados en ambos 

rOl npos. A iiihos hemitóra x miden 29 ciii. 

En un ero oteo ruiliosrd jaco practicado a su ingreso, se con firma el 

examen radiográfico anterior y se nota, advitiás, liii aplanamiento discre- 

to con menor separación de los especius iiutercusta les y miiuvilidad dio- 

fragniól ira disi ni n ní do cii el lado izquierdo. 

edinicntiición, 13 miii. Binilosroido negativa. 

Bouiojnifíu. (IS de junio de 1938) : En la ruilto,qrtjíu motol se 

observa que el 1 ipiu ido i 1 1111 iii ti It ro do el pu In idi i izquierdo, dejando ido libre en 

la pa rte media y cxi en iit lino zona triangular  de aspec to si miii la o o la 

del ca so clíi ico a nterior. itenior. La ,wiioq ro fdi (le perfil  nos niuet ro (lila obs- 

t rucción ni 1 irregular de la ro miio descen dente del 1 dini lo superior. con SU (0-

rresi ini diente zona desprovista de lipiodol 

Después ,ués del examnei i el niño -.i iiie bien, • a tel iii 1, 5ubiei 1(1(1 de pesa V 

sil u observarse variación de la sonil 1ra ii d iol ogica. Poco tiempo desiniós 

es enViado a Son José de Miii lo. 

('OMi;Nr.\ulo.— En este cOSi), 111 igual que cii aiutciior. se 1 ¡ata 

de lilia e]) i Iui] g»  icu losis dt la parl e mcdi a de] 1)11 liii dii izquierdo. en 

)lU va están esbozados los SÍntoliliN ole cci cocción. Y cii la cual la 

hroncogiu lía nos peiiuuile di11 nosi icor itmia ateleciasia poi,  obsi rut- 

(ion de la i;iiuiiu pieiisuiul iii lialiiliai lo olcsceiiiltulc). del Idinu- 

lo superior Izi tordo. 
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Comentario general 

Ile 1105 expuesto ((tice casos de infiltraciones 1 uliciculosas es-

udiadas todas ellas cii el II ospil al Roberto del Río, cii que la ate-

lcd asia fué comprobada lehin'ienlenient e. En tres de ellos la demos-

limpión se hizo mediante la buoneoscopia, inél mio que tiene el es-

pecial valor de poner en evidencia los factores que in fluyen en la 

producción (le la olist rueión eompi'esióii ranl iona e externa. cdc-

litO V eongest i 1)11 (le la ni ucosa y secreciones endol) ion> 1u¡ales.  Los 

dos primeros easOs tienen, a nuestro juicio, utia impoit alicia casi 

ixperimenl al, ya que en la aspiración desohsti'uct iva ven tienda du-

10111 e la ltroneoseopia, se obt u vo tui aclai'am ieiito considerable (le 

los canipos i  nl o oti a les. 

En los restantes casos la demost lacioli se ha hecho por la bron-

('Oglatía, método iiie  ileniuest i»;i iiíl idanictite las obstrucciones 1)1)01-

>iuialcs,  no presentando los iii onvenientes (le la inoncoscopia, ya 

(tie por él se pueden estudiar también las pequeñas sombras si-

1 uadas pei féricaniente. y que pone de relieve otros sín tomas, que, 

como la desviación de la tróquea, son difícihuente observables en la 

radiografía simple. 

Adeiiiós, iii tener necesidad (le lineen el est mho (le los casos-

mediante radio2ra tías de fuente V de perfil hemos podido ('0111-

piolair ampliamente el hecho va anteiioinient e señalado (ii es-

pecial p01' Amniand i)el ille y Lestocquoy, del aspecto engañoso de 

las radiografías ónt eiopostcm'iores, que al niost la 1' sombras tenues 

de bordes borrosos o (lifusos junto al hiio, hacen pensar en infla-

maciones peri focales alrededor del foro t)1he1'cilloso an2lionai' y que. 

cii realidad, al estudio radiológico lateral u oblicuo se nuieslran co- 

]no sombras de límites netos, a veces eotititoriiies caraet(l'íSl i)iS 

de la ateleetasia ) , y que cii ocasiones ocupan una siluaeion bastan-

te alejada del hilio. 

Debemos hacer notar que en todos los casos cii que eneont ma - 

lilos los caracteres clínicos y rad iológicos de una epit uhcreulosis y 

en que lii ci ni ((5 la b ioncog ma fía. ésta de ni osi ró la obst rucc ión 1)1011-

(luial y la falta de ll>'miaiiii>'iito >lt la zona al,eclada, no habiendo 

obtenido cii mimilginia ocasión resultados eonl tadielomios. Por lo de-

mós, en otros (los casos, el pl'iniel'o tilia neuinotiía al día siguiente 

tic SU (lisis, y el otro una ilit'ilt ración pulmonar específica, aiiihos 

(1 011 signos (le condemi so ci óu i sojilo, est il oi'es, ele. ) , cii (lile  Ii ic i ¡nos 
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el estudio huoiieogrófieo como contraprueba, el lipiodol llenó las 

ram i tieaeiones bronquiales. 

*ún más, en un caso (N.° 4), en el pe íodo en que la in filtra-

ción pulmonar estaba pasando, hicimos un segundo examen bou-

cOg]'i'ifico que 1105 i11USli() elaraineiile el llenamiento de los bron- 

q uios y alvéolos, además, 1)01  la imagen típica en saca-

bocados, la persisl (lieja (le 111111 (Oiupl'esi011 extrínseca, seguramente 

gaiiglionar, en el sitio de lit aiitei'ioi' olHt lucrioli. En el caso ('líl ico 

.) tuvimos también oeasioii (le compiohai' el aelai amiento (le 

una parle de la sombra atele('l ósiea con la desobstrucción de una 

de las (los lamas ant Clic rnienl e ocluídas. 

Este uit uno caso y el \." 7 nos niuesl ian como la persistencia 

de la ateleetasia trae la retracción y disminución de volumen de 

la Zulia a fectada con su coiitspondiení e influjo sobre los órganos 

vecinos ililudiaslino. (lia ti i2lflO y eiii'e,ado costal). Estos fenóme-

1105 1411C, 1)1)1' lo (leliiíis, lieiiios encont rado ('Sl)oZa(los en casi todos 

los cii Ieiiiios, sol] (IChidOs a la (S('leioSiS V lihiosis que sohi'vieiiiii 

euaiido la ;itelcelasiu pasa a iiii período eroiiico. 

La medición (le la presión negativa ini val oraeciea limé efectua- 

da cmi lles ocasiones ( casos 0  5. 6 y 7 , y en dos de ellos 5 y 7 

1105 dió lilia ma Vol negal iviclad, bastante apreciable del lado afectado. 

liemos tenido la suci'tc de comprobar además el substi'aclum amia-

lomnieo (01 lleS casos ciiie  pieseni anios. 
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Instituto de Pediatría del Hospital de Niños - Sala IV 
Jefe: Dr. Rómulo Cabrera 

Hemorragia leptomeníngea idiopátíca (*) 

por los doctores 

Alhedo Segers, Antonio Rtisso y María Esther Díaz 

La i tuu eióii de sangre cxl ravasada en cualquiera de las melo-

hianas de envolturas eneefúlieas o medulares, eonst iluve en pato-

logía, el capítulo designado bajo el nombre de hemorragia meníngea. 

Muy frecuente en las edades cxl reinas de la vida, es de raro ha-

llazgo en la clínica de la segunda infancia. 

La historia de la afección tiiw  nos ocupa, y sobre todo durante 

el t iempo t ranscurrido antes del conocimiento y la práctica (le la ra-

flileentesis, ha sido de una confusión extrema, haciéndose siempre 

descripción junto con la de la hemorragia cerebral, de la cual pare-

vía const ituir liii epifeiióineno. Ya i\lOit2'agni había observado el de-

¡lame de sanile ('11 los ventrículos y le lit onieiii ges en ciertos casos 
(le htmoria gia (-('141 11. pe lo es Serles. cii 1819, quien separa neta-

atente aiobas alecciones en liii bien documentado 1 iaha.jo  (pie lue pos-
tel iornieiile analizado y aceptado por Rochioux, Aticlra] . lloslan , el (- . 

(son el a iiiteiito (le¡ 1) ililierd de casos presentados, surgen las di-
vergencias entre los distintos a titules sobre la localización precisa del 
derrame, hasta que Pius, cli lS45, propone una clasificación en la 

cual figuran dos grandes grupos: henioii ajas supraarac'noideas y he-

morragias subaracnoideas. 

Llegamos así a flhlc'-í lo siglo, cli el cual las múltiples invesi iga-

eiones anótoniupalológieas cola plel a(las ('Oil la piíiet lea sisl ematica de 

la raquicentesis, (locumentail am pliamente los estudios anteriores y 

periniten la clasificación completa (le todas las formas clínicas ( \Vi-

dal. Sicard, Sabiazes, Raniond, (2haufíard, etc. ). 

(*) Comunicación a la última sesión del año 1937 del Instituto de 
Pediatría del Flospital de Niños y a la 3. sesión de la Sociedad Argen-
tina de Pediatría, 31 de mayo de 1938. 
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ANA'roIIí\.-1'asamos a hacer una breve reseña de la disposición 

anatómica de las distintas envolturas cerebromedulares, así como de 

sus particularidades más importantes para la mejor comprensión de 

la clasificación de la hemorragia meníngea adoptada en nuestro tra-

bajo 

El sistema nervioso central está revestido por tres membranas. 

que son de afuera a adentro 

a) duramadre ..................meninges dura 

parietal... 1 
h) aracnoides .......i'isceral meninges blandas o 

leptorneninges 
e) piamadre ................... 

La duramadre o meninge niós externa es sumamente resistente, 

de tejido fibroso y esta formada por dos hojas, algo más separadas en 

ci niño que en el adulto, una externa o parietal y otra interna o ver-

dadera duramadre, que es la que tiene real importancia clínica. En-

tic ambas circunscriben el espacio epidural ocupado por vasos y  pe-

queña cantidad de tejido adiposo. Sigue, el espacio hipo o subdural, 

que establece la separación con la aracnoides, membrana formada 

también por dos hojas sumamente delgadas que circunscriben el es-

pacio de Bichat y de las cuales ninguna tiene vasos propios. 

Por debajo de la cara interna de la al acnoides, entre ésta y la 

piamadre, se forma un espacio subaracnoidco, atravesarlo por mi-

melosos vasos que lo tabican en cavidades por las cuales circula el 

líquido céfalorraquídeo. 

La piamadre, es la meninge más vasculai'izada, sobre todo en 

la convexidad del cerebro, donde forma el espacio llamado linfóti-

co y algo menos en la parte basilar, donde se establece la comuni-

cación con el sitema de irrigación cerebral gracias a numerosos 

capilares que penetran en la substancia gris. 

De este sistema de anaslóniosis, tiene sunia importacia la que 

se establece desde la piamuadi e a los vent rículos laterales, 1)01' me-

dio de dos prolongaciones viisculiiet5 que forman parte de la tela 

coroidea del 1 ercer ventrículo, que a su vez por el agujero de Monro 

se relaciona con los ventrículos laterales y, pi'ofundizóiidose deba-

jo del cerebelo, eomistituveii la bóveda del cuarto ventrículo. 

Cualquiera de los espacios que circunscriben las distintas mcm-

brana,s meníngeas, puede ser asiento de procesos hemnom'rñgicos, loca-

iizacióii que ha condicionado la clasificación inós racional de las he-

morragias meníngeas y que damos a continuación 
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CIsIFTccIóx.— 

a ) II M• epidurales If En la cara externa (le la duramadre. 

Espacio lintatico en- 
t r e la duramadre Y I'aquinienitig'itis Ii e ni o- 
hoa parietal de la rragi(a externa. 

II. i\l. .nhdui'n li.. araenoides. 

espacio interaraenoi- 1 Paquinieningitis Ii e ni u- 
deo. J rrágiea interna. 

II. 1\i.mharan. En el espacio suharae- Hemorragia leptornenin- 
nuideo. -ea. 

d) 11. Al. inixta 

E'rIoL0Gí, Y FRE('UENCIA.--Eil nuestra búsqueda bibliográfica, 

1 auto nacional como extranjera, hemos hallado en forma relativa-

mente frecuente, publicaciones de casos de hemorragia meníngea o 

en el lactante de O a 2 años de edad o en el viejo, y generalmente 

bajo la forma (le : paquHn ninqitis h emorrágica, modalidad anáto-

iriopatológ'iea cuya patrimonio es casi exclusivo de los 2 extremos 
de lo. vida. 

En el adulto joven, las hemorragias meníngeas del subar0cn02-

deo han motivado también numerosas comunicaciones, siendo su 
racterísl ica un pi onóst jeo tan a menudo benigno, que ha hecho 

it a ubres como Chiiuffaid. Fioii, etc., denominar la afección : lid-

tnorraqw iltClll)l/C(t CIHUhld (l( los /Óidflds. 

Queda ahora por analizar la época de la vida que correspon-

de a la seguida infancia, en la cual la hemorragia suha,uenoidH 

es la habitualmente descripta. 

Seekel, ( Monastseh fui (L)inderheild) citado poi' Nobeeourt, 

trae una interesante estadística que abarca 17 casos 2 personales 
y (le los cuales 

1, corresponde a los 3 años de edad. 
4, de 6 a 10 años. 

12, de 10 a 16 años. 

Del total, 14 evolucionaron favorablemente, 3 fallecieron y 

hubo 2 recidivas en intervenidos quirúrgicamente. 

En nuestro país, la casuística publicada y que corresponde a 

la segunda infancia, se i educe a un número limitado de casos. 



Casuística nacional en la 2.0  infancia 

C a s o Sexo 
años 

Antecedentes Etiología Evoljicioii 
11 

lialin mv. tiiberculinicas Tratamiento 

N.° 1 masc. 4 negativos traumática favorable con sintorumático 

iba secuelas 
Tesis N. 2 masc. negativos traumática favorable con sintomático 
1905 

N.° 3 mase. t 9 negativos traumática favorable sintomático 

Acuña .11. 
"Arch. Lot. Am Ped." fe ni.  9 negativos trauuumiática favorable sintomático 

1907. .................. 

Saccone A.  
"Arch. Lot. Am Ped." mase. 5 negativos traumática favorable sintomático 

1912 ................... 

Martínez  J. (,' 
pos¡( ¡va  

"Arch Lat. Am. Ped." mase 12 negativos luético favorable luego (le est ecífico 

1928 

................................secuelas 

reactmv. 

Macera, Kaftr e Vaquer mase. 13 1 hermano luu'tiea favorable positiva positiva específico 
"Arch. Lat.. Aun. Ped."' baciloso. franca franca 
1933 .................. 

Fernández,  Giustinian ' (]arri he paterno- "Sem. \lísl.' mase. 4 huriofilia hemofílica  favorable negativa negativa 
19:fl . 

nuoterapma 

Çasau/or,, berqui N.° 1 fern. 4]-'2 negativos traumática !avoríuhle sec.  negativa negativa uiaijlouix po.it iva 
e Pintos hemniplegía 

específico  ''Arch. Arg. N.° 2 fe m.  10 epilepsia traumática favorable positiva 
Ped.'' - 1935. . en un aspee. 

Segers, Russo e Díaz fem. 11 negativos idiopótica favorable negativa negativa nuuntoux baciloscu- sintomático 
M,iví, 1rjfl . 1 i pía, iuiocmjlac. mmeg. auto - hemnot 
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liJe los 11 casos analizados en la bibliografía nacional, sacamos 

los siguientes datos estadísticos: 

7 masculinos ................63.63 % 
Sexo ....... 4 fenieiiiiios .................. 36.36 % 

1 
 5 de 4 a 6 años ..............45.45 % 

Edad .......1 0 de 6 a 8 años .............. - 

2 de 8 a 10 años ..............18J8 Ç 

4 de 10 a 14 años ................3( % 

6 traumát ica ................54.54 / 
2 luétiea .................. 18.18 % 
1 liCfl1OtÍ1ic1 ................ 9.09 

Etioloiii 
% 

1 asociada ( traumatismo en un epilép- 
tico con IT. L............... 9.09 

1 idiopática ..................9.09 f4  

8 restituto ad inte- 
grum ....... 72.72 90.90 % (cura - 

2 favorables con u- 
EV&11i(iOn 

1 ciones). 
... getas secuelas . 18.18 

1 laVorable con see. Iiemipl&jica 9.09 %. (Ohs. N. 
1 de ('asaubón) . ( Forma 1-1. cerebromeníngea) 

En lo que se refiere a las múltiples etiologías que pueden ser 
causa de la enfermedad que nos ocupa, vamos a tratar de resumir-

las en ci siguiente cuadro, que tiene como base la clasificación ana-

tómica inós aceptada aci ualnient e. 
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El grupo de las hemorragias epidurofes, reconoce siempre como 
causa uIt laci (ir t raumuit ieo que provoca la ruptura de la arteria 
1uenín2ea media, no encontrándose sangre en el líquido eéfalorta-
t1iiídeo, como consecuencia de la situación anatómica de la misma. 

Las hemorragias subduralrs o itaquinieningitis hemorrágicas, 
son patrimonio casi exclusivo (le los extrenios de la vida entre O y 
2 años y en el viejo. Es necesario aislar la foima externa en el 
espacio linfático subdural, de la interna que se produce en el es-
pacio ini i'aaracnoideo. llamada por Cruveilhier y Virchow pa(ui-
meningitis hemoirógica intel ia. y que según Sergent, no tiene 
realidad anatómica ni clínica, siendo producida 1)01' una inflama-
ción crónica. 

En (st a variedad, el líquido céfaloiraquídeo es xantociómico o 
coli escasos lielilat Íes, piles debido a la localización del foco San-
grant e los Pril iswil os no pasan al espacio Suba racnoideo. La xan-
lociomia, en cambio, es posible, y se produce por difusión en el lí-
quido de los pigmentos de la hemoglobina y su post elior transfor-
mación química (Sabrazés) 

Event ualillcnte puede perforarse la aracnoides mudando la 
sangre el espacio ('éfalorraqiudeo, siendo ent onces imposible clíni-
(anlent e aislar esta modalidad de las hemorragias nieníllgeas 5111)-
araenuideas, pudiéndose únicamente constatar en el examen aiiá-
tuinohistológico de la pieza, siendo por lo tanto, un hallazgo de au-
topsia. 

El i ercer grupo lo componen las it ( aur)'ujuis ni e a íH!/eas sub-
oraenoid:os en el cual hay que considerar (los grandes divisiones 
las primitivas y las sceuiidai ias. Esi as úli imas se agregan siempre 
a una hemorragia cerebral con o sin inundación vent ricular, pre-
sentando un cuadro clínico míis o menos caracleiíst leo por la can-
1 idad de síntomas foca les lieiiiiplcjía, afasia, pilato ida 1 ismo. Me.),  
aucgados a la smiomatología meníngea. 

¡ )entro del grupo de las primitivas,  cabe la distinción  en 1 iiiii-
muiticas y espontáneas o médicas. En las pliluelas el factor deler-
Iuillante surge siclo pie sin discusión, ya se t rate de un t raunia ac-
cidental, obstétrico ( por contragolpe, tic. : mient ras que las segun-
das obedecen a tan mólt iples factores que a veces resulta difícil 
llegar a detcimiiiai la causa et iológica. 

Todos los procesos agudos, infecciosos o tóxicos, pueden ser 
causa de hemorragias Illeilíngeas suharaenoideas sintoniíiticas y den- 
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tro de los procesos crónicos no hay que dejar nunca de investigar 

la sífilis y la tuberculosis. 

Es sabido la afinidad de la primera para el sistema vasal al-

te) ial (arteritis luétieas) y con respecto a la segunda, hasta recor-

dar que ciertas hemorragias meníngeas han sido descriptas como 

accidentes evolutivos" en procesos meníngeos hacilosos, siendo en-

tonces desde este punto de vista un epifenómeno en el curso de 

las meningitis de esa etiología (La Fargue, Claret, Guillain, etc.). 

Otro grupo de causas el jológicas lo constituyen las intoxicaciones 

agudas o crónicas, alcohol, óxido de carbono, etc.) y las enferme-

(Lides de 10 sangre y eardioeireu]atorias ( 

Como etiología rara ilarvcy Cusliing, ha descripto hen1orra-

gias csponliineas asociadas a ncviis situados en el territorio del tri- 

ómino, y que tienen tendencia a ordenarse siguiendo los filetes 

nerviosos sensitivos comunes a la piel y a la duramadre. En los 

casos que publicó, siempre se encuentra ci nevocutíineo que pone 

su sello etiológieo. 

Un hallazgo de necropsia cii algunos casos, lo constituye la 

ruptura de aneurismas, proba hIeiiinte congénitos ( aneurismas ni¡-

liares de Simunitzky 1, cuya localización habitual sería el polígono 

arterial de Willis. El estudio histológico de estas piezas ha dado 

como detalle de ini crés la falta de la tónica inedia en la pared 

de dichos aneurismas investigaciones de W. Forhus) 

Follot y Clievrel, han descripto un sindinine, que lleva su noii-

bre, y donde señalan la posibilidad de intervención del proceso 

menstrual como causa de hemorragia meníngea, al igual y por ana-

logía con las epístaxis que suelen producirse en la época pulJeral 

heinoitagias m(,níngeas vieariant es) 

A cont inuacioli vuncis a relatar la histoi ia clínica de un caso 

de hemorragia leptomeníngea, observada en el servicio de clínica 

infantil médica. Sala IV del hospital de Niños 

(1) En las endocarditis úlcerovegetarttes se han descripto casos 
de H. M., las más de las veces asociadas a hemorragias cerebrales, sien-
do ellas la primera manifestación ruidosa que despista la enfermedad 
valvular. 

En nuestro Servicio hemos observado un caso de endocarditis úlce-
rovegetante a forma lenta que ingresó a raíz de un cuadro de ictus con 
hemiplejía, etc. constatándose en la necropsia una H. meningocerebral 
con inundación ventricular. Este caso fué comunicado a la Sociedad Ar-
gentina de Pediatría en la sesión del 12 de abril de 1938. 
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Historia N .,  6689.—Se trata de una niíia (le 11. años de edad, cuyos 
II)) te('eilci, les hereditarios fa ni (1(11 resY (le m edio 110 tienen importancia . 

En sus ooteee(l(o/es persona/es se registran: saranlpiimn lince dos 
1)11)5, ,V actualmen te (1 te u It'II rl) fi a (le a mígd i as y veget 11(1(11 e, para ser in- 
1 erveuiida de la ina les e 1 instada desde Pirjin a esta Capital 

El día 1.1 por 10 ma d rugada , brusenle nt e y en III  leo salud, coin ien- 
1.0 511 e)/f(rn( (/0(/ ((1/11(11, ('Oil IP la lea intensa, gritos y vómitos, pérdida 
del conocimiento alternando con período de eoiltra(turas yexcitación .   

En la Guardia, al (Onstata 1 rigidez de nuca y contractura generali-
zadas, se Je practica punción lunilOir, exlravéi;dosele 20 ex. de líquido 
céialorraquídeo rojizo, írai(cal(iente heniorr{igjeo, con ese isa tensión. 

A la IIIa Ii a i a siguiente de su ingreso,  hall alilos a la lii ji a en senuco-
mini, ('Oil CX nt ación 1 i( ) i iuuiciada y mov luje It os desordenados, tendencia 
a adoptar la Iosieioi de gatl10 de fusil, V Cii eiei'to Illoilleiltos el decú-
bito lateral en opistótoilos. lligidez (le nunca v (le coluniiia. 

Las pupilas mióticas y reaccionan a la luz. hipertrofio de aniígda- 
tas V vegetaciones. Reflejo laríngeo conservado 

El aparato respirato rio bien 
En el a pa ro ti) e i re ola tI nio con st ;i ta nios la u oinial i dad del ;í reo y de 

los tonos cardíacos. 

El pulso por mliomociilos con iilt(unnteilcias. liradicaudia, 54 pula 
ciOmles 1)01' miluinto. 

Presión arterial al \aq'uez-Lauhiv : M;'ixinla it) 
, mÍllimlla 7 

Abdomen, Ijgeramente excavado. hígado y bazo 110 se palpan. 
Sistema nervioso: Niña CII senljcoi(Ia. (((ii ((hnul)llación nlelital pro 

iluliciada. lligjdey (le 111011 y (olnnloa. llipertoulía generalizada. Sigilo 
de KOcrilig positivo. Ila;I nuenínea tardía y persistente. Cefalalgias 
intensas, grito.. vagilacjóil Gatimo rectovesical. No hay par;ílisis ni pa- 

Reflejos: Iliinrretlexia patelau \ aquiliaiia. MIslio pubiano abolido. 
\lnlonIilIales superiores presentes, medio e nllerioie-. abolidos. \o IHiV 
Ialiinskj ni clomlus 

Ero/ocio o (le lo e nje rin edoo' : E l 19 (le a bril cont in úa  con i'11(1(1. de 
mdl y de columna. Llama la al )liIióil 1m inestabilidad (le su estado psí-

1 1111(0, Pues se alternan los períodos (le sonllinlemicia con los de agita(ióil 
1(1 )1' momentos se despejo Y responde a las preguntas (J1IC se le torllltllail. 

Persiste (II adoptar el dIsúlmito lateral Vil opjstmítoilos, y cuando se 
Je mueve retorna a la posición ammt;ílgica. l-lahimlski positivo en sus dos 
respuestas. 

Il esol vem( (5 practica rle ti u i a nueva la 1) ti i(ei i tesis, la (li(c (111 Sil lida a 
líquido cé tal oru'aq u ideo de color ro jo  m cereza a escasa tensión . . 1,11 i riie 
ha (le los ti-es tubos de Tuffier y Mili;) im es 1  mosil iva. Las vea (clones de 
los prótidos son negativas. AlhúlIIjiia 000 O, Ale XIiiieli litológico, Se 
1Ialllll 3 elementos 100' milllle, y ;mhundailte (aumt jdad de lleillat'ies norma-
les y degei leva dos. Bacteriológico negat i vo.  

El 20 de abril )mrsistelm las coiltr;Ieturas y (VIiili1liii1. El psiquismo 
mejora, pero se alternan siempre los período de excitación aeoinpana(los 
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de neíativisrno manifiesto, con los de somnoliencia. Vómitos fáciles y 

repetidos. Se observa nistaginus latera]. Una nueva punción lumbar per-

mite extraer 10 c.c. de líquido eéfalorraquícleo hemorrúgico, presión al 

Claude 5 eni. Queenkesteadt positivo (20 cm.) 

El 24 (le abril ha mejorado su estado general y nervioso. 1-Tan des-

aparecido las cefalalgias y la excitación. Dismiiiuídas la rigidez de rin-

ea V de columna 
Practicamos otra raquicentesis y le extraemos 10 c.v. de líquido cé-

falorraqnídeo rojizo intenso, ligeramente turbio con nubéculas . A la 

centrifugación, sedimento, quedando (1 resto del líquido (éfnlorraquídeo 

coloreado (le color lacado intenso. El sedimento no coagulo 

Albúmina 0316 0%,   Acetona, no contiene. Reacción de los prótidos, 

negativa. 

El examen citológico del sedimento, previo coloración panóptica, 

muestra hematíes espinosos y norniales, algunos polinucleares, escasos lin- 

focitos 
Baciloscopia e inoculación al cobayo, negativas 

El mismo día es examinada por el oculista Dr. Barbieri, cuyo ifl- 

lornir es el siguiente 

Pórpados normales. Globos oculares con motilidad conservada. 

Iris y pupilas algo nuótieas, reaccionan a la luz. 

Fondo de ojo: Papilas de aspecto normal, algo lnperémieas con 

puntos liemorrógicos en retina.  

El 3 (le mayo continúa en franca lilejoría . Los sigilos meníngeos 

van desapareciendo. LO punción lunih 1, extrayendo 20 c.c. de líquido 

céfalorraquídeo, sanguinolento menos coloreado, cuyas características son 

semejantes a las anteriormente descriptas. 

El día 24 de mayo, a los 33 días (le jiiiejada su enferniedad, se le 

da de alta, liabieti do desaparecido toda la 5i o t ana tol ogía y iiiii buen es-

tado general. 
Examinada un mes niós tarde, constatanios buen estado general y 

local 

Dotn.s ema p/eaieiitoros: Orilla (22-V-$7). Acetona, contiene. Sedi-

nico fo, normal. 
Urea en sangre: 0.40 Ye. \Vasserniann y Ralni en lo sangre y,  en 

líquido cetalorraqniduo, previa reactivación, negativos 

Sangre FI, 0() 9, . glóbulos rojos, 4.600.000 . Glóbulos blancos, 12.000. 

Neutrólilos, 70 '4 . Eosinótilos, 2 Y . Lin focitos, 20 Y . Monocitos. 2 Y. 

Plaquetas, 3:30.000 Mamullo) . igllo del lazo, iiegativo 

Tiempo po de coagulo ció 11, 4'3 '1' i enu po de sangría, V.  

Coógulo poco retráctil. Prat. 1330, 28 de mayo de 1037. 

leacción de Mantoux, negativa. Radiografías de eruuuleo y tórax, lla- 

20 v.c. de suero al utituien ingu cóce ten preventivo  y 3 

lyeeciones (le 10 e e e a utohuemoteropia 
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CoNsll)lR.\(IxT-i.----Eli el caso cine  acabamos de relatar, hemos 
investigado ininuciosament e los antecedentes familiares, personales 
y de medio, en busca (le algún dato que arrojase luz en lo que res-
pecta a su etiología. 

El factor traumático tantas veces invocado en la patología i-
fantíl, fué reiteradas veces negado en esta oportunidad, a pesar 
de los minuciosos interrogat olios a la familia y a la misma enfer-
ma. Asimismo no fué posible despistar afección alguna aguda, cro-
nica, cardiovascular, etc., precedente o concomitante con la eclo-
sión de la enfermedad. 

El examen reiterado (le la sangre, nos permitió eliminar las 
afecciones del sistema hcmatopoyét leo ( púrpuras, hemofilia, etc. 
rapaces de determinar el cuadro cine nos ocupa. 

Descartamos la etiología bacilosa, pues el examen radiológico 
pulmonar, el examen químico y eitológico, la baciloscopia e inocu-
lación del líquido eéfalorraquídeo negativas y las pi uebas tubercu-
línieas a diferentes concentraciones negativas también, nos auto-
liza n a hacer tal a firinación. 

El factor luético, que anlelilido interviene y al cual responde 
un buen porcentaje de los casos nacionales publicados, cii la segun- 
da infancia, puede ser eliminado, poi' las siguientes consideracio- 
nes: ausencia de antecedentes hereditarios y (le estigmas de here-
dolúes 1 eacciones de \Vassermann y Kahn en sangre sanre y líquido 
eéfalorraquídeo negativas, aún después de reactivación así como 
neutrotiha sanguínea en lugar de linfocitosis 

En resumen: la evolución espontánea hacia la curación y la 
ausencia de todo antecedente etiológico, nos hace suponer que nues-
tro caso encuadra dentro de las t'oi lilas idiopál ieas de hemorragia 
lept olneníngea. 

Postcrioimenle a la presentación de este raso. Casaubón y 
Cucullu, han comunicado a la Sociedad Argentina de Pediatría 
sesión del 8 de agosto de 193$) una observación de hemorragia 

meníngea espontánea reeidivante, p01' Ct1O 11101 yo no ha sido c-
mentada en nuestra estadística. 

CoNcLusIoNEs 

1.0 La hemorragia meníngea es de observación rara cii la se- 
gunda infancia. 

2.0  Las formas clínicas que se observan en esta época de la 
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vida son las hemorragias meníngeas epiduiales y sobre todo 1a 

lepi omet lín2'eas o suba raenoideas. 

3. En la bihi ingiafía pediátriea iiae ional lienios compilado 11 

casos en la segunda infancia de los cuales 6 54.54 17c ) ,  obedecen 

a la etiología tiaumói ica 2 (18.18 % ) . a la luética y  1 a ambas 

asociadas (9.09 %). 
En total nueve casos ( 51 .1 %), responden a dichas etiolo-

gias, porcentaje que demuestra la predominancia de estos factores. 

4 0  La forma idiopút iea es rarísima: 1 caso 9.09 %) 

3 0  El pronóstico es favorable según se infiere de los casos 

publicados. 72.72 % curaciones y 18.18 % con ligeras secuelas 

prácticamente eurados, dando por consiguiente un porcentaje 

de: 90.90 % (1c curacion(x. 

En un caso resta una secuela hemiplé,jiea 9.09 % se trata- 

ba de una forma de henioiiagia nieningoeciebral obs. N.° 1 tic it-

saubón, Derq tu y Pi uit N 

6.° La edad más afectada, es in que se aproxima a la pci 

infancia. 5 casos, 43.45 l/ r . Luego es la prípuheial. 4 casos, 36.36 . 

70  Clasificamos it nesí la observación dentro de la forma idw-

piltica de la henioieagia leptomeníngea espontánea tic la segunda 

infancia. 
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La reeducación funcional de los niños inválidos y 

paralíticos 

por el 

Dr. Oscar R. Maróttoli 
de Rosario 

En el 2. Congreso del Niño reunido en Santa Fe, presentamos 

un frahao sobre el mismo lema. Como el tiempo ha 1 uanseurm'ido 

Sifl que la sit uación que nosotros planteáramos sufriera ninguna 

modificación favorable cii el sentido de realización de la obra pro-

piciada, creemos nada más oportuno desde la tribuna que nos brin-

da este nuevo Congreso, volver a llamar la atención sobre tan un-

portante aspecto (le la asistencia social del niño. Y si considera-

ntos que está pi óxumo a la vía de los hechos el plan orgánico de 

asistencia sanitaria general para la provincia, es tanto más indi-

cado insistir sobre este argumento, con la esperanza de que él sea 

englobado en ci vasto plan a realizarse. 

Sosiuviinos en otra oportunidad que la medicina social ha ele-

vado portentosamente su alcance en los últimos tiempos, niereed 

it la exacta comprensión del problema Se acepta como una comiquis-

fa que la asistencia social del niño deforme, inválido o paralítico, 

se ha hecho etectiva desde el día que las instituciones pertinentes 

Supieron aprovechar los enormes progresos que la cirugía ortopé-

dica, con la creación de nuevos aparatos y métodos quirú rgicos po-

día trans fom'mna i' las deficiencias orgánicas y crear nuevas condicio-

nes fisiológicas en el niño invalido haciéndolo apto para tina rein-

egrac ien funcional en niayol' o menor esca la. 

i\Iós adelante decíamos que no es necesario cargar tintas ni Le- 

(1) Comunicación al Tercer Congreso Provincial del Niño. Santa 
Fe, 1938. 
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('urrir a1 juego (le la adjet ivación pala piular el cuadro dtsoIado 

Y 1)01 deinós conocido de la vida de estos desgraciados niños en 

nuestros anihientes. [n bien iiúniei'o carecen cii absoluto de toda 

protección ellos conslit oven la mejor legión de los seres que implo -
ra n la III el o licida d callejera y si rven tIc base palo los sistemas de 

explotación de ese góiiel,u de vida. Los iiieiios, son i eeogidos por la 

sociedad y reeluídos en asilos y hogares, donde aunque hallen al-

gún lenitivo que los apa rl e 'le la niendieidad y de la miseria, con-

un úan con su parálisis, invalidez o defeeto físico inalterables, con-

denados así poi 811 mciii al idad y deficiencia orgán ica a vivir la vi-

da integral (le su desgracia i rielo) rable. 

Frente a ese pa iloi a nia de desaliento es indispetisal lic procla-
mar (pIe los Minos deformes coiigénitaiiieiile, e;spasin(dicos, con se-
vuelas (le pa rál isis iii fani il, ecl iquias de tuberculosis osteoa 1 licu-
lat', eseol iól icos, ele., pueden a  tieiider las verdades elementales de 
la naturaleza y pucdt n t iaha,ja e cii oficios iliás u menos perfeccio-
nados si auténticas instituciones t utela les superan utilizar los re-
cursos (le la pedagogía al Servicio de ¡a cirugía ortopédica, cuyo 
progreso técnico hace factible de ciicoiitrar para cada caso. un plan 
le t i'atam lento conducente a la reeducación funcioi ial. Partiendo 

(le este concepto, es liecesa 10) (lite 1 ant o la educación elenicn- 
1 al cuino Profesional (le estos niños, (1(11(11 hacerse bajo el con-
t rol y dirección de las clínicas ortopédicas, puesto que las nuevas po-
sibilidades funcionales de esos inválidos, es siempre la resultante 
del 1ii1 a iiiiento ortopédico y qui rú rgico  que niod i lila las deficien-
cias anatómicas. 

Todos los inslit tilos que he est udiado cii Europa en dos Opul-

ituii idades y los nutlileiosus centros discnunades en los Estados 1 iii-

los, desenvuelven sus actividades, en ese sentido. 

El niño paralítico o nuit ilado es asistido cli la clínica. La rea-

lización de las operaciones orlu1)é(l leas, casi siempre niul tiples, iii-
sume un buen núniero de meses. a veces años. Peto el niño no ha 
perdido el tiempo desde la iniciación recibe la enseñanza eleincn-

tal, realizada siempre p01 un grupo de maestros que cia Ideal! sis-

temas pedagógicos adecuados, sobre todo a base (le objetivación 

simple. Las mayores, deforioiíladcs físicas 110 imposibilitan la cdui-

('ación para ello los elementos de enseñanza, iii uebles, ele., están 

lodos especialmente adaptados. Los innos ('on alteraciones de la 

col 1111111 a ve it eh ial 1)01 QJ 'm 1)10, poseen bancos (1 asientos esi lee i a les 
y muchas veces el nilsino lecho del pai alítico recientemente opera- 
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(lo que se traslada al aula, es modificado con agregados que lo 

t ransforman en pupitre. 

Una vez que los niños han cumplido el programa de enseñanza 

primaria, pasan a las clases superiores de física aplicada, química, 

mecúnica, trabajos manuales, artes, etc., en las que perfeccionan sus 

conocimientos y orientan sus actividades (le acuerdo a sus aptitu-

des y posibilidades fisiológicas pata comenzar el aprendizaje pro-

fesional. El control médico del ortopedista no se abandona en la 

evolución ascendente del niño mutilado o deforme que se ha trans-

formado en adolescente y que inicia el desempeño de su oficio. Esa 

vigilancia es imprescindible dado que un nuevo aparato ortopédi-

co o una operación complementaria podría ser indispensable para 

mantener el resultado obtenido hasta ese momento, o para conse-

guir mayores ventajas. En las escuelas de oficios la tarea del do-

cente es siempre ardua y debe cumplir a veces las etapas con mar-

cha retardada pero los resultados no dejan de ser también alec-

cionadores. 

La función (le la medicina social en este capítulo ha (le ser 

pues, no propiciar, estimular y dirigir la insti ucción elemental 

profesional de niños considerados definil ivamciite como estropeados 

en su integridad física, sino realizar esa instrucción y aprendizaje, 

una vez que la cirugía ortopédica haya (lisininuído el monto de la 

invalidez o modificado las condiciones morfológicas, acercándose cm' 

lo posible al rendimiento fisiológico normal. Para resolver este ar-

duo problema, se necesita en forma perentoria la creación (le insti-

tutos especiales, donde los resultados que brinda esta cirugía repa-

radora puedan ser aprovechados por una pedagogía elemental y 

profesional también especializada. 

Así esbozado el concepto es necesario planear y proyectar en 

forma definitiva un instituto modelo para que los poderes públi-

cos hallen totalmente resuelta el problema al cual le añadirán la 

acción ejecutiva. 

El instituto debe dividirse cli (los secciones principales: la 

sección clínica hospitalaria y la sección escuela. 

Creemos que estos institutos no deben ser implantados en el cen-

tro urbano (le la ciudad, Sino en el campo, si bien lo más cercano po-

sible para coni ai' con rápidos y seguros medios de eomUllicaeioll : de 

este modo se puede disponer de una gran superficie de terreno que 

permita distribuir holgadamente las distintas instalaciones que han 

le iii tegrarlu. Además, serím factible así contar con tierra sufi- 
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cien le pa ra insta laciones (It granja y para que los asilados puedan 

praelieai' la agricuitui'a. En esta forma desarrollan su cometido 

por e,jeiiiph. el —Oscar llelene 1-Iei1n en ( rune Wald' '. en las cerca-

nías de Berlín, que dispone de una extensión de 11 hectáreas,  y tam-

1ién el Ifospil al-Escuela de Massachusetts. en Norteamérica, sit ua-

do a ol illas de un lago a 14 millas de la ciudad y sobre una su-
pert'ieie vasl Ísiflia de (i) ¡leetareas, en las que se hallan distrilinídos 

16 cuerpos de edificio. 

En nuestro medio, a pocos kilómetros de Rosario, sobre cual-
quiera de las grandes rulas pavimentadas, hallaría fúeilinente ubi-
eaeaein el hospil al-escuela provecl ado. 

El deparl i1flei1lO hospitalai jo contará con un número determi-
nado de pabellones para la internación de los niños', una capaci-
dad media de 100 ('amas que podrían distribuirse según la ed,d, 
sexo, e intensidad de las deformaciones, podría ser suficiente por-

que debe considerarse que otro número igual o mayor de niños 

pueden recibir el beneficio integral del tratamiento en forma am-
bulatoria La internación debe reservarse para los niños de regio-
nes lejanas y para aquellos que por el tipo de invalidez o de trata-
miento a que deben se]' soniel i(os no pueden hacerlo ambulatoria-
in en te 

En ese delmilainenlo deben inst ala rse salas de operaciones, de-

pa rl a nienl o de radiología, salas para envesados, fisioterapia, qui-

nesil erapia, laboratorio, instalación fotográfica y cinematográfica 

talleres para la ('onsl rueeión de apai'al os 1001 ésieos. De acuerdo a 

la experiencia americana, es md ispetisahle ('0111 a i' con dos piletas de 

natación, una cubierta y ol 'a al aire libre, para la gimnasia mus-

eulai' en el agua, medio lei'apéut meo importante cli el tratamiento 

de la poliomielitis. 

Ha de exim i r un pabellón para mi]slainieiito y (>110 para el se!'-

vicio de clínica médica, donde se asist irán los casos que así lo re-
quieran, bajo la dirección de ni¡ médico pediatra. 

Es necesario llamar la atencióji sobre el gran número de niños 

afectados P°"  eai'diopat ím>s, congénitas o i'eumót icas en su mayoría, 

y que dejan al oigan msliio en condiciones de déficit funcional muy 

grande y qiR' están condenados también a la inactividad física ab-

soluta 1)0]' falta de \'mgilancma técnica que dirija el rendimiento que 

esos 110105 lisiados puedan desarrollar. Eii este sentido y para apro-

vechar en forma niaxilua las posibilidades de la orientación profe-

sional de los niños est ropeados, toda esta legión de pequeños cal'- 
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diópatas pueden reeil iii la enseñanza primaria y de nianualidades, 

najo la tutela rigurosa de iiiédicos especialistas que desarrollarían 

SU labor en el Pabellón de clínica médica. 

La sección escuela del instituto debe comprender las instalacio-

nes necesarias para su doble fase de instrucción eleinemital y pro-

fesional. 

Para la insirueción pi'iivaria se dispondrá de varias aulas con 

mal erial pedagógico adecuado para esta categoría de alumnos. El 

banco escolar común sobre cuyas condiciones óptimas tanto se ha 

escrito, solo se resei varó para los niños lisiados de poca monta y 

en general, se ha de buscar de dar individualmente para cada caso 

A asiento y pupitre mós conveniente. No insistirnos porque escapa 

a nuestro alcance, sobre los métodos pedagógicos que han de em-

plea rse cii la enseñanza de estos iiiiios 

Para la instrucción profesional se ha de dividir en dos gi an-

(les secciones según el sexo. No vamos a detallar todas las posibili-

dades de] a rl e y oficio que estos iiinos pueden desarrollar en cl fi- 

mil de su tratamient o de reeducación todas esas manual ida(les 

tendrán cabida, desde las sedentarias y que exijan poco desgaste 

físico, hasta las tareas mnós pesadas agrícolas y (le granja. El fac-

tor vocacional, elemento tan fundamental en la instrucción gene-

ral del niño no ha de ser olvidado, pero tendió en algunas ocasio-

nes, que posponerse al rendimiento funcional del lisiado, de acuer-

do a las condiciones organieas y fisiológicas que le ha] (iera brinda-

do ci tratamiento quirúrgico ortopédico previo. 

La última etapa de asistencia social para estos sujetos, ha de 

se! la (le reintegrar al seno de la sociedad al adolescente paralítico 

o invalido reeu crado ' . pero que no deben ser abandonados a su 

p ropia suerte. La lucha por la vida se presenta cada vez irnís ay-

(lila estos sujetos tendrán siclo pie ima capacidad ganancial disini-

n nída cii i'ciacion a los sujeto-;  sanos. Semiuii brazos anis débiles, 

por ello el Estado o la sociedad tratarán de ubicarlos,  y e-st inuilailos 

para lo cual ci cuerpo de visitadores de asistencia social han de sel-

la palimica intermediaria. Este cuerpo de visitadores que ha de 

depender del instituto central, servirá también puma prolongar cm! 

el 1 ielnpo y va en medio de las visicit udes de la vida, la vigilancia 

y a-sist (mmciii (le los cxalumunos. 

Para que la aedo!i de estas,  instituciones rinda el liiíxiiiiuiI 

de beneficio, pala que no se malogren voluntad y esfuerzos iiiíis o 

uncimos personales, la experiencia ha demostrado (im' tS eslrict amen- 
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te neeesal'io la ('cnt 1 alizaeion de estos organismos. Así P01 e,jeiiiplo, 

cli el gran territorio de los Estados Unidos, la mayoría de los esta-

dos cuentan cali estos institutos que constituyen sin duda, los me-

lores fllO(lelo5 en su género pues bien, el Gobierno Federal ha pro-

ved ada i'eeient einent e tedei'alizai' todos estos sdl'Vi('iOS, es dccii', 

(,je ¡(Pl' el ('((nl ¡'1(1 y di i'cc(' 1011 a lisol 11111 compensando la pérdida de 

la autonomía para cada estado, con la ayuda material del 50 % 
de los gastas por parte del poder central. 

Ile de ('ulidlulí' en la iii isnia forma que anos alias. con la es-

piranza de que la realidad (le la obra ejecutada nos prohiba ha-

cerlo más adelante. Aspiremos a que estos niños cneuent len las ms-

it ueioncs adecuadas en las ('Hales las conquistas diarias de la oi'-

1 opedia y de la ('i i'ugía puedan ('tilO plii' y l'avoi'eeei' su ohi'a t'eeuii-

la de asistencia social. Y ojalá que no esté lejano ci día en que 

esta aspiración pierda su sentido iiieianiente declamatorio, 



Sociedati Argentiita tic Pediatría 

DUODECIMÁ SESION CIENTIFICA: 13 de diciembre de 1938 

í'r.sulroeui del Prof. I)r. E. .1. Rtreterr,de 

Sindrome de Cruveilhier-Baumgarten en la infancia (con presentación 

del enfermo) 

J)r. E. (. ( 'oselh.—Xino de 11 a ño,, que dolo 6 años a ntes presenta 

un a u iii 01 to notable y i 102 resi ro (le la IId vellosa snhout i'i i ien toi'axioo- 

a hdon u 1) al, coli va sos 010V dila t ti dI 15 V ti )rt U05( (5 en los que 111 oirtuia e «)ll 

se lince del oiuilil igl) a la peri ten a T0  hay signos de desequilibrio heme- 

diiianiioo lo que permite una vida normal. 

l)ejous de resonar la historia etiopatogenua, simitoittatoloia V (tir- 

so de 1 II a teNi 1, el autor destaca la ('Nt iein a rareza de su (d)50IVtI( 1011 

en la iii faioia. 

Organización de los servicios hospitalarios de prevención y asistencia 

de las secuelas de la enfermedad de Heme -Medin 

Pro t* . Dr. 11. Ji'ui: More o) Y  Dr. .1/. 1/fIl —El Pro 1. 1uiz Moieiuc 

sena la las ia ua s de las de tornuid a des, Sectiela., de la e u te rm ueda d de llei- 

he Medíut, la motitiera de ovitarlas, a (((uit lntoiouu el 1)1. Fitte expone 

un plan de lgilizaei'Iul de un Servicio de Par/ilii. Infantil. 

)s1i5 de pasar sal oit revista ¡lis diversas 1110(11)1 fl5 tora ptnt ion ae OIl- 

seiadas, a las que asiglialu osaso valor, nlvo al ealor y el manje, los 

toros (let a ea it la iniportancia de ki vot! neei(o i inusnl a i y de 111111 Íntima 

(It llora (1011 entre los serv i cios Ol oera les y los P°°  ial i /11 dos, lo (lOO 

I 1111 itt' la iii ni a u iii nied ja ti) oit a no! los, del tra t amiento orto ptídit.o 

preven tivo durante la faz aguda, ha si a el traslado del en termo. 

1)is('usidn : Prof. Bet/oioltt.—i°m'opoite no vol)) de aplauso p01 e! 011- 

1(11)) llloderio) 0011 que los lol(Iui1i(antes eutoarall el tratamiiieiito de la iii-

Ierniidtid de II ('11(0 Alodio, la 111evolteiolt tli' 505 5('(l1Cltl y la asiteioia 1110-

di rosoi al ulterior de los niños afect ados, y sugiert' I"'  lii Sm- ieda d de 
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Pediatría se dirija a la autoridades del Flospital de Niños para que se 

teiia en cuenta dina) proyecto.  ecto. 

Dr. Su joi.--Se refiere a la conducta seguida cii el Servicio del Prof. 

Bazéui, acorde con los principios enunciados, y z, la Inejo1'la cii los re-

sultados iihteiiiiliis entonces. 

PriiJ. Del ('orn/—La circunstancia de dirigr el Servicio de lactan-

del ¡ lospita 1 de Niños, le ha permitido realizar en colaboración con 

los comunicantes el tratamiento ortopédico preventivo de los niños afee-

lados de la en ferniedad de heme Medin. en su faz aguda, no teniendo 

que lanientar cii 120 casos así tratados, ninguna deformidad o invalidez 

mayor, a diferencia de lo que ocurría anteriormente con los medios fisio-

t era ticos. 

Prof. ('osoubóu.—Ent iende que debería darse una mayor difusión a 

li iii ( -el)ti is que rigen el tratamiento de la ci ifemnied a d de Hei nc Mcdiii 

Y propone que (a 5 nieda d se encargue de la redacción de una cartilla 

que resuin a noii iii del)(' encara rse  la asiste i ini a de dichas enfermos y acon-

seje lo que debe hiaier hasta que el paciente llegue a un centro especia-

lizado. 

Di. (Jharnio.—Siente que no esté presente el .Jefe del Servicio de elec-

troterapia para reivindicar el Im-n i r (11W corresponde udc a dicho nietodo en 

el tratamiento preventivo de las secuelas de la enfermedad de 1-leine Me-

din. En su opini0n la electroterapia es un comnplenien to un u  m'ta iite de cual-

quier trata mici it o, porque nc hay ni écul os que no  re pon den sitio (-( >l) el 

esi i ¡nulo el éct rico y  cree, por 1(1 tant o,  (Ile  11(1 podrá p resci tidi rse de su 

intervención en un SCIWIvio de parálisis infantil. 

1) r. Arana—Le Ini interesado  Vi Va iiie tite la discusión e tect nada, por 

ivai ito esté a punto de .0 i n a ugimra ci ói i uui Servic io de asistencia a la en-

fermedad de 11 ciii e \1ei lin, en  el Hospital de Niños, s, provect ti d( i de acuer-

do con las ideas emitidas, (111V  son por ot ra 1iart.,  los que rigen univer-

salnienle el tunnontnnienio de (lObos Servicios. 

I)r. (lborrio.—Anip lía algunos de los conceptos expresados, para 

deun st un r que el t rut ti mn iei it o el éct lico ha hecho va sus pruel as y que 

por lo ttnito ni) debe ser excluído. 

1),. .5'cqi-ns.--Hace notar que Iti oposición de ideas entre los parti-

larios del tratamiento ortopédico y de lo, niét odos fisiot eré pwos, es niás 

aparente que real, Pues todos estos procedimien tos t ieile n sus in dican jo-

lles iiu  (it u itas y bien precisas, que no se ex ci uve i i forzoso m nente entre sí 

Prof. E/izo/ile--Cree que la abundante experiencia acumulada tan-

to cii el extranjero 101(10 en nuestro país, iuii la aplicación del trata-

miento precoz ortopédico, exige una mayor difusión del método p01 el 

anibiente niédico, para evitar pérdida de tiemnlio perjudiciales para el 

(ii fe ui no. 
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Prof. J3ereterrid.—Expre-a que el Centro (le I'1')filaXiS y Asiteii-

ja de la enfermedad de IIeiiie Medio, de la Asiteiieia Pública, ha con-
siderado tanihiii indispensable divulgar los (olln(irnielltos fundamenta-
les sobre la afección, y se halla einpeiiado en la redacción de un boletín 

informativo que lia};ri de enviare a todos los médicos del país. 

Pr o f. Ruiz llom( o .—Eta complete iiiente (le acuerdo ('011 los propó-

sitos enunciados, Va (jtie desde (fUC se constituyen las par;ilisis, debe pro-

-ederse al tratamiento ortopédico preventivo, hasta tanto el nin pueda 

ser trasladado al Servicio de Parálisis infantil donde proeuirá su cm-

(lado, y habrá iiií de e Ie(-tua re nii s tarde  la reeducación inuseul ar. 



Libros y Tesis 

PIONEFMOTOH \ X ESP( )NTAYEO EN L.\ INFANCIA. .Jusé Mu. Pc- 

l'ois. Iti fonio (le 197 líghw, Edljtitr, "El Atono''. Htunts _\i- 

1939. 

Aunque it ieuinotóra x ro1 reei fa siempre ni) accidente,  una a tve - 

eidn Secunda ria 1 itounioii'ia altsooda tite, absceso del pulmón, 1)rOncOlientno-

lila, gatirona pulnioiita (Blatacioii brónquna, etc.), nos pare(e plena-

mente j ust it ea do—c( tn i lo ha l.v el 1)1. Pelliza—darle neta (a t egoría 110-

sogTófwa para individualiza rlo de aquellos sitidrornes pleurales en cuya 

descripción figura generalmente (titilO tilia forma (ullOaSil carácter 

purulento distingue su gravedad infeccitora de la gravedad puramente 

me(umn(a del neumotórax el lipilio fundamental de prdut'irse en ea- 

si la 1(1 t lidad de los caos 1101 tina couitltina(ion broticopleural (que ie-

u era ni el it o su! isi ste htj it la forma va lv u lar ) . 1(1 distingue del simple cm-

piet ita o pleu resía puro! el it a de la gran ca vidad. Su set uit dog'ia su tato-

gel ja, su  trata tui it ito, ((tu tic tel i , pues • al iit imieumotóra x una individuali-

dad que el [) t. Pelliza logra acentuar  itt la completa. (lese rl piiót i del i n - 

tui tillO. 

El atttol—nlédjpo interno del Hospital de inos (le Buenos Aires— 

en u et npeii ta • reconocida e intel igente actividad  lit is pi tt 1 a ti it Ita con- 

seguido roo liii.  desde 1936 lntsta la fecha, 17 caso', cuyos 10 tt'inuert 

le i''°  iota! el amplio - documentado ifltit(tiltl clínico de su tesis. Po-

(Os sOli (0 tiuestro tiietlio los trabajos anteriores sob re ol tema, y so tinta 

II era ltfl(l ite (Te i It tttrmit ti ót 1 iii stt isl i (a : tIesto '1899  hasta lii v los ea 

publicados no ltitsitn de 26. \ es 1tTtil explicarse que oit o! ititio (5tt 

a lote i( II pase muy a menudo desapercibida ti da porque ue en la mayoría de It 

eastts, al establecerse el pioiioutiiotórax, especialmente el de tipo valvti-

lar, el enfermo se agr;t va rápidamente, te, acelerando el curso de uit ptitte-

que ha ido miittndo las de teosas dol organismo; y es P01  ello (IUP 

Iret itel it en ie lite el diagnóstico so ost a It! otO en la mesa tlo autopsias. 

1 laco bien el autor OIt inSistir que frente a I(tcet tttrutitos que 

no evolucionan bien, con tutaiiiticstas alteraciones funcionales y del esta- 

do general , , debe exagerarse el exatiuon el íil i(O y recurrir it roel tzl oolito al 

C ;(ttflfl rudio1óju-o, teniendo siempre presente la eventualidad del 1ti0- 
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neuniotóra X• "No hay duda alguna que en eta afección el examen ra-
diológico ofrece un valioso recurso corno elemento diagnóstico y pronós-
tico, y para encausar la conducta terapéutica. Puede decirse que repTe-
etita la piedra a tigula r de su estudio, mi sólo pulque confirma el diagtiós-

lico sospechado o ignorado, silio que al mismo tiempo nos da hita visiii 
exacta de la localización y del volumen del líquido y del aire en la cavi-
dad pleural, de la situación del muiíón, del estado del pulmón Opuesto, 

del grado de desviación del mediastino, etc. Por otra parte, la radiosco- 
ja nos ilustra si d nc las a It era vio les de la ciii emética resp i ratoria,. )l( - 

rólisis del dia fragma, flameo del niediastino, movilidad del nivel líquido, 
propagación al líquido de los latidos cardíacos, etc. Y las exámenes va- 
iliogré fiios repetido, l lo -Irán tiiost raudo la evol ución del proceso, la 

efiacia de la terapéutica y el momento de la supresión del drenaje". 

Es lógico que los exómenes deben ser efectuados con el enfermo en po-
sición de pie, y cii las posiciones de frente, de perfil y en oblicuas. 

Es soto a u ie ti te itt ipi itt a ole lo que el autor escribe a propósito de la 
iletoli ()/)lorodoro. Esta debe tratar de evitarse sietuloe,  especialmen-

te citando se cuenta con la posibilidad de un buen examen radiografico 
nica ventaja, salvo en los ('usos ('ti (1111' S() imprescindible P'  la 

falta de dab is precisos clínicos y radiológicos, sería la de demostrar los 
caracteres del derrame y su agente bacteria no. Pero hay que tener muy 
cii cuenta jtte la punción tto sólo puede confundir (punción n('gativa) 
sitio (111v puede provocar la ruptura  del equilibrio en que el oigaiiistiio se co-

loca in mclii ata ni ('tite después de la prod ucción del ti luini ib vax, con it ti a 

(lesv ni cié ti ni ui s o tiiettos poi11uti cia da del media st ii o dad<) que al puti - 
zar, la ex fiare ió ti del a i te pl en ial puede det erm iii a r u ti a Mueva en t tui da de 

aire a través de It ()tjfflct('ji'ffl hroncohileuial , muchas veie en cantidad 

superior a la extraída. voll su cortejo sititotiiuitico grave característico 
alteración del estado general ron ciaiiosi, tos, palidez, sudores, disnea. 

(ti., producidos por la desviación mayor del mediastino y la compresión  

del liulutéiti sano. Y cii algunas oportunidades la punción exploradora 

puede ser la deten ti iii a tit e por si sola del 10 (iii cii mi itrax, por ha bel.  

a bierto un absceso coitica 1 del 1 ulnióit. 

pesar de todo lo dicho a lit eriortuente, la putición pleural no debe 
(lesee Ita rse, idi sí debe ser puesta en ma nos,  nos experta s s y tulla vez agotado 

el e xat nei i el íi lico y rut (1 i ol ógico, y si e posible con todo el in strunie nf al 

necesario listo para iii tervet iii si el caso así lo requiere. 

El /rotoiiiunlo del piotietituotórax eS esencialmente quirt'trgico y el 

en leru (1 (1(l)e set entregado a las nimios del iiritja no lo ntu'is ruj1iidutttieitc 

poihle, sin perder tienli((i coti punciones exploradora,  ' evacuadoras. 

la va do pl etirut 1, introducción de líquidos niodificaditres, (1 

El lroccdittuei lo de elección es, según el autor, el etni ilto del si 

ln\'it pleurototuía sitit ide o pleurotoinía ion t'esecviómi vota[ ( segttti la 

edad y ('1 estado del en le rtii o), co tui i expresión di' drúnaje co itt it ato a 

lorutx cerrado. En isi a forma se e lcd (ia la ''toilet e'' de Itt cavidad tuut (1- 

tenietido un atitplio dretiuije, se l a presión negativa ¡lit rapleural 
ii estuihi (ccv el drenaje contiituo (hl l(tt5 y del unte, se eoniguc que la 
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distensión del pulmón poi' la igualdad de las 1)1'esiOflPS se 

1 ga iiiiís lenta u y sUa Ve. i'o dvuva tido a la ooa pta ei(n de a nil (as 1 ioj as 

>1 Pi ira les i't 11 aplicación l enta Ita de afllha S liojas,  pleura les puede con si- 

derarse ('01110 1111(1 do los niedios favorecedores del cierre preCoz de la fís-

itila l)1'OiI)'l)plPUi'al. 

Los 10 ('11 1eriiios cuyas historias clínicas nos tms('rll)e el autor unu 

('uladl 1 (IP 5U5 pionvilillotóra x , siendo la evolución de los HusIllos 1)01' de-

más halagadora, teniendo oil cuenta la brevedad del tiempo y las moles-

1115 mí iii iiia P11 P11 l'ern ios eflva afección es ¡n duda al uu11a de snm a gra- 

vedad, ('0111(1 lo atestiguan   todas las estadística., pu1 il iea das Se trató 

de enfermos en su lilavorín (80 % ) por debajo de los tres anos (ali(s 

iii' 10 iiieses) 

No podemos (leini' de señalar el interés iite  la lectura de este bien 

doeuitientado traba jo tiene pala los li ujailos ('01110 para lo elínieos ; Y 

fol i ii liii ios (11 lllr( )samellte II su autor u°'' el valioso aporte ((III que cnn - 

(lude nuestra 1 it ('la tora 1 ied i uí fn -a. 

J. J. M. 

LAS VG1\lTIS INFANTILES. Florrl)iw E.'ror1o. Iii tollo) de 86 liá-

ginas. Edil nr, "El Ateneo'', Buenos Aires, 1 918 

El 1)1'. E sl-ardIó nos brinda a través de 1111 peq ueño  vol unten elega u-

0111(1110 impreso  un doe 1110011111(111 e1 uidio sobre (1 P i'( ihlci 01) (le la ilifec-

v¡ón gono('óe(-i(-a del aluirati) genital extento de las niñas. Con prosa  

clara el a ut oF pasa a en rey it a los diverso.' t 1:1 t a 111i('l It) (5 que se 111111 uti - 

lizado (it la teluipéutia de dicha a bol ión, para detenerse y flimínillen- 

I a r dehidanunte el (IliP. fi SU UCiO Y sil PNliPl'iPfi)iil,  ('5 el fluís PillaN 

el Iratantipuoto eoui liorniotia folicular.  

Fiitii]aiiieiila este concepto ('II 1lu1ses'iIiuiIoll)))tOjoló'i(as 1 lii lazo- 

lies ole índole isiUtefl Si hes prlltiera--di-.1)).i(lóll aiiatóiinea de la va- 

gina infantil, dii (1pul(las liitológ'i(as ((III la vagina adulta, medio aiea-

hill) Vuigi ial iiifauitil. ('tI-.—jll$ifil'ail (licito intento tei'ulliéiltico 1111(111 tam-

bién la iill!onsihilidad de un tialaioieiiio local de eficacia probada o de 

i ubil rpalizunióii unannal, la, -vazolie, que tI autor uilvooao sea 

el trannlatislno 1sh1un-o Illid importan las lilalliohla locales—soul ipal-

lililite (le 111)11 11111101tafl(ia Í1IlRl111li(illal y revelan (It el Dr. Es(-ardó una 

visión aiiipli e inteligente (1(1 problema. 

A nuestro (liii)) 5011 (St0s i'IiZOilIilliiPiitO5 los 11(10  valorizan (1 volu-

111(11 (UP el I)i'. E sea riló 1111 puesto en ( ci' ola iió it. Si h¡ en eS cierto q110 

el autor realiza ini ajustado "niie aiu point''  sobre el tenla—y el lector 

1tilIIlltIaruí allí una documentada y (-lara (Nliosil'ioti de 1115 di f(i'entes 

técnicas propuestas para el traiann(ullo de las Vaginitis gOliIicO(('i('as, 

('0100 asi III ism( 1 una descripción  i deta llada de la at ial (iii ía y fisiología 

M aparato genital ixteriiii in falltil—v (10)uln(litadas historias )llllil115 

lbs iiiue.l rau la u'II(unia (1(1 trataioiiiito de Lewis 111)1' la liorlutolla loli- 

culal', lo que realmente di iutiportaiiciui al trabajo del Dr. Escardó es 

(1 helio (le poner Cli pritier plano su preocupación por el daño y luu 

peligrosidad psícluio-ul que importan los tratamientos locales. 
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El iiietodo de LP'(ViS ser Ii O 1(í) aceptado 1)01'  todo el cuerpo médico 
y será o n( discutible desde el punto de vista (le las modificaciones ge-

nerales que pueda roocar, pero P5 ('vidente que al evitar en la enfer-
mita toda maniobra local, esquiva un daño—que puede llegar a ser ma-
yor que <1 de la afeccióti—v sobre todo tranquiliza a la familia, general-
—ente reacia a poner a la niíía en manos del medico en un tratamiento 
tan prolongado y desagradable como es el tratamiento local con cual-
quiera (le los medios propuesto,. 

El autor preconiza la aplicación (liana por vía subcutánea de 1200 
unidades ratas de hormona folicular durante todo el tiempo que sea ne-
cesario, hasta obtener la desaparición del gonococo al examen bacterioló-
gico, la aparición (le las abundantes células de descamación propias de la 
modificación que sufre el epitelio vaginal y la comprobación del viraje 
hacia la acidez que sufre el medio vaginal. Obtenidas estas modificacio-
nes el autor aún mantiene un tratamiento do retuerzo con 1000 unida-
des ratas poi' vía oral durante el término de un ni(,,. Las historias clíni- 
cas i t aíla 5—a ('1 )lii 'iana  (las de excelentes y al am (lan les ni IcrI t togra - 
f'ias—1 ia 1)1 a u de la eficacia local (le este tratamiento.  

C. R. 



An iflisis tic Revistas (') 

vl'rAMINAs Y AVITAMINOSIS 

P. Sl\liai.i;LI'' y J. ltiss. lvli rI/ (l(J((JU(/( (/1 lt(I/1IH((l 1i LI huiro uf 

du lo, (Hnos. "\ni. .J. D. (Ii.', 193S :ib :1fl5 

El enriquecimiento (le un régimen al uu idI iti (11) 110111 ial (011 (lii it ida les 

adiuonal(,s de dlellidiltus alimenticios protectores, iII(lliVeiId(( (1 rolt](le,j() 

viliiiiiiiiiiu 1-1 y iI hierro tiene uiiii a(('i('(II favorable ,obre los iiiio, (u-

\(( aunieittii de l(e'i) y ioiitiiiidii lJeitI0il0hiIiid(( (le la sangre fl(l!lieiltil 

franca iiieiite. 

A. Lujua. 

T. ITdNT IN(i \l.1 , R. l)iiIIa z y 11. M. 'Fi:i:i,. lHainmo ( in lo /oe( am- ,o. 

".\ l¡¡. .1. 1). Cli.'', l9:g:56:1011. 

E, 11  111 nial i'ri ida(l, la leche tri.ia i ini t erii a ioii ti dli e UI 1 térm ino nied jo 

de 1.5 iurs. de ácido ase(rhien por 100 c. e., durante as do primeras 

seltlallas de la lactancia . Lo uñas a pecho de tales niadies ieeil(UIi 

1 'rniino jitedio, 2 lUis. de aseórhje() por (lía 

Cuando se agrega al ri4ímet) (le la madre una eantidad liberal de 

Vilauuinn (', el (ontenid() vn el ñ(id(t asinrhieii de la leche aumenta a 7.1 nirs. 

150 1000 (.V. Li niños al pecho (le tales Inadres reciben iliariauieiite 46 

tiiis. de á vido lo.(orlt0(. 

La mayor Ione(iltilni(')II de ijeido asiórbiiu eiiioiit viola 1u( de hM 

gis. Esta eitia siguió a la adininisiración de dosis fliilViiS de Vitltiiil-

ha )s, lmia y 11( 11' Ví'I endovenosa. 

La 1 &e lIC de ji (a (lles (1111'  venden  i sil exceso, contiene término  i( ( inid u 

iiigTs. de ácido aseórhivtt ; esta disminuye sin embargo, a 0.1 nlgrs. 

ld'l miL (le la pasteurización V la venta. Por lo talila los niño.,  a limen-

lados (5)11 leche humana pateuruzada reejheii un sunuínístra de vitamina C 

.rroert ti iei i te defic ien te, 10 uei it la 11(1 se les proporcione iii e Lilia ca nt idad a di - 

(iolIal de vitamina. 

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco () correspon-

den a autores latinoamericanos. 
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1)0(10 cinc  la concent ración (le acido ascórbico en la leche huma na es 

considerablemente niavor que en (l plasmo s(ing'uílieo, es evidente que 
(l(idO (icórhico es segregado unís que (litili(didO a nivel del seno. Las 

co iiti ib des de ácido a scórhi co en la leche ninterna están clara mente influen-
ciadas 1)1(1' la cantidad (le ácido ascórl)i('O contenida cii la alimentación lila-

lerna. 

El nifio puede obtener una adecuada cantidad de vitamina C a ex-

pensas de la madre cuyo róginien es relativamente deficiente. El mecanis-
mo biológico (jUP provee al feto (le adecuada cantidad de vitamina C. du-
rante el ci iii w ra Z( ( • e repite cita ndo proporciona al lacta nte la suficien-

te dosis de vitamina (' dura nte la lactancia. 
La cantidad (le vitamina C que recibe el lactante depende (le la can-

tidad de ilcido ascórbico de la leche niaterna, el cual es a su vez influen-
ciado por la ingestión de vitamina de la madre. La exigencia mayoi' de 
vitamina C. (fUC ha sido demostrada durante el embarazo, persiste duran-
te la lactancia.  

J. J. M. 

11. Al. Ti:i;i,, B. S. Biin.i: y E. i)iiípEl(. l(omioa (' CO (1 em1(o0. ',\(lI. 
J. D. Ch.", 1938:56:1004. 

La cantidad de ácido a scórb ico cii eh pl a in a de la "111 1-11,e del v(-i- 

dón (s de 2 a 4 veces ma 01' que la del p lasn ia lIla ten i o tomado   en el mo-
mento 

 
del parto. Las mayores diferencias se encuent ran cuando las cifras 

cii ha sangre materna son unís bajas. El plasnia de la vena unubilical con-
¡¡e)](,  ligera niei it e mu s acido a 'o'ónl Sco que el de la arteria ini ibil ica 1 

En 3 ca (5 (le in pe rl leniesi s íra vida ruin, el ácido a scó rl (1(0 e( ( el pl  a sfl( a 
estaba cii los límites encontrado, en casos de escorbuto. En 3 casos (le 
cc hanupsia era normal 

Los autores consideran (hile  los estudios efectuados justifican las cúi(-

(1 lisj( (ll€5 sigo iw u! es 

I.'> La necesidad (((a t (rl (:1 de y it ai nin a ( a un ud it a considerablemente 

durante el cm Ii raz . Los regíli (elles de las clínicas no son uuec liii dos cii 

la i avoríui de los ca ia ra so ti s fa ter es! a i naV u' neceida d. Las ca nt i - 

dade insuficientes de vilaililin ( encol(tradas cii el wígim i(el(  lilarerlio fue- 

ron con fin nadas nn' el Ini II a ZL( ( de va lores nl (((((Viii ulles de ácido ascor- 

hico en el 11Il01. 

El teto mt iiui en el útero 1111 ra5íticanWnte, cii lo (Jli( e refiere a 

la vitamina C. En ('limitO domen! ca i'ui 1(1 (i((tl'd cal(tidadds ui1ii'e1'iabhe (le 

mido ascorluco, el jeto tiende a tomar lo que nei'e-ita, sili tener cii cuen-

ta las necesidades iniiteriias. 

:," ia., con lui erhieinei i1'i(Vi(lfl1'ilfli Pt1e(ldl( ll(h(fllll'li' 

grave (leticieilu'ia de vitamina C. 

J. J. .11. 
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VOLi.\IFl)( 11. I)islribiiói, de /o i>lamina .D ci> el orqaiiisow, 1/1 spus de 

lo (O/ni jo ¡st ració a (le dosis ono,si las. ''Ant. J . D. Cli.'', 1939 :-57:343. 

Desde el relato del autor (1928 ) , acerca de la eficacia de las dosis lila-

sivin- de vit:uniita 1) ('11 el tratamiento del raquitiiiio, nunierosa cniilil-

i('liclOiies han lian apa recido corroborando estos hechos. En iii segunda mitad 

del iuiVipri)o 1937-1.938 (-onhi)rueha  el autor su observación de que el la - 

( 11 it isino y la tetallia pueden 1 ei' e u radas por la odio iii i sfra ii Dli 1 er a 

de 1111:1 dosis, diuca de 604.000 unidades internacionales de vitamina Ti. 

Y q ue el it ecl o cura tivo de este trata ni i cnt o es superior al de la a diii i - 

0i5t1'11ci01 i diaria de pequeñas dosis. Este resultado solo puede ser ex-

plicado ruino debido a la retención y altuiacenaunento de esa dosis ion-

siVa de vit a ni iii a D. 

Se refiere a las investigaciones de Windorfer cii los niños, quien de-

muestra que el 93 c/( de vitinina Ti. administrada en una sola dosis ma-

si va es absorbida  y  rete ni (la por el orga ni nio i n fa nf jI 

El autor realiza la siguiente experiencia: un niño negro (le 4 año-. 

(11.341) grs. de peso) recibe 6610.000 unidades de vitamina Ti, por vía 

bu-al, 3 días y medío antes de su muerte; :36 horas antes de morir se 

le admiinstraii 1 nnl/d de unidades de vitamina D, en 1 c.c. de aceite, 

ion vía iii t la muscular. 

Presunuibleinente una buena parte de esa cantidad no ha sido ah- 

sorbida, ya que el niño se e ncoi fiaba cii estado agó i i leo. 

En la autopsia  se ext rajeron  u iuest ras de lii ga do, piel, i' d dii, bazo. 

lolilmo) ues y liuesi o que se iii corpora r 1i a la a liii ent O ((ti de ratas albinas',

prev i a mci it e la ( luit za das, col 1 lo que se determinó el contenido de vif a iiii - 

na 1) de los diversos órganos, coi i la técnica  ha bit un 1 ( sección V ((hola - 

noii de las tibias 

El autor llega a la conclusión de que la vitamina 1) adniinistrada 

en una dosis masiva es retenida y aluiacenada en el organismo infantil. 

La mayor (a i ti da d a iii s el de la piel, del Iií ia do y del cerebro. Los riño-

nes contienen nienos vitamina y cantidades menores fueron encontradas 

en los mIno lles, bazo y cii los huesos. 

A. C. G. 

ENFERMEDADES 1NFECT()CONTAGIOSAS 

S'n )Essi:il A. Y. ile tu ho/j.s ¡a o lípido (111(1(1(11) co> los i of icco oes iyaiio.s 

de los nidos. ''A tu ..J. D. Cli.", 1938 :-56:121,75.  

Ante rn i res (st ud ios Ita i i revelado una con stante disnii unció u del co-

lesterol total, de los ácidos grasos y f'osfiol'ipidos cii el período agudo>, en 

relación o con la conva lescencia. Xii parece inf luir la dieta ni la fiebr e en el 

descenso de los lípido, del ida sino sai ogní i i co. El descenso del coleste- 

rol total durante u i iii a (cc) ió u aguda, parece deberse a ui ia i iI> vi-a (la 

pérdida del éster colesterol, la cual se repone al curar la infección. 

El colesterol libre en el suelo) sanguí neo, se modifica di fica muy poco. La 

discreta baja de los ácidos grasos totales, en las iniecr-ionesagmla_ 
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(le pérdida da (le los valores (le a bsorción del yodo, 110 recupe-
rándose se totalmente ite 1 ia st a la curación completa. eta. No hay relación constan-
te entre el grado de fiebre o la gravedad (le los signos clínicos, y la sa-
turación (le los ácidos grasos totales. El nimniei'o de leucocitos varía iii-

versal iiei ite al contenido del pl a silia en  dichos ávidos. Casi siempre al 
eoflhieilzO (1(1 proceso, el descenso de los fosfolípidos (1(1 suero, coincide 
cOO Iri fiebre, acompañándose de mi elevado valor de absorción del yo-
(lo para los acidos grasos fosfolípidos. Este aumento t'ué seguido de un 
gea it descenso, (le modo que al ti iial (le la enfermedad,    se obtienen ci - 
fras de yodo para los ácidos grasos de los fosfolípidos. 

La intensidad del meta bolismo graso ilma lite un a infección  teccioi i aguda, 
las toxinas bacterianas cii la su iigre, son las causantes de la pérdida 

de fosfolípidos del ida silla con pérdida de los ácidos grasos, un su t tira-
dos. Esto confiere a los fosfolípidos, tui papel primordial en los fe-
nómenos de iiiniiiitidad 

U. Ji. Pintos. 

I-  \oI:xnI:110 L. 11, Giit:t:x D. y (iii.l( M. J. II. (SO profiláctico (It' ,si("1'o 

'le .s(oojre (I( los /1(1,/res, ('OP/ro 1/ (O(lt(i(/Ol, ('II ((1(0 sola VII ('/00(0 

jloIrie. "Am. J. D. ('It.'', li)3t) :i7 :i22 

El método usual de aislamiento practicado en la niavori;I te ti- 

1 (it a les 'ei ie ru les para tu en fermedades agudas, ha demostrado (11) 5(1 i ile 1 lea - 

('la, tiidU('id1i en frecuentes casos de contagio. 
Un ensayo ha sido realizado, para probar la eficacia del uso, eolito 

rutina, del suero de sangre (le los padres, ('oniO profiláctico contra ('1 

sarantl , i(iti, difteria y escarlatina cii una sala de pediatría. 

Este e4 udio abarca siet e años; duran t e los : tí It iii msaños el suero 
1(16 empleado Ci mio agente pr mli la ctic cada nimio admitido  en la -;,]la 
recibía 2)) a 1)) c.c. de suero, que era francamente absorbido, sin efectos 
de-;i grada bIes. La sala de cirugía servía como control, ya que en ella no 
se us;ii,a ('1 suero. 

Esta medida 1111 1'  r 'ti 16 it ica mantuvo ('((it st aiit cii te i de libre la sala de 
(it lernios ('Oil tagioos, 1 (revi tiendo en esa forma el contagio de los otros 
niños internados. 

Otro 1 i('i id icio t!ei'i\'lido de esta medida profil tic! ica fué el ahorro de 
gran nlílnel'o de días (le estada de los enfermos en la sala de clínica. 

A. (1. G. 

U x x . li. C0(11 po ('1(1 mIl (((1 lo (le /0 te/oc ((/o(l (le se1i ni ('(((((('l((( de /05 

!/° l i tilos ('O)Os CH los lodO it tV'S ufc<'to,/mis tu' .si'pt je('ni jo. ''La Ped iii-

tria'', (Nápoles), -1939:47::1 7.  

El autor ¡la estudiado la velocidad de sm lii net ita e ió ti en 2)) casos de 
sept icemia  del lactante, de los cual es 7 11 (st re u t ((Ci (cOS, 4 a baci los los de 

Pl'iitlei', 4 a estafilococo domado, 2 a (liplococ() (le F'riinkel y 1 a bacilo 

('oh. 
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Resulta ((!Ii lli 'elordid de sedimentación está . tetnIi1e a lilliclitada 

pvro existe iii it relación (1)1 0t it it e ent re su intensidad  y el germel i ca u-

sante (le la seilsis.  Iii utiieito titas sCtisilile liii sido itl)5et'Vidil en los 

(1s1)5 de liSis fl bacilo de PtCittei' (Oil lo('alizacioii me1i1t12ea y cii al- 

iltii05 tair- de epsisa estreptococos . >ii exHte Oifl(liilii relación ('Oil la 

gravedad (le la cii lerniedad y por lo tanto la prueba de iii Velocidad de 

tdtneiitiiioii de los tloiiulo' rojos ¡lo puede tener valor (1)1111) ente-

lerii protiotico de Ii cii leriiiedid. 

B. ¡'a:. 

Sri:x N F. y STI•:xx 11. 5'oru)n/)ili r(c((/liaii/c. "Ant. J. D. (1t.'', 19) 

i7:i5S. 

El .ii'inipidti rciidivaiili es taro. Pteentaii i1adístiea- de ilistiitos 

mitote- (lilictil'- ('ti lilillares (le (ii.0, liii haii oli.ervido i]tiguiia t('idiVii. 

Hola t a ti las estadísticas de Maisi'l it (10:) casos de segundo ataque y :1 

de terceto), ilvinier (2 casos sobre 2.000 olii'rvaeioiies) Salznianti ( 20() 

cii 4.26 (-lisos ): Le Ftourdell's llama la atención sobre un 40 c/  de re-

iiilivas de sarattipidti eti itti catnliattieiilo del Ejército. Muchos de ('tos 

1(111 tos son d iseut i bies. 

(i'stoi itoludaliles de repetidos ataque- de sara llipión 11,1 11 'ido des-

critos por \Volff, Glauzmatni, (ildherg, Erdlicini, H uildei. ilvinner y 

otros. 

El tcrnntto sarailiqiiii ieiidivaiite ( recidiva, teeii'tda. reiiiiidt'ticia ) ' 

:iilica al tipo que .4e deaiioIli en/te lina V seis MIIINInas después del ata- 
que itiieial y el trtitiiiii "rec orreotc'' a los casos en que el si'gittidii ata- 

(((ti' it pa rece después di vn rl os meses o a ti ( s del primero. Este  últ imo  

tipo es luis con Iii ti. 

Iilititi litia iilu-eivtiidi, rortepoiidiiitte a liii titíio de S tnesi'- ((tu 

jite-cita uit .ivatiiiiiiii  típico qin' teiitlivii 24 ilíai después. 

_ 1. ('. (;. 

ib iii.u•nu. i\IM t. ............o/u .sbic los fi'oónii,s de iilirqui q de ,Oiu rio 

('0 1'! cl(rs, (le ¡Ii e.siurlo/io CO /0.5 oiño.s eoeio,odos ('oil/ro 151(1 

eiifermed,ii!. "Rol). di' la Soc. de Péd. de París— , 19I8 : Y." 8: 591 

Lo autora, al nntta tiempo que Zini4lier. Ita descripto los dos siguieii-

(es letiótii('iio- : una lnniiIi' liluitia rodeada de un rodete rojo sobre el 

íotol( i tojo del u'titettia i'sea ilatiiu)so una 111,111,11a de tui rojo intenso so- 

hre titi it i ilu tui (-1,11.o  del ('1 it e oua i'ti los ni iii us atetados de esea rl a ti- 

liii 1 pesa i' que ellos Itaviutu sido vacuhia dos contra esta ('ti lertnedail. 

ha uuli.i't'viulo un ().G ", de toorliiliilail en los vacunados. En los 

tuliOs ((Iii' luresentaii la toatielia }ilitoa, la estiurliutina es hetiigiia. En cali-

bu, cuando la titaniltu e roja, la temperatura es titas elevada y son io(is 

'lee ueiiti' as ni (Oil tI iaeiitue. 

Hace diversas cliii 5 deracii (lies sobre al ern'ia y a Ile rgia y 1' 1.0 pone 

llatnarlas oua tichas pui-t vacutia les de  
1. Díaz Bobillo. 
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St EGEL M. Iii ni U it inCiÓii ((Cli Va para 1(1 los CO iii ulsa, por mulio dí co 

Cunas específicas. "Am. J. D. (1'li.11, 1938:56:1294. 

Fueron estudiados, 1270 niños vacunados y 1016 testigos, durante uit 

período variable entre 14 v33 meses. 

Se ha demostrado que dosis de 50 billones de bacilos o menores, no 

son suficientes para la profilaxis; esto es también cierto i°°  dosis 

mayores, de 80 y mós billones de bacilos, en el caso que la vacuna fue-

se preparada con cepas muy viejas. Se trata de un problema complejo, 

por cuanto es muy difícil apreciar el grado de contagiosidad de los ni-

ños procedentes del público en general. Por ello los autores se limitan a 

relatar sus investigaciones sobre tan crecido número de niños, pero sin 

formular conclusiones. 
C. M. Pintos. 

.AuocExl F. Truloiiiieiiln de /o fiebre tifoideo. "Seni. Méd.", ( Bs. Aires), 

1938:45 (2): 149. 

Las dificultades con que se tropieza a menudo, sobre todo cmi los 

medios rurales y de ese1ia cultura y cmi los medios pobres de la clien-

tela particular, palo el tratamiento hidroterópico, determinaron al au-

tor a emple,ir—cotijuutaniente al método de Brandt o exclusivamente—

una serie de fiírniaeos, utilizados en turnia sucesiva y en relación a los 

diferentes períodos de la enfermedad. El resultado obtenido (0 % de 

mortalidad) en más de 50 casos, justifican su publicación. Aunque todos 

estos medicamentos han sido va preconizados por distintos autores, el 

mérito del trabajo está en resucitar la algo olvidada terapéutica quími-

ca de la tifoidea y sistematizar sus distintas indicaciones, de acuerdo a 

la acción específica de cada férniaco 

La primero fórmula se emplea en los :1 ó 5 días iniciales de la en-

fermedad. Es la siguiente 

Cafeína, ia, 0.30 Ers. benzoato o de odio,  1  gr.;  lienzo i a ftol y analgesii ia 

2 gis.; magnesia calcinada, :i grs. poción gonio'a, es. p. 1)))) c.c. A to-

mar en las 24 horas una cucharada supera cmlui : horas.  

La antipirina obra favorablemente Itor su acción antipirética y va-

somotriz. Esta última se manifiesta por vasodilatación periférica (au-

mento de la secreción sudoral que favo rete la función tic eliminación) 

Y 1)01 vasocuiistrietiómi profunda, especialmente cii el dominio de los va-

sos esplaenicos (disminución de las congestiones que se producen en la 

tifoidea en la mucosa intestinal, bazo y riñonn.) La parte perniciosa de 

la acción de la antipirina está constituida por sus efectos sobre la nutri-

ción : disminuye las exidacione produciendo roduciendo un aumento de los produc-

tos ineoinpletamnente oxidados y a la vez disminución de materiales só-

lidos eliminados y de la proporción del nitró-eno ureicu cmi relación al - 

nitrógeno total de la orino ; y disnnnuve las secretione-, excepto la su-

doi!. 

1'tira compensa r estos resultados des favorables, la misma tórniula 

lleva asociadas la magnesia que aumenta la eliminación de los residuos 
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a Z( iados, el benzoato (le so dio que solubiliza los niateri a le-. de residuo y 

aumenta  la eh UI 11 :1 e idi 1 de los productos  incompletamente oxidados  V. 

1 liii pa  111(0 i te, ca feí na, que a umio it a las oxidaciones y la cli lillU ación 

urinaria. 

La primera fórmula lleva tanihién benzoiia t'tol, cuyo papel antisép-

tico intest inal es bien conocido ioei do y (31W tiene además  una acción diurét ica. 
La magnesia, tiene además de las propiedades indicadas, la de ser un 

poderoso absorbente. 

La segundo fórm u/u se (laró inmediatamente después de la prime-

ca, duran te todo el período de ei mio hasta que la fiebre empiece U (le-

-1 iii nr. Sin embargo, si después de unos 10 días aproximadamente  la tem -

peratura ini deseendiira, se pasara de todos modos a la tercera fórmula. 

La segunda fórniula se compone de: 

Cafeína, 0.50 gr.: Piraniidón y Benzoato de sodio, aa 1 gr.; Jarabe, 

2) p% ; Agua e. s, . 1(33) c.c. A tornar iiiia cucharadita de té (5 gis. 

cada 3 lloras) . El jarabe podrá ser simple () modi tipa rse según el gusto 

11 (ntel'1i1O. En caso de tinipaiinoiio acentuado, jarabe de anís (i inenta. 

El pi ra ni i dó u, el ni it it érmi co fluís upoderoso, debe ser usa do en muy 
pequeñas  dosis, 0.05 g'rs. ca da :i lloras,  ((.06 g'ra ex cepcionalmente. La 

cafeína ctiri'itu' por sii pleitos t( no-os la acción del piranodón sobre el 

si,tenia iei'vioo. El benzoato de sodio, adeioiís ik soluiiihizai' la cafeí-

na, tiene i r pi eda des que lo hacen pa it ic u la iniet it e ret-oin eiida hile en las 

enfermedades infecciosas  cono lo la (lefliosti'mldo E oiii i , que lo prescribe 
siempre pre vii la fiebre ti 1,oiden.  

La tercera fó i'in uio psi compuesta a de 

Colarg'ol, 0.60 gr.; Jarahie, 2)) gis.; Agua, e. s. p. 1(0) i- i- . Iaa 
cucharadita de ca té ( 5 era) cada 3 lun-as. Se (la en esa torna 11) gis. 
diarios de (-olal-gol. Se prescribe este medi'miniento hasta que la i'iebi'e 
desaparezca. 

El (-(largol esta indicado en el período (le las oscilaciones descen-
dentes. Substancia de Ii xicidail casi nula, pon intensa ace ido bactericida 
p' d u ce aumento  ile ú rea V del coeficien t e (le ut ilización azoada, hace  ce 
descender la temperatura y provoca una lnperlencocitosis intensa, aunieo-
3 muido las (le(ensas del orgaln1iio. 

Dosis según lo edad. Pa ra la ai ial gesi liii, 1 dra ni idó i y ('a leí u a • UI i 
iigdsino de l:i dosis del adulto poi' año de edad. Para los otros produc-

tos, una cuarta parte de la dosis nornual al año. una mitad a los 10 años. 

iii e u 10(u) Pl. Líqu i da dura nte  toda la en fei-ineda d y hasta pasado,  

3 días sin fiebre al gti ini. Si se tolera, régi niei i lácteo absoluto.  Si no, 
jugo de frutas, caldo de Vei-dtui-;is, sopas de harina de legumbres cm-i-
das con agua y sal. 

Después (le tics días de apirexia, reahiinentacióiu muy paulatina 

i ile t-a 1)11) de ga llina a colado, sopas (le arroz 1) fideos, papas, orejones, 

pollo, pa o etc . A los 7 días de haber desa pa reci dii la fiebre, un huevo  

al agua. A los 12 días, régimen completo. Necesidad de pro-edei' lenta-
mente ite durante la tea Ii mci ita ciót i , 31 uest u que con frecuencia se producen  
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l((111(15 cuando el aliiiieiito se flUlilC ita l)1'l.lsciiliieI)te o cuando e da lIl 

tiiaturainente al enfermo un producto (le difícil (iigestidn. 

.1. .J. 11. 

TooMI:v .J. \. 'eqioulo (i/o/OC (le po/ioniee//is.  

SG :GG1) 

El autor relieve la historia clínica (le Ulla pacieiite que nlri ni1 

segun do ataque  (le poliomielitis. En  realidad di ello di a gnd4ico ini it el 

el caso comentado coflio cii otros liuhdj(ad0i. 110 puede aceptarse con 

absoluta certeza. El autor seilala el hecho va descripto (le que otras in-

fecciones fuera de la pi 1 ioiniel itis son ca paces de determinai las lesiones 

nervio con sindri loes paralíticos, tales como ciertas in l'ecc:ones gri- 

pales, escarlatina, etc. Cuando en antiguos paralíticos seguidos por el 

autor han ocurrido seniejantes infecciones intercurrentes, se observaron 

hiahitualnieiite debilidad (le los mdsculos previnnieiite atacados. Se ha lo-

<grado (X lerimel fIl 1 nl(lite (1) nlollos col) poliomiel itis antiguas y (011 atro-

fias residuale, definitivas, nuevas parálisis cuando han sido sometidos a 

un a in fección aguda. Si las pocas fibras v iables  que queda n después de 

liii ataque de E. IT. M. son afectadas por otras toxinas neurótropa., se 

realiza uii cuadro objetivo (le ti!) seguiiilo ataque (le li1i11s1s.  Siendo 

Posible esta eventualidad, el mí nievo de casos con fi ma dos (le seguiidi 

ataque i iolo iniielít ho sería muy reducido pasarían de IS los descrip- 

tos en la literatura. 

.T. T.k(!.S \V. - lcejo,i del e17josl 101 1/ (le lo r ilamina 1) /0O 

fuod(l , sol) le i/ r¡ n¿ ,; ¡oil/o nii/jtieo. ''Am. J . D. Cli.''. 1938 :56:1274. 

(o ii1iiio i)CS (le los (Hill/Ce.'!: Los productos quím i cos elulileadOs en 

la preparación del virus purificado llo producen oeca dest rucción i del flhismO. 

Desde que se ha denioslrido antes (Inc  el molido no afecta al virus se 

puede afirmar que el efecto sobe el nnsino se debe a los esteroles. 

Se Ita con)!  )1(d)I) (1!) previa lnente (ple el col el crol iii a et iva las sus- 

pensione.,  de Virus polioniielítico puri tiendo. 

Está  probado que el ergosterol y 1 a vitamina 1) cii sta liza da et t le- 

('lillili a (la ea titidi il, 1  irod ncc!! ign al e fect o. 

Ta nto (1 colesterol iotno el erg-o.tetol 110 iiiactivan el Virus poliontie- 

lítico su! purificar. 

'l'oit t:v .J. A. I'o/ioololi/!s el-J)er(oieolo/ 1)1 //i(i?lO5 ¡)/'/)/iilo5 (It los co- 

/i(.li0lH5 loCi'/o"i(s o/lo/oroi.s umi el si.sli /I/O oirl/05( eiulro!. Produ- 

cido 1)0v ¡JI/fi ((/1)1/ ¿i/liO/('ll(/,SO dc iiii(s. "\ni J. D. Cli.". 1Pd 

s :1:18. 

Cuando se ita el ica mi i iiyeeciones ¡lit ia niuscilla res lic virus pol iollue-

lítico vi l 101! los ( [a cliclis ii iesus ) , estos ocasiol ial 111V iii e co iii raen la en-

ferniedad. A fiti de explicar li t palogenesis se ha sugerido, que ml vi- 
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rus t. ('X)'1'(t1di), (1(5(10 (1 torrente saiig'uíiieo Inicia la mucosa nasal, don-

de ('lilia III las terinimiciones i los nervios ttlÍalivts Y ('11ii'ra lit('1lI el 

sistettia nervioso central. tial 1 (,Sil] eX ita ció ti fuera correcta
, 

podría ría dedo- 

('i , e que ausotite las ('OliVX101iOs olfatorias, la vii k'iuuueda(1 no podría 

pi,vi'e jtiti la iIi\'e'iiiii ,utti1VeIittsa de vil'li. 

El autor realiza la siguiente experiencia: 1) monos son anestesiados  
joOtl)io sall)itll(' loilit, iiti'aveiio-.t,) 2 tlleceii ('1)111)) ('Oltse'U(iii'ia di' la 

a iii te-.ia : lo re-St au it es son operados ( destrucción por cauterio eléctrico 
de las coitvxiolo.s ollatoi'ias;i talletetu : 1 1)01'  tuberculosis y 2 por me-

it (it is Y absceso serMIdario del ('deliro • c tiiio resultado de la operación 
Los 5 sobrevivientes y 5 liiigos fueron ohscuvados durante 5 lileses, 

e iio)i ul ; (11)'- por vía intravenosa ( .11 11 virus poli olni el ít icit. 

El a utor llega a lis sigu jet it es conclusiones:    

1 . Es difícil producir la en fern ueda d vii estos att i mal es. 

2. l)estruveuido las conexiones entre lo, tilanientos olfatorios y el 
cerebro o' se puede plevetiir que los annnales contraigan ocasionalmente 
a vn ¡vii iiedad. 

3." ('oiiio alÍ-111jos animales operados han contraido la enfermedad, 
puede deducirse  que esta no ha sido propaga da por la vía olfatoria. 

A. C. G. 

l"tin•:t.\uAx \I., KLuux E. y Eo.si:xuiiti. J'/((tO5 (le 1(1 tt(ti/5t?(iO,t (le ,SUC-

ir) co /0 (trl,re etnnoltru. "A. J. D. Cli.'', 193t :5( :13114 

El Suero de I -clumá t icos ext ra ído.' dura nte el período a gui lo fnó rei n-

'tsl ado por Vía eiitioveiioa a esto, esl o, nnsnios cii Feurnos en la votiva lecencia 

A Iguiti. tic ellos (fi 5 7) ieproduieroii al cabo de alguuiits días la 
siitomatoloi:t de la ei ieriiii'did original. 

Est e nic.iii't suelo, oId (ido 1 anihion en el período agudo, se in-

yectó a otro en feinios, por vía endoieuioa durante la convalecencia. 

Este suero provocó ligona reacción  i mu ,ediat a durante las 1ii toe-

ras veinticuatro horas cii no solo paciente, y ningnula reacción vii los 

otros.* (3 ji Ved bbs 

>0 se obtuvo evidente beneficio con tI suero de convaleciente en 4 

caSOS de fiebre reuinaticli 
C. JI. Pintos. 

ENFERMEDADES 1)E LA SANGRE Y ORGAN(P' 

HEMATOPOYET1C()S 

\o,i;i. P. y Bssu:y F. A. lfc,/,t/ (.51(00/ )/( lis J)l)Ii).5 (it (.510(10 itol'Ht(il 

!I /uulo/oqieu. "A iii. J. D. ('Ii.'', 1939:57:24.7). 

Sólo en ('1 curse) de los tiltiniosliño,;'  tI ti ndic de la nuLlnlu 'osca Ita 

sido en,plcalo, durante la Vidbt. como nietljut tIc diagnóstico. Recuerdan 
bus liaba o.. de (dieulinj (1 ()014 ) , quien ,ienioiu( la to'ecuiiu (10 pai{usitos 
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de malaria y !eislmi:niiosi por hiopsis de la médula tibial Sevfartli-

(1 923 ) propone practicar la 11i 1 psia o nivel ilel e.st em do ; en 1927, Arin-

kin reemplaza los procedimien tos quirúrgicos por la simple aspiración, 

con lo que se simplifica la técnica, especialmente en la infancia. En un 

reciente tm:iliajo de Nato estudio 51 casos, exclusivamente de niños. 

Describen luego lo técnica usada, el estudio microscópico de los fro-

tis de médula ósea, en sujetos nominales y en estados patológicos ( leuee-

Inia : 14 casos; ancona a células falciformes: 7 casos; ictericia hemolítica: 

1 caso; anemia crónica congéinta aregenemativa : 1 cliso; eritrob!astosis 

letal Scasos ;  ancona alimenticia: 4 casos; púrpura lic iorrógica:3ea-

sos; cnt. hemorrógica del recieli nacido: 1 caso: púrpura de Henocli : 1 

caso; cii 1 ei'medo d de Gti ud ier : (1 ca sos ; a n cmi a de ('ooler : 1 caso ; cli-

ferniedod de 1 lodgkin : 3 casos v2() caos de afecciones variadas) 

En resumen pra ct ica n  iI estudio de la médula por punción esterna 1 

en 41 itiiios normales y en 72 con varios, tipos (le discrasia sanguínea; la 

médula estero al ti eti e vnIor col t lii na ti Vi) en ciertas discrasia,  

ti gui it cas ; en ot ros ca sos ayo da a descartar la presencia de estas di s-

ciasias. 

A. C. G. 

E. H. i\liititnti y M. 1. yiul;nsi;x. (oioe/tre.s (le los Juinalos en lo uu/iu- 

leseeneui.  

La cantidad de lienioglohina, el inlnlero y volumen de lieniatíes fue-

1011 deterno nados unida d( (sObe ite en so tigre venosa de SI) va rones y 50 

niñas de 13 a 21 años. Los valores obtenidos fueron coniliartudos  con 

una serie (le 640 deteriioiiaciones similares cii lactantes, tnños y adultos 

Los is autores ( uit i Pl) e ti lo, siguiel it es resultado,:  

Los t érmi bis mcd ios cii los va rones son casi idénticos a los de 

las mujeres a los 13 años; pero auniei tan gradualmente Inicia el nivel 

de! llonibre adulto o los 17 años .  Los términos medios en las i nitos iones-

traii pequeñas variaciones con resllue(to al nivel de la mujer adulta. 

En el adolescen te  como i o e it el a do! tu el v i!ui nei i medio de los be-

l) it) líes ulel luini bre es tilos pequeño q oc e! (le lo mujer. Las cifras de los 

adolescentes ile a mnhos sexos serían ligeronieni e superiores las de lo 

adultos.  

La concentración perninnece durante toda lo ado- 

lescencia a1 niisiiio o ive! que en iutros períodos de la vida 

J. L. llonx'rz. iliuuOO(l) uituut lucio ,u de los e rut roeitoscu lacto ti les 1/ fulOS. 

"Ant. J. D. (li.'', l934 :56 :11137. 

Basá ndose en 1(1(1 exaii ti ¡es por di feretite'. ay udti ittes t'l i 

75 niños de diverso ednd y con (1 ist iii tas en le ro le)!a des, el a utor  compara 

los resultados oliteindos con el método ltlici'oinétrico de mnit!i con el va 

)) O(ic i do itili cii o nét i ci) de ( itt lcr. cot icluYe que el primero, itero, que requiere 



(ant idiidcs mínimas de sangre capilar, extraída 1)01'  pinchadura del dedo, 

es iiii procedimiento satisfactorio, fácil de realizar y absolutamente se-

U1') IHH' su exactitud 
J. J. JI. 

M. TU[TRLOW 51At]Ki,lX, J. A. LAIÍONT y C. C. MA('KLiY. EUICOSlO.stosis 

fetal. "Amer. J. D. ('Ii.", 1939:57:349. 

Se relata un ca o de ciii roblastosis fetal ((H) liemolisis y edema cii 

ni i a ni ti a, reti cii nacido,  prematura ura de 28 sema un 5 . En la Instoria cli iii-

ea de la niadrc no había nada que pudiera explicar este estado. Cinco 

de loS siete etolia lazos de la madre terminaron en abortos o partos pre-

maturos. (5. Se snuic re nc ello pudo ser debido a Uflhl a normal anual producc i ón 

de la sanee, defecto su Ii ci citen ciii e severo (0011) para iii t erfei'i e en el 

norniol desarrollo de la concepción 

Se admite  que este defecto puede tener  su ori lien el¡ un desarreglo 

aet oal cii la loi'nuiicmi sangníuiea del teto V O)) una persistencia de un 

cuadro sa oiiíi1en feta l normal.  

A. C. O. 

C. P,ssoxs, F. FI. \\lilhO'i'. Lo futuco circo/otaria en /05 anemias de 

10.) odios. ''Ani. 1. D. Ch.", 1939:57:15. 

(oi mci das desde ci sig (1 pa,n do Soli las alteraciones  que la anemia  

1(i))) Ii lee sobre la fui u' idi ci reo la tt ii a. Los autores después de ha ter al gu- 

i) 115 co(isit lerO (j( liteS sobre las causa .,  posibles  de dichas a It e- 

10 ti)' lies resnel \' it ita cci' Un tsl 11(h)) (IdI (5)111/Oit cii n iños ifl iilli('05 . ca - 

liztn ,liclto cstndo antes y después tic ser m'tituído el tratamiento, p° -  

1 ini 1 izan dt la a U ¡tl it del medicamento  sobre la capacida d de ejercicio, ca - 

taci dad vital, presión vellosa, ci to't i'tica rdiogra nuas y estudio radiológico 

,ltl corazón.  

Las eontlu.iones son las siguientes: en las anvinias agudas la tole-

ro i it' ja del llifio panl el ejercicio muscular se encuent ra ro disminuída nii en - 

tras que cii las anemias tiónicos la adaptación del organismo al bajo te-

lito' cii iieni,ailobiui;t de la sangro puede ser tan completa que no se ob-

seiVi) ltiitV0i' a It cine dio (,¡l la t'aiiat itia d de real izar ej erel ci os ni ust'ul ares 

En cuanto O la posibilidad (le imdcu' medir el grado tic usuticien-

cia t'aidiaca o de determinar el pu'ooóst no de dicha iosntieientiit por el 

esluilio de la inleu'miuoia al ejercicio o ,otslit'ióo de la capat'idid vital, los 

autores ('0051 t1cra i 1 que son t( Id) (5 absolutamente insuficientes.  

A. Lar guía. 

R. DEngil, i\I. L.m y, G. SI-'E y G. Stiun.xi:i.. h.'oJ'erou'ilw/ ¡(('O oh/tea ('itt-

,iCnt10 t'aaoliar t'II /a infancia. ''Ani. J. D. ('Ii.''. 19ti :ó6 :1189. 

Se trata de un cst udjt) sol)i'c ('1 itero icda tI heno (liii ca ti o igón it a y la - 

miliar, en 14 familia, distintas, obsei'vados desde 1926. Se destaca la 

inestabilidad  de los síi itoiiias clásicos, especialmente la ictericia y la dis-

minución de la resistencia gkdmlar.  
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La alivinill puede ttcnthi(it faltar aunque es nii'ts contante que la 

ictericia. La estIetcttinegaIia existe cii casi teltc- los ca-cts 

lenopatías rnéilfiitles, Iioiees oculares, dettriiiaciones óseas y tras-

tornos cardíacos suelen observarse. El lien logra ma revela a liten udo re- 

tici_iIocito- el exci me ci de la inádul it ósea tai nl) iñi i ofrece ca racterísticas 

mtere.atites. 

Hay episodios agudos; ictericia febri l , , smi! lome abdominal y ancona 

con fiebre elevada. Es i iec{sci ii ti una pesq uisa en 1(1 adec-a cii la familia 

efla Ii do una jeten cia li(iiicel Í ti ea pa rece adqui rida . - 

Los cuadro- que figuran en e-te trabajo prueba n que se trata de 

una a lecciói i familiar, q ue se trasmite segú n la ley de Mcii (1 el con carác- 

ter tic un it ca nf e esto se coni 1 mcii ni v1) oti ce fa i tilias a través de va nos 

.reneiaciolces. 

La espleticctomía es el t'iniete trataniuento etna'!. en los iiliio5 dt'lie 

practicarse antes de la pubertad 

C. ]J. Pi tíos. 

ENFERMEDADES DEL CORAZON Y DE LOS VASOS 

H. A. Lyox y L. W. ltic, J-i/rosísf'e/c. ¡ti idos. "Am. .1 D. Cli.',  

57:27k. 

En 02 nibis exciinIluatln- en tina clínica c'ccnelinit'igit'a cuifantil, fuer—

encontrado.'  e'línit'acoeiete 1, casos de extra-.ístcele-. entre á114 recién ita-

(idos, 3 caso,; sobre 5.00() niños de edad escolar. Itis niedicos eneoil-

tt'aroie 1.72 con alguna anormalidad cardíaca: de estos i'iltinius, 40 une-

sentaba it extrasístoles 

De 2.672 niños con corazones nol- Inales  t etectientran extrasístoles 

en aP 12.2 c/( 
 , (le 405 pacientes cciii lesitctce cardíacas, la irregularidad 

tué notada cii 20 casos (4.3 c/ 

En aly-uttec- vasos la fieltre reuiiuíítica, difteria, cardiopatía.,  t'ttiittCiii-

las, iitestabiliclad nerviosa einm'iettial, leai'ec'ierttti cr las c'aua- icrede- 

3cntieiet es de este estado elio cc ciii ti it cii tel cf e ¡lo pude e ser 1  tuet a en cvi- 

de u cia la causa productora ura del trastorno. 

De acuerdo a los elet't rtecartlieetrauias practicados ('II 22 niños, lo,  

extra.ístctics eran de tcrii-eti ventrie-itlar vil ib, nodal vil 3 y auricular cii 

3. Stelanietete cii un Itacieiete ftté ele onigeit nittlti local. 

En una a0v de 42 ci cier iicu ecltc'rvaelo- en jeeriotio- va viables entre 

1 loes ' 1)) ctñti-, la exIrasístule aparecieron cii 1 solo cxanicuu en 13 

49)505; diii'aritet de 1 a iiieses cii 14 casos; de ti a 11 meses mi 4, de 

12 a 23 meses en O y elurautte iteas de 2 años elt los 5 restantes. 

La ltretiici:t de no pareció eiiileeorar, por sí inisnile. el 

(titet'ieelictniittitet ccittlícce-ce, mii ritamelcit- el cite itiiit'iilet y clt''-cerrullo cli' lo- 

niños que los 1  ereseicl alici ti 
.1.  
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M.  Fnwu y \. Biici._1cu' l7'lll(f de la Oc/crin cubi t a l e), 11(1 lqctno!c d( 

1) no .' . /c/aejo, of uño. ( ?ucc?l. "Ardí. de M(1. des Eic .", 1939 

42:1)7. 

lic' ciurisicc:c rlci'iale'.nci, IimV raro.s vil los milos y ,obre todo 

(ii II lactante. Publican la historia clmiciea (le 1111 caso cii Oil ililio de 9 

mese. operado ('Oil liliete,.ia loc'a 1. En ('1 (X8flieil  mllierccc(lcic'o de la 

pieza cc oto 1 crí a so cccii sta td ( Pro 1'. Y ag'ec )tte ) : 1111:1 esel e u isis de todo el 

esjcesccm' de l:i pa red a rterial Sil] Ilingun sig no de uit proceso activo de 

iiatiii'iilezii iic tlamiiatccria . l,il (110511 del iliiNli'isillfl iii) 1111111) ser (leeliiii- 

nada 1 cii' el cXa]ileli liitOIóg'j(() 

La siiilOiii8fOIOi.Ía del iiiPliFi,-1liii lic) ii'iitii iiiii1'1I1) Iil1() lcai'ti(U-

am en la iii laiwia . Los autores adniteii la poilcilidtcd del origen traii-

icitSi 1(il en el vaso ohsevado 

1. I?ío. Bobillo. 

1,11(1. LO /o,ojc/osui /flinii/iI'(( (II /11 occríriclo ).(jlli('c(la (li la 

!U)UiU. 

iii- 

—La l'edilria', (Ni'iicoles), 19:19:47:12 ,  

El autor decrihc el caso de un nhic(i muerto ti ls 2 meses de edad 

despuésde 1 ial cer 1 )resei ita (1(1 sigo ü gro vIs it oos de dccc ca cpei Isa e da Id 

ci,razon derecho: cjaiuis. tinasai'ca, disnea intellsa, esta,.is de ¡0., orLia-

liOs internos 

cona/oil : sfl liendfll 1  )reddir( hl. pulso eplgi'i st rico y axilar anterior, 

arco (ardua ca agra u (la dti (ii todos sus diá metros , pero especia lo ceo te La - 

cia la (hiel' ha, ritnui di' Lalope derecho, segundo tono de la 1ni1ino1111,  

cliodiciclado y niel t'iliccc . Electro 'ardiograiiia : onda P dsOl)liula fuerte 

desplazamiento del eje elec'tm'ic'cc 1111('ili la d('l'('('lia. 

Te! erradiccgrafji del c'cci'tizc'cn : icrecloncinio de los djt'inietm'o traiisver- 

sales sobre lo, loiiíiitudnialc's. l'untii del c'oricíu'cic hevaiitada y redomcdeada. 

Exancen i iec'rilpsic'cc : aurícula izquierda umii cuarto del vcclunien noi'-

unu . Toda la sección izquierda es 1i1i  cc c1d'isic'a . La sec'c'uoi 1 derecha con sus 

\'ilsccs enormemente dilatado,. Miocarditi, 

El aiiloi' tccncti en c'ccii.jderad'ion la ('ai'dlc)lcal'la eoicg'(uila iiit'is com1,111  

()11(' 101('dti 'miular tal c'uadi'o climiic'cc c'onli) el d(c'rilItcc expone ademica" 

los criterios disdi'iniiiiativos micas uicporlantes, cicicieiulo en evidencia Iti 

cli tic-oRad que el cliagiiostic'o ihulem'eicc'ial cicnihclita cii tal caso 

Pali ic'ularniente impol-lante y difícil es el diagmidstico di ferencial cccii 

la c'i'dic clnegti ha esencial ih se funda sobre todo en el cuadro radiccldgico 

(icridccncin che los clj'imoc'trccs transversales sobre los longitudinales cii 

la lciiocicliisia (le la aurícula izquierda, sombra cardíaca de aspecto cir-

('(Illir en la c'ardic,nie'alia ) y sobre el comportamiento del 2.'' tono cii la 

pulmonar, que vil la lnicccIchtlia de la aurícula izquierda está siempre 

tic-cnt nado cc ile,chc 1 cliclo 1) nieta Ijc-c 

Ji. 
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ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTINO 

J. P. 11. Jo.N XIS. ,S'aluru(joi co oxíqoo de 1(1 sangre arterial !J CCi' 
1e /o terapéutica oxigenada co /os c)lJcrinedades pulmonares. "Am. 
.J. D. Ch.", 1939:57:38. 

La saturación CII oxígeno (It' la sangre arterial puede disminuir en 
numerosos casos coiisecutivanieiite a enfermedades pulmonares. Sus cau-
sas 5011 varia. (llsllljlllleiófl de la ventilación pulmonar lo que trae con-
sigo la caída (le la teiiión alveolar del oxígeno o bien p01 perturbacio-
nes en la difusión del oxígeno hacia las capilares pulmonares cuando 
los epitelios alveolares se hallan cubiertos poi exudados .  

El autor se propone en este trabajo estudiar la saturación arterial 
(le¡ oxígeno P11 afecciones pulmonares y la i n tI UPI le ia de la terapéutica 
oxigenada sobre dichas cifras. Para ello propone 1111 método . Entre los 
resultados (1hteI1jdo del)(,  anotarse P11 primer término que la saturación 
P11 oxígeno de la sangre arterial es niejor Índice del grado de lupoxenna 
arterial que la cianosis. De igual manera se puede establecer con preci-
sión las necesidades de oxígeno del paciente y los resultados de esta te-
ca i  éut oa. De las afecciolles pulmonares  es la broncoii PlilI101i 1(1 sobre 
todo CII los 11 III 5,  quien ('II SP acompaña de gran II I'I'('sid(l d arterial de ox í - 
i.el1I 1, CII ca 1111 (jo P11 la II P1111101 lÍa V tuberculosis 11 nl 1111111 (Ir dicha necesi-
dad está sobre todo tu relación con (1 :'llea IlUlIl1011ar afectada. Por dI-
ti 111(1 el ;luto¡.  describe 1111 dispositivo para hacer rea l mente 1 te efectiva  la 
terapia por el oxígeno 

1. Larguía. 

R. D1:llul, J. MII.Ilvr, M. Luir, A. i-TAN\t'I' y S. KA11I.1x. Pos (0.51)5 le 
edema ¡((11(1101011 01 teeeio.so (11)a(/u(lel (1(1 ¡alt (II/II . Rol 1. de la StO. 
de Péd. ¿le París", 1938: N., >  8 : (iii 

Publican jean dos historias (>1015 clínicas (le 1dP111a 1011111011 a i suhagudo P11 1 ac-
1 a It es . La constatación radiológica de 111111 IllilgeIl i alt i cIlIar da al pri-
111Ct casO 1111 interés especial. En cambio, el segtlhldll caso, outrarlaulell- 

l e a lo que ocurre gei 1 era1111e11 te, la II ele IlesI lilés de va rias semanas.  

El silldronle de —edenla infeccioso  suba nido y 1 unible III el niño re-
cién nacido,', ya descripto p01' iiio de los autores ( Debré) P11 colIlllllra-

11011 con Sel 1111(1V lIC y ('1)1111(1(1(1, P11 el año 1 h)i, ha sido observado casi  

siempre en prematuros (le algullas selllallas 

La tos es el pri Iller síntoma: al principio de pot'll intensidad, bien 

pronto se hace (IllilItosa.  sobre 11(111 ('II el lllolllellto (le las lactadas. La 
disnea es discreta en la Illarolia de los casos; en otros 1111v polipliell P011 

tilaje, cianosis, 11astol'llIIs del ritlnll respiratorio ycrisis ole apiea ini-

presiollalltes. A la auscultación pu1111011ar, allulldalltes tales crepitantes, 

hI)os V secos.5 

En las radiografías se observa 1111 semillero de IllalIcIlas nhicroll(ldu- 
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lates que predominan en el lado derecho, en una zona donde los sigilos 

de altcultación enul nids netos. También 50 constata una mareada dis-

tensión t ()i'O()(i IOIi eii-.a IUlianlielito de lo Os1)  cinC intercostales . La api-

rexi a es la regla . El pronósfico es generalmente benigl lo ; exce' nioua 1-

ioeiif e p uede (5)iilh)liiil  rse 
' 

hacer uit,i hrotnoiteumoiiía 

F. Dí(iz ]3úliillo. 

Si. CAYLA, SITIE. DELON V M. C(tR(ELIE. Die: lises (le l(itcii(Oi (le un 

()bs(eso pulnioitor Crol/no r(.UCIuaI cli iii, /(i(loiite (le 20 nrse.. ''BulI. 

de la Soc. de P(1. de París'', 1938: Y. 597. 

Observación interesante a  ir la a i ° rexia completa durante 14) niees, 

ausencia de toda expectoración y buen estado general. Muerte por bron- 

eoiieuiio)Iiía 1uiiil el absceso i11(lilit TTd( ()i-.titilVó un hallazgo (le un- 

t01)sifl 

I. Día_- Ibm/lo. 

F. Pi (YTI i:in . ( íti,/ril,ticjoii ((1 CSIU(1lO (le 1(1 J/iltoqe)(jo di" la bree (juiecto-

Su) ()d(/ilirjo'a. ''La Pediattia" (Ydpoles) . 1939 :47:1. 

El a utc o ¡ni encontrado cii la tiesa de autopsias en 1 ,7)  ('a so obser-

vados htoiit1uiptasias toniii iojiseiuemm de l(iiiiomunionía-. a C\ (tiulion 

lenta. Se refier e a estos casos liaciindo nieiieióii especial de la iluraeidii 

de la enfermedad como ta nibiii del exanlcli a iiatdmico e lusioidgicii de 

los laita tites etudiudos 

B. Paz. 

R. A. Sf\nQi'i:zv, C. L. Li'x,v, H. PEIRRUP y E. SIAoE. Dos cosos de 

reslil pu r if /c u la a •( reptoeoeo.s ci, lue/o tes t ra tados  ij ('U rudos 

Por ,I 1.102 F. el? Iiiqestid?, e ifl!/eeeidt/ intrupleurul. "Bull. de la 

Soc. de Ped. de Paris''. 1938: Y." : 599. 

Puhlic iii la.s hlistoriii.s ('llllI(ii.s i1t dos niiio' at(5tados de pleuresía 

lnuulenta TI ('stieptoNu'os, tiitmles i'oii el 1.102 F. Uno de elles, de 2 

años de (dad, con iiiia pleuresía purulenta complicación de oua bronco-

iteunionía sui'ainpionoal. U na sola iiiveci'ioii iitrapleural de b cc. de 

ola solución al 7 Y de 1.162 F . nc su) iiieote para determina:' la (U- 

i'tiei(it de ¡u pleuresía . Los signos pleura les Ita ¡tía desapa recluid i'oiiiple-

la riiei ute 48 liii ras después ilies de la iii rece) OH del ined i ea niet 1 to 

La segunda observa ci u, tu un recién na cido, de 1 12  fl ie-.is, 

oiadte había iallevido de ¡tueriteral a estreptococo, cori'i (les- 

pus de tota iilV(i'cióti ¡lit rapleural y s:i gis. de 1.162 F. 111)1' VOt ¡)ucal 

llnho iiunv buena tohi'i'uitcia del nietloanteiito. salvo ulla ligera cianosis y 

un cierto grado de at it oía que pro uit o desapareció .  

I. Díaz huello. 
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ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARIO 

La ((1)1/ lo f)C 1 ('11 . la (le la JI Ifni  i. ayuda del ni i o. "La 
Pvdiatvia', (>;po!e), 1939:47:63.  

in sil trabajo ('1 autor llega a la iguirntIo eoin-lu-iotie 

(ada (-a() (10 lle t,ritis aírudi e.s I000SiUlO inedii atenta y Te- c10-1(1 da iiioi lte la presión 1('(i 1 arterial siendo de n a! 1111 iost no 1111,1 tuerto 
de la nni1i:l, pudiendo 10/II!' collsecuelicias gravo, pomo ser mci-

(lont(oi ea 'i'dimo,, l/Cl'Vi,(o N- 

2."  Es (10 (iliital 1011(01tlnlpnl para II 100ll('O/tj l' l(F0V0dfld d- la 
II fo(''1111 litO ha cauadr la inli'iti. 

Es i(i(li1)PIl-i;Illl0 para ((htolior liii 101011 rPlilta(lO, la iii'oi-oi- inad 
del tiatainipntii t0'aliitii-n y dietieo. 

L. E. F.miz y D. D. \.'x Sirkn. Ti'i'lceidi, (((III (7 (//// / 1)1-"/10(0.(l dei 

J)la'nnrl y (1 ('(7(001, C// ((1 f - ;i J . D.  

En niños,  ('((II SiIld1'nnl('4 I10l1'oti('((s 1111V lilia (otrol- ila relación 01111-1' 

la pl-eo'licla do ed(lna y ii lil vel de la alln'innna plail1iti-a ('11 la  

El PIlPIl/a puede ser (-(IntroladIl .'/atista(- t(urialllelltp Oil lilitullos rasos 

1(1 (1 la sinp1v i(stri(-('ion do la sal. jnulaniente con iiiia :idecnada dita, 
(llillolo el IliVil de la alhúl/lita del plasina etí por eio-nia de 1.2 gIs. 
por ('1(11 u-tnt not 1(15 ('uhi(((S. 

(/( la ¡JI feeeioo q000eoeu'u-a i n los u ¡JI/lS ¡'(Ji' 

1(1 .S?I/jaflfl0flhi(/U. "Ato. .J. P. ('Ii.'', 193S:56:1242. 

Se tomento ti resultado (le esta teraldlilica Oil 9 casos de con t(lil- 

tivitis, de ni'(tlitis ('II varine' y 22 de vaniniti- . Fué,  administrada 110v 

iii>i't( la sol I'aiiihuiiiida, ru/II éxito vii todo.. ello. Este nivíuudtu al-orto '.0I1 

sildeiiiente la diii'au-i(in de a a l'&'t-un. :1-ii conio el tiatanneiito lisal. 

Las (11)Si- diai' ias, lino-oit de 1 oraaln, cada !) kilo- de peso, 11 s 05-- 

I i111fd(,se ('l'e('tiva y exenta de r('a(-rioile.. lIJn'i\'as. 

Tnilipoco -e observaroll reridiva-.. Se de-s-000reii t11li lo- fact-te 
ielernno:iiite- de los tI-tlu-a-,o-. lial>idos en tlliniia. observaciones. 

C. .11. Pin tos. 

C. R1ii(;l'l.;,\1. iiol(IN\V y .1. Li-:i-ii,i. laqiaitis Jo(olvrelca (JI lonas ita-

1(1(1(1 ('0(1 csirome,  

'57:1 . 

ll 1 tatalalllil ulo las vai_iotli.. goouuli'(i(-a-. ha -.lilrido tilllt(el'u-.ti- 1110- 

iii a )(r1r iI año i!)11..\ lo, alil 110- nieludos tel111(e(ll iro-. alt- 
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1eIitiilllellte re('oiIizl(1a, l)1(.11t1OS (01 ll((di('1(1lIt(t10. tI( 0(10(1 10(111 II  blvii 

(01 la íOtl(ul( de V1VUII11S \ 1 'ottuiins 1(1) (51(CVÍ litas, 1(0. 11:111 sucedido me- 

vas ttliita. lil (cias VI) Un criterio iii:S ltioltígico. 

l'ittienteinenlc tic, iii(totit, son ell'aYados por lo. pediatras: 1. 110- 

lICO tic 51) I(stll(ii1S (stl'ñU- elias 0 1111V prolhiteli lVatrIOI) ácida cii el tie- 

(111) Vaginal; 2 la piretoterana i.' la adriiinistiaei(ii de sulfaiiilaninias. 

Los autores da este tl'iha]o 1)11(1 querido pallar a prueba los iestdt - 

los de cada Ulla de estos ittetodos, utiliziidolos ((1 grupos separados tic 

i 1 iia s. 

En tI (1i1'o de 3 i(lit1, 112 (iio5 de vaginitis 201(01rei(a 111(101) tra-

tados. En un jalniei grupo de 47 niñas Iratatias VXVII)siVailielitl tun elio- 

110 ( 'f lieeliii ) III (ulatiñll se ()l(tUVt( en 41 casos o sea en el ST (/ 

El empleo (le la piretoterap!a 1tiodlutidt Vil 5V)) por el aparato (le 

Kettering o ptO III 1I1VVIVi(11 iI(tlaVtliosa de vot-una tífica, íu seguida cii 

19 lilsos por curat-uncs (42 ) . En eis 11)i(iel(ttS (Ii tratamiento von 

Tlieeli n, It curación se obtuvo eonsecut iVililie(itV a la piretoterapia. 

Poi' iiltii,itt la euiartíli aluliel(telliel)to  consecutiva a la administiatioa 

de suliamidas se obtuvo VII 11 iul(iei(tes sobe 22 tusos (OIl ). En todas 

stas iiiias la cfliatjoli .- t obtuvo cii alanos da 2 semanas. Aumento de la 

dosis, pral nLia(il'li( del tratamiento V SU empleo, toiiihitiii o a la pi-tti-

terapia ((0 mejoró ial resultados. 

Los autores tV)!) (1ii(i su t rol taj o lVc)flleli da titio VOl (tinuu)1-  las i U (5- 

tigat- it (flV5 IOII Itis dos III ti mas métodos (le tratamiento, puesto que su cia-

Pico pa revo 311onicter buai ios éx it (a,. 
A. Lar quía. 

U. A. Hl:NstN, A. Sri-:iai y F. O. Sai-:i•:n. liotits (J0lI0V(l(( (U (/V los m-

505 (roO tr/atíj (/V (1)1(1 (titt(ij)5iU). "Aa. .J. D. Cli.'', 1929:57:291 

Los )liittlies pse0l 1111 1111 liii l(li(ioso estudio anitoinoiuitologito del 

harto gciotai (la tilia iiiñ de a años y medio, fallecida a eoliserueinia de 

lilia meningitis tuheitulosa, y que iutseiitaba )ll(tliioiinente Ulla yogui-

tis goiiolmt 1(11 

I)tstiiheii as Valia(io()V5 tit la t-ti-utitiít anatómica y de la foiniui 

del taivix noiinal en las niñas; variaciones iiittipietatluis tonio 1usiolón 

tas y que podría sugeili III lsaiiaiita la (Nisteli(il (it' (lidalPiVi(itis. 

Se dvniuest la que hay una variio- n)li en ti tipo de la serretit)n vagi-

nal mi las iiiiias, lo cual depende del toiiten'dit t'stiogSnito de la sangre. 

y )151(I) adamei ita una va ci atilio de los Iii 1 rogel iioi les (li la sae rae 1011 Va gil ial. 

En los frotis va''jnuilas de niñas sanas, se deniuestia la gran variedad 

de gtii ieilVs exist ente., y el e tudado (111V  ha que t cli ci pa ra foinitt 11(1 e l 

diagnóstico de vaginitis. No han podido p01111 en evidencia ni cii los co-

tas (stlitivado, ni en las niñas exaiili iiadas, verdaderas cndotervicitis. i:i 

experiencia de los autores es desfavorable pina el liso (le la sul liioilaniitLi. 



ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS DE SECRECIONES 

INTERNAS 

M. nu Biiuix. Metabolismo basal (0 niños ((01 dimensiones 
a no rmales. "Am. J. D. Ch.', 19:39 :57:29. 

El autor ha deteriuiitado por medio del aparato de Dusser de Baren-
11011 V Burger, (1 111(tahOlisflio basal de 120 niños normales y 123 niñas 
normales cuyos pesos oscilaban entre 6 y 46 Kg. Sobre la base de esO» 
resultados fueron confeccionadas curvas standard de iiiiios normales, en 
los que las cifras metabólicas fueron calculadas cii relación al peso. 

Por el mi.n10 iiiútodo fueron estudiados 107 niiios con desarrollo cor-
poral aiioriiial. La investigación se hizo en 13 iinios obesos, 22 niñas ohe-
sas, 6 iiinos deIiados y It) niñas delgadas. Además se examinaron 56 ni-
1105 (lema si iido a It ( o denia ia do bajos para su edad pero bien proporcio-
nados. Sobre la base de los resultados obtenidos el autor ] la tratado tratndo d 
establecer las cifras metabólicas standard en 1111105 de diiiieiisioiies corpo-
ra les a norma les. 

1.0 Para un limo obeso cUVO p051) excede en 35 ( a la cilla IlollIbil. 

el nietabolismo basal se calcula sobre su peso actual. Si su peso es aún 
mayor, (lobo ag'regúrsele un tercio sobre el peso standard. 

2.0 Para una niña obesa olIVo excede en un 2)) a la cifra 
normal, el mnet alioli si no basal se calcula'obre0 u ileso actua l.  

3° En un niño o niña delgados, la ii Ira e calcula sobre el peso ac- 
t ua l.  

4° En un niño bien prinrcioiiado, 1>010 alto o bajo, la cifra se cal- 
(lila sobre su peso actual. 

A. Laiquía. 

Al. 1)i:sxovi:iii;, Al. 1>!: (itAvilv y SillIxu. ]/i.vulemo e /0Jflrtrot((l 

ill/((1 (Jo >10 ra1e (lila. H ull . de la Sor. de Ped. de Pa rís—. 1 9:38 :  Y. S 
590. 

Los a tit ores ha u tenido opo rl un dad de obsenill.  liii ca so d>. ui1 101- 

tii,ti II lilil-cu lar y ¡ni xedcma vil un niño de 3 a ños.  I oc ue rda u las obsei-
va ci> >uies de Deliré y '4>1 nel a iii ii y ('onu iel ia do La ligo. 

Con la opoterapia tiroidea, las muaa niusculares han adquirido u:> 
oh iid lid 110111 ni 1 el cric iii liel it o ha sido regula r, habiendo de-a Pi) noii> ti 

todos los sigilos de iii sil fi iiii cia lii>> i dOn. Para los autores, la hi1iertrofi°u 

niuseular generalizada estaba relacionada directauientc roti dicha uisuft-

(telilla gla ndular. 
1. Día: Bobillo. 

Sox'iiivici ilo>ujo/(s)ne. — Ala. .J. D. (li.", 1939:57:65. 

El autor hace UI> est udio iiiiiy completo del ilesanrollo enil>nionarmi', 

tnat indo de deteniiunan el uiiouiicuit o en que actúan los factores tille l0 



- 489 - 

viaa II las alt eraciones reiiocidis (101 el nombre (le mongolismo. Su obser - 

vaciones 

- 

val-Iones se lmsan ni las estadística., proporcionadas por 259 lrsula' 

niollgo)11(-ns. 
A. Larguma. 

1'. LElkl 1ET. Ro/ (1(1 (0)?)) (lI el ( - ,-((9)nlel(to !/ en la erolueión 

/i(. "Jouru. Med. (le Bi'uxelles'', ju l io 1935. 

El autor, (ie-j Lié- de 1111(01' una revista de la bibliografía existente 

,obre (1 tunja, 1(01w  de relieve las conclusiones que se extraen de las con--

a t a e jI II ('5 iii atoni i (-as, ex 11'ilne  II fa les, clínicas y terapéuticas de la a crid 1 

dei tinio en el crer it U0l it o y en el desarrollo genital, haciendo ido recalcar 

pec-iaimeiite las itivutigaciones que él viene ralizando desde hace más tic 

diez anos ron (lourllay y ()ditiet. Expolie los argumentos de orden ariatá-

it lito y ti su )loi(-( 1 que niuesl Cali el aun iento del timo basta la edad de la 

pubertad, el t-oiiiieuzo de su involución en el momento de la madurez se-

xual y SU 1eF'istelicii)  si ésta no se establece. 

FXpone los te ti It iitlos (le las ti 111(511)111 ías CX peri netit u les que provocan 

la rediio-o'ni de la talla V del volumen de los segmentos esqueléticos (Tu-

(,1011 y Pa ri,ot),los resultados )5 de la 1111 iertimjsa(-jón  experimental  que 

I!(Vklii iltversaiiieiite el aullielito de la longitud de los huesos (Odinet. A 

1 hu- ) . Ex 11(11(1  las rl) iler 11(10 ns (le la tinivelomía sobre el desarrollo ge-

nital e iliVersaluelite las Ib' la hiipertiitiizaeióii que, en las manos de Ca-

mus y ( bu rn ay ha u tenido   1111 a a u-e ó u bien notable    en perro, con sin dro-

1110 adiposoeenitull ('Xl (erilllelltal. 

Estas volisevuencias de la lii 1((1t iiii za 1 ióii experiniental conduce Se- 

ni el autor— a lirartirar la oputeruupi;i tuno-a para nuudi tirar la eripto-

i1iudia ypara favorecer la evolución puluei-al. El autor expone los resul-

tados que él hin olutellnlo (-oil la (il)ot(i-aliia  tírna-a en numerosos lasos (le 

('riptolquidia, de la (1110 Se Iliuestrui favorablemente impresionado. La opu-

era 1(111  il bu-uI ubi en con la a Vil da (le extractos 1) i en prepa rados pa rece 

ser la niií' eficaz. a ('ololilioll (le (jilO II nietodo -(ui larga y nietodicui- 

mcii te eni ! lea lo. La opotera pia títu i ( - a 1 111(11e ta rnl(ieii obrar sobre el 

desarrollo ovárico, y el autor, con (iourl av. han modificado favorablenien - 

te casos de tlin 1(111 (rrea y aún (le a i 0(111) 11ekls. 

Eelai a n ta mbién los e lis-tos (le et II uiiedirli('ióil en ciertos casos de 

arondropla-ia y ('I) algunos (II niongolistiio, en los cuales el desarrollo f i- 

sico (' iif('le(fflil ) t an sido IietiiliI(0tC iillueniiuidos. 

C. R. 

G. Mi (t:u)lQ1\x II. II(pofisoi !/ ¡,phitol. ''A r(-h. (le 1kIéd. (les Enfants", 

11)3(i ;39 :4117 

En el desarrol lo (le la pubertad no es difícil distinguir dos tase 

(lila consagrada al e FOn u une uIt (( esi al ui-al V p011 deral, y otra que (-ontin ita 

a la un ite Fil (1, cara It eriz;i 11k) 1)1 (1' el desarrol lo y perfeccionam iento de la 

sexualidad. El liríllier 1(eiíildo, de crecimiento estatural sobre todo ( pe 

también Cli lilin iwiiiei-a flUís (1 111(9105 importante de crecimiento p011(! 
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val), es el verdadero etado prcpuberal tic comienzo hacia los 11 aíios para 
las niñay hacia los 12 para va los va rin e.. El segundo pel,íodo (lile sig&n 
iii niedi ata niei ite al primei,o es el tic la pubertad veida dcvii, período J(-
a firinación  Y orientación exua 1 es, donde la niña desa 1ro la sus cara ctcro 
sexuales primarios (ovarios,  órganos 2Tiiitales) y secundarios (desarrollo 
de los 5Pnos, de los pelos, do la pelvis, de los caracteres teiiien los), y el 
varón sus atributos Illasculillo,. 

El autor trata en su trabajo de relacionar el desarrollo de esos do. 
períodos, p' otra parte iio fii rilo iei it e di fere i tial des. con la influencia de 
las secreciones ui1  iofisia rias sin desconocer el valor que en él juegan tani 
liién la restantes gl~'indulas endócrinos y especialmente el tiroides, las 
1° vot i roi des y las 5111  ira r reo a les. Para ello comienza cxi  ,oii id ido el rol 
(fue ueia el 1 im i cii el desji rio lo del oigo iii snio iii fin it i 1, ha st a la llego - 
da a lo edad prepuheral, cii la une comienzan a predoniinir las iutlueii-
cias de las sonialoestiniulinas del lóbulo anterior liipolisiario, somato-
estnuluias demostrables poi' los cuadros (le uigaiitisino o de iiiiiusiiiii, s€-

i'ln sus variaciones patológii.as cii nij'is o cii IiiCi1Os. Estas silniatiliestimii-
liias no solo tendrían una airón sobre el (isarrollo etaturol sino tan:-
hién sobre el ponderal y el iiietiliolismo (le los glócidos, de los lípido y 
del agua etó t1anci1nente iii tltiCil(ilid(i 1(01.  ellas, in desconocer el autor 
las dj.(iisjolos O (u(' ho dado luar la localización cii el infundíbulo iiiñ' 
que en la lnpófisis de los dichos nictibolisnio5. Pero es induda- 
ble que cii los extractos de lóbulo auteriot existe uii principio (IlIP coiittii-
rilitoente ji la insulina, provoca litperlicetnio (hormona diihetíiena de 
Ilousay ) , cotoii nsí niisiiio una iiortnotio lic oe nolit ica cuyo aumento ha- 
;l (onideiohleiliente la taso liepótica del glicócno Fíotfnionti 

Por otra paite, la ablación de la hipófisis niuestia su importancia en 
el nietilitilisnni Ijidioca rhoiiidii : ella entraño la hipoolicetnia. En niuclios 
casos los cuadros de diahietis iiitantil no prueban su orieii putametite 
pan(reóti(o y es en ellos donde el elemento 1ii10fisiario debe ser busca-
do vil ival forma la liii  mgI icen i ja de la e u feto ied a d de Si inflo ni ds 
1 caquxia de Simtiniods por adenonia del lóbulo anterior), habla bien de 
la importancia de lo gl'iiululo pituitaria en el tuetohiolisnio de los hidratos 
de carbono. La arción de lo lnpiilisis cii el liietliliolisnjo de las grasas se 
nion1iesti en el siidioiiie de Fróhilicli, in desconocer las relaciones i1tic 
l pueda tener con lesiones iii tnndihnlare-. 

A la acción preiuiiidei:nite de los soniatoestitnuliiias lnjioltsiaiias con 
su a cció u sol ile el (lisa rj 1111) est a ti i rol y esf tui luto 1 del olg;I l i i>i ilo ei i el 
estado iuteptiheral, se sucede la ociiii (le los tonadoestitnulmas de la 
misma iljmouinli, ron uno acción determinada sobre el ileju iollo sexual, 
lo que comienza o niarcar el desurollo de lo liuliertad. llilier o lniose-
iiec Ouil (le ihichias estilinifillasovi rmeami en cnolquier:i de los dos períodos 

alleriiniiies que pueden II ej.or a detcniiniir siiiilromnes precisos o iiiíliitnlis 

alteraciones pie el iiailiio debe hutisiar, N-11 Ipie es en ellas donde pmla 
ma s as eficazmente. T c onpoo él debe olv bu que el Funcionototento 

liinit'isiario—aunqtic pioliilleeiite jel,v de fili—no es sólo el que rige 
este ilesniollo 1ri1mnheiil Y lulurol, olios glzindtmlas y cspecialnicnte ti- 
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roides, suprarrenales y luego genitales, obran también directamente o por 

la acción (le la hipófisis sobre ellas sobre estos períodos (le la vida. 

e. R. 

L. LEi1 EI(i (1 1 .Ll'i. Téc,, i(i (II 1(1 opoterapia h poJisw rio cii el niño. ''A reli. 

de Méd. des Eiifants", 1936:39:442. 

Los progresos  (le lo ('(Ii iii(iniiei ib sobre la fisiología (le la hipófisis 

y sobre la accióii ( anterior, el lóbulo posterior ercida 0V (1 101)111(1  
la pi' intermedia permiten espIral (le esta <jándula efectos terapeuti-

i)s eiuniparables a los que desde hace tiempo rinden la opoterapia tiroidea 

Suprarrenal. 

La experimentación y la observación clínica han demostrado que 

el uso de la ilándula total no es correcta y (1110 la opoterapia Iiipofisiaria 

(101)1' ser aiiliiilda cii forma disociada; en igual forma está ya establecido 

que la vía lo cal no es la vía de elección para este medio terapéutico, y que 

la vía jiiyeetzilile es la (1110  (101)0 ser usada. 

El lóbulo posterior lnpofisiario tiene una acción bien conocida des-

de hace más de 20 anos, y su acción se ejerce sobre : 1.0  Las fibras mus-

culares lisas y espeeinlniemlte sobre las fibras (101 útero de donde su poder 

ocitóceico ; 2.0 sobre la circulación sanguínea con su efecto vasoconstrie-

tivo, de donde su uso como iiiedicación lieinostiítica;3.°  sobre la secreción 

urinaria ('omno antidiurético de donde su aplicación en la diahetis insípida 

V unís recientemente cii la ciuresis nocturna. La medicación 1josthipo-

tisiaria raramente es utilizada por vía bucal; recientemente se la ha uti-

lizado por aspiración nasal cii casos (le diabetis insípida y en algunos 

casos de enuresis nocturna, pero en la oensa mayoría (le los casos es 

utilizada por vía sulnutáiiea Vi) Veces cii lienamragias graves infantiles 

por va endoveiiosi, previa dilución en suero y en inyección muy lenta. 

En  cuanto a la aid erollí pó lisis, tiene una acción  fisiológica ca da día 

lilús coi o ici (la, y st' ha ((Ifli loo) ia di) Vi su intervención cii el ioet aholi sino 

de los glúcidos, las grasas y del agua, su acción sobre el crecimiento y 

sobre. el desa rrollo tIlo sexual. La lo rmon a gol (0) loest in ((liii) O hi potisi a rin ha 

podido ser ya aislada, no así—en el momento de ('scribire este artículo— 

la 1(1 inmnoi a soma) ((('st 1 rl) u) iii a cii relación  con el desarrollo esta t ural y 

ponderal. 

Se ha utilizado mucho la asociación de opoterapia hipo tisiaria col) 

otras glándulas; sin negar a veces sil eficacia, el autor crev que ella no 

responde va a bases eientítitas y que no debe ser más utilizada. 
C. R. 

A. Pi:nAi'l'A RAMOS y E. O. ComoMno. ¡'Hs0!I0S hio/ofji(0.S con CI propio-

(oto (le testosterona. ''Bol. del lnst. de Maternidad'', ( Bs. Aires), 

1938:7:255, 

Sabido es que en algunos animales de experimentación, la exéresis 

le las glándulas sexuales determina modificaciones histológicas del lóbu- 
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lo anterior de la hipófisis, caracterizadas por las llamadas "células de cas-
tración", con acrecentamiento de la producción hormonal, acrecentamien-
to hormonal que es evitado con la administración de foliculina y de ahí 
que se dedujera que la hormona estrogénica rebaja el funcionamiento lii-
pofisiai'm. Según los autores, lo que sucede es que la foliculina aisla al 
ovario de la gonadaestimulina lupofisiaria, sin actuar directamente so-
bre la hipófisis; el factor gonadotrópico existente en los liuniores carece 
de actividad biológica sobre el ovario, si existe una concentración folicu-
lar cii los mismos hunmres (JUC sea suficiente para neutralizada anula-
ción hormonal (loe  se observa únicamente en el sentido folicuiargonada 
estimulante y no a la inversa 

Por otra parte, estudios recientes ha n demostrado que la tiroidecto-
mía acarrea también modificaciones de las células del lóbulo i'interolii po-
fisiario en un todo anúlogas a la hipófisis de castración, alteraciones 
que son evitadas con las administración de tiroxina. Tamnbiéii la testoste-
rona regencia en el macho la hipófisis (le castración, hablando todo esto 
en contra de una acción específica de la foliculina sobre la lnpótisi.coiiio 
se ha sostenido. También para los autores la testosternmiia no obra direc-
tamente sobre la hipófisis sino solamente aislando a la glándula sexual de 
la acción gonadoestimulante. 

Otro interesante problema que se plantean los autores es el de si la 
foliculina del macho es un producto gla idular o es el resultado del me-
tabolismo de la testosterona. Sabido es que las pesquisas del laboratorio 
han demostrado la existencia iiormna 1 de hormona macho en la hembra, y 
de foliculina en el macho. En la orina del macho aparece gran cantidad 
de foliculina que disniinuve enormemente en el animal castrado. Sin 
embargo, las experiencias han demostrado que el testículo no produce fo-
liculina, aunque es neceario que él exista para que el animal la elimine 
en grandes cantidades. Los antores sospechan que la foliculina del ma-
elio sea un resultado de¡ niel aho!ismn de la testosterona en vista (le esas 
experiencias y de la semejanza de la fórimiula de constitución de ambas 
hormonas. 

e. R. 

* A. PEnu.'r.\ luos v E. CmLou imó.  

ricas. ''Bol, del lnst. de Maternidad", ( Rs. Aire..), 1938:7:102. 

Los autores insisten en ('st a comon icación sume ex ('riwm sante- 
riores realizadas liom' ello',  demostra tiva, de que la fol i ciii u a a isla al ova -

rio de la acción (le la hormonas gunadotró ócas del lóbulo anterior lnpo-

fisiario, sin in hibir en realidad su producción, colla) se considera común-

mente. De ahí que los autores consideren que la dosificación de protón 

en la clínica carece de valor, si al mismo tiempo no se efectúa la de la 

hormona folicular, va que sólo de anibos (latos se podrá establecer la 

real cant idad de factor gomia do-est ini nl a mil e. Los autores 11:1 u podido ido ie- 
eisar que la dosis de neutralización prolúnfoliculina es de 1 ml 16 o 18. 

Anal izando los e Lcd os recíprocos de ambas hoi'iioi ias y buscando de 

aclarar la naturaleza (le esta neutralización, los autores han realizado al- 
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experiencias. Mezclando prolíici y iOIi(uhina en la proporción de 1 

a ]S, c0! 1(10 it la cieSn €01 la (fUC el pro1,1 11 no puede niai Ii Letai 5U5 V Lete es 

,obre 111 funcional id a (1 del ova rio, 11,1 11  podido comproba r que la neut ra -

lización  110 se produce en vi sentido inverso, vale (leen', que la folirulnca 

e'ontiici'ia e,jerrieiido 505 efectos biológicos sobre el eicdometrio uterino o 

la vagina de la rata adulta rast ra da. Por otro ],Ido, calenta ndo dicha 

mezcla a St' durante 15 nunutos, se destruye el prolón que es terin(eli'ilcjl, 

no así la Loliculi ca, Y esta mezcla así calentada es capaz de neutralizar 

Ii uevaiccente la nnsiuia cantidad de lcrnlin que ha sido destruido; igual-

iciente si 11 la mezcla primera se le extrae la foliculina por (1 éter, nue-

vamente vuelve a obrar el prol'en, sobre el ovario, demostrando estas dos 

últimas experiencias que al establecerse la neutralización ¡lo se provoca 

una nueva formación química. 

Los autores sacan algunas reciie'lusioues prácticas de sus investigacio-

nes: por ejemplo, la inut ilidad  de la i nyecc ión  de 1)101 iii) ccc la pi-ártica 

diaria, cuando se administra conjuntamente foliculina, conee, se efectúa 

mmcci cas veces en la corrección (le ciertos t rastornos  niel i st rua les o la a d-

licite istrarión sincultiSnea de io'oló n y progesterona para el tratamiento 

del a borto  Ii a hi lun 1 a t mi huí u le a un déficit del cuerpo 16 ten de la uctn ció cc. 

A. PERALTA Rti es y E. Coloa1lO. Trotaenuci lo leoHnoieol ck la fluxión 

mama ria en el poe rpe rio. ''Bol. del Tnst. Maten i idad", ( Bs. Aires), 

1938:7:449. 

Al final del emecbarav.o las glúndulas mamarias sufren un fenómeno 

fluxionar, alculle'io ile lii función de secreción. Esta fluxión acainaria se 

pi'oduc'e rn ui lui s Vees tille il cié i i cii el a horto, y a 6 ci en el período e remee ms-

trual, hasta constituir verdaderas niastalgias, sin que se llegue a estable-

cer la secreción láctea consecutiva. 

:N unierosos trabajos experimenta les ha n puesto de relie e el efecto 

inhibidor de la administración de foliculiuja sobre la secreción lacten, pero 

ei i ci aborto la see1.(e «u 1 es mí 111111 a y lo que predomina es Ii) LI u x jó ti; pa- 

ca rl india t ecl a los autores ha n usado en más,  ele 50 casos el icion opropi e- 

ciato de testosterona con resultado lialagileíco a las 48 horas de su idnci-

ni st va ci ói i 

T a nuleién los autores—basándose en el 1 ieci lO (le que la cesasi ón bi'us-

ea ele le administración de altas dosis de foliculimici es seguidO de una 

a bu ti da nte secreción láctea-11,111 utilizado la te'st ost eroi ni en las liipoga - 

la it jas con elevada rou i eec it cari ócc fol icular puesta de iii ai i i fi este) ele a nte- 

111,1110 coli una dosi ficación i prec isa. Ce ende dicen lees autores eón no tie- 

nen experiencia suficiente, licuo aceptan cii pri (ripie). (lilesi 111 inlieulina 

in hibe  la la etc egéc iesi s y si (11 1,1 se cii cue c it ra a nolmc la It neu ite eleva da cii 

viertas lii 1 eoga la ct ia 5, es razot ca hi e t ra tar  de rebajar su n ivel de rol lee ci - 

traci óci, cuando se quiere e'onsegui r un u uiavor rendim iento de la lactancia.  

C. 1?. 
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A. (i-. PERALTA RAMOS (Ii.) y E. O. COhO\lIiO. Tratamiento de lu ,nn.- 

(alqias. "Bol. del Inst. de Maternidad", (Bs. Aires), 1938:7:456. 

Es frecuente atribuir la producción de la mastalgia a la presencia 
de altas dosis toliculínicas en la circulación. Segiín los autores, el alto 
nivel folicular no es el causante directo de la mastalgia. Corrobora esta 
manera (le ver el hecho de que durante la segunda mitad del embarazo 

en qUe pueden existir grandes cantidades de foliculina, cii la circulación 
no existen alteraciones llamativas de los senos. Tgualniente al entrar cii 
el período menopóusieo, existe en muchas mujeres alta concentración fo-
liculínica. sin que a esta edad de la vida sea frecuente la aparición de 
niastalgias. Los autores creen que la mastalgia es provocada por el (les-
censo brusco del tenor cii foliculina; su mayor porcentaje (le presentación 
en el preinenstruo o cii la expulsión placentaria habla en favor de ese 
concepto patogénico. El métdo francés de administrar foliculina (11 esos 
casos habla a su favor, va que evitaría en esa forma el descenso brusco 
foliculínico. 

Basado en ese concepto, los autores administran profilócticaiiiente an-

tes de la aparición de la masta Igia, monohiropionato de testosterona, hoi'-

¡nona antagonista de la foliculina,  con lo que impiden  la eleva dii del 

tenor cii toliculina y su brusco descenso consecutivo. 
C. R. 

R. C.so y E. (). ('oiuLiio. Los factores lacto yéineos. "Bol. del Inst 

de Maternidad'', (Bs. Aires), 1937:6:131.  

Está demostrado que durante el enibarazo la alta concentración foli-

eulínica y la distensión uterina impiden la secreción láctea, a pesar del 

estado fliixionario que pueda existir a nivel (le las glándulas mamarias. 

Producido el parto, alrededor (le las 70 horas posteriores a él, se instala 

la secreción láctea, tiempo necesario para la retracción uterina y para el 
descenso (le la concent ración foliculíniea, que permitirá la actividad del 
prolactín, liorniona galaetagoga perteneciente a las gonadoestunuhuas 
lnpofisiarias. Los autores revisan cuida (losa niente cii su trabajo la acción 
de estos diversos agentes a la luz de las últinias investigaciones y obser-

aeiones clínicas. 

Los autores insisten tanibién especialmente en el valor (le la excita-

ción del pezón para la instalación y niantciiiiniento de la secrerioli láctea-

Sería esa excitación y no el vaciamiento de los senos como generrlmentc 

se cree (y cuidadosas experiencias lo (leniuestran ) , el principal agente ga-

lactagogo al obrar poi' vía nerviosa para la producción local del prolac-

tín. La excitación del pezón, cuando los otros factores son lisiológicanien-

te normales, es la que regula el tieniim (le lactancia, que lógicamente tie-

ne mi límite relacionado con la involución atrófica (le la glóndula. 
iTi i problema interesante que se plantea es la con col nita luía de niei is-

rul c ión y la cta liria. ¿Por qué la elevación folicu lín ico 11 iovoca da por el 

ciclo menstrual no detiene la luictogénesis ! Lo explicación estaría en que 

no llega a alcanzar la alta concentración necesaria para inliibirla. Lo mis- 
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mo sucede (ualldlo existe embarazo y lactancia: durante el primer terio 

de gravidez la concentración tolieuluiiica no llega a dosis alta. 

C. R. 

'l. TESSAIRo. Coatrji,ueiri, (II estudio (le la hormona (/al(lOtO(jei)O. Un-

hechas ('(1 1(1 orina !/ sa ngre (/e u adriz(is) . "La Pedi a - 

Irla'', ( lfl)1e ). 1930 :44 :66.5 .  

El a utor ir señala la presencia en 1,1 sangro y las orillas de hu, mu.j e-

res que comienzan a amamantar de un pl'ineipio activo estimulante para 
la gi ó u dula Sería una la (mIo a gal a et ógei a del tipo de la pr la (tilia. 
Además. el autor e( u isigna sus prinieros resulta dos sobre las mm1 i cacio-
nes tuorfológicas de la ln1u'fisls de los hovidos en lactancia, resultados 
que contribuyen a establecer el origen de la -screc ión de la pro1act na 

A. PEIRALTA H_itas y E. O. Ç'nwuuo. Jolaliieióu hormonal de la loe-

qn eis en Iri elíi, uo. ''Bol. del ¡ ti st. de Maternidad—,  (Bs. Aires 

1937:11:254. 

Basado,,, en conceptos ya expresados por 1oa ut re,c ua u do por la 

perdida (101 hijo, su alejamiento o lactores maternos lo tiiilieiii, admiiii—

tran tres it uveceu oti es de ben zoat o de di bid Fi lol i cul iii a, de 10. 000 unidades 
lieu zójeas, y sólo excepoionalniente cuatro, con 12 horas de interva ¡o entre 

caila una y por vía intramuscular. Los resultados obtenidos varía') según 

(1 intervalo ¿le tienipo (11W  tuedio entre el parto Yla primera inyección ,  

puesto 91W 51 se com ienza za el tratamiento cuando la flux ión rna u ma ri a se 

1 ia cnt istit uído ya, la fol ion liii a i nln be la secreción posterior,  pero cia ic-

úa sobre lo ya segregado; cii estos casos debe practica rse el va (It; ni jet it o 

de los pechos en el intervalo de tienipo que media ia entre re la segu ti da y la 

tercera inyección. 
C. R. 

C. (i.:sert a'u'u'uut y D. Luvts. 1/al de las siihsloiieios (/0/neto qenus sohre 

('1 sello hiU)fl(0/o. "Ai(Il. of Surgerv'', 1936:32:598. 

Se ha ¿rol ca do ((ui se puede provovar ex peri me nt ulmei cte la sOcio- 
e iot i ¡ciii 1111111 a por 111111 iliyecc ió 0 previa (le 1 iolmoila ovárica seguida de 

la acción despu i cadena tite de una i nvecció o de lóbulo  anterior In 1)1)  fi si ario. 

El est tidio de esas tun sitias it iyecc lo lies en las tn u,j eres en los períodos nico s-

uualcs, ha dado a los ant ores i esu It ados interesantes. litio obtenido tic-
citeuu ten ient e secreción láctea, pero el efecto ha sido de cinta dura ción,  (le 
mi ternno medio de tres días, aún en casos donde las ilyecciooçs eran n m  
repetidas durante nit'is tienipo. 

L. N. 
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i\Issrní. Placenta ij ¡OCIOHCIO. ''liv. di Clin. Pediatrica'', 1936:34:95S.  

Operando sobre cobayos lieiiihras vírgenes, el autor ha visto que las 

invecl'iones cuotidianas (le extracto seco total de placenta provoca la se-

(re('ián láctea al (abc de 6 a 7 días. Esta secreción persiste después del 

cese (le las inyecciones, a condición (le que la glándula sea vaciada siste-

máticamente. Los extractos acuosos, éteres }ll(IJhóIj('os, no tienen acci(In. 

LOS extractos residuales, después (le la extracción de los lipoides por el 

éter o el a 1(011(11, se hall niost va do act ivos. 15. La lioi'moiia gal att ogei a de la 

placenta reside pues, en la fracción protéica de su tejido. 

L. X. 

ANSF:LMO y 1lopvi xxx. Lo hormona qalo(ióJelt0 (le! 101)1110 ((n/ Prior (1) 

hipófisis. ''Zent. 1. (ivnaekologie", 1934, pág. 2270. 

Confirmando la hipótesis de Stricker Y Grrntlier, los autores amen-

0111105 han podido (lenlostrar la presencia Oil el lóbulo anterior lnpofisia-

rio, de una hormona aclivatite (le la secreción láctea. Las experieiit 1115 so-

bre el ai 1 una 1, ejecutadas por los autores de este traba jo,  ron fin 111111 los 

resultados (le esas búsquedas. Esta hormona tiene propiedades fj.ica y 

(iuíniicas (Inc la distiiguen de todas las otras hormonas de la preliipífisis 
y (Inc 111111 pertu itido su a isla noei ittt al e4 a do (1 v 1 )11107.11. 

Ella  obra de una manera específica sobre re la secreción 1 á ctea. pero 

(00 la condición (le que la glándula mamaria haya sido preparada por 

la acción previa de la hormona ovárica ; en efecto, la hormona hipofiia-
viii es completamente mactiva sobre la glándula mamaria de los machos. 

L. X. 

Lo secreción láctea co la insuficiencia suprarrenal ()(lliCO. 

"La Presse Mé(lical", 1936. 

Rowntree y Snell afirman que la mayor parte de las mujeres ad-

(liso!] iallas sufren de atrofia mamaria. El autor 110 podido eollfirfllal' este 

hecho, y ha podido observar que a consecuencia de la insuficiente secre-

ción láctea lluilca han podido amamantar a sus hijos. Se podría pensar 

(11W esta 11i5iiii1111'ióii de la secreción láctea ('5 111111 consecuencia del nial 

estado Itelleral de esas pacientes. Esta hipótesis concordaría con los re-

sultados obtenidos experimlielltalfllellte, que parecen demostrar (me las hoy-

illoilas suprarrenales les II)) j uegan   ningún rol sobre el desarrollo mamo VIO 

(i sobre la secreción  lác tea. 

Sin embargo, en clínica humana, algunos datos perniitemi observar 

que la hiormiiona suprarrenal ejerce una acción directa sobre la inución 

mamaria. En primer lugar el autor hin observado que no solamente 1a 

11111 eres addisoniamtas eran incapaces de alimentar a sus tIlOs, sitio t1iie 

t z illibién las Tilo] eres ast é ni as estaban en las mnism nos condiciones- Por otra 

pa rte, las mujeres eres pletóricas, píe u iras, con fuertes trazas de intersexua-

l idad y ('II las cuales so supone titie  existe un sistema suprarrenal muy 

Oil érgi co, el desarrollo mllaniari o es gen eral il 1(9 lIc 11111Y acusa do, y la fu ti- 
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ción láctea muy fácil. Aún en las mujeres patológicamente virilizadas, la 

función de la lactancia puede existir sin la menor alteración, como en el 

cilsø de la famosa "mujer barbuda' de Nápoles, que en el cuadro pintado 

por Ribera está precisamente representada en el momento de dar el seno 

a su niño.La experiencia del autor está de acuerdo sobre ello. 

Aún los hombres que tienen una lnpervirilización de origen supra-

rrenal presentan frecuentemente hipertrofia mamaria ( gi ieeomastia ) , y 
a veces hasta secreción láctea. Pende ha hecho la misma observación. El 
autor ha obtenido buenos resultados tratando muchas puérperas ( Ofl Po-
ca leche con extractos corticales, y recomienda dicha terapéutica cmi to-
dos los casos. 

El autor, sin embargo, se pregunta si eta acción de la hormona su-

prarrenal se ejerce directamente o por intermedio del lóbulo anterior lii- 

pofisisiario. 
«. R. 

J. Bmmj:mi, L. flmiv y H. V. Sc i'r'i'. (riplorqouliu lcslieulo r:s u troto-

((OrillO eoii .,ul)slunruls lir,wnales. ''Am. J. D. Cli.'', 1938:56 :989. 

E n aquellos niños con criptorquidia que requieren tratamiento quirúr-

gico, se obtienen resultados ligeramente niejorcs cuando antes de la ope-

ración se ha seguido un tratamiento gonadotrópico. En cuanto a la cau-

s:i de la atrofia de los testículos no descendidos, posiblemente no está so-

lamente en la edad del paciente y colocación de los testículos. 

El tratamiento postoperatorio con substancias liornionales no tiene 

mayor electo benéfico sobre los testículos operados, va sea para prevenir 

o nieorar la atrofia. 

Los mejores resultados obtenidos han sido cmi niño cuya edad os-

cila entre 7 y 10 años. 

El autor aconseja hacer un tratamiento intenso con substancias go-

nadotrópicas en niños por encima (le los 7 años, y solamente recurrir a la 

intervención quirúrgica cii caso (le tiiciso. 
A. Larguhí. 



Cróiiiea 

Sala Dr. Juan C. Navarro. En los primeros días del mes 

de abril tuvo lugar en el Hospital Ramos Mejía un acto públi-

co para dar cumplimiento a la ordenanza municipal N.° 9729 

por la cual se establece que la sala de niños del citado Hospi-

tal, cuya jefatura desempeñara el Profesor Navarro, llevará 

su nombre en homenaje a los méritos del malogrado pediatra 

argentino. 

Concurrieron al acto, los familiares del Dr. Navarro, nu-

merosos profesores de la Facultad, la mayoría de nuestros pe-

diatras destacados y crecida concurrencia de estudiantes, ha-

ciendo uso de la palabra el Dr. R. Bustos Morón en nombre de 

la Asistencia Pública, el actual jefe de sala Dr. R. Cibils Agui-

rre y el Dr. Peluffo Alemán en nombre de los médicos del ser-

vicio. 

Viaje del Prof. Valdés.—Comisionado especialmente por 

el Consejo Superior de la Universidad de Córdoba, ha partido 

para Europa el Profesor de Clínica Pediátrica de aquella Uni-

versidad, Dr. J. M. Valdés, quién visitará los servicios de pe-

diatría más reputados y recogerá impresiones y enseñanzas 

que redundarán sin duda alguna en el progreso de la ya pres-

tigiosa Clínica Pediátrica de Córdoba. 

Nuevo profesor adjunto en la Facultad de La Plata. Poi 

decreto del Consejo Superior de la Universidad de La Plata 

ha sido designado Profesor Adjunto de Clínica Pediátrica de 

aquella Universidad el Dr. Eduardo G. Caselli, actualmente 

Jefe de Sala del Hospital de Niños de aquella ciudad. 
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Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires 

Clases y cursos libres completos de Clínica Pediátrica 

Curso oficial: 

Prof. Dr. Mamerto Acuña: Martes, jueves y sábado, de 
10 a 11 horas, Hospital de Clínicas. 

Cursos libres completos: 

Prof. Dr. Juan P. Garrahan: Lunes, miércoles y sábado, 
10 horas, Hospital Rivadavia. 

Prof. Dr. Raúl Cibils Aguirre: Martes, jueves y sábado, 
11 horas, Hosp. Ramos Mejía. 

Dr. Pascual R. Cervini: Martes, jueves y sábado, 11 ho- 
ras, Casa de Expósitos. 

Dr. León Velasco Blanco: Jueves y sábado, 10 horas, Hos- 
pital Fernández. 

Curso oficial de Puericultura y Clínica de la Primera Infancia: 

Prof. Dr. Pedro de Elizalde: Martes, jueves y sábado, 10 
y 30 a 11 y  30 horas, Casa de Expósitos. 


