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Dos casos de pleuresía purulenta a estreptococos curadas 
con sulfanilamidas (*) 

por los doctores 

R. Cibils Aguirre, M. Gamboa y J. R. Calcarami 

_\o. ifllel)t)nl)O5 al)O1dllr (11 este lrab.a,jo (1 estudio ('líl)ieo ni el 
1 cal ani ient U (le las )lelil(5Íil5 puiul enlas a (51 reploeoeos de la in-
fancia. SIo queremos relerlinos a los resultados leiapÉulieos ob-
tenidos con las sulfamidas, a raíz de haber observado dos casos que 
euraron exclu.sivanlenle con esta lnediracU')ll. 

El 1 ratainierilo (le esta a te('('ioll 1)01  las siil la nudas 1 ¡elle su 
basc .rpe)iuuu iu tal. En efecto, (ay y (1 ark 11)37 » rovoean en 
conejos emplelulas a ('slreptoeoeos inoeul5ndolos pou vía intrapicu- 
rul Mw otras que el) el gl'upcu que siivi6 (le colil 101 la mortalidad 
lije (le 100 9( , en el grupo de los II-alados ('Oil .siilicietites y repeti-
das dosis de su! l'anilaiiuida por vía subcutánea, todos eural»oll, oh-
1 (Hiendo la es! eH! izaei6ii del exudado pleura 1 a los dos (lías de 
iiiieida la illedieaeión. Comprobaron, además, que el líquido pleu- 
ial de los animales li'uuliudos, inhibía iii vitro —  el desarrollo de 
los es! re jul 0(0(05. 

Eiu eaiuhio, N icholson ( 11)35) »  (5l udia lamhiéiu u'xpei'iinental-
mente la aeeiil de la uuedieaein ¡uduuuinist rada exclusivamente por 
vía ini ivupleural . Iiioetila ('OIl(JOS 1)01'  via plelilal eon estl'el)locoeos 
heno1í1ieos aislados de 1111 ('lisO fatal (le sepi julluil rçlata un lote 
de ellos eon inveee iones ini i'apleui'ales de pi'otilosil soluble al 2.5 C/, 

() Presentado a la Sociedad Argentina (le Pediatría en la sesión del 23 de julio de 1940. 
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en cantidades que oscila ron ciii le 2 V 10 c.('. Los- resultados obt e-

nido,., fueron los siguientes: 110 se logro la eSI erilizaç'ioii del líquido 

IlleUmi los animales tratados murieron antes (a los ) días que 

los tic ('OlitrOl (a los 7 1/2 días 

Sin embargo, conviene hacer uotai' que existe una discrepan-

cia evidente entre estos resultados eXl)ei'illlelitales obtenidos cii el 

conejo por Nicholsoti y los observados p01' Tiling, De Séze y Brown 

cii el hombre (curaciones), los que comenta reInoS ulteriormeiii e. 

Ello puede explicarse, dice Nicholson, teniendo cli cuenta los 

dist int os grados de virulencia (lel géi'men, interpretando los casos 

(le Ti! iii , (It' Seze y Brown, como pleuresías originadas por cst rip-

lococos (le virulencia atenuada. 

En nuestra b usq uc(10 h?bl?oqrlíjica hemos enc'onl ra(lo 4 It vn 

5011 niUlierosos los casos de pleuresía purulenta a estreptococos (le la 

in fancia tratados por las sulfamidas. 

En 1935. Tixier y Eek, comunican a la Sociedad de Pediatr ía 

(le París, los primeros casos curados con esta medicación. Tres ni-

ños. (le 4, 4 1/2 y 4 años, cura ron con ruhiazol en 1 reini a y seis, 

cuarenta y cinco y veinte y nueve días respectiva mente, En uno 

de los casos hubo dos recaídas que se produjeron al suspender pre-

cozmente ci Ita! amiento, las que lueron rápidamente vutiuladas con 

la reanudación del misnio. 

En el luisnio año, ( mcl Í)1, obtiene la ('ul'acili en dos casos con 

la sola m2esi ion de prontosi! rubruni. La temperatura cayó a la 

normal a los tres y seis días tic iniciada la niedieaeion. 

En I936, Snvei's relata la observación (le liii nilil) de dos anos 

y medio que después de la 1 oi'acol oinía que le l'ué practicada a raíz 

(le tui empiema, cuyo gei'lncli no especifica, se t'eitfect a haciendo 

liii nuevo (lel'l'aine a estreptococos. Se le da entonces, 40 miligramos 

de proni osil 1111)11101 p01' kilo de peso y por día, cayendo a los ti-es 

días la temperatura a la normal, pata eurat' luego ripidamente. 

Pocos iiiescs después. Ti! ing ('ollilillica a la Sociedad de Pc-

dial ría de Berlín, que las pleuresías purulentas a esi t'eptocos cu- 

ran cli 7 a 22 (lías ('Oil aspi'aeioii ('cl'l'adli y c.c. de la solución (It 

pi'otilosil al 2.5 , p01' vía inti'apleui'al, cada (los o tres (lías. 

En el año 1937 aparecen una sel'ie de 1 i'aha,jos. Pal'l't'ai Ii obtie-

ne lilu\' buenos resultados en el lactante con inyecciones ini i'anhits-

('IllareS diaria,,. Ba(lolle y I)nliois el) (ti) tiii'io de 11 años eoii lii-

liiazol 1)01' boca. ¡ guales resultados <>¡)tienen Goldb1oom y Ballon 

(111 1111 tulio de 4 años y lltulu'l'l cii ot ro de . 
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.Jarohseti, ('It el hospital (le \iitOS (le Búfalo trata ('Oil su! Fa-
nilalni(la 5 rasos. curando 4 y iieei'silaiido el olio la pleurotoinÍa 
11tgentan. (le 1 res ((505. Sáb) obtiene la cUrilei(ii CO 1)110, pues los 
otros (los, it (itl' (le libe' mejorado nolaheniente, tuvieron  que 
set' ini ervenidos. 

Adeiiiíis. BtSItUtII y Parley, ('U el itiisitto ano, refinen el caso de 
Uit lactante (le un ano que trataron ('00 sullanilaniida por boen y 
p01' vía inli'aittuscular. El niño falleció, ('oitil)iohíiiilose en la 1111- 
lopsia rntpienia hilaiet'al, hriiconeunionía y inediasliiiil is aiim- 
1 cii ((e aguda  a e.st re 1)1 ocoeos. 

En 1938 se publican  una serie de rasos referentes sobre lodo 
al lactante. Así \Veill-f-lallé, Lauiniann, ('ochéne y 1\larquézv, lo-
gran 1t eilraeion (le (los litelaiti es (le 3 V ) meses ('Oil SU! titnilaiuidii 
1)01' hoea'a la (10515 de 1 gl'alito diario y eoii una sola inyeeenín de 
4 ce. de solusepiaziiie p01' vía ini i'apleural. También \itrquézv, Lau-
itay, Perro! y Ma ge oblienen excel cnt e i'esul la (10 (ii 011 111110 (le 2 
años ('((it sólo nita iliveecioit itt rapletiral de .) e.e. (le la solución (le 
sitj Fanilanilda al 0.5 11 y 1 gramo por boca durante veinte y dos 
(11)15. En 1111 segundo caso, i-niio de IS meses, enea ('Oil una nivee-
('bit iii b'itj)l('UI'it) (le 1.50 gb's. (It' stiliititilaiiiidt en 20 c.c. de suero 
!isiOlo(ieo y 1 granlo por hora durante eilicuentt y tres días. 

En ese inisitto ano, de eze eolttnitica a la sociedad Médica 
le los hospitales de París, la curación impresionante de (los lactan-
1(5 (le 9 meses y 33 días en estado de suttta gravedad ha hiendo ul i-
lizado, (tI (1 prilttero la vía ((tal y en el segundo la ¡lit rapleural. Ilu-
loe! eoinniti ando esta eoittttitieacióii, (li('e haber logrado buenos re-
sultados adittiitistrando ('xelllsiyaltteitte la ttiedieaeión por hora. 

Por último. Lester, en el Aitiei'ieait .JOUi'nal o!' urgerv ' de 
enero del itflO pasad), (la a conoeet' los resultados por él ohienidos 
(it :1 niños de 2 ltteses, 5 y 2 anos l'espeet i vaitieni e. En los tres ra-
sos, a pesar de haber sido 1 i'aiados en I'ortna adecuada Y  1)101011-
)1ada, la quiniioi erapia fracasó, pues se necesito (le la ('Irtigía para 
obtener la euración. 

En lo que resperia a la bihlioqruj?a prdvitrua erwnul. solo 
lieitios logrado enconi iai' dos rasos. El printero nos lo uioslt'o el 
alIo pasado el Prof. de Elizalde, en la Casa (le Expósitos; niño de 3 
)uos, ('Oil pleuresía purulenta a es! i'epioeoeos. asociada al neutito-
'oeo. Curó ron lavajes de optoquilta. pUit('iolit's, pi'onlosil por hora 
y tota inyección (lel ittisino producto por vía iitt rapleitral. 

El segundo es el de 13e1'angel' y Rosalen publicado en Jnfan- 
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cia ' de este año. Niña (le 7 meses, con osteomielitis del ei'ítfl 

pleuresía purulenta a esii'eptoeoeos ('iii'aron ambos procesos (oit 

sulfanilamida 1)01 boca ( O.7i grs. poi' día) y lavajes pleurales de 

la misma medicación. Estos autores concluyen su trabajo diciendo 

('reemos en la acción útil de esta medicación sin poder atribuir-

le todo el éxito''. 

DO i ?ialj.'as (l( (Sto (uso istua. (los conclusiones de importa n'iu 

pi'i'ietici puden deducirse :  

1 En términos generales puede afit'niarse, que los resultados 

obtenidos hasta el presente son muy satisfactorios, pues sobre el to-

tal de casos tratados, todos Cura ron, excepi Ualido siete, en los que 

fracasó p01' lo tanto la itiedicieioii..1 )e estos siel e ('0505, seis-1 oit-

servacion he .Jacoltsen, 2 de Flageniati y 3 (le Lcstei'—necesitaron 

la pleui'otomía a la cual fueron en til ti i toas condicione" y con la 

cual curaron, a tal punto que mani tieslan estos autores,  que la su!-

t'anilamida ('ollslitU,Ve en estos ('Usos el mejo!' de los 1 i'atamieiitos 

pi'eparanies y coadyuvantes de la intervención quirúrgica. El sép-

timo ('aso, es UiiU observación de Basmati y Pei'ley que ya cometita-

tilOs, concerniente a un niño de 1 año, que falleció a pesar de toda 

la terapéutica insi iluÍda, 

Venlos pues, que frente a nulttei'osos éxitos, existen también, 

aunque en meno!' proporción, evidentes fracasos. 

2° los i'esul lados obtenidos cii el lactante son laiiibiéii hola- 

gadoi'es, a pesar de que en esa época de la vida esta a lección es 

(le pi'onóst leo muy i.ii'aVe, va que la mortalidad es del 'iO al ISIO ;Í-

Así lo prueban las observaciones (le Pa i'ft'atli, \\eil  1- Flallé y cola-

boradoi'es. (le Size, Mai'quéxv y col ahom'adoí'es, Bei'aiiger y Rosa-

les, cte., tOdas ellas en lactantes cuya edad oscilaba entre 33 días y 

24 itieses, los ('miles ('UI'Ul'oíl ('Oil esta lnedi('aeioll . .este respecto 

dicen Biglei' y Hai'a lit mtibie : ''la sul l'amiilantida parece lene!' un con-

siderable valor en el t ratamiento  del (1111 ueitta ('st i'ept oeóeieo del tu-

110 Petlueño''. 

'meemos ptt('s'  (Jile estos resultado,'¡ ,jUsti tic tít el empleo (le es-

ta mnedieaci(ii en la afección ((Ile nos ocupa, pues si bien Lestet' al'ii'-

liii) lUe es útil cont coadyuvante, ()(9' kl'"' poco puede esperarse de 

el la ('otilo agente ('11101 ivo, en eantluo Pitiés en su tesis de París, del 

0110 p050d0 adu11os, dice : ''estonios cii pí'eseiieit de uit agente 

curativo ((lic tit'ittli' día it (lÍa it sitlislitui' no solamente a tollos los 

otros 1 liii tilitiemitos ttedieos soto iamiihiémi al qtti'i'it'gieo 
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Claro esta que lioso! ros. a taita de iiia,vol' experiencia. ¡lo J)O(le- 
ff105 se!' tan ni en un sentido ni en e] ot ro. 

I(I ?IUdi((U'iO?! (1(b( .iUflo iizt?'(IF'.e, para evitar si lo posil)le los 
fracasos, en t'oi'nia precoz, inteflsi\a y prolongada. 

li adiii uit ración ])1cCoz es una condición indispensable para 
lograr el éxito, ya que algunos de los fracasos no pueden imputarse 
a la droga en sí misma, sino al hecho de haber sido dada en un pe-
ríodo avanzado de la enfermedad. período en iiie sólo el t la ta ni jon- 
io q ui rui'gi co puede ser eficaz 

Debe darse 1 amlnéii en forma intensiva, a dosis suficientes, de 
0.15 a 0.20 grs. por kilo de peso y por día, con el objeto de obte-
ner ta nt o en la sangre como en el l íquido pleural, una concentra-
ción útil, no nienor de 4 mg. y sí próxima o sobrepasando los 10 
nig. . Por uull jUlo, debe adminisi lapso en forma prolongada, es 
decir no solo (lw'aflte toda la evolución del pro'eso, sino varios días 
después de obtenida la curación, a dosis nuís bajas, para evitar las 
posibles recaídas, como sucedió por ejemplo en uno de los casos de 
Tixier y Eck y en otro de Melinotte y Briqucl (adulto) 

En cuanto a las cíes k jo ti'odoceión del medicamento, puede 
decirse eonei'et aineiite. (IUC  debe darse siempre poi- boca, puede in-
¡Tetarse J)ol' vía inti'apleural. reservando las otras Vías para aque-
llos casos, raros J)oi' ciel'h), de intolerancia gástrica manifiesta 

S i bien 10(105 los allí ores estíifl de acuei'd() que la Vía ojal es 
la de elección, en (a ni hio, el criterio no es tan uniforme en lo que 
respecta a la vía intu'a pleui'al . Así Lévy-Valensi. l'inés, Tixier y 
Eck, 1-1 uheri , Badol le y 1 )ubois, etc., no la creen indispensable, ya 
que han obtenido la ('(ilación (le SUS casos empleando solamente la 
vía oral.  

)t 1)s. en çaml)io, conio Til ing. de Séze. Brown (adultos) ,  han 
obtenido resultados satisfactorios usando exclusivamente esta vía. 

Sin embargo, lluberl y Fieming, dicen que el tratamiento así 
conducido es insuficiente y expone a los fracasos, lo cua l estaría ole 
acuerdo con las comprobaciones experimentales realizadas por Ni-
cholson, que va hemos conieflt ado. 

En cambio, Weill-l-I0 é, Lautmann y ( 'och éme, i\la rq uézv, 1 a u-
nay, P11101 y 1\lage, etc., se niuest u'an paul idii'ios de asoeia rla en 
lodos los casos a la vía oral. Estos autores sostienen. (ile la inti'o-
duecióti de la medicación por vía ¡lit iapleui'al es inocua y pi'ct iea-
mente útil en las i'ormas graves \ en el período (le comienzo de la 
enfei'inedad, con el fin de obtener i'hpidamenle en ci líquido pleti- 



cal Una concentración a lta del medicamento V (le lograr así lo ni¡- 

les posible la esi ciii izaci it del derrame. 

t 10n est e fin se emplean soluciones de sultanilamida cuyas con- 

centraciones pueden variar del O. para la droga al estado pu- 

ro. al 2.ó, 5 y 6 '' para la sal sódica soluble. 

Las cantidades a inyectar oseilati entre 5 a 20 c.n por inyec-

ción. En cuanto al niuiiero de inyecciones e intervalo entre cada una, 

ello estacó supeditado a las características evolut ivas particulares 

(le cada ('aso. 

Además se piad iearón punciones pleurales evaeuadoi'as 

gílii las tiecesilades del caso, ya que íslas son de gran utilidad, 

pues cotíst ituyen uno de los lile,jores coadyuvantes de la sul lamido-

terapia 

No es necesario emplear ninguna otra niedieación, ni biológi-

ca tu quínhlca, a excepción, claro esta, de la medicación sintomati- 

ea c( tires )oií di ciii e. 

\etitiíos ahora, siit('tieaiiíente, eonto tial ucionan los casos así 

t rata dos. 

En general, puede a l'iuníarse. siguiendo a Fiessiigec. Albeaux-

F1ernel ,v Tifíena u, que 11,111 estudiado en detalle la evolución ei-

1 obael eriol ogiea de dos pleuresías purulentas a est t'eptoeocos t ca-

1 adas por los derivados sul 'anudados, que la curación hael eriologi-

ea precede a la curación (1 íniea . En e feel o, el líquido pkui'a 1 de 

purulento y turbio, a veces se hace iníis espeso y opaco a ('oiiseeUen-

cia de una reacción iiiaeroftígica de tipo pui'iforme as(p~ pero en 

la inavoiía (le los casos se fluidifica, se aviara, hasta hacerse en 

ocasiones serotihi'i lioso. Los górmeiies (lisihuihuven pi'ogi'esivafliente 

(le itÍtiitei'O y cii un t'vmiiío variable, (Inc oscila ciii re 4 y 20 (lías. 

dI ('Xltdtldo pleiii'al se hace estéril. 

.\ pesi' de la estei'ilizaeion del (lerraihie la fiebre persiste, por-

que hay en la evol nc i oit, 1111,1 fi el re séptica ea a la q ue sigue ui ta ti e-

bre aséptica, verdadera liebre (le rcahsoi'eión 1"icssitiger y ('((lObO-

ca dotes) 

Es después (le esta 1 ca lis fo tui tic ((ti ni a e ro y i itt e rose o 1  tea del 

líquido iticuitil  que ('sic eonuenza a reabsorberse, al mismo tiempo 

ltte se eoiistattt, cmi fotina lenta y paulatina, la Ilesa parición de los 

sigilos clínicos y rdiologieos. 

La ('vol tieiótí total hacia la etiltteton se oLliemte, térillilio medio, 

al mes (le 1 ittlaniieitto: ititttqtie puede set' ((cmli', 7 días cii 1111 ('OSO 



- 507 -- 

de  Tilinu, o navoi', hasta (it' (105 meses ('((111(1 en (JI ras observa-
('iones. 

Por íi It julo, ('(11 viene tene r presen te este hecho sobre el que 
están de acuerdo todos los a utores y que nos parece de real ini por-
1 alicia en 111 ('00(1 U(-'t a lela put lea a seguir : si después tis de S a 10 
(lías (le un Ii'atinhiefllo bien conducido 110 se observa una mejoría 
Inás o llitIlos evidente, (lehe pensarse en la posibilidad de entre-
gar el limo al ('iru,jano, va que ello constituiría un indicio de que 
a llledieaei(Hi fracasa. 

este respecto dice Lester : -la pleui'otorn fa no debe diferirse 
demasiado ('Oil la esperanza (le obtener la curación por 1,1 sul (ami-
(lOt (.'1'il)IiJ 

OBSElVACIOYES 

()ltsl:av\('IóN l.-Nino de 10 01105 (le edad. I ngrpsn a! O1'Vi('i(( tic \i 
(los (le! ll((sll1tal Ritiios Mejía e! 9 de junio de 1039. 

Padres sanos. Tres hijos vivos CO trata-
miento ('II UI) dispensa rio (le VÍOS repiratorias. Pos hijos llllieltOs, lillO 
le ¡(('ti tOI j tis t 1) i'i't'nl 0.il y ot ro 1)01' t 11(01)10 ti smo. No hay a hoi't os. 

Aolee''leotes »ersoiiules : ('oquelurlie a los ti'i's allos y si'aiiipióii 11 
¡OS ('flíltlO. Bl'Ol(qliitisarepetición ('Oil al)Ultdal)te exp('('tora('ión desde pe-
(jIICI(t( ( B1'oi(quie('tasia.s  ) 

1'Hfr('ifle(I0il actual: Conlenzó lIi1(P 15 (1185 ('((0 liii proceso inf,vecioso  
de tipo gripal, r111'ilrtel'iziid(( j)Oi' tic lIC remitente, tos ii(tel(si(, a('011lh (ilI(il -
(LI de expectoración niu('uh(UI'nlenta, disfagia y disnea. A los S5,  tiiiis,  Se 
agI'(ta plilliada (it' e()stad(( ('II ('1 hl('flhitól'aX izquierdo con iI'I'OlilO'i((Il 1111-
('lii ('1 illl(lofl)el(. ((fl1ll) ('Ol(tilillal'fl ('OIl ('Sta sil)t((11181011(1411( V sil estado 4' 
ilgl'il\'iil'a, ('s ('xilfllilliltl() 1)1(1'  1111 tOe llti(tiV0, (9J1c11 a('Oliseja Sil ifltt'I'IIaeióH 
III ti St'i''it'io, 

E.slo(10 ((dHO!: Niiio ('1) 1110! estado (le l(tlt)'leiól(, 20 kil os de peso, p'i- 
11(111, disIi(ieo y t'ehi' (392). 

'ahezo : Sistemas ('(SCO, ai't 1(0181' y gallgliollar : normales. 
Tórax: Aplanado, a-iIIletI'it'l) ii ('X)('llo1 11(1 hI('Illitó1';lX izquierdo tille 

Aparato respiratorio: l-Ieiriitiírax izquierdo: almlición (le ViIlI'il('lolies 
y (Ililtitez iljdl'le(( cii toda .0 extellsión ; sooio SuaVe espii'atoi'io ('II ti 
h0ei ilt1e1'c4'ipulove1'tc1n'al, en el ¡'esto dli IR'lliitOI'ilX : siellelo I'('Spil'Oto- 
rio, Pgol'olu:l V lleetol'ih(qliii( 810101. 

iI('11111]1'ilX (lere('lio ol'il(ai 

Cora zón : P1111111 late el! el 5.'' espacio li1tC1'eostOi iZ(juiei'd(( 11 (los tra-
veses de (lcdO 111(1'  tic i'íi s (le la línea 11111 II) 1181'. El J)O1'd(' izquierdo 11(1 (5 

posible (leljllljfal'Io, cii cambio I1 (idee 11(1 5d percute a La altu ra de la litan 
IlIfli)lilal' (lel llllsfl1() lado ( (lextl'O('ilI'(liIl  ) . A La auscultación : Ioiios d(l(Iles, 
alados. Pulso igual, regular, i'ítiiiit'o, t11(((11c1'lrdico, 12(1 1)01' íliit(UIO. El 
testo (1(1 ('xillllen lisio ('s lIO1'tlhl. 
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RaIl iogril fía ( F¡,-. 1) : ( ) pa iida d extendida a todo el ('0111111) Infi lliollar 

izquierdo; desviación  (le la t la q neo y corazón 0 la de'erlia 

Puiirioii pleui'al : Se extraen 300 r.'. de líquido purulento cuyo exa-

niei (la : reacción de H iva Ita positiva, a mu da utes leucocitos poliniorfonu-

('lei'aes ,V esO reptoi.'oi'os a lii i ilvestiga ciii 11('teriIoica 

Examen de sangre Glóbulos rojos: 4.220.0000. ( lóli blancos: 22.100. 

lleniog'lohi 110 : 78 c/( F(')1'1110111 leucoc ita i'i a linfocitos: 2 % Monocitos 

8 . Poliniorfonucleares : 85 %. Basófilos : 1 Y Formas con núcleo en 

bastón : 1 % Metamielocito- neutrófilos : 2 Ç'(  Ç'ólulas i'ritativa de Eje-

Iler : 1 (% Caracteres particulares de lo leucocitos: iiiliv vacuolail»'._-\iii-

socitosis e lillHn'ítlO'i'oniiil ili-ci'et:i. 

Figura 1 

Si' le :iiliiiiiiiti':iii ti gis. de sult'niiilantida p111' llora Y

por día ( leo-coccvl ) cii o; dosis de 0.50 gr., 1 cada 4 11tlra. Tónico cii-

(110(05. 

El'oI(lriOl( 10 de junio: Se 1111(1' I)iilici(')11 ¡(leiii'lll, ('NOla velitlose 250 cc. 

de líquido 0Jl'1ilel1t0 e iii'ci'indose 210 ci', (le la solución de 5ulfajii1ami- 

(1 al ((55 (/ 
( lo'0-1'(Ic1'y1 ) 11111' VIII iiiti'tiideui':il. 

11 de junio: La Illisnia sintonialología. Reaccióti de Mlliltolix al 1 c 

+ + ) , Cianosis cii bOnosN. cxl retijidades. Se lii se-indo cilu ti grs. de 

sol tflhlililhtli(la iliiii'ios, 1 1 ( 11' 00)10. Se ill\'e('lOII 20 rl'. (II' la s011i('ioli de sul-

tiiiiilaiiiidii 1)111' vía nil i'apleiirril. 

H; de ,;un : Ln fiebre signe siendo 1111:1. d k,  11101 i'enutenle (3''2 a 



ha variado la illI011nit()l(,2il pllhillollar. Se 101(0 l)IlIl(i(ilt  1)1011-
ral, eNtraYéndose 320 re. (le líquido purlllellt(), iIllí fluido, euVo exailleil 
l)al-teriol(Sgi(o revela estreptococos. S ¡la (-olltillilado (-oIl 3 (le ulfa- 
iiilainidi por hoea y por ha -e pra(-tiea la vtlarta illvee(- iíiil illtrl)leural 
(le 20 re. de la lu-io de ulfaniliniida al 0.8.5 Çt-. 

22 de mijo: Se roimtata mejoría, pues P hOil atenuado lo •iiitoma 
I1111eioI1ale, la iieh(Ie ha (!0,rel(did0 \• 1 ieiOle a quedar eta(-ioI1aria, entre 
375 y Al examen 1 ín-o : la niatitz ha descendido, pues só lo llega a 
la altura (lel uiiguIo inferior ilel omóplato a la au(-ulta(-i(')I1 el murniuhlo 
vesicular atulque a lejado,  e o.ve en toda la mitad del hieni ito ro x 
i.quierdo. 

l- adio.. -opía : Sombra ullilolille roii l l i vel líquido el) la tIntad inferior 
ilel hueiutitniax izquierdo; ha (1-uhilluido el desplazamiento (le! Illedi-Itilio 
Iuau-ia la derevIla. Corno trataituietito. siempre (0(1 3 de .ulf'atiilaituida 

Figura 2 

por hora y or día ; e liare la (jihi ita it(V0c(iOti intrajdeural de 20 C.C. 

le la olti-ituuu (le sulfa llililillida. 
25 de junio: 5cacentúa la ulejolía. El líquido pleural al examen hm- 

tenio!ógt - ls estéril (cultivo). 
Se baja la dosis de -.ulfatuilanuida por lora. a 2 grs. (lia]ios.A pan-

tin del 22 de junio se suspendió lo t(ue(li(-a(-iniu por Vía pleural. 
:30 de junio: Fla mejorado u esta do general. Sigue t-tttu ligeros picos 

dv t(fllpei1t111a (372 a 37'S). No se observan lliOditil(i((Oe apicola-
hles al examen Itstro. I'uto- ioiu pleural: se extraen 200 re, de líquido guias 
Iluído y t-laro. El mismo tiataituieiuto. 

5 (le julio: Sigue ('ob) es(-asa tettujteiatui'a ou'ilaudo entre :16:5 Y  37.75. 
1gua 1 t ratuliuliltuto. 

13 de julio: A fehi'il. Buen estado '_,ollera!; aunieiutó 900 gis. de peso  
el los ú lt i mos S días. Al exan tu físico: Vi hra oit tu 05 vocales muy disuuii 11(11-
(las, su 1)1! mt it ex y murmullo vesicula r a lejado  CII todo el 110111 itora x izq u ie 
do, predouuiitnndo a nivel de la hae_ ludio-_rupia pequeño ilenario' jileo- 
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tal a iiivel tIc la bil,u i/ÁiUici  da \ jttI(jUiJtl(uliti vil ti itiootitt lado. Si ,  

la dosis de sil] ta ittlattitda a 1 g-rai llo diario. 

1 l) de julio: Sigue aItiitio V atutieiitaitdtt de peso. 

Retra cción  di' todo  (1 Itinti t'i Iii X izquierdt) 

l'tittt'ióii pelural : No se logia extraer liquido. 

Irotntti de .s00/re : (il'dtulo: rojos: 4.950.000. Glóbulo, hlaitttt : 

1Itittttt.lttItiia : Sl) "4. ¡'droo,Io /(tOo(l/orio : I->ttlittu(leales ti utii')tiit»,: 56 Ç4 .  

24 tic u! jo: ('lit t ea iiei it e curado. Q uetl:i 1-otilo sevuelil una ret va re i6 it 

21'! tota it za da a todo el lien t itora x i zq uierdo  lon un a intensa i a paqu ipleuri-

tis del nu.ono lado. Se suspelide todo tratamiento. ('ttittiiivartí ('it ttIter-

vatitili en el consultorio externo. 

II 5 tic tntto de 1940: 1-1 ,1 seguido si it novedad. d. Exam inado nueva mente 

en la torita, ita ute joradtt itottilileitteitte de su retracción , Itaititidttse ate-

nuado ntuoittt su ptt(1uipit'utiti.. ( Fig. 2). 

Onsinv.tetóx 11.—Niña de 7 año,. Peso: 18.2()() t.. Se ititeritti ti 

24 tic ttttuhie de '1939  cii el Servititt de Cirii2ítty Ortopedia tlitt de la (':),:l 

de Exjto- o, .Jeft: 1)r. Maiteit Gaitiittta. 

Figura 3 

La citiertita le vs ettvitoln al 1)i. ( iaitthtut luir el 1)i. ( recio  lltiiit  -el 

oei:ttltt oi)ttittttiititii'itte, de ittttt ltlttiresíit 1tuitileitta ti os) iejtltttot-o. ituta-

tttitittt)tttit i/qtiteitlit, ttttttttttItttht tlítiii-tt y :ttlitdtgii:titteltle, itot  pulición 

ti1 txttitteit tttt-it'iioltSt_it-o del extttittdtt ltit'tiCtll jeolti\tt  1 

27 dv tejttlt te: Niítti leltid (111."), itt tu't.nittr t'ttt!tt It' tittttIt-iuíii, 
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ida V (1i'IIiU Al examen lii(-() : cuíldro clínivo típico de IIPI1t(sía iz- 

(IUi(9t11 1P lU (.1'1U cavidad. 
(i;izn (IQ\iU(l() IIa(ia hi derecha; t(ili() iifl1fl1ih" Pulso: regular, 

t(1uiírdi(). 12() iiiilsitoiit' lUil iiiitiiitii. 

Resto (IPl (NiifliPli t1l(() IO)itiiiil 
¡a(1io2ialía ( posición seiitad:i ) : opa cidad ixtptiiliila 11 (ilSi toilii PI 

piiltuoiiai iz(111i(1(I() (lsViiiiii (IP! Iii(dia.I lun hacia la ulei(iIl:l 
(1'i :). 

L.r(1nuen ile son qnu : Glóbulos unjo,, l.40.00() (flol)llIl0' l(Iilll(ii, 1(i..)00. 
IIiuuuuuglo)uiuuuu, 45 /. VnIor globular, 0.07. leIa(i'oI globular, 1 >( 204. li-
t1uezagliihuulau, 2.2550.000. Formulo  1e1((O(j!0nj(( 1'iu!iiiOleiiI(o, fleutl')li- 
los, u(I 0%  Euiuuotilo, 2 ',Ir . Lilit(iPillr, 24 '/ .\lO(iO(itos, 4 Ç . Ligera 
uisioitois '' 1>()i(llliio(-it(lsis Y 1PgIlIal 11110i(1onlía gloluuuiar. 

Se 111001 ti:utauuuieuutn (1(11 sulhuinl:uuuuida ( prnuitoil  ) : 1 grullo ior  ho- 
(a y por (Ita. tr:i((iuuuiud(( P11 O dosis: 1 cada 4 

00 de iotuhte : ITa seguido iuiti íiehue reuiitetute que o.eilii entre :l 
Y 19". No !Ia\ aiiaeiouuesalexamen lisien 

i uuo/oos ile orino: ('noticio vestigio. de iilhonuiiva Y i regular 

idad de iiudiean y iuiohiliui. 1)i-irela i:uuiio-o, en !ahio V cxli' luui(lailes. 

l"igtira 4 

i)osaje (le sultauuulauuuila (libre): Sauugi', .3 uligrs. y orilla, 125 unr. 
Se eleva la (lo'O, de sil¡ tauiilaniida Fi 2.)0 gis. por boca y por día y e III- 
yeetaui 20 II. (le la soluciónal (1.55 ( N -eme!) por VÍU itutnipleuial. 
previa I(iuleiól u evaivadora de 25 C. (le 1111 pu,  epesl u, tuuuuv liado v de 
d ifícil t'xl i;ii'i'il)ii 
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31 de toIuhre : La iiiiriia medicación nnpor boca ; 20 (.1. por Vía ilitl'11-

pleural, previa iiiinii v1(Iuldora de 50 ex. de pus ma-, fluido. ('lano-

Os en lahjo- y extreiiilade 

1 . de noviembre: iVje OlIve El IfliS II lO 1 va 1110 ieiut () que el di a a i it erlor 

El pus extraído por l:u punción (11) r.c. ) sigue siendo mSs fluido. 

de noviembre : La fiebre tui desee nd(lo, ma utei u iéiudose cutre 37 y 

Ibisaje de la su! lanilamída en sai lre libre) : Ii mgrs. % . Se ha eüil-

tmuado con 2.50 gis. de .ultaiii1anuda por hoea y por día. 

Desde el día a nl iinr se uis ici u dii'i 1 111(11 ta Vi óiu por vía iii tra u len val. 

4 de i uui iem 1) re e E xa fue! 1 I)flVt e vil dógi o ilel líquido pleura[ ( eu ltivn 

ilesa vro! la iiilonia s de est reptococos. Ext racto liepátuo, 2 c.c. 

13 de noviembre: La temperatura se mantiene entre 365 .- :375. El 

ex ai nc u Li si ii acredit 8 nuua evidente dism inución del derrame pleural 

Figura 5 

Railioi.ruiIia tpitsición sentada) opacidad en la mitad mu tenor del 

(11101)0 iiiilnuoiuuii iz(1uierdo, uuivel líquido y li°eiii (l('.v111)iOi) del mcd stl-

(II) 1111)01 II) derecha ( Fig. 4) 

Se 1111 segili(li) (1111 2.50 ingrs.de pioiitsil 11( 11 ilma y 2 ci. de extrae-

lo lucpatiui 

14 de iuovieinhre 1 nunilul pLeural. Se extraen 5 cc. de líquido jlllili- 

lento y luenuorr;i(ii, i1 tlaI e, ileril al cultivo. Igual iuuediracidii. 

15) de luovieluu)iue Se huujui la illisi,. de sil! Fniluunuida a 1.5)) gis. din- 

Extracto hepático, 2 i.i. 

11 de uloieiuul)ie la teiu(lieiatui11  cae a la iutiruuai. La inisinul lera-

uf ia 

21 de iuovieunliv : Sigue ajlir(ti)1( ..\li xaiuuciu h5io 1-e t'ott"tzltll III 

ilesa p1uiiiiu del ilerranie 
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4e sli. (('It(.l(' toda iiielioioit 
24 de noviembre: ('oIt (1 liii de evitar Hita 1'('('aÍda se adiiiiiiisti'n ilue- 

ViIfl1Qi)te 1 gi'aiilo (le protitosil por hora y pol.  día .  
28 de iiuviiiihre ('liiti'iiite rtllii(lii. $e susI'Il(le tletiiiitiviiiciite 

todo li'ataiiiieiittt 

2 (10 diciembre: $e le la ii alta. Radiogi'atin ( poi('ióii sentada) : pa- 
i1uipltti'itis izquierda ( l'ig. 5) 

COMENTARIO 

Dos untos ('011 pleuresía purulenta d estrepi ecos curan eoil la 
terapéutica sul lainid ida. adm mis) i'ada ésta tanto por boca como por 
vía intra l)l(U1'al 

El primero. nulo (le 10 afios, ('O)IleiiZó ('1 1 ratatinelito adiiiitiis- 
t ,'íindosele 3 giu diarios por boca (0.15 ega p01' kilo de peso en 
seis tuinas, Ulla ('ltda cuatro hutas, dosis (1111'  luego se fué disiuinuyeii-
(10 a 2 y 1 gramo paralelamente con la 1ne,]oi'Ía observada. Poi' vía iii- 
ti'apl eural se usó Itt VtI ('lasieti soluvión al 0.t5 . proc) i('ílfldosele 
5 inyecciones de 20 c.c. ('oil tres (lías de intervalo entre una y olio. 

El líquido pleural se hizo estéril a los 16 (lías, la temperatura 
cayo a la normal a los 34 y ('E derrame se reabsorbió totalmente 
a los 40 días de iniciado el tratamiento. 

El niño 'titv. a pcstti' del pi'on(tslieo reservado que habíamos 
formulado. en 45 días, liahieiidtt recibido en total 95 gis. de su1 fa- 
iiilamida por boca y TOP c.c. de la solución al (1.85 p01' vía ni- 
t i'a Pl e ura E 

En el segundo ('Oso, niña (Te 7 años, se inició la medicación con 
1 gramo (liat'iO por boca 0.05 cgi'. por kilo de peso cii dosis l'i'ac- 
eioiiadtis, cada cuali'o horas. Al ('UilI'tO (lía. ('01110 Un (Tosa,je de la 
sulfaiiilainida cii sangre diera 3 iiigs. , eoiiceiiti'aeión baja. ya 
que la mínima indispensable es de 4 tus. 14 se eleva la dosis diaria 
a 2.50 gus. (0.13 cgt'. por kilo (Te 10.50) V se iii'eetaii por Vía iiti'a-

pleural 20 c.c. de la solución al 0.85 Cí , previa IIUII('ióll (vacuadora. 
('otilo UIt llUeVo (losa,je ('he 1 flado 11(5 (Tías (lespliés (Tiel'tl ti lII5. , 

Se continuó con la dosis de 2.50 gis. tinirios J(01' boca, suspendién-
dose la medicación por vía pleural 

La evolución ulterior l'ué muy parecida a la antei'ioi', pues a 
los 19 (Tías de itli('itldo el I1'lItiIlliWlIlO el exudado pleui'al se hizo 
('stél'il, a los 23 la teiitpci'atiii'ti i'tic it la normal y al mes estaba 
ci 1liCa ifle!Ite curada .  

'oilcoiltiltlilletllellte se i't'iiujo la dosis de sulfanuda a 1.50 
y 1 gro 1110 diarios. 
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La niña ciii' en iiii ints. habiendo recibido ('Ii este la pso .)')•.) 

gis. (J.c sulianilainida por bota y 60 c.c. de la solución al 0.5 

1)01' v ía iii ira pl en ral. en t res,  inyecc iones,   de 20 e e. hechas al terce-

ro. cuarto Y quinto día (le iniciado el tratamiento. 

En ambos casos se prael ica Ion punciones pl curales evacuado-

ras adeinú.s del tratamiento sintomático correspondiente. 

La tolerancia a la medi'ieiún fué muy lmena, pues salvo li-

gera cianosis en el coiluenzo, no hubo durante toda la evolución de 

aiiihos procesos,  ningún accidente imputable a la acción de la misma. 

En los dos casos (1Ut'dú eoiiio secuela una paquipleurit is del 

mismo lado del dei'ranie 1 Figs. 2 y 5 

Eslas dos observaciones const it uvt'i) sin duda alguna, dos 2xi-

los de la terajiéut ica sul fainidada. Sin ol vidar, como va hemos di-

ello, que frente a numerosos éxitos existen evidentes, fracasos, cree-

mos ('01! Piiés, que gracias,  a las sulfamidas, el tratamiento iní'di-

CO (le las pleuresías purul cnt as a estreptococos pa reve ser hoy una 

realidad. 

(oy ('iÁ'sION ES 

Por la bibliografía consultada y p01' lo que nos sugieren estas 

dos observaciones, nos permiti nos forniular las siguientes conclu-

siones: 

19 (oiiservando el tratam iento quirúrgico todo su valor y re-

eoiiociendo (lije eXcepelollil 1 me11e puede obtenerse la curación por 

o1 ros medios terapéuticos, creemos que las sul fa midas parecen eons-

iii uir el mejor de los 1 rataioientos médicos empleados hasta el pre-

sente ('ontra las pleuresía purulentas a estreptococos de la infancia. 

0 Aun en aquellos casos en que esta miiedieacion traeasa, ella 

eoiistittive el mejor de los agentes terapéuticos prel)arantes y coad-

yuvantes de la ini ervenciúii quirúrgica. 

J.'•' lii toda pleuresía de este tipo, debe instituirse la uiediea-

eiún sul faioidada en turma precoz, intensiva y prolongada, tanto 

p01' vía oral cuino ¡lit ra pleural 

4'' sólo una casuística mayor, sobre todo cmi el lactante, lbs 

permitirá formular un juicio detinit vn sobre la etieaeia de esta 

iiiedieacion cii la afección que 1105 ocupa. Te1i(ll'eii(os I'i'irasos, en-

liii) los ya t'oniciitidos, pelo no dimdmmus que los éxitos serán liunie-

m'osos, piles ('01110 dicen Lévv-\alcnsi, de Séze y Pinés : ''con la iii-

t i'oduecioii de las sul 'anudas, la curación de las pleuresías puru-

lentas a estreptococos se ha hecho una eventualidad muy frevilente 

con la i'u:il mmmv el d )'l'cc bm y el deber de conla,'''. 
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Instituto de Maternidad de la Sociedad de Beneficencia de la Capital 
Prof. Peralta Ramos 

Departamento de Puericultura - Prof. J. P. Garraban 

Dos casos de anemia ídíopática del recién nacido (*) 

por los doctores 

J. P. Garraban y C. Ruiz 

A fines del año pasado tuvimos oportunidad de observar, casi 
siniultúneamente, dos casos (le la llamada 'anemia idiopíitiea del re-
cién nacido —, sindrome poco frecuente y que hacía tiempo que no 
observábamos a pesar de lo numeroso de nuestro servicio de recién 
nacidos. He aquí el resumen de las dos historias 

L. H. V. Rey. Gral. 59491. Rey. lot. 348-1939.—Nace el 7 de sep-tiembre de 1939 con 3.100 grs. (le peso. Parto norma), embarazo (le tér-mino. Padre y  inadie sanos; segundo embarazo, prinlero, niño sano, 23 meses de edad. Antecedentes familiares Sin interés. 
A las 24 horas de edad aparece ictericia bastante intensa que postra al niño y fe impide prendei'se al pecho obligando a administrarle alimen-to por cucharaditas. A los 4 días de edad se presenta ya mejoría franca y empieza a succionar normalmente, decreciendo francamente la coloración  wtérica. Alrededor del 10. día de edad y "cuando todo iba 100301 "  la ma-dre observa que el niño se pone cada VOZ más pálido y resuelve entonces (oilclli'rir al Instituto, donde se le interna (011 SU hijo. 
Septiembre 19 de 19:39: Niño de 12 (lías de edad. Peso, 3.100 grs 

Palidez in-entuadísima (le piel y mucosas, decaído, imipotérmico. No acusa 
aspecto de deshidratación ni alteración del sensorio. Del examen cliiiieii solo se anota (oflio anornmal, bazo palpable, blando, entre dos y tres tra-veses de dedo. Se indica calorificación, se regula la alimentación V se in-yecta 1/2  c.c. de extracto hepático concentrado Lederle. 1iientras tanto se realiza un recuento y fórmula sanguínea. 

Eritrocitos...................1 .109.375 mmc. 
Glóbulos rojos nucleados .......... 2.230 
Leucocitos ....................21 .764 
1-lemoglohina en volumen .......... 24 % 
Valor globular .................. 1.09 

(*) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría, en la sesión del 25 de junio de 1940. 
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Marcada anisocitosis, macrocitosis, pOi(1ui10cit05i5, hipercioinía y pali- 

eromatofilia, granulaciones azurófilas y anillos (le Cabot. 

Granulocitos neutrótilos 50.66 % 

Granulocitos eosinófilos .............. 1 . 

Granulocitos hasófilos ..............0.66 % 

Monocitos ......................8.33 % 

Linfocitos ......................36.33 % 

Mielocitos neutrófilos................2.66 % 

Normoblastos policromatófilos ..........7.66 % 

Nornioblastos hasoblos ................ 1 33 % 

Nornioblastos núcleo picnótico ..........0.66 % 

22 de septiembre de 1939: Se anoto ya mejoría del estado general y 

de la palidez. Regula su temperatura e ingiere bien su alimento. Conti- 

núa palpándose bazo de igual tamaño y consistencia . Exámenes de Kalin 

y Chediak resultan negativos. Examen radiológico del esqueleto, no revela 

anormalidad. 

Examen sanguíneo 

Eritrocitos ....................2.100.000 mmc. 

Glóbulos rojos flucleados ..........5.920  

Leucocitos ..................8.880 

Hemoglobina en volumen ........... 38 % 

Valor globular ................. 0.90 

Anisocitosis, poiquilocitosis y polieroinatofilia 

Granulocitos neutrófilos ..............35. 

Granulocitos eosinófilos ..............2. 

Granulocitos basófilos .............. - 

I1Ionocitos ...................... 8. 

Linfocitos ........................ 54. % 

Mielocitos neutrólilos ................1. % 

Normoblastos policromnatófilos ..........8. 

Normoblastos núcleo pienótico ..........2. 

30 de soptienihre de 19:39: Continúa la tite jaría. Persiste el tinte pálido 

pero atenuándose paulat i ita mente siempre se pulpa bazo. Se alimenta con 

pecIo materno, pesa hoy 3.320 g 

Esa inca sai,q u í it ea 

Eritrocitos ....................2.400 .000  mmc. 

Leucocitos .................... 12,400 

Ileiíioglohnia en volumen .......... 38 Çí 

Valor globular ................. 0.79 

Auisoeitosis, ligera a imisocronmía, policramnatofilm 

ram tul ui it os lien) rútilo.-; .............. 22 . 

Granulocitos eosim tú lilas .............. 3 . 

Granulocitos hasótilos ..............1. 

i10110citos ......................6. 
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Linfocitos 
. 67. 

i,1ielotitos iieutroti!os . 1 . 
Norinohiastos politroinatóf¡los 

. 1. 

9 octubre de 1939: Glóbulos rojos, 2.920.000 por mm.c. ; no hay,  for-
mas i urna ti ura s, henuoglolnn a, 45 % 

16 de octubre de 1939: Sale de alta con muy,  buen estado general, ah-
mentado al pecho, con 3.900 grs. de peso (800 grs. (le aumento en 27 días). 
Persiste aún ligero tinte nílido y se palpa todavía punta de bazo. 

Continúa examen en consultorio externo. El 25-XI-1939, es decir a 
los dos meses y medio (le edad, el cromen sanguíneo, revela 

Eritrocitos ....................3.850.000 mmc. 
Leucocitos ....................14.600 ,, 

Hemoglobina en volumen .......... 60 % 
Valor globular ................. 0.78 

Marcada anisoeromía, anisocito.is  y policromatofihia. 
Granulocitos eosinofilos...............6. 
Granulocitos neutrófilos ............7. 
Granulocitos eosinófilos ..............6. % 
Granulocitos basófilos ................ - 

Monocitos ......................17. 
Linfocitos .......................70. % 

1-lemnos continuado el examen del niño hasta el día de hoy habiéndo-
se desarrollado nomalmnente. No se han repetido nuevos exúmenes sangui-
nos por no justificarlo el aspecto del fino. 

E. H. .11. Reg. Gral. 70.413. Reíl.  InI. 408-1939.—Nace el 28 de oc-
tubre de 1939. Parto normal, embarazo de termino, ignora peso de na-
cimiento. Padre y madre sanos; segundo embarazo, primero, niño sano, 
2 años de edad, de recién nacido tuvo ictericia banal. 

A las lm1s  horas del nacimiento presenta ictericia, que pronto des-
aparece gradualmente. Pero estos últimos días se instala un tinte pálido 
muy acusado, razón por la cual se la trae al Instituto, quedando interna-
da con la niadre. Según ésta, se ha prendido siempre bien al pecho. No 
ha presentado rnanitestacion hemorrágica 

9 de noviembre de 1939: Niña de 12 días. Peso : 3.400 g, tempera-
tura normal. Palidez intensa de piel y mucosas contrastando con el aspec-
to animado, vivaz de la niña. Tonismno normal, turgencia normal . Bazo 
palpable, dos traveses de dedo, duro. 

Examen de sangre: 

Eritrocitos ....................1 .139.600 mmc. 
Glóbulos rojos nucleados ..........9.500 
Leucocitos ....................28.500 
Hemoglobina en volumen .......... 20 % 
Valor globular 0.90  
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Anisocitosis, poiquilocitosis, l)olieiomatoiilia, cuerpos de .Jolly. 

Granulocitos neutrófilos ..............15. 

Granulocitos eosinófilos ..............5. 

Granulocitos hasófilos ................ - 

Linfocitos ......................60. 

Monocitos ......................19. 56 

Mielocitos neutrófilos ...............1. % 

Normoblastos hasófilos ..............(i. 

Normoblastos polieromatófilos ..........12. % 

Normoblastos núcleo pienótico ..........7.  olo 

Se indica protoxalato de hierro, 0.10 gs. diariamente. 

13 de noviembre de 1939: Persiste buen estado general, aumenta de 

peso, apirética. Exámenes de Kaliti y Chediak, negativos. Examen radio-

lógico de esqueleto sin alteraciones. 

Examen sanquíueo: 

Eritrocitos ....................1.850.000 mmc. 

Glóbulos rojos nucleados ..........24.46() ,, 

Leucocitos ...................9.530 

Hemoglobina .................. 30 % 

Valor globular ................. 0.83 

Anisocitosis, poiquilocitosis y fuerte policromatofilia. 

Granulocitos neutrófilos ..............18. 

Granulocitos eosinófilos .............. -. 

Granulocitos hasófilos ...............1. % 

Monocitos ........................25. % 

Linfocitos ......................50. % 

Linfoideocitos ....................5. % 

Mielocitos neutrófilos ................1. 

Proeritroblastos hasófilos ............1. % 

Normoblastos policromatófilos ..........14. 

Normoblasto hasótilos ..............7. 

Normoblastos ortocromáticos ............3 % 

20 de noviembre de 1939: Sale de alta para continuar en asistencia 

en consultorio externo. IvIny buen estado general, 3.700 gis. de peso (au-

mento (le 30() grs. en 11 (lías) al pecho materno. Persiste tinte pálido, po-

fl) muy mejorado, continúa palpándose bazo. 

Examen sao guí o co 

Eritrocitos ....................2.930. 00() mmc. 

Leucocitos ....................20.000 

lI(moglol)ina en volumen .......... 45. 

Anisocitosis y polieromatofilia 

Granulocitos nuti&lilos 20 . 

Granulocitos eosinófilos ..............3. % 
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Grauuloeitos 1)flSÓfilOS -. 51,1 

Nonocitos 18. 
Linfocitos 55. 
Proniidoeitos neutrófilos ..............1 . 
Mieloeito neutrófi10 ................3. % 

('orno se vé, nuestros dos casos coinciden con el sindroine clíni-
co descripto bajo los nombres de anemia idiopálica, congénita, pri-
maria, esencial con natal, neonatorurn o simplemente anemia del re-
cién nacido. Dicho sindrome se caracteriza por su aparición más o 
menos brusca alrededor del 100  día de vida, sin manifestaciones he-
morrágicas y sin perturbar mayormente el estado de salud fuera 
de la palidez, el niño parece absolutamente normal. Puede tratarse 
(le una forma de anemia sin formas inmaduras o—lo que ocurre la 
mayoría de las veces—acompañarse de formas nucleadas de la se-
tic roja, tal cual sucedió en nuestros dos casos. Puede manifestarse 
en un niño sin ningún antecedente, o después de un ictericia de 
recién nacido corno ha ocurrido en los recién nacidos observados 
por nosotros. Sabido es que estas dos comprobaciones, la eritroblas-
tosis y la ictericia previa, han hecho que se considere hoy a la ane-
mia idiopática del recién nacido como una de las formas de ese 
grupo, designado con el nombre de "eritrol)lastOSiS del recién na-
cido'', que engloba el edema fetoplacentario, la ictericia grave 
del recién nacido y la anemia idiopática del recién nacido. 
Conocidas son también las discusiones que en estos últimos años se 
ha abierto sobre ci significado patogénico de la eritroblastosis. No 
es nuestro propósito detallarlas aquí, pero, de todas maneras, exac-
to o nó el término y exacto o nó su valor patogénico, es induda- 
ble que el agrupamiento de las tres afecciones parece responder a 
una realidad, dada su coexistencia en una misma familia o aún su 
coexistencia en un mismo niño. 

Muy poco, en cambio, se puede decir sobre la génesis de la ane-
mia idiopática del recién nacido. Como en toda forma de anemia 
cabe considerar los diversos factores capaces de originaria. El fac-
tor hemorrágico se puede descartar fácilmente. No se puede hacer 
lo mismo en cambio, con los factores hemolíticos (Hamnpson, Josephs), 
auciue falte la prueba de una exagerada capacidad de destrucción 
globular y consecuente con ello el hallazgo de un aumento de la 
bilirrubina sanguínea y de la excreción urohilíniea en las heces, que 
debiera ser su consecuencia .Igualmente, es difícil establecer el pa-
pel que pueden desempeñar los factores determinantes de la génesis y 
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desarrollo de los glóbulos rojos, desde la fracción (L hepática anti-

anémica hasta los elementos que intervienen en la llamada fase de 

maduración del glóbulo. El hecho de que en las madres, la llamada 

anemia idiopática del embarazo sea una anemia hipercrórnica ma-

erocítiea tiende a hacer suponer que en ambos tipos de anemia inter-

viene una mala o desigual repartición del principio antianémieo 

hepático. Autores americanos sobre todo, han hecho investigaciones 

al respecto. Detalles de todo esto se hallarán en una revista actual 

del asunto, hecha por uno de nosotros, (ver pág. 55 de este mismo 

tomo) 
Casi todos los autores están de acuerdo en cine  este sindrorne 

tiende a la curación espontánea y que en 4 ó 6 semanas los va-

lores hematológieos llegan a los normales de la edad. Esa tenden-

cia a la curación es, 1)01 otra parte, una de sus características clí-

nicas. Nuestros dos casos han tenido una franca y clara tendencia 

a la curación desde el primer momento y el proceso de curación ha 

sido sensiblemente parejo en ambos, a pesar de que uno fué trata-

(lo con principio hepático y el otro con medicación férrica. Impo-

sible es, como se comprende, abrir juicio sobre el valor de la acción 

terapéutica en ambos casos. 



Servicio de Neuro-psiquiatría y Endocrinología del Hospital de Ni&s 
Jefe: Dr. A. Gareiso 

Instituto de Semiología - Director; Prof. Tiburcio Padilla 

Estudio de los factores ambientales en el síndrome 
adiposo-genítal en el varón (*) 

y 2.1  comunicación 

por los doctores 

Arnaldo Rascovsky y Taíme Saiznian 

colaboran 

Dr. Ferrari Hardoy Guillermo Sra. Rascovsky Matilde 
Dr. Gagliardi J. Srta. Rosquellas Amelia 
Sra. Goldenberg Betty Dr. Scblossberg Teodoro 
Dr. Olaviaga T. Sr. Tallaferro Alberto 

En una comunicación anterior presentada a esta sociedad (1)  

0115iderá1)amos al sindiome adiposo-genital, como integrado por una 
serie de factores constitutivos, que clasificábamos como : ambienta-
les, psieoneurológieos y soimiáticos. Vamos a iniciar hoy la exposi-
ción de los factores ambientales observados en un número consi-
derable de casos que no fueron seleccionados, sino ineluídos según 
se presentaban a nuestro consultorio del Hospital de Niños, al con-
sultorio de endocrinología que dirige el Prof. Del Castillo en el Tus-
1 ituto de Semiología, y a nuestro consultorio de psicoendocrinolo-
gía en el mismo Instituto. Reunimos así un número inicial de 100 
casos que fueron seguidos y estudiados según el siguiente plan 

1' Historia ambiental y genealógica. 
20 Examen psicológico. 
3 Psicograma de Rorsehaeh y tesis mentales. 
49 Examen somático. 

() Presentadas a la Sociedad Argentina de Pediatría en las sesio-
nes del 13 y 27 de agosto de 1940. 
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59  Radiografía de silla turca y mano. 

G Estudio fotográfico. 

7 Examen dentomaxilof'aeial. 

Examen foniát rico. 

99  Examen visual y de fondo de ojo. 

109  Análisis de laboratorio, metabolismo basal, etc. 

Antes de proseguir hemos de recordar la clasificación que esta- 

blecimos de los factores ambientales en la comunicación va mencio- 

nada 

Constelación familiar 

I-Ii,j() único varón. 

1-lijo mayor varón 

el menor 

Hijo débil. f Heme i\ledin. 
in válido. nvalido. 

1 ardiopatias, etc., etc. 

Hijo confiado al cuidado de matrimonios sin hijos o mu-

jeres solteras (tías, abuelas, cte.) 

Ruptura del equilibrio afectivo parental (divorcio, viudez, 

padre o madre inexistente o disniinuído desde el punto de 

vista moral) 

Cohabitación y colecho 

AI)reeiaeión de las personas con quienes duerme desde que 

nació : 1) en la cama. II) en la habitación. III) suele pa-

sar a la cama de padres, hermanos u otras personas. 

e) Factores productores de la estimulación sexual directa an-

tes del comienzo puberal : caricias dilectas excesivas, seducciones. 

soliieestimulación, cte.  

En primer lugar, nos ocuparemos de la situación del niño con 

sindronie adiposo en la constelación familiar, y del análisis de nues-

tros casos en ese seiit ido. Hemos (le citar ( ) una comunicación va-

liosa de Flilde Biueli que constituye la más reciente de una serie 

que se inició cii Septiem bre de 1939, siguiendo en noviembre y di-

('i(nhl)Ie del mismo ano. Hilde Biueh cii abril de 194() analizo la 

posición (le] obeso cii la serie fa miliar, encontrando una colocación 

((nist iuit e que expresa con las siguientes cifras sobre una estadísti-

ca 1 ornada en sus 142 casos (71 varones y 71 niñas) 5(1 niños eran 

tu ijos unicos (35 % ) , 50 hijos menores (35 - ) , 32 hijos mayores (22.5 
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51c), quedando un residual de lO niños (7.5 % ) cuya diferencia de 
edad con el antecesor o sucesor correspondiente es mayor de cin-
co años. Anal iza especialmente lino de estos casos en el que la so-
breearg'a afectiva ocurrida es relacionada con la niuei'te de una niña 
de 4 meses que le sucedía inmediatamente en la serie familiar y que 
ocurrió cuando el paciente contaba 14 meses de edad. 

En nuestros casos consideramos 100 varones con los siguientes 
datos 

Hijos Únicos ....... 66 
Hijos mayores ...... 22 
hijos menores ......11 
No ............ 1 

\enu)s Pues que todos, salvo tan solo uno, ocupan una posición 
especial en la constelación familiar, es decir hijo mayor o me-
nor, dado que el lujo Único comparte ambas posiciones. Esto rige 
para la progenie masculina (o separadamente para la femenina 
cuando a ella se refiere, como se verá en el caso de la virilización 
oportunamente), es decir, que deben considerarse las situaciones 
según ci sexo, habiendo encontrado que la existencia de individuos 
femeninos en la constelación familiar suele agravar la carga afec-
tiva impuésta al va rón . Cuando 1)01' ot ra parte existe una sola mu-
jer como hermana, y existen para el Único varón las condiciones ne-
cesarias que han provocado el sindionie adiposo, ella presenta a 
menudo el cuadro de viril izaeión como se revela en un flúlnel'O de 
casos suficientemente elocuentes que hemos presentado oportina-
mente a la Sociedad Argentina de Pediatría en colaboración con 
los I)res. Sehlossberg y Ferrari Hardoy () 

La apreciación de la situación cii la selle familiar según el se-
xo, explicaría la diferencia en los resultados observados 1)01' Hilde 
Bruch con respecto a los nuestros .  

Terman y Miles (4)  en 4ex and personality ' ' observan (les-
de un punto de vista estrictamente psicológico y según se despren-
de de los estudios realizados con el test M-F, las variaciones encon-
tradas en las características sexuales, según la composición de la 
serie familiar. Nosotros habíamos observado desde un punto de vis-
ta clínico estos hechos antes de conocer los trabajos de Terman y 
Mil es, y aún podemos afirmar que encontramos rasgos de viriliza-
eión cuando hay más de una mujer en la serie femenina, en la na-
cida inmediatamente antes o después del niño con sindronie adipo- 
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so, en forma tal que citábamos a las hermanas del sujeto traído por 

sindrome adiposo genital pudiendo así reconocer preeozinente la exis-

tencia de cuadros de viiilizac'ión en las condiciones enunciadas. 

Conviene señalar aquí que las condiciones estructurales bási-

cas de la personalidad se definen totalmente antes de los 5 anos 

niedio . Después de recordar la situación de hijo único que mantie- 

ne el ma m yor durante un período determinado de tiempo, con res- 

pecto al menor se señalan varios factores causales entre los que re-

salta el hecho de convertirse en objeto sin ulterior desplazanuento. 

Ciryl Burt (`) ya había señalado el hecho reiterado en el trabajo 

(le Hilde Brueli referido a las condiciones en que se encuentra el ni-

ño cuando la diferencia que le separa (le SUS inmediatos anteriores 

o posteriores hermanos es mayor de 5 años. 

Ya entre otros Rudin (f1)  en los esquizofrénicos, y Pearson (7  

en los epilépticos habían demostrado con respecto a los primogéni-

tos el lugar preponderante que ocupaban en cuanto a dicha morbi-

lidad. Lo mismo podemos a firmar con respecto a los oligofrénieos 

cuya proporcionalidad porcentual en los hijos mayores resultaba to-

talmente demost ial iva, según se desprendía de los antiguos traba-

jos (le Mitchell (s), confirmados posteriormente por Hansen (), 

Pearson (7),  Kuhl man (1),  Turnei y Penrose (11),  etc. Entre los 

delincuentes Dugdale ( 1 '-»,  '\Vinter ( ' ) y especialmente el citado 

Burt (), encuentran circunstancias similares. Mayores y prolijos da-

tos con respecto al orden de nacimiento y su significado se encuen-

tran en el capítulo escrito por Harold E. .lones (14)  en la colección 

sobre psicología (lel niño, publicada por Murehison 

La posición de hijo único o sus equivalentes, el mayo! O el me-

nor adquiere un significado singular correspondiendo aún citar que 

las figuras geniales y superdotadas tanihién sulgen predominante-

mente (le esta situación llaveloek Ellis (17)  en una interesante es-

1 ad íst lea realizada sobre 1,030 li ombres Y mujeres de Inglaterra se-

leceionados con un criterio según el cual debían ocupar tres o más 

pinas cii el I)i(t iOflfllV of National Biogra)hy expresa 

Pa rece que existe una especial propensión a hacer con apt i-

tudes intelectuales en los ¡]¡.¡os mayor y menor de una familia sien-

do esta piopeiisión IiI5M acent nada aún en el primero que en el 

segundo Cii5O 

)gbuin ('") ha estudiado la famosa encuesta \Vho 's 15,110 iii 

Ai 11 chi e a ' ' en con t la iiili ue  los liii os lila yo res oc ni lil 11 mucho más 

a o pl la rej mesent ación, siguiéndoles a cont inuación los menores. 
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Igualmente ( aIton (17)  en Inglaterra y (ini (IS)  en Italia, con 
respecto a los hombres de ciencia y a los profesores universitarios 
respectivamente, así como Terman ( °) y Caltell (2)  en los Esta-
dos Unidos, el primero cii los niños superdotados y el último con 
respecto a los hombres de ciencia americanos, coinciden en los re-
sultados. 

lnicamente en la concepción psicoanalítica encontramos una 
interpretación para estos hechos dispares; en la posibilidad de su-
blimación. es  decir en la orientación social o su fracaso de ci despla-
zamiento (le las pulsiones sexuales instintivas reprimidas (11). De 
ahí que alcance una significación causal la situación de hijo único 
en relación con su inicial condición de objeto sobreestimado más 
allá de los límites establecidos entre una normal tolerancia biológi-
ca para su evolución estructural y su adaptación a un medio social 
determinado .  

La confirmación de una posiciÓn familiar constante en el ni-
no con sindronie adiposo-genital orientó nuestras investigaciones 
hacia el estudio (le las condiciones en las que se desarrollaba el ni-
ño en dicho medio, especialmente a las que regulaban la situación 
afectivo-sexual familiar; no nos sorprendió encontrar una ruptura 
constante del equilibrio necesario entre los progenitores y la ininis-
cusión anormal del nmo en las relaciones de la pareja . Fué así que 
la mutua relación erótica entre los padres fué investigada con re-
sultados constantemente coincidentes 

Oberndorl' C 1̀ ) en Psyehoanalysis ot sihlings' ' expresa : Apar-
te (le las diferencias en el grado de cariño entre padres e hijos, de-
pendiente de los impulsos que obran en el complejo de Edipo, la 
desviación y la disparidad en el sentimiento hacia los vástagos de-
pende en larga medida, del grado en el cual cada uno de los pro-
genitores ha encontrado la felicidad en las relaciones matrinionia-
les. Una desarmonía erótica entre los padres busca frecuentemente 
una compensación en un desigual y singular cariño hacia un hi-
jo particular, lo cual a su vez da lugar a una intensificación de las 
afecciones y rivalidades entre estos''. 

Freud (2:1)  va lo había expresado diciendo : La mujer que 
no lleva a cabo una sobre estimación sexual del hombre, hace en 
cambio objeto de ella a sus hijos' 

Las historias ambientales revelan además, y de acuerdo con el 
concepto citado, la relación directa existente entre la desvinculación 
recíproca de los padres y la intensidad del sindiome ofrecido por 
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el niño. En algunos casos la relación afectiva creada se retejía a 

los abuelos o era intensificada 1)01 éstos; hecho sobre el que Ernest 

dones (14) ya había insistido especialmente en cuanto a la génesis 

de las neurosis. 

Resumimos a continuación una de las historias demostrativas: 

"Padre, 38 años, hijo menor. Dueño (le Ufl almacén y bar. Jugador. 

Neurótico, 1-la transcurrido su vida conyugal con tribulaciones eróticas ex-

tramatrinioniales donde adquirió una infección blenorrúgie'a, según las in-

formaciones suministradas por la esposa, (lacio que su interrogatorio 110 

pudo ser realizado. Añade la mujer, cine despilfarró en esta forma el cli-

llOrO cOiili'iii en el que incluye 22.000 pesos que su padre le regaló cuando 

su boda. Se embriaga frecuentemente y según la versión referida, no tiene 

capacidad para la dirección del negocio, por lo que la mujer se decidió a 

tleteiiiier la economía familar tomando desde hace un tiempo la organi-

zación del almacén. Síguese después una interminable lista de infidelida-

des, acusaciones, abandono transitorio del hogar, etc., etc. 

Madre, 36 años. Hija única. I-la tenido tres hermanos cine fallecie-

ron a los 4 años y medio, 7 meses y recién nacido respectivamente. Su 

niadre fué la hija menor del primer matrimonio de su correspondiente 

progenitoi'a, ha hiendo muerto su padre cuando ella llevaba tres meses de 

'ida intrauterina. A los 19 anos contrajo niatriinonio cOn tUi iiiflflhiO ele 

:32. Este viajaba constantemente llegando a estar mús ele un año fuera de 

lasa cuando SU retorno, su pcl'fliaiieiicia cii el hogar duraba entre una 

seniaiia y 15 días. La madre de nuestro enfermo, durnuó por la circunstan-

cia apuiitada, con su madre hasta su matrimonio. Este matrinionio hubo 

ele realizarse precipitadamente porque a raíz ele una. agresión del novio 

se produjo un embarazo ele donde nació el paciente a los 5 meses ele ca-

sados. Este episodio significó un bochorno intenso para la madre, que fué 

explotado por la suegra durante una prolongada época para desvalorizar 

a la actora ante el esposo, su hijo. El nulo nació CII condiciones precarias. 

con 1.500 gis, ele peso y pasé a ser e'uidaelo desde entonces p01' lo abuela 

materna, en t'uyl cama ha dormido casi constantemente con un intervalo 

producido PUr uiia interrupción de la coilViveilcia ele la abuela, que du-

ró algún tiempo. En dicha época el niño alternó el co-lecho con la her-

mana. La abuela se consoló así (le la pérdida CIUC' implicó el casanuento de 

la hi ja de pl a za u do su afecto hacia el nieto. Once meses después  del va-

rón nacía la niña, que fué para la madre la compañera ((no Sustituyo a 

la abuela. La niña a lterna  el lecho con el herma no • es decir, pasa del lecho 

niatormin al del lui'nia no. El padre tiene escasísima participación cii la 

afect i vidad  fami liar, sus perturbaciones  de conducta, us nia nifest a cion es 

noui'óticas, y su fijación hacia su respectiva madre, corresponden a una 

si tua c i ón clii ica ''. 

tilia de las circunstancias esenciales que se encontraba en to-

(los los' ('OSOS ('Iii la desproporc ión entre e l excesivo apego iii t i'a fa-

niiliir y la restricción de la aol ividad extral'aniihiai' del niño. Es- 
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lo se desprende de varias causas, entre las que la vinculación en 
un grado superlativo de la madre (y a veces del padre) al hijo, y 
recíproca niente la excesiva fijación del lujo con respecto a ellos 
son las primeras. De ahí surgen circunstancias tales como la faci-
lidad, ci halago y la sobreconsideración eneoni iadas en el hogar en 
contraste con la hostilidad y mofa producidos p01 su inferioridad 
y torpeza, con que tropiezan en el medio externo. Medio externo 
que normalmente debe estar constituído p01 un predominio de ni-
ños de su edad y grupo social correspondiente. 

Vemos así que a través de los factores señalados se destaca el 
hecho de que el niño debe desenvolverse en un medio cronológica-
mente adecuado tanto para su evolución psíquica como para la so-
mática, aspectos ambos de una sola integración. Al señalar la ex-
presión cronológicamente, queremos recordar la anormal adapta-
ción social de estos niños, que oscilan entre una sociedad de adul-
tos similar a la que sus padres le crean, y una sociedad sumamen-
te pueril que es aquella en que ellos se pueden mantener con su 
propio esfuerzo. La normal evolución del niño, requiere un equili-
brio estricto entre un medio externo esencialmente compuesto por 
niños de su edad y grupo social correspondiente, y su situación in-
trafamiliar. En dicha situación intrafamiliar debe ocupar una si-
tuación gerárquica tal, que su relación para con sus progenitores 
cree un deseo de identificación y realización futura y no una susti-
tución actual. En ese sentido, la exacta noción de la estimulación 
necesaria, constituye la base de toda pedagogía. 

Cuando la sobreestiniulación se produce de acuerdo con las 
condiciones que hemos señalado, el niño responde con una hipertro-
1'ia de la capacidad sexual adquirida hasta entonces, la que está 
condicionada poi' la represión que el medio social donde aít (ua ejer-
ce sobre él; pero esta represión no se ejerce o sino en forma míni-
ma sobre su satisfacción oral, por eso es que la respuesta depende 
tic dos factores fundamentales que son : fijación por hipertrofia de 
la carga afectiva en una época muy precoz, y regresión a una épo-
ca en que la satisfacción está escasa o nulamente reprimida, o aún 
estimulada; de ahí la bulimia y demás manifestaciones de la orien-
tación oral (onicofagia, succión del pulgar, etc.), y las manifesta-
ciones bien desarrolladas de la sublimación correspondiente a la 
época anal, características de los niños con sindrome adiposo-geni-
tal, que hemos señalado en una comunicación anterior (1)  

Entraremos a considerar algunas condiciones encontradas con 



'-'- 

- 530 - 

respecto a la situación afectiva de los padres, cuya desvinculación 

recíproca hemos señalado (1  

Un factor que hallamos constantemente lo constituye la dismi-

nución o inexistencia del padre, desde el punto de vista moral o 

afectivo. La interpretación de este concepto implica una exacta com-

prensión de la organización conyugal, y del significado del padre en 

li organización del super-Yo. Es así que el desequilibrio entre los 

progenitores actúa en sentido múltiple, Pues además de establecer 

un fracaso en la orientación de la madre, cinc  debe dirigirse en pri-

mer y preponderante lugar hacia el padre, significa dentro del mis-

mo plano una ruptura de la inhibición para la aspiración directa 

del hijo, que debe lograr solamente una satisfacción parcial median-

te la introveeción del padre por identificación con el mismo. Es de-

cir, que la estimulación que la carga afectiva intensificada de la 

madre ejerce sobre el hijo, provoca en éste una respuesta que no 

está condicionada por el proceso de identificación con el padre. 

Esta identificación por otra parte, constituye el nódulo del super-

Yo, mediante cuya organización pasa ci niño al período de laten-

cia sexual (alrededor de los cinco años y medio) 

La concepción freudiana sobre las etapas de la sexualidad in-

fantil, con la inhibición que implica el período (le latencia sexual, 

tiene una corroboración experimental histofisiológica en el desarro-

llo testicular, según se desprende de los trabados de Aneel y Mine. 

Foncin (25) ,  quienes han demostrado la existencia, en la evolu-

ción testicular del niño, (le dos períodos constituídos por un prime-

ro, que ellos denominan embrionario infantil, en el que se encuen-

tra desde la época embrionaria hasta alrededor de los 5 años y me-

dio las mismas condiciones estructurales que en el adulto es decir, 

gonoeitos y células vegetativas en los conductos seminíferos, y cé-

lulas de Levdig en los espacios ¡lit erstieialcs. A los cinco años y 

medio el testículo suite una involución que se mantiene hasta la pu-

hert mi; este período pretspem'nla togenétieo se ea mcl erizo por la 

desa pa liclon de las eél tilas iterst teja les que ' desit parecen. no (X1S-

ten, 0 110 se ven"; asinhisino en los c011dU('tOs seflhillíftros desapa-

recen los gonocitos y células vegetativas dando lugar a la apari-

cióti de elementos anteriores, tales como espelina togonias y células 

nodrizas de Semt al i 

Clínicamente tiitihiéii se observan hechas concordantes. Es co-

011111 que la it 01(0)11 de la huliiilma y la obesidad en el simdroinc se 

produzca (oincidellt enictit e con esa N. de acuerdo con la segun- 
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da forma de las que a continuación señalamos. Dos formas ofrece 
habil ualmentc la presentación del cuadro. Cuando las causas ac-
túan intensa y eoncurrent ement e desde los primeros años, predo-
luna el proceso de fijación que establece una obesidad int ensa (les-
de muy precozmente, y que suele ser una continuación ininterrum-
pida de la sil uación libidinosa mantenida ant es del destete. Es en 
Mas formas en las que se presentan los cuadros más graves, acom-
pañados frecuentemente de oligofrenia y otros aspectos de déficit 
evolutivo, corno las perturbaciones oculares, cte. En la segunda 
forma más común, ci cuadro se plantea después de los cinco anos 
y medio, habitualmente entre los 6 y 8 años, y podemos decir que 
(1 mecanismo que predomina es la regresión. Mediante dicha re-
gresión el niño descarga sus tensiones de acuerdo a las posibilida-
des trazadas en el curso de su desarrollo, manteniendo su situación 
pasiva con respecto a la madre iiut ricia Es al padre a (1Uidn co-
rresponde dar un patrón para la organización futura de la perso-
nalidad en toda su integración; es asimismo el padre, quien debe 
limitar la aspiración del hijo pm lo posesión total de la niadi'e, li-
mitación que él aceptara o no, inconscientemente se entiende, de 
acuerdo con la necesidad que la madre haya engendrado en su es-
tructuración desde el nacimiento, y de acuerdo con lo que el padre 
en sí le ofrezca, como una perspectiva para su futuro desarrollo. 

En nuestras historias, esta situación con respecto a la desorga-
nización de la pai'e.Ja conyugal y a la incorporación del hijo a un 
plano subst it ut ivo inadecuado, es la regla 

Ahora bien, es necesario señalar que esa vinculación anormal que 
se crea con respecto al hijo tiene raíces preexistentes, dado que el in-
dividuo en su proceso evolutivo responde ron su capacidad estruc-
tural a los estímulos que van regulando su desarrollo. Quiere esto 
decir que la relación que se establece y (fli(' es recíproca, surge del 
vinculo iliciado 1)01 la madre o exeepcionalniente por el padre. La 
relación biológica que se estahlece con el lujo desde su gestación 
primero, y después desde el nacimiento, debe interrumpirse cuando 
el destete, época en que el niño abandona su (lependenria inmedia-
ta con respecto a la madre. Pinchas biológicas así lo establecen. De 
parte de la madre la recuperación de ciertas condiciones sexuales 
(menstruación, etc.) de paite del hijo la reacción sádica ante el 
objeto, que se expresa mortificando en distintas formas a la madre, 
mordiendo los pezones, arañándola, y produciéndole otras agresio-
nes similares. De allí se deduce el carácter patogénico afectivo que 
implica el mantenimiento exagerado del niño al pecho. 
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Decíamos (llle  la condición normal de la madre debe lleva ii a 

retornar a SU situación complementaria con respecto a su pareja 

después de los nueve meses de lactancia. A su vez el padre, cuya 

función existencial en el hogar es en ese sentido indispensable, de-

be exigir ese retorno, puesto que su defecto implica, además de su 

sustitución por el hijo más allá de los límites convenientes para és-

te, con las consecuencias patológicas señaladas, la falta de la pare-

ja para la normalización de su propia situación erótica 

Esta situación se provoca frecuentemente por la desvaloriza-

ción que la pareja concede a su relación recíproca. Así vemos en la 

presentación de nuestros casos como, perturbaciones económicas, afec-

tivas, profesionales, etc., se encuentran constantemente, concurriendo 

algunas de ellas; así se explicaría la falta de co-lecho y el clispaialelis-

mo en las actividades de la pareja, siendo común encontrar un rit-

mo de sueño y de vigilia opuesto entre ambos cónyuges, vinculado 

siempre a perturbaciones neuróticas cuyas pretextaciones habitua-

les las constituyen exigencias ambientales, el oficio del padre, etc. 

Otro factor constante en este sentido lo constituye la diferen-

cia de edad entre los progenitores, que en sí implicaría una per-

turbación derivada de la preexistente sit uación anormal de los pa-

dres antes del matrimonio. Es comprensible que el hijo constituya 

para la madre un objeto donde establezca la valoración que no efec-

túa sobre su pareja. 

Estas consideraciones se extienden a todos los factores que Pue-

dan subestimar la apreciación del cónyuge, en primer lugar hacien-

do que deje de constituir el objeto primario del afecto de la mu-

jer y en segundo lugar ante el hijo, disminuyendo su carácter de 

padre amado y temido, e impidiendo así la necesaria identificación 

con él. Como decíamos en otro oportunidad, su relación para con 

sus progenitores debe crear un deseo de identificación y realización 

futura, y no UIIO, sustitución actual 

Es (le suponer que, embriaguez, juego reiterado, desocupación 

del padre, exagerada in fermenTad física o mental, subalterno aeti-

11(1 con respecto a laniu,jer, cte., eont tibuven a intcgra r estos fac-

tores 

Quizás e) más importa tite de en! re ('1105 lo const it uya la estruc-

tura sexual de los pad res, cuyo ma ilteni mli iemmt o en e! t ii5 iii tan! ji es 

rcsul! a eoiist att! e, y tlUe en estudios genealógicos precisos, revelan 

las ltlm5tttit5 causales que transmiten a los lujos. El mecanismo de 

idemil itjeai'tomi ejerce aquí tma poderosa in fluencia que sirve pata 



expl icar, (iii iC otras razones, II ti)'ClTCil(lii (le] siidionit' tiansini-
Ido a través de varias generaciones. ( )hservaiiios eoniuiinieiite est a 
est ru)) uiaeioii iii lantil cii 1-a madre, ext eriorizada por la frigidez 
sexual q ue inanifiesi an cii los ni) eri'ogaloiios adeetiadi iiieiite ]»ea-
lizados, los(lit(' además (le iiuestian su escasa inclinación 1) aún re-
sisieiieia para realizar las relaciones sexuales conyugales. 

De la viiieiilaciéii (le los pr)i.iei)itoic5 (00 sus respectivos pa-
dres sili51eil eVideli('ias tales como la con vivencia cii el 1102ar de 
los segniidos, o la existe Icia en el Iioiai' de uiio o inés de los abue-
los, estahlcciendo irregularidades en la halaiiza afee) iva. 

leuiiiinios a (olitililación algunas liisloiias eaiac1ei'íst ¡vas :  

SA(1. Y.' 1-11 añoS . }I1)() único. 
Padre: Aparador (le calzado 111)5ta hale 7 años, ('ti que (lehidl) II SU 

vilfernieda d de IhlVI11lU(1 11011(1 (le (lejzli el trabajo; desde entonces traba-
ja ('II la (1)511. 

1,11' i'(llOiO)((s de los padres lilllo'a 1I1(1)lIl (O1(1ilIP la iiu1ie (-oil lic- 
si) -i:i 111(sl(111111 iioonipl(tihili(lad (Oil iI 111r1(h), quien por el contrario III 
quiere y 11 husta lI1uc seis aflos la 11111(11(' SP seplil() del ililll'i(lO, 1011(11-
iiieiite ''porque 110 II) ligUaiital)11'' 11111011 sutil') atra(u1011 sexual lili('ia 
él: (luce: "inc litiiiiulIi liii FCIIOjon ('Oil él''. l)irlia separaciéli duré dos 
litios y medio, IllusOl que la iiidie (((110 a li uiistaiaiis e ii11r8ci011es 
(le] niarido iciiovo lo víiouilo sm iiuiiguiva satisfacción, V i'uiuieaniente por 
(oIin1lel-1i(uoi1, ([lilia '11 ))1l('unlCdlol. 'h'lilull( ([tIC ('' 1111 lioiiihre hoiidailo,,o, 
liaiajiiilo, liiiqno, ordenado, pncífico, prolijo y eoiiuStiiuco : "111111 CX(PsIVIi 
J(iUiCil(111, ihillC (a,eln 1  "11(1 III' iliiS ()1I(' tI dia rio,'. 

La mo(/(c iii ililtilliO, 11(1(111 lie.',t:i ser (le(ididl(1iletite iiii1iitiu(1( e ini- 
pulslvi "'ofl(o, CI ilí;i y la — a el le gu .Sta quedarse y a iiii iiw 
gusta salir''... "a iiií liii gu.t;i lu li('tl\'i(lli(l y a él 111 pa.'iividid''... ''a 
mí me gusla apl-ove(liar 111 vida y a el [(nIel' ('('oil))1111115 '  

(1111(1)) (0iulTi( la separación (1 iiutio uic;uhaha (le iuniplui ' años. Di- 
ve la 11111(111' C)I1(' (1 111110 III) 511111)) ld(solUt10)le)(te la s)'para(Iínl. . . .No se li)'i ilierifli '..." lillstll ('Oil tellCrlhl(' 11 liii, 11(1 le ithlpt(Itlll)li del l(adl'e',  ''e.-
II' 10 le pega 111111')., y rata Vez lo tela. "Tienes sangre 11111v fría'' le dice 
la iiiuiilrc al paulre quien casi (lo 1 ietl( ieliiciéii con el lujo. ''El nitiii II)) 
siente la influencia del padre oil u vida - . . . dice li riiadre,', 'tOe respeta 
y iiue teme 1)1115 a mí que a él''. 

( 'uaiido la sepamaciéul roo su Imlari(lo, la itiuilte t rabajaba ;  (le iluamiatia 
el 11111)1 ('111 colocado Cli (III l0(l()( socialista lelo (luratlte la tarde periiva- 
ilecÍlu eli la puerta del taller liasi 11 que salía la niadie, regresa i dé juntos. 
Otras Veces, ('U1ih1d)( el liii)) 11(5111 en sus episodios de lirotiquiti, luu ma- 
(li)' lo (lejld)a (ii el rtrii'to, \• él (0)1 toda 1 wriliallecía en la cililla 
hasta lui vuelta de ella. l(osteriorlhlellt( ('II termihu') V tuvo que )1)Ithhlltl 
Cli Clillili cinco nieses P01,  (11111 alece 1011 ((valillI y de las tromuupas esta 
lir(uiistllili'u( y el deseo de inlln-dir el uuhandono del hijo, contribuyeron 
a facililai' la reuuiiudioiéii de la vida conyugal. 
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La madre observo (leicle los a anos la atracción sexual que ejercía so- 

bre su hijo: ''los 1 tesos eran excesivamente sensuales". . — hasta hoy lo 

tengo que retar cuando lite besa, porque no toe ¡)esa solo (orno a una ma-

dre—. "Me doy cuenta que le atrae demasiado la cuestión sexual. y. (jtie 50 

va a desarrollar muy pronto'' . "ya iiic di cuenta a los cinco años de 

cómo era él desde esa edad me preguntaba t'inn) se hacen los ni di s' 

' yo le ex p l'a ha a l_ O porque it uit ca inc gusta ha mentirle, itirle, pero desviaba 

la conversación, después de decirle que enipe'iaihti en un huevo que crecía 

dentro del vientre de la madre, a lo que el nito procuraba saber por don-

de sti ha '. Em lueztl la curiosidad intensa 1)01  ohsei''ti r y ('sItial' ti la ma-

dre; ésta que tiene cierta cultura e información sexual errónea, se exhibía 

ante el nito, most rtí it dole las diferencias generales del cuerpo  de la mu-

jer y del Ito mnhre, con ('1 propósito tósitii de que ''natural niel it e se acostumbra-

se a dicha situación, sin motivo de perversión—. Entonces observo la ma-

dre la intensa atracción que las mujercitas ejercían .-obre el niño; eligió 

una non a, la mt'is ¡¡¡id,), a quien  i defendía ti vapa y es ia da .....yo 'nc daba 

e 1101 ita de que le gustaba  iii ( solo para jugar, 51111) q ue ta mbién neo i'onui Vtl 

Oti 

H ti re ini año, ('st ti 11(1(1 el padre col! tri 1W, Itt ma d re se acostó en la 

etimoa del niño con el propósito de doi'nar allí, peto al 1)01(1 rato de per-

lita II ecer con él observó que a i  lesti i' de la ai ni riel le ja que tenía íti el niño de 

est at' donili( lo, se a rrimó  ca nl el i isa inent e e iii ició tilia serie de uioviniient os 

tendientes al coito, por lo que se levantó y no volvió ti acostarse. Esto 

ncedi t'i des iuéi di' liti 1 te e ti costa do la mitad re col) el l lifío dos noches sil- 

,  ¡11 haber olisei'vtido mida. 

La madre 1(1 ha espiado y observado ni itt in dtita r niast u rl ni ción , sil 

ti (1111i1'Oht) rIo. 

Recuerda la iiiadre que desde el año hasta los tres años, tenía tilia 

ei i demici ti constant e a g resi lti . 1>01' lo que debía v igilarlo,  lunes apenas VeÍti 

otro mullo se abalanzaba a morderlo. 

idas las it ni ñ ai tas el niño p ret ende pasa r a la ('il ma de Iti madre, 

pero desde que sucedió (1 inciden t e ita ira do no se lo perm i te. te. t ntei'ioi-

lIte! it 1' sí; d ice It) madre dro que ella ('olllire U 11 ti Selie de Juegos que a prendió 

Oil ocasión de tra ba al' oit ciertas escuelas iii fa itt j les; sucedí ti (1111'  ti 1 a mii - 

ilecel solía el 111111) Itisfli' a It) canta conyugal ptu'a jugar un ratito roli 

ella 

lltlstt) el tiño pttsado su lijo elluresis nocturna. Este año sólo ha felIu- 

ib dos ('I)iSoduis. 
Tuvo Iti nl me Ii iii i'o)resis.  (liv)) o It 011o episodio lo recuerda ti los ciii- 

co tl lbs de edad. 

SA(. N." 2-12 illllIS, u f!) 1110(0. 

Padre: 45 años; lujo 1110110V. 

M adie : 44 años; ln,jti nllivor. 

'asados lIare itj años. Separados ile li lot uvtimmient e desde hace ocho 

ti ños. 

El padre ('i'ti ji' le iii iiiiti 1)l'icilla ; I)oste)il)1'tilelit(' 1'iié i'olfllsiil'l() en el 

'l'rtutlscl'ihuiilios a cinitilloación expresiolles tetiitmles de lii iiitidre 

-
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',Me quería n tol lo, alilique (o 1 o era 1111  querer si lo 111111 enfermedad, 
11(5 rile (Pl 01)1) cOl) sta))! ('II iei te y de todo 51 por ejemplo, ihano 0- al tel! ro, 

bastaba (J U' cUli I tiiera W lilirase pa ra a e flsflrliie de dónde lo había co- 
bIeldO, V sospe liar 1(l)stiila(lanle(ltc.NUI(ca le dí (ICaSi6il I° jUstifi(ara 
SUS celos ; el 1 cambio VO lo sorpicidí ('II el le(ll( ) (Oil otras  

''Era un hombre 0111V chistoso V 11111V querido, y las malas componías 
lo ecllaloli a perder. Mi vida tue 11 calvario (Oil l, a P0-a1 de que yo 
lo quor'Ia;si 11(1 liiihieia sido a:í, 111 sOlU(1011 liabria sido fácil lo he que- 
rido con l ocura ,  al igual que O flli Ii ij 

Era 11111V gastador, jugador a las ca rreras, noiv (lado a los amigos, 
(oil qiblebles jugaba al billar. Solía Ilegal a iiieiiiido l)Orra(llo a (fl5fl 
(0111)) le hacía nial, al 111011 estaba pasado, (le manera 9110 0011 POCO se ('
in- 

Todo liii (011sllelO 1(10 1111 hijo. Silfro lilas \O (W él, (luto 05 uiii teso-
lo ,um aliiit de Dios, liii gran cofllpanero de la madre; yo creo (11)0  hay 
pocos  corno é l . Mire q ué gro u de (111V (0- Y110 qUiere doini r sólo 

"Tuve (9 mr! 1111 ida des de vol verIleo salino, PCI_o 110 lo 1 lico 1 1 1)1 ('1 III-
11)1 Eh lic' "VI) soy tU 1110 iid 0, (11:1 nd o sea grande me casare co litigo—.  
"Es ¡]]lit¡¡ (sl fi tan eno fil lO (lo de su ma di-e, que 110 puede hacer (otra (0-
50. Me llama la "neón" y dice: "nos vamos a (asar y VOlilos a tener 211 
hijos, 10 tú y 10 yo''. Siempre me pregunta : ((uiil 1110 trajo, vos o pa-
pito?''. 

"Es un tesoro, iiiu y (arilloso, huieii corazón, deoiasiado, U9pero 1011V lCr-
vioo, igual a iiií No sale, III) tiene II nadie fUerO del colegio o del Club''. 

'Este a ji o est uvo ('lo Mendoza durante 14 (lías ; al volver me relataba 
llorando que 110 podía dormir acordándose de su iii:odje, sus cartas eran 
1111 tesoro . 

SG :L.-13 :010-. 1 lijo único. 
Podio y madre (II' 38 111105 (le 0(10(1, (1(50(105 hace 14 años ('II 11)1101 

(lollde il(ci(í el i(iiil( a lo.. 11 fueses de la boda. ('u:oolo ('st)' cumplió los 
(1(0- 01105 de edad el 1001ro Ví lioso a nuest ro rl ( País i (01'lliail('cieildo separado 
de 111 I'sjlOsa durante 1' ((1110 011(5 pa ra volver a uii i rse después de (U111l  (Ii do 
dicho plazo. Dnr:nite ohic101 período (lurlilio la inadie con el hijo en 1.1101 
sola cama que ella refiere 01:1 muy angosta. Cuando éste contaba 01)0 al redor (le 
siete años tIc ('(1:1(1 la madre II) It)) q ue se 1)111 st urba ha , por lo que cou Istil-
ti) a 1111 medico (1110 le 10oils0Jó separarlo (II' novile trasladándolo a otra 
cama. Dadas sus condicione,  paUpóriililas le pasó a 111 cafll( de 1111 primo 
soltero (le \Oi 1 It iseis a ños, q nc Ni vía cii la liii 511111 casa, (011 (Jlliel 1 dii rnio 
hasta los (111ev)' a ños de edad. Dvspués e real iza <1 viaje II la A rge (ti 110 
donde se red ni st ruve el 1 ioga i, etc. Dice ce la 1118 dro : jaul Í( s ha d 011111(11) só-
lo hasta que 1 logo rnos a la A rgen tillO, 1111100 lla tel i ido 0f1105 porque 11(1 
Silbe jugar li pelear coiio los otros chicos, 1id0lu1s y)) II)) lo dejo ir a la 
valle porque no inc gusta''. 

4-5 anos,, lllllc() la jo Varlín, (lila hlciillall:( de ltl 111)10. 
Padre: 42 aros ; lujo mayor. 
Madre: 32 años; hija menor.0 
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El padre distanciado (III) en(0n1) desde In edad (le ( lii II ce 81(15 del 

reto (le SU fa milia . Persona i 1iilscil)le co 1ieXI)lOiOIIC5  de mal humor.  

'L'ral)a(a de 111)11(1' ('II 1111 teatro V tlujajite (1 (lía en 011 ('llll)leo donde con-

11(118 mner(aderÍa. El jiiencioiiado trabajo nocturno lo realiza desde hace 6 

anos, es decir desde que el niiio tenía do.- Y medio anos de edad. El niño 

dormid en la ('ama coiivugal hasta la edad de dos años con ambos coltyu-

gIs, (les(le entonces duerme con la madre hasta que llega el padre en las 

primeras horas de la madrugada tmasladí 0(101(1 eIttoI1(C a la (ama de la 

hermana l iic a 111)18 cuenta 11 al!)) 

II t:si i i:x 

LO, a tit ores ji lic 1811 lilIa se cje de (OIIIUIII(aej 1)11 ( a jiuil iza ji d los lar- 

toles collstitutivos (lel sjlt(1r1llle adi1osogenital prepuheral cii el varóli, 

5eu2úIl lo ha ji planteado en tOjlltlni(10j011es anteriores. Cojiiienza II CII esta. 

ocupándose de los tact mes am hjeiit a les ('st udi dos el! 100 Ili llO. afecta- 

dos de si ndrollle adoposOgellit al. E n dichos sujetos se 1111)1 realizado las 

siguientes illvestluzaciolles. 

U> llistoijil a lllhielltal VC llealogi(a 

2." lllvestitacioll psie() lOitiea 

Psicogralmi (le lloi5(lUlcll \ lests lllelltill(s. 

4. FXali1(ll stIIliLti((t 

E.4o10 1 otogra lito 

ti. 1studut radiogru'ttieo (silla tora y otilo). 

7." Exanieit (lelltt)-illaxjlO-ful(jal 

Exa men toltjat lico. 

Examen visual V fondo de ((jo. 

Aitiíljsis tic laboratorio y eollllllefllelltulliO. 

Los autores &'ii esta (oliluhlica(i()11 analizan la posicll)lI (1(1 enfermo 

dentro de la t011stelali(tjl fulilliliull, elleolltralldo el! Su estadística los si-

gulellt es resultados 

\ullleio de casos: 1011. l-lijle (lillills : (ib. 1-lijle. mayores: 22. Iliji-

Illellores : 11. No, 1 

I)spus (le lut e1111111'lllaci011 (le esta 1 )osi(i(n talllillar (lli-tailtl y u 

siiiiihiar sigiti titado CII las itsitosis,  neurosis, así (0111(1 en la 11r0d0(rjon (II 

los jlldjvilln(t, geilialls. 1)5 autores e rehereii a 1:1 sitliileióil del 11ijo 

dilico, o de sus (qlli\ utleittes, (1 nia.yor o II !ll(iIOr, el) (11111110 a la rea-

11 1)11 a (UIt IV() (((11 5115 padres. 

'icilullail (lesllu(s tI (le.-(l1uililliiO txlsteitte (iltl( III liii luejteia (1(1 1111'- 

thjo (XtllllIlllljhi;fl 11111V lhislllitlnÍdul y la jito ,  exagerada del iiit'dio OIt ca- 

lailliliar. La uIt 111511 (ili&jil it 1(11 iVI) Iltihlidul produce en tI lljllO 111111 sohi't'-

(stul)llllul(u1')jl a la (110  respltlide (1111 11118 l)iiteitlolia tIc III 1Ilhia(i(latl  e-

xiiutl 111110iri(la 11115111 (itloji(ts, la que esta ctitthj(iolla(la por III 1CVC5IO1l 

que ('1 IIi((Iio SI (cia 1 donde att 118 ej erIe sobre el. Pero esta represión 110 se 

ujerve sino (it Uttilllll Illílui 1111 sobre sil -ultistlIO'idll (1011. por eso es ((ile la 

cspiiest 1 (lepelole ( li- IhtIs ía(lorcs ll)lldlllllelltliles que ((II: ti 11(1011 por lo-- 
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l(ertl'otia de la carga teetivti (91 (1118 (pO(i1 )lelilZ y 1(gI(i()11 II 11118 (0il 
en que la itittle(i(Sl) esta ('5(1)511 o nulaitieile reprimida. o aún estimulada 
de ahí la huliniia y (lemas 8111l11te'ta(iOlt('S de la ((1ieillaei('ill (111)1 1)0V re- 
gre(')il, V la.- (.Xl.(i'(ioile (l( 'tilil ililallólI eOrresl)ulldieltteia la lijaeioit 

&851 i1)ilsttt lit elileiite IIIUV loen desarrolladas,  en estos oiiio.. 
11,111s adelante se (1(111)811  los autores de las condiciones ('ii(l)iltitldls 

i respecto a la sit uación afectiva (le los padre (llVi( i lesi nelila ii i re- 
cíproca ya li;oi senalado pu nluhli(11(iolle tliiterioies. 

('ti factor euteoiitiado con sta lit elllelute lo (OlistitUVe la (lisuliilii(i011 (1 
IIPN istell( it) del padre desde ('1 )il  1 fO (le Vista IOOF8 l o a fecti vo. Sen a lan 

h 's a itt ( res que el desequilibrio entre re los progen it ores actúa  en se itt i d iii ú 1-
1 iples, va sea desVitluldn la 111)1111)11 orientación (le la ititidre, eolito loiti-
1,ieiido la iiloliuión nortital del ltio. 

Después u(s de establecer un pa ralelisil lo (III re la evolución lo sto tisiolo- 
i ta del t est II tilo, segó II se desprende de los fiaba j os de An (el y Mme. 

F'oiiiiuu, y la evolución sexual del niño, los autores confirman en el felicito 
clínico e.4t0., Ioli(lit(e sobre la evolución cronológica de la a tectivilad. 

Mtí 5 a ile! a itt e ti ti 1iiaIi que en las lust c oías registradas, Itt desoiga iza - 
ri('ili de la pareja enliVugal y la incorporación del lujo 8 1111 plano Silsti-
totiVo ilindertilido es la regla. Se extienden la luuhieul sobre los factores 11i 
iiul('iVieiieul ('II la Jli(dncciólu (le tsta sifii;irioii inuuvugal,que son vacile, y 
tIlle (oluinureli eii distinhe4 grados, senalaiudo loiiucillallileiute  la estioituia-
(11)11 iulttluttil d eta sexualidad de los progenitores. Entre lo dermis tncto-
iPS (oiuinlrelute- seiiatuliu la desvalorización concedida por la pareja tu 
'u ¡elación recíproca, que i'xi1iiii la Iiilttt de (0-leeluu) y el dispaialel¡Sitio 
entre la actividades de I comúnparela, siendo común un rituuuui de 
suello y vigilia opuesto entre ambos ioiuyuge.0 viu(nladll al oficio del pa-
'lii, u peltUrha(iniie4 ul(Ui01ici15 O a exigencias toohieutales. 1 iusi'teuu tai-
!liil suture la (literetueja de ('dtid (le 104 piogeluituoes, así (010(1 (illhiit(-
gtiez, j ueg ) reitera do, (le) ((ulla cnt it del padre, exagera da iii teriori da ul fí -
sica o mental, suhalteri a actil ud col) respecto ti la mujer y todo lo que 
pueda suhetimar la valoración ile! (óllVnge . Hesunieuu 1111,11111elite algu-
(la- luisliojas Clínicas (lefl105trt1tiVtL. 
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La espiroscopía de Pescher en el asma infantil (*) 

por los doctores 

Florencio Escardó Amilcar Marzoratí 
Médico jefe F(inesiúlogo 

La cosi ulnl)ie ( 1U1e1'e (1U(' cuando de esta afección se trata se 
hable de de asma ' la ('11 11 ile iac ion verbal J) resu )ondria un concepto 
unitario y una concepción sistenlat izada dent ro de la nosolo2ía 
hasta Sin emhariio Ulla 50111e111 observación para revela r que no 
hay asma sino asmas y que de i rás a Una simil itud (le 1 rastorilos 
se esconden las causas más variadas y más variables. Quede esto 
dicho como declaración previa (le que HO pretendemos (le modo al - 
guno con este trabajo aportar una solución al problema del asma, 
51110 solo un estudio de uno de sus múltiples aspectos y la experien-
cia en una técnica poco difundida entre nosotros. 

Dicen Pescher y Hervv que al clásico esquema patogénico del 
¿[silla : terreno especial iiritahil ¡dad (1(1 sistema nervioso y causa 
deseflca(ienante, es preciso anadii' Un llecho capital la 111511 ficien- 
cia respiratoria de los asmáticos: ilsUJiCieflCi(l o'onxfa fl aún fue- 
la de las crisis y aún en los niejoles períodos de acalniia (lelli ro 
(le ese concepto de punto de partida ofrecen la siguiente explica- 
(, ¡(')¡l del tueca 11 isni o (le a e ('eso asia ii ti co t odo ó rga 110 Ii ueeo de la 
economía cuando se eneUellt la ha hado en su función o rendi lien-
fo reacciona mediante (111 esl)ilslllO  cuando bajo la in fl uencia de 
tilIa necesidad orgánica no puede cumplir ese funcionamiento ne-
cesario exigido así POl'  ejeniplo 1111 cuerpo extraño en las vías aé-
reas superiores produce serios ataques (le sofocación, aún cuando 
chI (1 intervalo de esos ataques el calibre de las tuberías respila- 
olios sea su t' ici en t e para la respi ra c ión .  

() Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría en la sesión del día 23 (le julio de 1940. 
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Aceptado l)1t5 (UC cii los asmáticos el 1)ulnlóil es sicln1ire iii-

suficiiite ('1 acceSo surgirá cuaiidti (MC pulmón (leh1 responder, 

1)01 lina ea ua cualquiera. 11 Ufl esfuerzo funcional y de acuerdo a 

la interpretación antes enunciada, el espasmo secó la manera de 

le ieeionar espasmo ipie seró tanto lilas violento v tanto mús pro-

longado cuanto mayor sea la inca pacidad habitual 

\o entraremos de 11 iiiguiia manera a discutir la exactitud de 

este conceplo pero lo aceptaremos cOnl() iiiia hipótesis de trabajo 

susce)til)le de apoyar una conducta pióctica. Frente al caso con-

ireto, dos hechos deben deducirse :  

Espiroscopio (le Pescher desarmado en sus partes constitutivas 

1 (iic todo asinót ICO es liii iiisiiliiieiite 1i'spiI1toiiO 

2" Que curado (le su iiisiifieieiicia respiratoria olehe iIii1iS( 

de su asilla .  

oiisignado así el planteo piaginól ieo del problema ii5CfliOS O 

SU ionsee lene la práctica .  

Naturalmente todas las tóculeas capaces de ediicii y nieio-

tau la iapaeidad respira toli serían aplicables y lo son cli ef&ttii 

pero el intento de este t rabajo se circunscribe a la que Pesehit'r, su 

invv1oor y prolnia1lor, llama el 01110(10 ispironopi(o. En esencia 

el iiietodo consiste cli desplazar el líquido de 111111 botella llena do 
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iitiiia inelialile c soplo (5J)ilaloiio, c 1 (iiiti(.la(les iii(tisiiial)l(s y 
(lO5iiei(Iis. [II ili(etiiOSO tlislnisii iVO, (lelioi iiiido II (51)il05e01)i), 
})eiiiiit e real izar liíeilniente - el intento. Las tul oU'a tías que aran-
l)iiiiiiillos (liiiii II lilaS clara idea (le él que toda deseripeión 

La léeniea de ellipleo, siempre siguiendo a lesrher, es la si- 
guiente ('uinplo)ado, que el Sujeto 110 1 iCii(' ilIii(lUhi col] ti'ailidiCa- 
eiuli l)1101Ogiea olia la ginnisi ira lrsl )iialoiia 1 pi(Wes() pUlnlolju 
('11 rvuliieiii, 01)511ilel'ftii iiisal , (le. St' procede a la pilluela eta- 
pa tIt'! I ralaluiento o sea ('1 (1)(1()u((fl1U luf fi 1ff (/UCO/?l , 0 0 (/1 (f(1U1O(l. 
'otisisle este tii la ()l)trnri(iii fiel propósito de (ji_II.' el sujeto iloiuui- 

Espiroscopo funcionando 

ile SU arlo u('sj)ii'atoiio: ¡otra lo ('ud se le hace desplazar el agua 
hasta lilia ('ant idad tija y determinada, iii l'eiioi a su ('apandad 
iPspiialoria habitual; esta espiiaei(fn debe ser regular, luiensura- 
(la y sujeto a la voluiitad lodo lo ('wul se eoiitrola ()1)j(t ivuiuienIe pui' 
el lamafio, velocidad y sucesión (le las burbujas que atraviesan la 
masa (le agua para ('III ial nl el fraseo. Solo cua ndo se oh! iene (lije 
('1 sujeto ((Of/O (1 (Jo/fil filo (It' su arlo respiratorio se pasa a la se-
gunda tal. 1) 1 nf rrflamif iI/o (le (?1.(i(l(l(ld, lo que se nOflsigue me-
diante tul (lesplazanneillo progresivo y bel udiço del agua luast a 
alcaliza l ,  \ 0(111 sobre pasllr la ('anhi(lad considerada normal tetrie 
pai';u la vdad, 
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Aquí se plantea la primera dificultad : (iiiiI es la cantidad 

itoiinal (lel volumen respiratorio iit la infancia 

1 os dat os que 5C encuentran en los libios consignan límites de 

edades tan a mplios que di tíei liii ente pueden tenerse como norma 

l)iieti(a surge sil duda la necesidad de que observaciones nu-

inerosas de niños presu1it iVii1iente sanos (le las escuelas permitan 

con feccionar una tabla (lel coeficiente respiratorio normal tal eo-

1110 se Ini hecho ('Oil las de peso y tulia. Por nuestra parte nos he-

mos guiado por las cifras del propio Pescher que damos a eonti-

iivaei6ii 
NIxI 5 

De (i a 7 año, ....................1 It. 20)) 

De S a O anos .................... 1 It. 45)) 

lic 7 a años .................... 1 It. 10)) 

De ¶1 a 10 años .................. 1 It. 05)) 

De 1)) a 11 :0105 .................. 1 It. 771)  

De De 11 a 12 años ..................1 H. 9)0) 

De 12 a i;t anos ..................2 It. 20)) 

De 13 a 14 años .................. 2 It. 25)) 

De 14 a 15 años ..................2 U. 50)) 

Después de 15 años ................2 It. 75)) a 

(lino se ve esta tabla adolece de un detecto y es que empe-

zando a los seis altos, deja sin Punto de referencia pan) niños me-

llores en los (lite es aplicable la técnica espi'oseiípiea 

En el servicio (le kinesiologia a nuestro cargo, usamos las tée-

incas más consagradas de la (i'ililllústica respiratoria V 110 solo la 

espiroseopia ; ésta tiene desde el punto de vista príiet ieo algunas ven-

tajas que niereeen destacarse. 

En primer lugar, se 11-ala (le una técnica aplicable a tUlios 

pequeos, a los que ('S difícil sonieter a los ejercicios voluntarios 

ilc la gimnástica respiratoria y cii cambio lo es mucho itienos con-

seguir que soplen hasta determinada altura de la botella; 1)1)1 lo 

(leiila5 es fácil est minIar en ellos itiia eolopetellei)l (le llegit' mas V 

fluís lejos cii la niedidi. Por otra parte, cuando se trata, como cii 

tiucst rl) caso, de un servicio muy concurrido la de la espimoseopia es 

(liii) 1 éciina puede eoii liaise sin luillor a un ayudante, va que 

siendo nial dual icuiiieiite dosi l'icll)le, no lu;iv lugar a descuidos ni 

negligencias. Se trat a, por lo (lemas, du una practica que permite 

Objetivar fácil mente los estadios de la espiración por la siniple ob-

servación de las burbujas : sucesión, tamaño y iii mlii. Se trata, co- 

mimo lo defitie lohin, de la gimohiimsi:l del lllmlmudil por el lulismO 11111- 

0)011 



+ 20(1(1 
+ 250)) 

ptosis ¡mu lo 

± 260(1 
+ 30)) 

Capacidad respiratoria 

Insuficiencia respiratoria 

O 
- - 

- E 
O 

2  - - 

lOo 11 a 12 
- 5 , () 

400 6 » 7 
-- 5 . 6 
- ¡ , 1) 
- 8'9 
- ¡'5 

1 » 
- 1 
- 11 12 
- 12 13 

150 9 lO 
- 80 
- 11'12 
70 10 11 
- 11'12 
- 9 o 10 

200 8 o 

- 6 » 7 
250 9 ' 10 
¡70 10 11 

1000 1300 500 si 900 si 
750 10,50 300 - - - 

700 800 100 si 500 si 
700 1250 550 - --- -- 

1000 2200 1200 si -1-SO no 
1150 1700 550 si 300 no 
800 1200 400 - - -- 

1400 2000 600 Sl 50  no 
000 1900 1000 si 550 ¡lo 

1430 1950 500 si 450 no 
2300 2500 200 no - ro 
1300 1500 200 si 350 si 
1100 1800 700 si 350 no 
1250 1850 600 si 100 no 
1100 1700 600 si 600 si 
200() 2400 100 no - no 
1300 1750 450 si 350 n 
1000 1250 150 si 450 si 
900 1200 300 si 300 no 

1200 1500 300 
1  

si 450 si 
1200 1600 100 si 370 l i 

1900 nulo 
nulo 

¡200 peor 
- mejor 

1150) mejor 
1150 cnrado 

curado 
1-150 curado 
1150 curado 
1900 curado 
2200 mejor  
¡650 
1450 curado 
1650 curado 
1770 mejor 
1900 curado 
1530 curado 
1,150 curado 
1200 mejor 
1650 curado 
1770 (mido 

13-1)) 12 
o 1084 56 
3 752 6 
4 2193 35 

123 31 
(1 9140 39 

3022 13 
8 2217 85 
1) 1012 49 

10 3231 21 
11 3274 15 
¡2 2935 20 
13 166 23 
1.1 373 10 
¡5 1740 9% 
16 2910 42 
17 2878 17 
18 1675 19 
10 2178 15 

2577 27 
21 127) 16 
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I)i('lllls estas llolItias geilel'abs, veamos ahora los resultados 

nc ('0115(11 UVeil nuestro aporte. 1-1 (ff05 seleccionado 21 InsI oi'ias 

clín icas, l u e t clii el 1(10 dato', bien consignados pel'lil it e eoncl usiorles 

valederas. 1 as i'euliiones en el cuadro siguiente 

loi atenta OhselVa('i611 (le los (latos (liJe ('((III Rite, permite las 

siguientes eonel usiolies 

1).\,1, )s Esl'IRO1MÉ'I'nle'05.—a ) ob('( (nl file (((O (le 1(1 (opuuul(l(l It 

p0010110 : el ni'iinero de sesiones ha sido ni uy variable, ent re 6 

el) ('il(la 5(51011 lmeemos 12 espiroscopias ; en todos los ('11505 

se ha ('ollse2Uido un aumento íraneo (le la capacidad respiratoria. 

111e en un caso llegó a 1.200 e.e. b) 501)r( lo iosnfiei orín I'espil'O-

IOI'W : del total de 21 casos, en (los 110 es posible oli,ietivit('ioll 1)01' 

sei' menores de 6 aÇios, para quienes,  las 1111)1)15 110 (11111 valores nor-

males; de los P) restantes, 17 clan insu ficient es respiratorios y 

salvo uno (caso S) grandes insulieientes; (le esos IP todos me,io-

va ron tiot oria mente esa inferioridad V 12 (le ellos llegaron a sobre 

pasar la (lira noritial para su edad. 

un ('aso ( N" 12), 110 se tuvieron datos 

1101' abandono del 1 ratatniento; la capacidad respiratoria había 

mejorado sin aleanzai' la tioi'tnal en eiiailto el efecto sobre el as-

lila, tiie 11H10 en dos ('11505 ( 1 y 2 ): cli otto (caso 3) la espil'Osco-

pia (leterllliiiaha crisis (le aslitil ('meo mejoran notoi'iainente, ole-

jorja juzgada por el espaciamiento de las crisis o por su ti'ansi'or-

lllaei(I1 en equivalentes asniíttu'os (crisis de estornudos o bronquitis 

linerainenle espasmodieas 1 y hasta donde alcanza nuestra observa-

('ion (ent re 6 meses y 1.111 ai'io ) doce se curaron o, por (le pronto, 

eesaroit (le l(adeeer crisis, que alguna vez (('1150 tI ) crali diarias. En 

los (Olee ('11505 (11 (U(' se ('01)ti'01O el eieeto sobre el peso, l'u( llanca-

((clii e favorable, ('01110 lo colisiglla el ('(ladro; citando no esta aiio-

lado es que 1111 se le i'egist ro po! ('ireullst anclas accidentales. Por 

lo demás, en la totalidad de los casos, hubo nilo indudable mejoría 

del apelilo.  

Debe, además, itotal'se que en el ('aso 3, cm peot'ado el el! ter-

lIto, no Ittejol'() sil iiisiiiieieiteia respi ratoria y sigilo) sieiido insilti-

('ielltc dtspiit"s del 11'lttalllielll(), así ('01110 (amblen que en 15 de los 

('11505 ('Ullldos, los (111el'lllos lllelbltz)l lo!! 511 itoi'iiial respiratoria y 

los eliot III restantes, 1 ablthi(lt ('(liados, nie,jorai'oll niuclio su eapa-

('1(1101 5i11 llega l.  a la I1ol'lttltl 1 ettt'iea. Esta eolilplohttleioll dalia apo-

yo 11 la 1(olía tic Pesellel' sobre la relación ent re el 05111)1 'e l;i iiisti- 
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ficirncia ispii'aloiia así ('ohio lami)iíhi la (hlCth]lslali(ia (l(' (IU(  (ti 
al iuna ocasión el ejercicio epiioseópieo desata tina pequeña crisis, 
vendría cli auxilio (le su concepto sobre la patogeiva del ataque. 

En (lelilnl iva n uestra experiencia, que queda en pa rte aqu í  
docutitetilada, 1105 lleva a conclui' que la técnica espiloseopi(a tiie-
rece ensayarse cii los niños asinaticois. a quienes es susceptible de 
prestar buenos servicios. 1)01' SU taita de peligros, por su simpli-
('id)içl V 1)01'  511 posibilidad de ser realizada a domicilio contando con 
el auxilio (le Un familiar atento. 



Hospital de Niños de La Plata - Sala N." 2 - Jefe: Dr. Eduardo G. Caselli 

Caverna tuberculosa en un lactante (*) 

por los doctores 

Eduardo G. Casellí José F. Morano Brandi 

Profesor adjunto de Clínica l'ediatrica Adscripto a la Cátedra de Clin. Ped. y 

y Puericultura Puericul. y Sub jefe de la Sala N." i 

111 ('aV!.'I']lit t iiltereulosa ('5 iiiia (le las vil l'aelelÍslicas lllílS 

it'iil ('5 (Te la evolución (It' la 1 lll)ereUlosis (1(1 lactante siendo eida 

Vez ineiie rara, pues desde hace aproxiniadalneul e ('into li.isl los 

iii finidad (le investigadores pi'esentali estadi itas (jUC (lenuesi lan 

511 frecuencia en el 1 li mcc año (le edad ,  

Las autopsias tic los lactantes tallecidos pat' lesiones bacilares 

pillmllonares han demnost i'ado telllliliillllenIellte que tle,jit de 5cm un 

hallazgo el encuemit lo de cavernas; un ejemplo de ello presenta Ai-

Ile, del servicio de Ha rhier. quien en 194 observaciones de lactantes 

Ul icreulosos comprueba el 2.5 % de cavernas. En cambio, cii la 

actualidad, FI tml mcl y Tessier (LIII una proporción de 1 caso sobre 

3 a 1 caso sobre 5, lo que correspondería del 33 al 12 1 2 % de 

fm'ce iit'ime la 

5egi'mit U ilmatica u 1)umnas, Illalli fiesi a que en esta etapa de la 

vida, la till)el'clllosis ti tendencia tilceiat V o va cavernulosa se en-

('(melilla en 1,1 proporción del 16 % de los casos; las cavernas culis-

lii (lÍdaS existen cli el 32 %, y las tira ndes cavernas cii el 16 O/o ase-

guiando que es hIncho lIlas frecuente elicolil rai'lo en la primera i-

'alicia que en la segimnda. Por lo tanto el illter"s tille l'evislt' la oh-

(¡ti('  pasallios a ida tal' 101 es olio que agl'egiil' tui caso imís 

a la abultada esiolísl ica, y liacei' algunos colilellllil'ios ([mIt' liOs SU-

ttiche su esl tuio. 

( ) Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría en la sesión del 

día 23 (le julio (le 1940. 
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1-Ii '(lIlA OLÍYI(A Y." 1741.— ingreso el (1 de iioviiiilire de 1!)31), D. 
IL, (le 7 TIlO es (le edad, 1111(iolliilidad ai'gelltiiili , dOilli(ililid() (91 esta ciu-
dad, a oiwtro Servirjo tic la sala Y." 2, del 111)sj)itiil de Niños de La 
Plata, (Iru11al1do  la cama Y.' 12. 

lo (e(lp/uri,,s II prsoIl0le' : Padres: dil'eii sul,  5111105 (vi 
V('i('ililis iI)ñs adelante) , hijo 1011(0. Niii'ido a tei'iiiiiio, (11' embarazo V par-
to iioriilal, peso al nacer: 1 Idl5 2ft0 2'r... lactancia oit rilo iata lo G 
i11('5e, artualiiictitc niixta ('(Oil hilx'ruiies roiiiplenieiiiarios. 

E pi fe,' in ('(/0(1 a  t ,pt(1 : 1 )i'sdc ha &'e 2 u nees, p re.-ci 1 ta 1(15, ea tau' i  - o y fit'-
III). Fue tratado 1011' hi'oiiquitis ai11lítieil, p1'0 t'iu Vista (jU(' iii estos il-
tintos días la fii'hii'e se ilr(iitll1ihfl, que persistía el catarro y que ,iIIHii'('-
(hill junto (Oil 111 tos, V('iflhitOs llliill('Otii'iOs que tlesiiutríaiu Visihlelii('iite 
(1 111110, 1111('it'lidolil bajar fllodei'lidflhli('ult(' de 1IS0  y 1('llsliIldo 111 illisilill 
tiempo ('0115ti1111(i(il, resuelven los padres internarlo, (1Ued;llldo bajo mies-
la 11sit('l1eia. 

I.'/m/o (0/1101: Edad, 7 meses. Peso, 7.1:3 gis. 'Fallo, GS eiuls. 
Niño lit(i'lifl1('i1tO febril, ('(III discreto estado de lillti'iell'Ol, piel sallo. 

de Oi0i'lil'I0hi 1S ida. 
Cabeza HiOiI ('011t(Ii'illiOlil, roli loiutaiiela l ,niltiloi'iili' el i'e.lo olol 

('1111100 hiieii )0it1(11d0. 

Facies : Norma l. Boca : olorosas rIOlO1'(11(Il15 110 hll'es(1  it 11 (11111(0111 
butano. Cuello : libre. 

'1' : 5oi'nial, lijen eoiitoninado. 
A parato I'e11iflhtOl'ii(  : 'I'os catarral, illolesta, 1 1(1'sislellt(, ole! ti I' (II' 

los utuiltosa, que lernlllllihll a Veces cii el vómito. 
A la jienclusioSil P111111(111 derecho nlatit(z Oil vi't lee iuir  detrás, oh 

uixiki Y 1h01' delante, ('II lii región íiitraolavii'ular. 
Ai15('ultal'iOíli : SOIlI)I'idlld anfórivil por detrás, a lliVel del ( 5 lHiI'jO 

iilteres(ipuhi) Ve1'tel)ral tierechio respiración 501)lallte Oil el VelInO de lii 
axila del niisiiioo 111(1(1 N, sop!o tuharjo 11(11  delante, debajo de la clavíru-
I;i. No hay ruidos agregados. El 11]flrilltllllo VO5i('UlliV s' (IVP cii todo el 
1 011111101l (lel'e('llO). 

l'uliiioii izquierdo: "iil  mayore., ;iltei'liriolles, slilVll li i'OslIil'iil'i(')lI  ru- 
da, Vicaria lite. 

\h1il1'ato cil'('llllitorl)) : I'oiios Iiítid(Is, pulso tllqUicai'ohico, hiilOilll ten- 
'lOITI 

_\lnllollloli : (iloohulosii. No se palpa lazo: hiigado cii sus límite, llor- 
11h10' 

Genita les:  NIIi'lllhile'-. 

_\lienihu'os ('oii tooiusttlo iiius,'ular tlooi'unlil. 
FstuítiI'II Sostiene Ioieii lit ('hll)ezli 'p' se iu1liiitieoie setituiilo. 
lsiqu1sulio Normal. ('IIi'l'espolidiellte 1! su ((hall. 
"0h51 11(1 : Despejado. 

E.J(íliieius 1)) IP) /)I) ,,i(il/ar)(O5 

Yovjp'rnhpu'e 7 de 19:19: Iel(to'IOíii (lO Millitoux lIb 1 %,-., toe ilegal vii. 
Nolvicullhi'(' 1:3 de 11)31): Ilili llueVO I'el('eiOil a l 1 . es (lililllsa, 
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Noviembre 27 de ll:;íi Vuelta O i'k't1inii al 1 (/ 
, es !r;mmtCOnteltl 

positiva, que (Oi(tinl'Ul siéndolo duiaiite 7 día,, de,pués de la ultV(Ceflii(. 

\Vas'm'mttaon y Kahn : negativa. 

J)itientbm'e 22 de 1939: La inoculación  del lavado gástrico en mi gan-

gl io (le cobayo, el cual i's sacri ficado a 105 15 (1 íO5, tieni ue t ra la urese it-

(la de bacilo de Koelt. Otro cobayo jito ulado por vía sulnutánea, rnuri( 

O los 35 día., i lesiom,s de tuberculosis. 

Diciembre 21 dv 19:19: Los cultivos cii medio' de Loewemtsteiii son po- 

itiVos a los 2)) días de senubrados. 

Ero 10(11 1(1(/1 oIó1 irn 

NovieimihVe j de 1939: Pci tira iadliogia lía 'oilibra ilttt-:t (110'  aliar- 

ca los lóbulos medio e inFerior del polonio derecho, dejando libre el seno 

Figura 1 

cOSI o dia ragmiti'ttico. El lnotie in tetiot de esta sombra redondeado a rout-

vexidad interior; (1 borde Superior teinona horizontalmente. En 1iu1n5n 

izquierdo il101iere tilia SOilililil cmi el Itileti, que ioterpretuuuos como gan-

glio de Potl. 

Noviembre 10 de 11)39: iadocipía : Se tiliseuva utia cavidad en la 

base derecha del tttittaito de itiot iiiaiolitritta, con nivel líquido que se de-- 

1a taijlnietite rott 11(5 riiitthiits postorales Al ttiisitto tiempo si' I)l)tiV-

III' tilia si'guttda película que tttnest va uIt nsperto buen tlistittii a la pci-

ilteili mtidiogiatit. En eFecto, existe eh pleita llaitia pulmonar utita Zoila 

t:iri'Flcta utlticadit en ti lóbulo It eliot, rolt nivel horizontal 

No'tittltmt 14 de 193!): Se luoi pi:tctiiado 2 ;iplicarioties 1111euiiitotrox 

y se oIt! iett(' el ) etrIr i iIIII, (liii' iittiist ma ll(tuttoll)rax parcial en base de- 

telmo y i° tiinta , la it y ttliil lililnlottl 1. 



Figura 2 

Figura 3 



Figura 4 

1"igLIIa a 
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\ovi(iiIhIv 1M (le 1939 :  ( rimado se llahíali hecho 1 apliracioties iii 
(ulilotóra X 51 oht le ie 1111,1 radiografía de perfi l estricto, que II e11.a 111 1,1 

illiageil ilIon de iieiiiiiolorax ('II la l)nrt( anterior, alargada (Ii sentido 
\el'tiral taiiihi(ii se vivahiza III (IiVi(llid iiulliioiiar. 

Noviíiiihii'i 28 de 1939: En Vista de la iiiUtihidlid lIC la chap itera-
pili, ella hin sido IihflhIdoIUUiIi (IC5de lIare it) días V Ulla nueva placa lbs 
1 nucst 111 UI 1 aspecto  1 ca st i ute parecido  la radiogra fía X .3. 

La eritiosediiiceiitarión arroja los siguientes datos: en la pricinra liii-
la es de 12 111111. y iii Jo segunda hora de 22 111111. El iii(hiee de Katz es 
(it' 11,50. 

Figura 6 

El IIIiIiI i•-t(IVo vi¡ am-ha 511111 JadI lJcaiIo (ti- 1111 IilC 
1(spmws de dcliii teiitiiiiic le rorrcpoiidi( pasar al 1'alnIIcii de III tecti,- 
1(1111 $i0s0. 1011' hiahiei' ('oiOtlitlido que (III 1111 haeil'itei'i. 

Durante c,te período Iduhlielito Pt) 2r.  de ¡aso; de 7.130 gr-. IIg 
:1 7480 ; liii tUVO 1jeJ'e sa lvo lis (lOs 1 (lilileros días de su ingre.,o ((Iii 
nit'aiizo a JIM V ii), I'esJiertivllflIelitt. La tos filé nvendo poro 
a pilen, después de la pi-inicia sellO) 1111 (lIsa Jiarcejeron los vómitos y las 
leieisieiones se noi'niahizainn. El nulo se ahinientaha r(gUlIiIfllelIte y el 
npetito (III bueno; su estado nutritivo bahía hllejollidn, llegando a tener 
toen aspecto No tuvo cli ningún nioinento pohinica. 
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Afl1Cd1fl do' de enero, O.1V niño (li (tilia de d i fteria mal i2mlil . 1 

(11W sucumbió, No Se hizo i)Ut0lOAii1. 

TtUIUIOUUI() A)11)llN del tlaiaitilCiit() médico condin, al que conce-

denlos (S)Qrifll iTflhJortal1(i1 illil(Ci)tiilü, Vitalilil)i()) ,(ICitO, 111 PO.10 V lIC-

lea Ci( 1, tratamos de colapsn i,  10 cavidad por el 111(1 motóril x, ha riel) do 3 

iosuflllrioiie la primiera de 10 r.e., la :L de 110 c.c. y la 3.' de 411 

con jiteiVlilOs de 2 Y  3 días. 

I)es ))l l)hait( ltii iii iiios este proeed un ieii lo, dado lo ineficaz del re-

..ul t ado. 

Figura 7 

1 'on EN'l'.IilOs 

Nuestra imhseivai'idii nos invita hiaeer lIl2ulias ieflexjoiies '.o-

hile VilliliS tdpieos 

1 A mbiente  familiar. 

29 C lasificación Iieaeiomi cl ínica. 

3 Diagnóst ico di íreiiil 

4 selectivo. 

( niel nsj (iii (5. 
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1 b í( 1? 11 joiniluir 

'oiiiu hemos (licuo, los pdies supollÍaii ser sanos. La madre 
enía I)ueli aspee! o, el padre ('fl ('anihi(e. era del gado, tosedor y fu-

mador: de manera que la pesquiso nos fu" relal ivaiiIentc facil . La 
I'a(ii(IgI'il fin (le tórax (le la iiiadi't' ('ia noi'iiial 5  el análisis (ii' esj)U-
105 llega ti yo, nueni las que la pel ícula del padre, acusa ha (los lesio-
nes cavilo Pias pequeñas, una en cada pulmón y los; esputos anal i-
zados fueron positivos pata el bacilo de koeh, encontrándose en 
1ZI'ali cantidad 

2" ( 'IUx?J?cUr?ofl elín ira 

De acuerdo a la orientación acl ual seguimos en este 1 i'aha,jo la 
('lasifi('ilciil de Raiike va que todas las concepciones posteriornien-
te aparecidas, Srhult z, l-Ianihurgei, Ascliat'f, Phi'il I4eoii Berna id, 
Debió, ('ti. ;irliioltizali cii gran parle ('oil la emitida por Ranke, 
lU1'fl divide a la 1 ubei'culusis en dos grandes grupos: de primo iii-

l'eeeióii y de sobre in fección .  

Al pl'i]llei' grupo lo shdivide en lles formas e primaria, sub-
primaria y post pliniaria. y dentro (le las prima lías se incluyen otras 
tres clases: 

a) Intili i'acioii pliniaria difusa 
1)) Com plejo irinia rin 1)1011(10 

e 1 Tisis primaria, que subdivide ('11 neumonía caseosa lobu- 
la i' y neuinoji ía caseosa en ( n Ii ni it a do. caverna aislada  precoz 
Nosotros e] asi fi ca iiios muestra observación  cli este  (i Iii iiio grupo 

1'' Poi' la ('(111(1 dei niño, 7 meses, ho puede li'atarse más que 
de Ulia Plinio infección 

2'.' Poi' el ambiente en que ha vivido debió estar sometido a 
i'eiifeecioiies sucesivas, las cuales queniardo el a pas, 111111 del cmli-
nado segUl'ament e Un block de Iltinnon ía 1 Uhemeulosa , ('U5'ii ('VIII ti-
i'ión ulterior ha excavado ('11 plena masa caseosa, dolido lugar a 
una caverna de las dimensiones descriptas, que nos periiiiieii cia-
si ti eai'l a en (ficho gru po 

3"  

Descartamos la posibilidad d(' iii) ¡iioiieuniotóiax parcial por 
;uiscultarse el niut'lnullo vesiculal' en todo el campo pulmonar de-
recho: porque los senos costodia fiagniñticos eslahaii libres, por la 
taita de muñón ptiin1oliai', por la irregularidad (It' Iii imagen clara. 
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a hrinamos el diagnóstico de cavidad ¡li t rapulinonai'. por ci 

aspecto radiológico de rarefacción en pleno cian po pulmonar, tan-

to de frente como de perfil, por el nivel desplazable a los eamIw 

de posiciones, (lile denuncia la existencia de líquido libre, en cierta 

abundancia; y la natu raleza tuberculosa la afirmamos, por la ini-

ciación del proceso, por el cuadro clínico. poi' la Mantoux positi-

vas, 1)01 la presencia (le bacilos de Koch en el líquido de lavado 

gzísti'ico, por las lesiones semiológicas y i'adiogríifieas halladas en 

pleno pulmón derecho, por la radiografía pulmonar del padre y el 

examen de esputos de éste, que permitieron comprobar la presen-

cia de una- tuberculosis a forma fibrocaseosa eavitai'ia 

Todos estos hechos nos inducen a confirmar que nuestro cii-

fernuto padeció de una caverna tuberculosa aislada pl''eoz, en una 

neumonía Caseosa a foco 1 ha ita do 

La autopsia seguramente habría eonfii'niado este aserto 

A pesar que el neumotórax en la primera infancia eonstitu-

ve un procedimiento (le excepción y solo se indica en los procesos 

primarios graves que evolucionan hacia la ('aseosis O tisis prima-

ria y aún con cierto exeepticisn)o sobre el éxito de la colapsotei'a- 

pai en estas variedades aniit omocl Íilicas de los lactantes, rol' la 

circunstancia que ('01) frecuencia sol¡ procesos duros, POCO com-

presibles y por el hecho funda inent al (le ir casi siempre acompa-

ñados (le fuertes reacciones caseosas ganglionares, así ('011)0 de di-

senlinaeiones y de sínfisis precoces, resol vimos aplicar el neumo-

tórax porque consideramos que si ello hubiese sido posible, habría-

11)05 conseguido el ti'at;li)lielit o nirs selectivo para colapsar la ea-

'e1'iia y el iiiíis fácil de practicar a esta alt ura de la vida. 

En vista de n uestro fracaso, pues sólo se ('onsiguió en el me-

jo!,  de los casos harci' neumotórax parcial que admitía muy pocos 

('cnt íniet los cúbicos, de lo contrario se llegaba a presiones positi-

vas; que iii ti ii dad (le Veces las pull('iones resultaban infruc t uosas. 

pues 111) el';i imposible iiiti'oducii' aire, y teniendo en cuenta que 

la envidad lit) se aplastaba absolutamente nada, desistimos del pro-

cediiiiiento, pensando que otro método practicado en el lactante, 

('01110 lii t'l'eiileeetoliií;l, iieunnpel'itolieo U ot ro poi' el estilo, podría 

t raerle benel'icios lilas ;ulelaiit ' : pelo iio tiie posible iii tentar otra 

tei'ipeul i'a , (lehid() a que sueiiinhio pocos días después (le liii;) ('1)- 

fei'nel;id iii l('l'eliri'eli le. 



.-i" (on (.1 I ísio O ( .' 

1" Siguiendo nuestra lilol mil ('ostUlnl)i'e en la pesquiso sis-
Ieniñl iea y prolija que provoca toda tuberculosis infantil que llega 
a nuestras llanos, nos Ini perniilidlo establecer en tic caso que el 
padre liii sititi Sil] (ludo alguna, la fuente (le (0111 agio. .J usta ment e 
son estos pacieil es. ('Ofl 1 ulieieulosis iuiiorada los que principal-
ulleulle causan la Inayor ('0111 aufliflaci ui en sus hogares y en el me-
dio social el] tioe aeli'iaii. aiii]]enlau]do (11 esta loinia las cifras de 
morbi y inoutalidat lubeiculosa, piiflcipall])elite infantil 

2 Los efectos benéficos del neumotórax no se hicieron sen-

lii• en nuestra observación, debido a que cuando el paciente llegó 

a iiucsluo servicio las adlieueiieias que provocan estos procesos o 

la densidad de las lesiones, lo eonviu't ió en ineficaz 

'P  No podemos pl'eeisal ('tliil sería su fut uro, aunque guiimn-

ilouios ('01] cri terio t'liuiito de pediati'as, pon el nic,joi'auniento del as-
pecto general la falta de liebre, la disminución de la tos, la con-
servación del apct ib, la hueiia al i mentación a que esta sometido, 

el aumento progresivo y melódico de peso durante sti 

cia  en nuestro servicio, reflejaba aumento de la inmunidad y de 

sus defensas, lo que nos pei'niib e ase unan tille  su t'st ado diséu'íieo 
llo enipeoró, y ya eso, es mucho. 



Sociedad de LetIiatria (le 3Ioiitevit1eo 

SESR)N DEL 7 DE JUNIO DE 1940 

J'isl/( / /)r. U.  

La obra desarrollada por la policlínica cardiológica del Instituto de 

Clínica Pediátrica y Puericultura "1)r. L. Morquio", en la lucha anti-

reumática y de asistencia médico-social 

Estudio sobre 1.000 niños fichados 

1) ros. B. Deba do Correa 11 () jfae(o .- tota la i la trerueiitia va da 

VOZ mayor de la Oil tenueda (1 temo u ti ca en el Uruguay, sobre todo la de las 

11.RilliZilcl)lle iaidiuv de la etitevmelad. Explican las causas que deti- 

iiii ti a ron iii extilito Pro t. i\lor 1110, 1 la lien (ion de esta coi isul t a Deso ri - 

ben el funeioii a 11110! ittt a (t un 1 de ésta, en su huevo local del Pabellón "Boj 

so'', Oit el Hospital Po rei ra-H ossel 1'. detallando la forma en que se rea -

l iza la a si steiici a de los Oil terml s. Se lla ve uit nomedio de :).(;00 II) ct u isul tas 

anuales, titiiu' lid! 50 (ttticanietite a los niños qtu' tienen Ilgulla niatiitesta-

01(')11 de la iii l01ille(111d 1etliiititi(1 O caidiova-citlar evidente. Señalan la 

it ('cesida il de ti urses visitadoras. It d ka it los 11tW)1i (s resultados del repo-

so prolongado y del tratamiento saluilado. La mortalidad Ita sido de 4J61 

¶ií sobre 01 total (lO ieuniaticos y 5.90 (4  sobre el de ciuditis. I)esct'ihcu 

la acción social y pro ti líctica. li t docen te. la cjeiiti twa. (nuniernl!lo los 

trabajos publicados. Fiitaltiieiite, oit ilos ,uatlros ir't ticos, resnitieli los 

titios l)1itt('ilfflles. Resulta de ellos, que i1 7S de ehitetlitedul.I 

000hilati(a voli (lidiljs y el 22 01,  de h(ltlillti5iitO 1'tili(titietit(' [n locali- 

zaciones ti rdiacas nias trec lien! os 11 :1 11 ¡do: iitsnlicieiieia y est recln'z nú- 

trales, estreclwz mit ial, jls!ttitleltt1ts un! ial V aórtiva, 1)aticnlditis . Las 

lesiones (tr(1itc15 han sido nulis (li lis llilit .2I)) tjite oit los 

'ti toflOs ( 

Plan de profilaxis contra las cardiopatías reumáticas infantiles 

Dr. D. IorhoI.--Expotue los (tli,j('ti\'Os V tlitidflhlleiltos (101 pl111 (lOO 

propuso ell  j!)3(; •\' (ill ('5 el ( j ile se tiittt tle tutiiplir vil It actualidad oil 
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hi inedia de I:is po,ibilidades. Aquel comprende, cii lolilier  liin, la eiie-
iiaiiza ptiinlar, ])ara lniilitar iI riiiioi'iiiiie'iitii V (1 tiataniieiilii de las 101'- 
iiias illiciales, ile la e u te III ieda (1 u'eunii tira. El sal i ej la t( i de so  (1:1 la (Icho ser  
101isidOladi), hasta el nioiiliuito, ((noii ('1 0 nno lilas eficaz paril prevenir 
las lesiones vardí lle li s. l'iiils llls personas ligadas il los niédiros por la 
i at ura loza do sus fu i ii o es, deben ser utilizadas en la lucha a i it i rreuniií - 
lira Si' nianteiidrtS la ateiieioii (10 los iiiediios tuia sohii' el problema del 
i'oniiiatisnio iiil'aiitil. Es lierosaria la creación ile oua sala unexa a la Po-
Iiliiiiiii V dv 111) servicio iwro  eonvaleci'uites 

Destaca lo realizado liata ahora : inipi'esióui de 20.000 cartillas y lS(0))) 
volantes de propatanda, que se ilistrihuyeroii cii las escuelas, niuhiicipio 
de la capital, roniuri'enles a las policlínica.- hospitalarias, Sanidad Mili-
lar, Saindad Escolar, Sociedad de Socorros Mutuos, etr Senala la cola-
horaijóui (le la lirlulsa del »,lis, ti(' las estaciones radiodifusoras, de las 
iriiii'esas ferrocarrileras, de tranvias y de óniiiiiius, de las empresas de 
i'iieinatografia. etc. Se liii ropaitilo a todos los iiiidiios del i11. Oil ti>-
hoto >011 a iitecodeiule, V 1oi'iiia de tuuicioiia miento de esta sección. Se 1w 
presentado 1 las iiiti>i'iiliides 5iOilt0i'ii5 liii jiliiii niininio )fliii organizar 
el Servjeji> ()tii'il Aiitiri'euiiiótico lii ant y se ha -ohi>itado ayuda de 
('11) lii (a (105 \' (10 recursos )S económicos,    aunque toda vía Viii 501 eX it i i 

Se ha vea lizad i un registro de linos reumatiros, a partir i ilel 1." de 
dliii> de 1037, datos tomados anunlniente en las nosililis fuentes. 1liisla el 
7 de junio de 194)) se IliV1O1 i'ei,isfrado.- 442 niños. E-.tudia su ieiiartonSo 
por años, 1)01 servicios hospitalarios, por lornias clínicas d ser (ladOs (le 
alta. Se lleva no índice alfabético que impide contar dos Vires 101 iliisil(o 
(uitelilii( y tul iiudicc evolutivo, donde se anotan >'ionológ'i'aniente los da-
tos recogidos. 1)e cada ca-o se ha hecho ulla fha clínica. S(ilii'e 154 cii-
lernios hospitalizados, fallecieron 22, en salas Inispitalarias O en sus do-
nni'ihis. 1)e esti»- fallecidos, 19 lo hii>'i ron a iinsa (lO la i'ai'dii1ialia reli-
filátivil exisleiile y los 1 relantes, 1 u' 10ocesi> agudo tilenu'opulnionar, 
1 1 101' quiste liidótieo jiulnioiiui' vonucado y 1 se desconoce la causa ; los 
3 tenían cardiopatías graves. En 7 (le los fallecidos se i'onsigulahi snitonias 
de l>in>11iditis en 14, de inilonuo('Ol'ditis, sil Xiii1i'ilitE-. l'uei'on trata-
dos 0>11V iiicorreeta iiiiuite coui salicilato de soda o no lo fueroll en a hso-
luto, 9; 7 lo lueion ioii'e(tanl(Iilí 1' en 6 n se consigna el lato. En 4, 
la sohrevida desde el prinier atii1iW consignado, fié de fli'is de :t l 1 f 
eui 9 tué de inj.s de 1 ai'io y huiduo)s de 3; en 7 liii alcanzó a 1 año; en 2 
M. i uicii'a. Lo niiirlal>dad u'eneu'al l'uí de 14.20 '4 

Discusión : En ii deleite que se iironiovió a raíz de la lectura de estas 
dos i'oniunicai'jooe inleu'\'iniei'oii los l)i'es , Prof, Bonaha, 1'elfoi'l y los 
1 lit((r(s de aquellas, Die.,. Delgado Corren V l'tirhato , Fi ial uuieuil e se re-
solvió designar una suliioniisjón llora (101 i'edote un voto que silO sonu-
tido a la couisjdei';o'jiSn de los socios, en 111(11 nueva reunión y elevohii, lue-
go, al Ministerio de Salud Pi'ul>hci, >'ohiili ixpi'isión de los auihielos de la 
Sociedad 

Sarcoma de próstata en el niño 

1)1', II. ¡)ío: (a,../,'o—Niño de 2 aii0, que iilgl'esa al Servicio de fi- 
Fulgía del l-lospít;il Di. P. \isr;i'' ( Jefe : Di'. J. -NI ailirené ; Encargailo in- 
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tet'in : 1't'ot. 1)r. R. M. del ('tuno), (cli retención conipleta de ot.iiai \ 

tlistetioii etifei'mii tranquilo, iiiti hueti estado general. Vejiga llena, a 

2 dedos por encima tul onihligo. Al tacto rectal: tumor duro, liso, bien Ii-

ti ut ido. ocupando lii región del lóhu lii pli (st í tico dei'ec lit> y exteti diéndose 

ha cia a rriba,  1 iast a la entrada de la cavidad pelviana ia y hacia abajo, has- 

11 (1 pico de 1,1 i  ri'ist ata, dejando (lo libres la uretra mci iii na fusa y el piso 

perineal. F'e)ii'il. Leucocitosn : 20.000. Cateterismo vesical. Pos días des- 

pus, talla lii un ui st rica. Cuello vesi >'al desviado a la izquierda y crinen - 

hle. A los 18 días se nota al ('r lti ecijento del tumor, que llena la pelvis 

destiet ide al ieri it, empujando ai ib el a no in hacia atrás.  Quince días uní tarde, 

adenopatía itgui ial bil ateral-, hiopsia. Decaimiento general, distensión ih-

(lotiliti al, (liii e u It id cii la ev 8(118 cii')) intestinal,  corrimiento uretral puru-

k )sfl ti-ti iii olentu. aumenta la fiebre. Muerte a los 3 meses de evolución. Al 

exa mcii histológico del gil ngl i ext it (8] do se tinta infiltración    111851V8 1(01' 

Uti ti nr (le pequeñas cel u las re> loto las ; vaso, siiiiguÍ ieos con pa red cm-

ht'iotiina, restos atróticos de loliculos linfoides, tinos retículos que tur- 

ia ini pequeños alv enl o sil lii ulla. ('1)11 niof i vn de este CliSO, ('1 autor it' real iza 

(tu estitdit, iri'iiet'al del teilili, refiriendo los casos puhlici(du \' tiesticaitdo 

la.- cat'flctirn.tiuis 111,incipale, de la afección. 

Enfermedad osteogénica 

1)res.A,Mui1/, R. C . ((/1(1 !/ 1. A, ,"H1o.—E5tUdi(( detallado de 

esta e ti feiiiieda d, con relato de al,Inillas nl iserva cmii es el 'ni ica 5 

SESION DEL 21 de JUNIO DE 1940 

/'rsiIe >1 ¡)r. C. I'// (ir! 

Tratamiento de la tos convulsa por vuelos de altura en avión 

1)i-. B. J)u' /()W/fl ( u ('reo .—Cotiiuii lea el resultado de lis iii savu rea Ii -  

'i.ado ('((ti ]¡¡¡tos asistentes :1 la coie-itlt:i del lEopitaI Militar. La altura 

ilcaiiznla fuó (le 1.2)))) y 1.00 indios; la iltu'ii(.ioti i>&ilo ('tille 2)) y 

ttutiitio ; cii litios cliSOS cOii abierta V en ((1 tos, cerrada. El ttl'ittid- 

tu de vuelos Uuó (II' 2 a ], u'uni iiifei'valo di ],i S ilias entre ellos. \(( 1t8 

observado iiiltgi'tli cliii) t'it'iiijm a \dce' , tui poco(le palidez. Un niño tu- 

\'o, al aterrizar, un vinli'nt > acceso de 10 otro, Sú dituituo (lltrante todo 

el vuelt. Los cii fet'tntts tratados ttiei'oii .), ('uvas edades O5cjliil'Oti (le 2 a 

M 10105, El 1>et'indo de evolución de la en t'et'iuiedad, cii el ntuniento del pri-

nur vuelo, era de 1111,1s de 1)) díus y el tipo (le los accesos, ('litn('tet'Istl('() (le 

la lo, i'Oii\flI"li . l,iis t'i'.tilltdo., beni Sido iilaniI Lt('(us; ya desde el prituei' 



- 559 - 

\ll(l(( los 1(11(505. v lit(lIil1(101(, I(8st;l (iOsi( }(i( 1(10!' conil1l(1amente a lllí/. 
(le! Sg111I(10 y tel'Pl'O, 1(9'sistiolldo Ulla los h1011(111i;il, pero .-ill ('al'il('t(l' 0'- 
J11I11i(Hhi('0. ld(S VólilitIl' (10581 (a 1'(9'ii II reaparecía el aputito 1 ha liía 111111 
eVi(lellte !OI'lI (1(1 ('«tallO getieral. ('0011) contrai l ldicavi0n III VUPIO. Se-
iiila las ('((lIil)hl('('i((II('s lltillllllal'('s, a tiihei'eiihi,sis \ las llelllol'rng'ias de 
las 11111('()58». 11)45' (III estudio 01)15' la» exlul'ieli('ias 1')' liy, (fa- en otros 
1)Í5('s 'l'oU'Iojlla illil'1lI11lI(l() ((111' (t('})Ql) 11(i'1)tal'S('  (5)1110 iitdiseutihles lo 
ll('I1elirio(s (III)'  el vilelo de altura produce ; la ('X1)el'lelleill  J(Pl'soOi)lIl, au11-
iJ11(' ((O1'til, atírma la illo('Ui(iZI(l del 1)l'O('('(lillliellt() ('()lisj)irli (5)IItra 51! 
lI('I'llizaei(ull, II ('al'('stil le! 101'O('(lilllielito ; pelo, N(lllp;I1'aol(( e(OlI l(( 0trW 
l'81llllieiltOs lllll)itllal('5, sil 5u1(erlooriolao! ('5 IllIliflesta, en lo (IlIC l'esl )ee-

ti al aollrlaniiellt(o (le la (IUI'I('iOl( ole la elltei'lile(la(l. F'illalluel(te, sil acción 
(1(1 sólo se revela sobre los acev,os, silO) taiii1oiii, sobre los Volllitl)s, ('1 ('511-
do getieril y ('1 apetito 

Parálisis general infantil 

Dios .11. E. ll000fero 1. ('arr,'('(l,—Xjjjoo (ltl('  eio la lletiullidad tillo 
12 ziiio., y que desdeel 0105 V medio de ('(la (1 fué clasificado ('OIl(0) afecta d( 
(le sífilis ( -(oligeilita ( llanto inI-coIte, sifilides palnio-pla lita res, r( - i(lo 
de \\assei'niann. l)1osit1Va ) Ti'atainjeiito ('sl)eeif]oio  que hizo desaparecer 
los sllltolWls '-efllil)dos. A los 4 anos lico l((l(lal(a lllel(, 1)) 9111' tampoco loa-
( -(1  (91 la actualidad. A los 7 81105 fue a la (('uela, pelo litibo (11W 1'etil'}Irlo) 
loor ill(lo(-il  y retardado. Fugas. nutoinanía, terrores llo(-tul'lors._\ los 9 años 
('ollVulsi(011('s ; estll(lio do'l lj(1u10!o oéfal 1'i-aquíde(( : albúmina, 1.59 g'rs. por 
mil ; Pandv, \o9IIOe y \ogurlI1, Positivas ; 1!) ('lellle)Itos ofl'  lnilillletl'O ('010- 
('o; fllOiI(11lUl'leai'e', '4!) l'O'lrl'ióll de \Vassernlailn, positiva total. Ingresa 
luegc, III servicio (101 Prof. ('1011111 ( 11osuta! "Dr. P. \isel'' ). III llUeVo 
examen del líquido (-efiolorraqunleo ( olió: 3,4 eleineiito por milímetro ('II- 
Ideo; linfi'itos, 1190 O/( \OI1l1(' V l'ooli' l(OsitiVas \\l5sei'llllllIlI iOsjt1Vi. 
Aiiis eo'ia ; l)uloila izquierda dilatado, ioo reaccionando a la luz ni a la 
ll('olllol)('i011 , exlgel'O-i(l( (le retle,jos patelai'es y a(Juilialoo, iahiiiski 1h18-
toril, esplellwlocgalia, o'ol(gesti(tl neuroi'etll)lal(a ; inestabilidad, irritabilidad, 
rarezas (¡el ('li'll ('te!'. P( )stei'i ()l'ITIP cite se 1111 11(111) II 110 Vi) OOlito ¿'ea O-el 1511 de 
\Vasserlllallti, sieiido siempre positiva, así ('((1(1(1 loi \leilll('l(e . A hIlOs de 
¿(lavo último, a raíz de 111(8 ¡ti (' e('ióll de 1110 producto lusnluti('o, tuvo iiii 
estado ('OlOVUIsiVO olui'il(te siete 11(11115; luego, durante 4 días, peruiaios'ió 
(91 estado eoll t'usioiial, 11(11 i'eteioo-ioio (le orillas. Pi'esento, luei'o euforia. 
Illidrilsis bilateral illllnesil de los lieelios recientes, j,alta (le atelivión, 811-
sOlO- II de i'a(- io('lliio V (le lúgiea, (lisnhillll(-ii'íll grande de la iioteligeto'ia (ole-
llor de 4 lil(Is), ilro('iil)le, disartria, exag'el'a(- iúlo do' reflejos 1-otulilllo- '1' 
iquilia (los. ltaloillski bilateral. aholieiúll (le reflejo pupilai' a la luz y a la 

a(-omodao-i4511, llipernietría (le los llliPlillll'os iii lei'iores ; el liquido céfalo- 
raquídeo, \Va sS01'ml liii posit iva, 1151 ('01(l)) tallll)iél O ('II o'l suelo saoi gui (100, 
El diagnóst ico  de parálisis general i 11 la iit i 1 e:-t li 10151(1(1 ('II ('1 estudio el 1- 
ideo evolutivo, destal'S lidose los 1 rit hIlOs neurol lsiqltiíitl'i('os de debilidad 
intelectua l, la midriasis bilateral, ion alIo! jo-idi) (le los reflejos pupilares a 
la luz y,  a la o'onioolio'idii las reae -ioloes de lalloratol-io po-iti\'as. El ni- 
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III) ítié tintado tletle los prilocros llivSes de la vido, c(iiitiiiiiiilti('iit(, (1-0111-

tloi'' el he,n mt o, los a i'seii o-a les t vi y ((alt a val ei tos V ('1 yodo. Se uti lizó e 

a l)s(i de tij 1(1 1(111 00180 it ied o (le 'iii i lea i' II) )iFPtOt0i'a 108 en Vista (le 

I°' lo.- padres 10 liUtori'/.nrl)Il la nmalai'ioterapia. 

Nuevos casos de encefalitis neumónicas 

J)res. .1. Baiioho, .J. R. lloros !/ ".lI(' ulii'il tío .A(Jorw.--IL'liei'('ll 

las elínicas de 4 nuevos casos de neulttonios lobulai-es complicada 

te el iceral itis. II PO IWi'( Ini 1 todo lo publicado li'a do 11 lit i'i'ioiiiiite 111 respecto, TIlO O - 

ioiiiimdo l'sllv('ialineilti' la re('iei(te II nloi2ra lía del Instituto de Clínica Pv-

(liatrira V Ptl01i('Ultllla de Montevideo (Bollaba 081)8 y Bnrherousse ) Los acci-

dentes 05 nerviosos que 1  itiedeii a toniii u ni' a la netinionía -oit conocidos i(i( is des- 

de niui'ho t jeni a ti-aS pero el oriíeI 1 elleefil lítico verdadero, de iii lic ha s 

de esas 1811 III t'e5t8('j) lies ('5 (10 fecha id a ti va mente i'ei'ient e. Insisten ntuv 

especia lito ti tt sobre la i niport no cii de las lleulon x itis secilil dorias, obser-

va das 01) itiiit'iiis cii te ronda des j u ft'i'ci ((sas de la itt t un' ia las l 110 suscita 1 

iiit eresailtl's i)rOi(l('itlas ('ljlti(-os y biológicos. Los (Osos relatados en esta co-

e(1 lluilielo de 4, 11r0500t01'rlt las siguientes características: el 

1:. oh)lluh)ila('i()n ('liii ai'i'ellt'xia feiiiliio isa el 2.'', tipo ata xocerelwloso el 

:;:'. fornia Óctilo exti'api'aindil y el 4.', foi'itia echániptica ilt('itsiI. Todo 

('(li'Oi'Oii 5111 deja l-  secuelos. 

Cuadros dolorosos abdominales de la enfermedad sérica por suero 

antidiftérico 

1)1'. -1. E. GIl.— R ('cuerda su trabajo  de marzo de 19:32, sobre ''E o ter-

1)10(18(1 séi'i('a 11(11'  SUOI'O 11 titidi 1 téi'ico''. A 18)111 se o'illlil de los sintoflias do-

lorosos ajoloini miles, pri u ci palnient e de las loi'nins dolorosas ji it emisas. :1 

1111'! (101 ('1111(100  de silero iotidi lt(l'ic1l coiiii'in, (1110  sigue iitil izando con pre 

1ei'ein'ia al dell(li'ado.  Est udia ('ti priloer 1 &niiito los cnn dros dolorosos de 

mediana y leve intensidad: luego, los ('nacImos dolorosos abdominales in-

tensos. ('oio'lnve que las tui-amas doloroscs ahidonoicales revisten los iins 

tilos ('lli'actei'es (u('  11V- tlenit'i, rea('(-11111e5 s(M'icl('-, por la vatialulidati de su 

intensidad dolorosa , (IdI itioniento (le Ski aparición , de sil dui'aeióti y loca-

lización. Ellas smi puco h'ecu('tites y ls turnias ictensas son ratas. 

EIUN DEL 12 DE JULIo 1)E 1940 

Presidi ,  rl 1),-. U . ¡'e/fon 

Eczema seborreico. Distrofia farinácea. Derrame peritoneal 

.il. 1.. .11o,cic-no e .1. (,)citolvcs (lcreIo.—l'xpi'e-alii (n(' la ilisti'&iiia 

lllt'jllacl'll 15 tltlt'c' tito acate, .olu'i' todo t'll ('1 iicedio ai}ii'e e inculto. 1a 



0I)sP1ariml u' 1'el'iel'(' a. III! 111110 de 7 ter.« pritillr hijo de tiiadi'i (i'/i- 
iii ti('ii, 1)iQt(.) (le ('(ZPIiIfltOs() V (le a.tiiatiro ; parlo prolol 41010, .tixia azul. 
'Foiiu' (('rilo niat (1'!!!) 1111'.tU los :i fllP5('s li'di' ('iltoll('e., peul lo y leche de 
vana, iii! iiiila y (1(018,', ('onitlliel!tOs (IP llUriliUs ('11 11'Ua. Seborreil (I(! rile- 
1'o rabel milo d(''-(l(' la ((IUi! 'le 1 ines y desde los 2, ('(Zelna de Frente y un-
.lill. luego g'eiiet'ahzada. A los (1 ni'ses. ('denla de los tiiietiihi'os y autneii-
tu de volutiieti de vientre y depués, vómito.- iri  tido. Peso y talla de 3 
1lIe5( iiifjtranióii nutíiiiei ('P!1e1'l1liZUd1( idenia i',-niotil y fl('ilOall(( 
(llaneo distendido por derratite líquido: ((Fina noii iodinio (le alhóiiiin ; ('Za-
itien i' diosr(ino : iiiltiioiies y pleura nlara ; distpoión abdominal, l(VII!1-
modo ('1 (linfi'ag'n(a y (letorolalido la sollibi.n rardíana ('II Selitido ti'ansvi'r- 

110 hay deriator perii'iriliro. Ñ' extraen 25 re. de líquido abdominal,  
que ('iii fin i (' : a II oíini o a, 5 g'rs. )OI' mii; rl ( ru ros, 5.50 gr.. y rea mi6 1 de E i - 
valta positiva; lliiiir!'ohiallo. En otro exatileli se dosifica la colesterina, 
da n do do 0.26 grs. . El peso queda esta riollario dura lIte la ni ner semana  a 
de est adía ; luego, pierde 1.270 gis. el i 9 días. Mejora ra el estado general 
y 1115 lesiones rut í iiea s, desapareciendo la a snit is, a umenta ndo  el peso.  
La erzema se reagudizo luego. A los 2 IIICSPS (le estadía, sarampión sil i 
roiiipl i ea niDO es. A lt a  U lo'. 3 iiies(''., en buenas cond iciones, pesando  5 kilos. 
Considera SP ti1(tli de un diiitésino extiditivo, roll distrofia t'UI'itilir('li y 
(liria! OP pe ii tuiiea 1 (t i'ai su da do ) . Fue al iniei ita do ron leche (le peello y 
l!lllU'uI'!'(', 1(1 IiriIImiI(1O,  Ultl!11i1IIi('ilte ('Oil leche ilhuiiiiiiosa . Además, se le 
iidtiuiijsti'iii'oti vitaiiiiiias, se le pi'antieó lienioteu'i1iii y se le dió extrae-
lo de bazo 

Infecciones por estafilococos en recién nacidos 

i)res. E. Pela 0o q G. Marlí Vrmiu.--Aiializaii 116 rasos de jo- 
fennioiies por est a ti brunos. idiservados e!! 876 recién nacidos en la Mi - 
en! id ad ''Pi' I'('i Vil - E (n-sel 1, desde a g'ost de 19:37 ha st a febrero de 19:18,  

es decir, tI 13.24 5' . En abril y  mayo (le 1939, en 1.S2 recién iiaridos hubo 
56 infectados y óltiioaiiuente, en fluayo de este aiuo buho otro brote, de 15 
visos. La no)rtalidad t'u, en la primer '.ro', de 7; iii la seguiuda (I(' 1) y 
en la (ultini:i, de .5 tanihién. Después de allUliZal' los rasos 'iut'rih»., lle- 
gan a las siguientes ronrlusioiies : 1." el estatilorono deseinpena ini papel 
de primer plano en la patología int'enniosi del !''mi!i iianido : 2.' Las iii-
1cm 1011es ('st1( filonóninas sP ('11 !'iO'tPFlZll II por la ti'inil niiiitigiosidad, de- 
le!'liiiliaiido en lar. salas (le tiiateriiidad, verdaderos lit'ote. i1udniiros 1. 
5011 las iife('njoiirs de la piel y aiexo, las de observa ción 111111, i'orrieiite 
-1-." la'. ('l(ite!iiias (le p(iil'igo 11('O!latoi'U!lI, con ('llidemias de es- 
tlll'ilo'n('nllis cii (1 ('UltiV(( (1(1 ('((ilti!Ii(lo de las V('.íru!a, se eio'ueiiti'a ('1 
es! afiloro; Ii etiología ('stll tiloniinnira del pii tigo pa lene evident e;5. 
las iii Femnioiies unihilinales 1'l'spOil(lell, gnniraliiiente, a esta (ti (logia ; t. 
la gravedad di' las e.-tafilononmias (1(1 t'enl(lI 11111 ido, es gt'aodr. p01' 11 gra-
t'i'dad (le las lesione, lo ales y por la teiidennia II la g'elleral!zami(ln septi-
nénuiml( ; 7. es la 8d010'ió!i de sevei'i'. medidas 1 t'ofilartinas, It niejo)' ma - 
11Pta (le ('Vital' la extensión (ti' los brotes t'pidi'tiiiros. 
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Meningitis aguda por bacilo de Pfeiffer. Sulfamidopiridina. Curación 

Dr. _-1 U. i?iini,i GiUII(I.—>iflh) ile 2 fln(, ((110 pi'a 10 kilos al iu-

'rear al SerVilio (101 Piol. liurilii. (ii 1'! Hospital "Di. P. \iAt'a'', en el 

VU ti do día apa rente  (II' la evo lución (le su meningitis .  El nIioni i día 

Se practiva )ii 11(100 luniba i. Ii a II iid ie líquido turbio, por lo (111V  di 

uit ud iii tu se le ¡t i vect d 1 ti. de Silero a it i lib I ligol e ino. Simultánea- 

mente so adniniistra sulfaiiiidopiridiiia, por vía oral, a la dosis de 10 ron-

tiizranios iiii kilo de peso y por día 0/2 eompiunido ea da 6 lloras) .  

Se VOl) ti ti ('lii dura nt e P) días, r0ba3 ui idi ise la dosis 1/2 rofllprimi do 2 

ve((sal ihiui. durante 10 días (0.50 ir. diarios), suprimiéndose luego la 

dri iga . Lii t empera tura,  que li abía alcanzado a 40" el (lía del ingreso, se 

lazo normal al torcer día 4." de en fermedad ) , salvo dos leves'aseeu'os 

a lS" el sexto (lAililo días. 1u(  observado hasta 5 meses del alta, no 

II (it a iidose secuela a al u u a. La 1 rese lila (101 (1 o1iui ej lo de 1 tei fter fui' 

iii diii la 1)1011101 it O compro hada. (lii. Sería el segu iido caso (le (Ufl1e id u observa -

do  oit los Servicios del ilosiiital "Dr. P. Visen", el primero fu6 asistido 

en el Servicio del Prot. Carrao, eii 1933 los deint'i 55 fallecieron todos. 

U Vello rda ti los t ra ba jos  ioeiteio0 mli is sobre re el tonta y al 12111105 extran eros. 

PrilfliPullmiieut(' lo (1110  liati sido tratados con ultauiIantidpii'idiva, ('XiS-

tietido (TOS (UIilt1Oii('S Hoilie y ('augliey, "Latirot'', 1939, 2, ti93) 



Soe.ieda 41 A1-21,elL1 i 11t de Pe4lialrl a 

N O VENA SESION CIEN'l'lFICA: 27 de agosto de 1940 

J'Pea(Ieue(u 1)1. Ma rtín 1? .ir((HU 

Estudio de los factores ambientales en el sindrome adiposo genital 
en el varón. 2. comunicación. 

J. , .1. Us (i)nlu(li(a(io- 
(iv ,i)hle el tiiiii. lo autore, 'C (((llpflhl Oil esta. (le la (o(idi(iolu vil-
rontradlis (Oh respecto a lii sitmi ciónale(tjva (le los l)lldFe. (UVa (leiVI(1 
itilaijon l'('lpro(a va han 'pntilfldo (II ((nlulli(a(ion( itviioie. 

lii filetor itoiit i'ido (011-tIIlle(liOlIt( lo colist itil.ve II (lO(1lli1lI(ei(1 (1 
iiiexi.teii&i.i (101 padre desde (1 ponlo de vista moral o afectivo. Señalali 
he autores (tUl  (1 desequilibrio col te los progenitores act4a oil setitido niól-
1 iple, va sea desvoitido la iiorniitl ((t1(flhi((iOfl de la titadre, (Oflhl) toiiipietidú 
la inllil)i'ióil tlol!ilh(I (101 hijo. 

de talil ecei Oil 1(;iIa1(liiilo entr e la ivolioióii Itistotisiolo- 
(1(4 testículo, seg(Iil e despieiidt (le los trabajo de _\ toe1 y Mine. 

F'onciui, y la ('v011((jóll sexual (III lino, lo alitores (olifiriutiul cii (1 tiiieiuu 
(liili(O ('tos ((111(('pIlJ' sobre la (volu(lou de lau!crtividad. 

Mas ad(lalit( afirillan lIllo vil las llitorias regi.tiadas, la doo1guiliza-
((1(1 de la Patoja ('o(1vu2al V la iul(Oil )l)ia(ióll (1('l hijo a uit plano susti- 
llitiVo i(iad(5llhld(( &- Il I(tla.Su extieualeii tailll(i(il sobre los (1110 
itetviiieii en la producción (II (11l ,it101(iOli (OtiVilgal, (tilo 0111 varios y 
(tilo ('OtOU!rett tn 11itiito, grado.', senal;utido pritl(ipalltl(llte la stru(tilia-
((((It itituitil do la sexualidad de los piogouiiloies. Entre los delli, 

' 
is lacto-

1(,s (HtlitlT('ittPs señalan la devalorivaeióii concedida p01 la patoja a 
Sil iltitióti recíproca, (1110  explica la taita de co-lecho y el ilisparaleinio 
(((tic las actividades de la sivildo comúll elicoultiar liii ritttto (lo 
sUOiI(( y vigilia opuesto entre aitiho, tlyuge viioul;olo al ott( (1(1 oil- 
(Ile, o perturbaciones IteUllicil o a exigencia aitihieotale.. Insisten taiti-
hiit sobre hu diferencia de ('dad entre lo plogloitl (le-, así ((lUto (lllbiia-
gUez, juego (('iterado. (lesO(lij(a(iøn (1(1 padre. ('Xagera(la iuterioridad tí- 

iI-a o mental, siih)altertia aititud ((01 (051(0 10 a lii IltU jet, y todo lo que 
pueda slll)P-t iOta i la a h 01OOfl (1(1 cónv1ii.(. flesuinicu tuia linetite a lgUlll 
liii iiias ilenuitrat ivas 



Pareja de sindrome adiposo genital y virilización suprarrenal en hermanos 

1) res .1 I(.$)0 U si! ) , 1. t/i 105" 1) )' )(/ / G 1' erro ri 11(1 r(10!/.-H (alizO li- 

tio ()l)SPrVi1('iollp, sobre lo eOlistelo('iól 1 funi lia r de los n iños ('OH sindronie 

adiposo ie utah ('11 tillO it 181) los autores que Cii aque1Io. COSOS ('1 1  cuya 

constelación 50 hiallalia Ulla 50111 lien 118 HO. ésta presentaba  el sin drorne vi - 

riIi,aeión suplO ri'enol Aveces, rllaild() 50 ('Stlldialia 11118 111118 1)411 sitidi'o-

iiie de vi ri liza rit'u i , i' en la serie familiar entraba un sólo berma no, éste 

solía OfiPrel ('1 e iladl'(l ad r to oge n it a 1. 

Estudia n los autores Oil P5t(' tra h1tt, tres parejas ('(III (101105 5 11(111)-

mes, (fuI' innestra n además. (10 Cf alas )' ii rteri st itas sofli atira 5, 11111V inte-

resa lites da tos,  sobre (oil (101011(5 sotí OIPS y isi rologira s (lile los rodea u 

E'los rOs)) Vieuleil u corrobora i la ini1toi't aiou Va senaIida p01 luautoip' 

de los factores ambientales ('ti la causa lidad del si uidioiuie di P -O- ti it al 

(1(1 VItiOli, así eOlIto P11 II) Vi1'ili/iI(joii de II) lii 18 

Anuuuiaña it iotliotra t'ias, fotografías, 05í ('1)111)) otitt- ('leillpiltos de 

diagnóstico que justifican la !lI(IHsiOlt en los (iladlOs señalados. 

-cidosis salicílica 

¡)rus. l. .' it rs .1. E. .1/ostjorro.---Estudiaui las 1Oi1tilll1itip' dr apa- 

líción uit' III 8(i(!Ois -ahiríhra segón las diversas vías (le adiflloi'tlltrlOii del 

saliri lito (le sodfl. 

Discusión : T)r. iÇret1:er.--1)a lectura aparte de la ilisriisiøti (1110  se lii- 

'ZO rOil Inot ivo de la iii'e-s' iita noii di Prof. 1)1)11 i'irli, cuando llOrO UII 1111(1, 

la o los resultados de 511 ttiétodtt di' Idi0iIIl5tiariOl) 
- 
de -alirilato 1101' VÍO 

i peto 1. E l) ('st' (lito) (es se It' ti li (') a III 1)1ra lOsi 5(g)  seOsl) V liC Rl) )5 IS. E n 11)111 

ohserv1ujóui encontró si 01)11 1'I iieiiuneote i'('seiVi) alcalina y relación t'1ot'oilo-

hular bajas. Cito tre.- ('Osos tui ouiiad )s P()1 111 Illilelte, vn todos ellos por 

lotolel'luli('ia góstrina sr había risadtt la vía ven al. 

Esta lIlleVl) o1iseivanióut indica la necesidad (iv controlar esta forma 

de lol1iIioist llirioli comparable 11 lilia iliyetrion ('lid VelioslI 

1)t'. ' t tJ (ls.— El ('1)51) (fUl' 111111 1(111 t o10 es 1 prinlero tnv 1111 11 Visto (it' 

loidosis grave en 15 año, de euiiplro del salicilato 1(11 Vía IV('tO 1. 

151111 sil'llif)1t' V l )1'efievi'lI 111 solileióli 11i1t0ttSitir1u. ")) ('10)' que el sllli-

011111) 11511)1)) 1)4)1 Víl) rectal ilguese al Ol(g)11i51111) ('it Ioruiia 1011 brutal ('01110 

111(11 iiivrtióii ('itdoVelll)511. ( 'outideia halagador el 1'eslllllolo Ohiellid)) ('UI) 

Of tuso del salicilato ('ti la el) kruitedad de i-iouillau. Las lesiones vivulai' 

se uoodtlirati !i1VOtahl(')tt('l)te. Muchas \ ('ces la pericarditis 1'euiilitina se 

Prothllre iuuatidtt el salivilato rs athuttiitistu'ado P11 brilla iletectuosa. Para 

la uduoili4 rOcio)) por v'in rectal itt dita siempre el salurilato de sodio al 

.t 1' 1 *'it'tit 1). 

Dr. - ltouou.--Pregulitlu III 1)u'. kueiit,er si ita visto ('tli'thtis evolutiva vii 

1)11)8) t)atalilielit() II)' slllltullitO, 

1) r. /tr u/:,'r. lt liii S isto ell uuitttiia'. ottsiotit's. 
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Dr. Arana—No es optimista averca (le la aeei(iii del salicilato in co-
110) preventivo ni ('1)1110 curativo cii las carditis reunuíticas. 

Dr. Segers—Es di fícil poder llega r a eüiicl U.i0fl(s debido a la difi-
cO Ita (1 de (1 st i ngui r durante el período agudo (lel reun iii ti sil>)) entre re un 
51)1)10  funcional y otro orgí u iCO. 

Dr. Kre07cr.--Si el soplo es debido a valvulitis puede curar, Pero un 
así, si está lesionado el endocardio. Insiste e!> conoce los fenómenos de 
acidosis cuando se utiliza la vía rectal. 

Dr. De Fi/ippi.—Considera que el pioblcuiia del tratamiento del reo-
11)111 ismO a rti e niai agudo aún 00 ha sido resuelto. No se ha encontrado rado 1)60 
la med ica ción específica. FIare referencia a la escuela u ort ea inerica u a que 
da niás importancia al rep )O en > a la niedi (a rió! i con sal ici 1 at o. 
(orno va lo han manifestado en publicaciones anteriores, desde liare niás 
le 5 a ó os .e guía para la p r ec oc 0)11 del tratamiento cii la curva de el,¡- 

Considera éste el mejor procedimiento de ('o!ltl'Ol uti-
lizable. 

No liahicuido más asuntos que tratar se levanta la sesión , siendo la 
23.30 lior>i. 



Libros  y Tesis,  

EL TRABAJO DEL MEDICO RURAL FRENTE AL PROBLE M\ 

DEL NIÑO, por el Dr. Postor Orope2a. Un folleto de 85 págs., edi-

tado por el i\Iinisterio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela 

Caracas, 1940. 

Los países americanos tienen problemas propios de organización sa-

nitaria. Si bien en las grandes ciudades las experiencias europeas pueden 

ser de extraordinaria utilidad, la aplicación de esa niisnla experiencia (le 

los medios rurales europeos tiene poca ventaja cii nuestro continente. No 

sólo es el factor (le la gran extensión territorial con escasa población, si-

no que es necesario además tener en cuenta el grado de incultura y las 

pésimas condiciones de vivienda y  alimentación en que viven la gran ma-

yoría de nuestros pobladores rurales. 

En ese medio el médico de campo tiene (jiiC desempeñar una tarea ar-

dua, poi' no decir heroico. Debe luchar con el aislamiento intelectual en 

que vive, con la incomprensión y la rutina de los que debe atender, con 

las condiciones tísicas del lógar en ChiC hialiita y, desgraciadamente, mu-

chas veces con la politiquería y las inala artes de los caudillejos del lugar. 

Algunos médicos no consignen resistir esa tarea lieroica y sucumben a la 

tentación de la baja politiquería, a las largas horas de naipes en la ',con-

fitería" del lugar. 

Pero son lliuclu) más los médicos (le campo (lile cumplen su tarea en 

una, forma digna. Trabajan  y esto ihia a ieso  r de su aislamiento,  están cii 

cuota ct O con los ceo t ros dolido es posible inom' investigación, y vil el pue-

1 do (101! de residen  1 110 sólo 00111111('II la mci ól 1 médica de curar sino que des-

empeñan 111 111 acc ión  1 sUc ial extraordina ria 111(11011(10 contra el curanderi—

illo, enseñando prácticas hiigiii 1 leaS, extendiendo reglas de puericultura, 

prev i niendo ci )idenli as in lcd 0(1111 t 11 iOsil 5. cte. 

Esa, acción civilizadora del méd ico ido rural, aunque está en la concien- 

cia de todos, 110 1 ia sido su lii id It ('illi' it e valorizada en lo que ella sigut i ti - 

cii en la ci instrui'c idi 1 de estas pat ii a -alne rica IIas. Por lo ilhiSlilO el Estad() 

muy poco se ha Od ohii10 de ellos. E 1111 ieza sin embargo, a acusarse una 

reacción ('1) el sen tido  1 de apoyar y ayudar a esos médicos hasta a hora li-

brados exel 1)51 VO Tilo!) t (' a sus propias fuerzas. Esa ayuda se encamina en 

dos 501!ti(lO5 económica en llqliellos loares doilde 11(5 d011lhiciOi!CS de la 

población 1111dMn ca si i 111 j)Osj Id e la existencia del IIIId ido y tloi ide precisa - 
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mente por esas fliisiiias coiid lele lies es doblemente liecesa cia la acción sa -
nit aria que él puede desenipenar y ayuda cultural ofreciéndole posibi ida-
(les de in formación bibliográfica y viajen los centros médicos que seis 
propios medios económicos no le pernoten realizar. 

Desgraciada mci it e -,iú n se ha hecho io poco en ese sentido. Pero ]¡(,( ,¡los 
aislados Y i robl en ia s económicos in  )eriosos ha cen sospecliar que esa ac-
ción será duliil)lida riípidauiieiite. Un ejeniplo nos lo hi'iiidii el Ministerio de 
Sanidad y Asistencia Social de Venezuela al distribuir a los médicos ru-
rales, gratuit ameuite, este excelente trabajo del Dr. Oropeza, jefe de la 
División Material-Infantil del mismo Ministerio, donde están resumidas 
las principa les  enseñanzas (le la puericultura: cuidados, higiene, alimenta - 
ciño. Está escrito ajustándose al medio venezolano, usando a veces la ter-
niinolngía popular, utilizando en ocasiones la terapéutica propia del lugar, 
oi'ieiitauido en los fui] danientales principios teóricos, sugiriendo información 
lnhliogríitica en los diferentes temas. 

El trabajo del Dr. Oropeza y la obra del Ministerio de Sanidad de Ve-
nezuela encierra n una lección. Cabe el honor al Dr. Oropeza de haber es-
crito pógnias ele divulgación con un ajustado equilibrio entre lo teórico y 
lo práctico, tarea difícil que no todos logran y cabe al Ministerio de Sani-
dad venezolano el honor de demostrar su preocupación poi' el médico ni-
ml en la comprensión de que apoyando al médico realiza la mejor obra de 
asistencia sanitaria de la población. 

C. Ruiz. 

ALIMENTACION INFANTIL Y TRASTORNOS NUTRITIVOS DEL 
NIÑO, por el I'rof. .Jorge Muñoz Turnabuli. Un libio de 242 pági-
mis. Méjico. Año 1940. 

El Dr. Muñoz Turnabuhl, Profesor de Pediatría de la Facultad (le 
Medicina (le Méjico, ha logrado condensar en su libro, con excelente en-
tero didáctico, los más modernos conocimientos acerca ele la alimenta-
(1011 y 1 rastornos nutritivos del lactante. Obra destinada a los estudian-
tes y médicos prácticos en general, tiene su mayor mérito, a nuestro ,jni- 
rio, en la presentación clara precisa de los aspectos iiiiís importantes 
de cada Uflo (le los problemas que encara, prescindiendo de toda biblio-
grafía inútil y exponiendo la idea central de rada asunto, en forma tal, 
que quien lo lea comprenderá el punto (le vista de su autor y lo que es 
iiiás importante sabrá cuál será su conducta a seguir frente al cli fernio 

En los conceptos fundamentales de esta obra, surge cii forma evi-
dente la influencia (le la escuela pediátrica estadounidense, pero aclap-
tadas, y es otro de los méritos (le SU autor, al medio ambiente niejicano, 
esencialmente distinto y a las diferentes condiciones raciales. 

Con lo dicho se hiabra comprendido que estamos en presencia de un 
libro (le interés y  orientación práctica, cii el que se ha prescindido (le 
las hipótesis para exponer en él los hechos confirmados por la prácti-
ca y de indudable beneficio para el lactante. 

A. L. 
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BOLETIM 1)0 INSTITUTO DE PUERICULTURA. Ministerio dr 

Eduraño e sande. N." 1, año II. Río de Janeiro, 1939. 

En un interesante volumen han sido reunidas las comunicaciones 

presentadas a las sesiones del Instituto de Puericultura de Río de Ja-

neiro, cuya presidencia desempeña el distinguido Prof. Martago Gesteira. 

Los trabajos presentados son los siguientes: Leucemia linfoide cró-

nica por el Dr. C. Brooking; Fiebres de leche por el Dr. R. M. Gesteira; 

Consideraciones sobre la nefrosis por el Dr. Yaguaribe Fillio; Caracte-

res descriptos por el Dr. A. Bezerra ; Abresos múltiples cutáneos por el 

Dr. C. de Freitas Mourao; Complejo vitamínico B2  por el Dr. R. de La-

mare; La lucha contra la sífilis y Pronóstico mecánico del parto por el 

Prof. 0. de Sonsa; Alimentación de las embarazadas por el Dr. A. Ma-

riel; Bloqueo sinoauricular con extrasístoles por el Dr. 0. Ferreira Jr. 

A. L. 



tiiúlisis (le Revistas 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

V. NEVUS y A. Me GRATH. Duración de la inmunidad antidiftérica obte-
nida con anatoxina i, con toxoide refor2ado con albúmina. "Am. journ. 
Dis. Child.", 1940:59:1206. 

A un grupo de 72 niños, en edad escolar, vacunados con 1 c.c. de to-
xoide reforzado, y ron Schick negativa un año después, se les efectuó nue-
vamente la misma reacción 5 anos después de vacunados. En sólo 58 
niños (80 %) la Schick era aún negativa. 

Este grupo se comparó con otro sinnlar de 78 niños vacunados con 
tres dosis (le 1 c.c. de la anatoxina primitiva. Después de cinco años de 
vacunados la reacción de Schick era negativa en 75 niños (96 9 

Concluyen los autores que 1 c.c. de toxoide reforzado no es de resul-
tados satisfactorios en la, inmunización contra la difteria y aconsejan la 
vacunación con dosis (le 1 c.c. separados por un intervalo de 2 ó 3 semanas. 

E. T. Sojo. 

P. R. CERVINI y V. TiSCORNIA. Vacunación antivariólica y poliomielitis 
anterior aguda, tipo lumbar, en un niño de 18 meses. "Anales de la 
Sociedad de Puericultura de Bs. Aires", 1940:2:120. 

Presentan el caso de un niño de 18 meses y  15 días de edad que, al-
rededor de los 10 días (le su vacunación antivariólica, intensamente posi-

1 iva, con gran proceso inflamatorio y evolución normal de la pústula, pie-
sentó temperatura alta y dificultad en la marcha, cayéndose con facilidad. 

Examinado, se comprueba que la posición do pie y la marcha se efec-
tuaban difícilmente y (tilO 110 podía levantarse si se lo colocaba en cuel 
Itas. Reflejos tendinosos abolidos cii ambos n1iemh1.os inferiores. 

El examen eléctrico de los músculos reveló marcada Iiipoexcitabilidad. 
No presentaban aún reacción de degeneración. 

Cuatro días después la parálisis, de tipo flácido, era completa en 
ambos miembros inferiores. La observación diaria posterior, hizo notar que 
los fenómenos retrogradaban paulatinamente al punto que, un mes después 
cornienza a caminar. 

Dicen los autores, tratando de interpretar los hechos ocurridos en es- 



te niáo, si no podría tratarse de una coincidencia de la vacunación anti-

variólica y de la. poliomielitis aguda, dado que en esa época observaron 

3 casos de poliomielitis. 

Pero la observación de otros casos publicados y la interpretación de 

los hechos en el caso particular que nos ocupa, inducen a buscar otra ex-

plicación. 
Y resumen lo que en general se acepta, en el sentido de que la vacu-

na favorece la agresión del sistema nervioso por el virus poliomiel'itieo. 

Experiencias efectuadas en a nincales confirman este hecho. 

Pero, no obstante, se abstienen de dar explicación categórica y defi-

nitiva. 
Hacen notar que el caso resulta ilustrativo, en el sentido que la vacu-

na antivariólica no es siempre inocua. Y destacan que ello no debe ser cau-

sa para no intensificar su uso ni ser motivo de recelo al efectuarla. So-

lo podría justificarse el suspenderla transitoriamente en las épocas en que 

exista epidemia de poliomielitis. 
E. ulano. 

P. P. PIÑERo GAncíA. .ilOnlelit() 7005 oparlaieo para realizar la ra(40('ióti 

aceti(leftériea colectiva. "La Semana Médica", (Es. Aires) 1.940:43:901. 

El autor, después de un interesante y detallado estudio respecto de 

la, inluencia que los factores estacionales y climatológicos ejercen sobre la 

murbirnortalidad, en la Capital Federal distintas zonas de la provincia 

de Santa Fe, de las diversa.- enferniedades iii fectocontagiosas, llega a las 

siguientes coicclusiones, en las (lu('  se establece el momento más oportu-

OC) para aplicar la vacunacin atitidi t'térca. 

La profilaxis colectiva contra la difteria debe ser realizada en los 

''períodos regulares, fijos y permanentes determinados por el movimiento 

estacional cal (le la e ti demi a''. 

"El movimiento estacional de la difteria es función de las variables 

geográficas, climatológicas y demás características de la 1jo1i1ación". 

De acuerdo a estos estudios cree que la época más propicia para la 

apl icación áb lica de la vacunación a u ti diftérica serían los meses de no- 

viembre a enero el¡ la Capital Federal y de octubre a enero en la provin-

cia de Santa Fe. 
E. Mcc:io. 

M. Ló I'EZ Fe INI e.i i. Fó roe ce las ala/o ccc óe a les (e(/eedus !/ (e/e nc ce losees e/0 pee ui - 
lj,s Ui e). () Icor '(1 c 'U) 1)15 ecl la infa ncia. — La Sentana Médica' (Bs. A i-

res). 1940:1 :37. 

I)estaca ele jerimner térnce mio la iii ic mc ió it solapada del resto del cuadro sin - 

1 c'ucal celógiece, con! tastaudo (((Cc UII cebdomcietc doloroso, y las 101'llUlS iitt'iisa 

mi cente cdc it ca! osas (l it(' llegan al a it lisa rece con o sim t a lt eraciones  en la esfera 

eli'l apa rato lelilcalio. 

Esta  1)111 in esta ii ((11(5, (lite  el paludismo  ('5 capaz caz (le det cci cci icor, no 

son, así lo expresa el autor, su t'i&' ie cct cmi ccitt e ol iserva thcs y cliv ulLrada s cuino 

corresponde para ser teti o las niuv cmi eueitt a etc la práctica. 
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Se refiere a las escasas publicaciones que ponen (le relieve los cuadros 
abdominales observados por algiiiios autores, los que en general señalan 
las formas que simulan apendicitis, pero sin darles mayor difusión ni 
tratar de aclarar su patogenia. 

Y las observaciones (le otros ¿31W atril)uVeil los dolores epigástricos y 
lumbares aconipaiiadas de astenia e hipotensión, (cii las formas perniciosas) 
a. insuficiencia, suprarrenal suhaguda. 

Lo mismo respecto de las formas nefríticas, un poco más tenidas cii 
cuenta pero solo desde el punto (le vista, a nat oniopatológico. 

Cita algunos trabajos que señalan la lesión renal provocada 1)01'  el 
paludismo, aún en el lactante, desde la simple albuminuria hasta la lesión 
seria de elementos nobles. 

Las formas edematosas no se mencionan cii ninguno de los tratados 
consultados. 

Se publican a contivarión las historias clínicas de numerosos casos. 
Es necesario por lo tanto, tener en cuenta, frente a estos cuadros, al 

paludismo, pues de no ser así se cometerían graves errores de diagnóstico, 
puesto que, no resulta fácil atribuir a este último dichas manifestaciones, 
niáxiine cuando el resto de la sintomatología se manifiesta tan pobre. 

El análisis de la sangre arlara el diagnóstico. 
A naliza brevemente la patogenia (le los edemas en la infancia, y en 

lo que se refiere a las formas edernatosa, cree ser debidas a factores extra-
renales. 

E. 11112U). 

R rrrca.v M. II., Di ITEL D. y J-Iiam..Çx J. Consideraciones sobre difteria 
(i Ira res de coleo (OjOS (le Obse,r(leión. "La Semana Médica'', ( Bs. Ai-
res), 1940:1S:433.  

Analizan minuciosamente, desde el punto de vista de la mortalidad y 
(le acuerdo a los casos observados durante 5 años (19:34-1938) , los porcen-
tajes obtenidos en relación a las formas clínicas y a la localización de la 
difteria 

Obtienen los siguientes resultados: Mortalidad por angina común 
2.42 % formas submalignas: :36.58 formas malignas: 79.07 

En conjunto las cifras de mortalidad por angina diftérica, 18.79  
en los años estudiados, se han elevado si se comparan con años anteriores: 
1906-1910. 

Por (1 contrario para los casos (le crup, el índice general fué de: 27.82 
menor por lo tanto que en los años últimamente mencionados. 
Para los casos intubados, las cifras de mortalidad son algo mayores, 

(IUC en los no intuliiidos 
Señalan, dando cifras comparativas obtenidas en otros países y pu-

bl icadas cmi el boletín de la Sociedad de las Naciones, el coeficiente de mor-
talidad global cii la ciudad de Buenos Aires en los años 1932 a 1934 que 
oscila de 6.30 a 7.2 c/c .  

Se refieren luego a las estadstieas obtenidas en el servicio de En-
fermedades infecciosas del Ho-;pital de Niños, desde 1934 a 1938, que 
arrojan porcentajes algo más elevado.: 10.72  %. Pero destacan el hecho 
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(fue, en un servicio hospitalario SOII internados en general enfermos por-

tadores de formas graves, o los insuficientemente o tardíamente tratados. 

Es evidente entonces que la morbiniortalidad por difteria en nuestra 

ciudad, durante esos años, se ¡la elevado comparativamente con los años 

anteriores. 
Y en relación a la edad, el número de casos observados de angina dif-

térica, aumenta progresivamente, de O a 9 años, para ir descendiendo luego. 

Concuerdan estas cifras ron las obtenidas en otros países. 

No así en lo cine respecta al crup, donde el máxiinun de observacio-

nes corresponden a los cuatro primeros años de la vida 

Consultan lo relativo a la inmunidad natural congénita, tan llamativa 

dentro de los primeros tres meses, cuyo descenso se manifiesta luego del 

5." mes hasta los 7 años, para elevarse, progresivamente, a partir de esa 

dad. 
Analizan los factores que explicarían la mayor o menor receptividad 

para contraer la enfermedad a saber: bacilo, sujeto y las influencias 'li-

niatológicas y estacionales. 

Estas últimas modifican sustancialmente las cifras estadísticas de la 

niorbimortalidad. Transcriben a ese efecto, las cifras (orrespondientes a 

cada uno de los meses del año anotando el número de enfermos y los fa-

llecidos. Es evidente que durante el invierno se presentan la mayoría de 

las observaciones. E. ,iíuio. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL, HIGAD() 

Y PERITONEO 

A. \V .d LLOREN. A plica cia a /oi no! (le la e am idem a e a el trata no e a ti' d 1 

estenosis pilórwa con géiota. "Arrb. of Dis. Clnld.", 1940:15:103. 

Reconocida la eficacia de la ennudrina, superior u la atropina y papave-

rina, en el tratamiento de la estenosis pilórica, el autor considera (lUC  su 

administración por vía lingual cii solución alcóhiolira es la cine  ofrece ion-

yares ventajas. La dosis absorbida es así bien conocida y es independien-

te (le la intensidad de los vómitos, además de conservar su energía sin su-

Inc mayores trastornos durante largo tiempo. l'oi' último es posible pre- 

venir con mayor facilidad los síntomas tóxicos. 
A.  

1. 3 1. W 1)1. i . x y R . limaly. Valor te ro péu (ño ile la ini no no ti del po/ro 

(le banaii a en el Irat 001 ¿cnt o de las diarreas infantiles .  ''Ant. J ourn. 

1)¡s. Child.", 1940 :59. 

Re tiene o las re.otl 1 a dos ol t ea idos con el uso de la 1 ni n amia en el 1 cnt a-

miento de las (liarre:Is in Fantiles. 

A miii ,ruja de 97 lii ñ s, de edad d iversa, col i di a crea, se le a dio iii is- 

tró puré de bananas y lnw un en polvo ( ilelotose ) cotila mundo prilici-

1, v ti otro gru 1)0 de 80  niños, también di rreiei is, se les t rató en rani-

u0 con la tiwdicoción aittidiarreica coniul)lnent(' einpletidn. 
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Afirman que la dieta a base (le bananas es tan eficaz como cualquie-
ra de los más antiguos y  usuales regímenes antidi arreicos. El resulta do del 
tratamiento clínicamente  considerado, fué esencialmente,  igual y eficaz en 
los dos grupos. La banana os bien tolerada, no produce cii los pequeños 
cii termos signo alguno de intolerancia y las heces resultan normales y 
l)ieii ligri(las 

La dieta (le banana es un método eficaz y cómodo para el tratamien-
to (le las diarreas infantiles 

L. VELASCO BLANCO y D. Si LHERIIERÍ. ('ant rib oció o (II trata ni jent (, 1/ef es-
pau?no (fc! píloro CII el laetaite. "Archivos Americanos de Medicina", 
XVI :IV :87. 

Se ocupan (le este tema al referirse a un iii to por quien fueron con-
sultados a los 22 días (le edad. Fué tratado con sondaje y lavaje duode-
nal de Hess, 2 veces en las 24 lloras, iiti'Odll('leiid() DII) gis. (le leche (le 
pecho en cada lavaje duodenal. A¡ mismo tieiiilm sultato neutro de atio-
pina al milésimo y luminal. El niño niejoró y continuó su aumento de peso. 

G. HARRE LI, y i\Ic Bnyoi:. La cirrosis hepática Cli 1(1 infancia. ''Ani .Journ. 
Diii. ('luId.'', 1940:59:1301 

Los autores que han practicado 500 autopsias prestando preferente 
atención a las lesiones del hígado. afirman que la cirrosis hepática cii la 
infancia es más común de lo que se cree. Estudian 20 n ifios con cirrosis, 
13 de los cuales fueron autopsiados, desde el punto (le vista clínico y amiá-
fonio_patológico. Uno de los casos, diagnostico do con biopsia a los cua -
tro miieses de edad. sobrevive a los cinco anos de esplenectoniizado 

El cuadro clínico y patológico es seniejante al del adulto; si hico 
la circulación bilateral es frecuente solo cii un caso se pudo demostrar, 
por exploración funcional, insuficiencia hepática. 

La clasificación es difícil, muchas Veces imposible 
Las causas, difíciles de determinar, parecen ser múltiples. Debe dar-

se importancia a la dieta, como factor determinante de cirrosis, y en es-
pecial cuando a las deficiencias alimenticias se agregan infecciones tepe- 
ti das. 

A. L. 

TEIIOIEN. Conducta a sequir co prese)lcla de UO slo(lrome pilórico. "La 
1'i'esse 1%iedicale", enero de 1940 

Se aconseja IiO set' precipitado queriendo 1(1(1 tratar (le esta hlece i' la existei i - 
cia ¿le estenosis osis orgánica, pues 110 PS rara la observación de tales trastornos-
en  la esfera del aparato digestivo del niño, que simulan un sjiidroiiie pi-
ló ui co, sin 1 que cii realidad se trate (le estenosis orgá ni ca del píloro. 

Se tendrá  cii ('np! it a para el 1(1, la curva (le peso V el estado i'ei i pial, 
lo que pei'initirá, si todo se muestra satisfactorio, esperar, recurriendo al tra-
tamiento medico 

Recuerda que mi cambio de régimen puede terminar con los trastor-
oos, sobre todo administrando pequeñas raciones de alimento concentrado. 
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Y no olvidar los reultado5 favorables que se obtienen, a veces, con la 

admiinstrarión del babeurre o aún instituyendo un régimen sin leche. 

Colocar al niño en decúbito ventral y practicarle un lavaje de estó-

mago cuatro horas después de las comidas. 

Pero concluye advirtiendo que, cuando la intolerancia gástrica abso-

luta se manifieste por vómitos tardíos y cuando el peso descienda eons-

tanternente en forma más o menos acelerada, es necesario decidirse por 

la intervención quirúrgica sin más tardanza, para evitar que, espeetativas 

injustificadas coloquen al pequeño paciente en condiciones inferiores ta-

les, que HO permitan obtener el éxito que es de esperar en todos los casos 

intervenidos oportunaiiiente. E. 31 ario. 

J . R . VÁZQUEZ. Sinistroeolia (le segundo grado . Megasiçjnioideo. Apendi-

citis. "La Semana. Médica", 1940:12 :68:3. 

Enfermita de 13 años de edad que desde unos días antes de ingresar 

' queja de dolores abdominales, localizados sobre todo en la fosa ilíaca 

derecha . No tiene vómitos. Temperatura 378 axilar y 383 rectal. Pul-

saciones, 120. Toda la fosa ilíaca derecha y el punto de Mac Burney 

se presentan dolorosos. 

El abdomen permanece globuloso y blando. Como al día siguiente de 

su ingreso los fenómenos persistieran, se resuelve operarla. 

Se sospecha, durante el acto operatorio, mientras se efectúa la búsque-

da del ciego, (que no se lo halla en su posición normal) estar frente a 

una anomalía del intestino, por lo cual una vez restablecida la niña, 

después de algunos días, se efectúa estudio radiológico minucioso del apa-

rato digestivo 

Se descubre ciego y colon ascendente a la izquierda en la primera ra-

diografía obtenida después de la ingestión de la comida opaca . Se rom-

1 eta el exa nien con enema, lo que ha ce más visible a ú mi las imá enes an-

eriores 

Tres meses después de la primera intervención es sometida a una 

segunda ron el objeto de extirpar el apéndice y la niña es dada de alta 

un tiemmipo después en buenas comidirioiies 

Pasa a considerar, a propósito del caso, el origen de las anomalías 

del aparato digestivo, para lo cual resume su desarrollo embriológico, en 

el curso del cual las alteraciones en los movimientos de torsión, acomo-

do i'ion y fijación que aquel pudiera sufrir, e p lira mi las ami orno lías de po- 

sición que ocupan .  

Analiza  detenida m ud it e la clasificación que de las mismas dom' los alt-

toi'es y clasifico, de acuerdo a ello, a las alteraciones ha l ladas Cmi la en-

len muita co l) los it onihres del el IÍ gm'a fe, tu it da niem it no do deta Ita da atente sus 

(l)il(lUsiOi idS 
El di agu uostico en  estos casos se e fect (ma por el examen rad iológiet) y 

algu tuiS a co it 5(,j ti , con el o) ujet o de cvi t a r sor iresns durante  la interven -

ción  de un ii iei d icu Iai, t iuiiiiii III ti iog ro liii 1'e\ ia ti (('ti ti' en todos los rasos. 

Pero, dice el a itt nr, q ue, la cxl renta rareza de lo rna l a posición del 

ciego, no justi l.'ica en general efectunr exuumiiduues radiográficos sisteintiticos. 

E. 31u:iu. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

Giuur I3issAu. ('atorro ij encefalitis. "Monatts. f. Nindeili". 1938:74:1. 

Ante todo el profesor Bessau manifiesta que no se va ocupar de con-
siderar istórieainente. la naturaleza del catarro. 

Establece  que la medicina moderna en t iende iei ide por ceta ira solamente la 
it ti ama ejó u superficial (le la mucosa, inflamación   que responde (le casi siem-
pre a una causa infecciosa. Pero cuáles son los causantes de la infección 
En general las mucosas están libres (le gérmenes excepción hecha de la 
mucosa lel intestino grueso y de las vías aéreas superiores; el resto de los 
tubos mucosos son pnbrísmiuos en gérmenes. Pero en los estados catarrales 
so a nidan  en la mucosa aquellas bacterias que normalmente solo se las 
encuentra en eien)plares aislados : en la mucosa de las vías aéreas supe-
riores se desarrollan neumococos, estreptococos, esta filococos, bacilos de la 
influenza , un crocodus cnt arra 1 i s, el e. cii la mucosa del canal intestinal  y 
de las vías u iii tarjas, el colibacilo. En una palabra la iu 1 ul ación de las ci - 
tmidas bacterias son son la causa del catarro sino su consecuencia. Sj la mu-
cosa esta ittiidn (le catarro se debilitan aquellas que mantenían a ella 
libre de gérniencs y además en el tuncos encuentran las bacterias uit exce-
lente medio (le cultivo. 

Pero como se acaba de decir las citadas bacterias no son la causa del 
catarro. El catarro es producido por virus invisibles. Pr ejemplo cunmo 
prototipo de catarro se puede tomar el sarampión. El sarampión es una 
clásica enfermedad catarral; la pululacion bacteriana de la mucosa ata-
cada catarralmente solo puede ser considerada cutito secundaria . 1)e in-
fección sarampionosa no muere ningón nifio. El catarro producido por el 
invisible virus es de por sí un acontecimiento sin importancia: las maimi-
festaci oit es de inflamación son eca sas, algo reconocibles,  para el clínico 
pero casi nada para el aii at )nmoi)ató!  ogo. Recién la in fección secundaria,  
la que origina el "catarro purulento" es la que torna seria significación.  

Muy senieJantes soii las circunstancias cii la gripe. Esta enfermedad 
en su tomate pura apellas produce ma iii festa cm mies mucosas de valor . En 
una epidenmma de influenza observada por Bessau Cli la guerra pasada cii 
ciertas condiciones especiales V (It liii medio tute estaba (ii excelentes con-
diciones de salud, pudo comprobar que la aparición bacteriana solo se 
desarrollaba en las nilmcOsas varios días después (le la fiebre alta. Pero 
en vambio en los casos ú It in os de la ei  Ii dernma ya las cosas- se presenta ban  
sin ni tánea mente como si el contagio lucre ¡ lo sólo de la influenza sitio 
tanibmén che las bacterias agregada 

Menos fácil es para I-iessau explicar su idea en la tos convulsa. Es 
iidiscutmhl que se trata de una enfí'rmiedacl catarral, pero se ha dicho que 
es i  rod nc ida por un bacilo, el de Bo olet-Gei ignu y no por 1(1 tan to por  
un virus invisible . Si bien es cierto que Ita bla a favor del bacilo su cons-
tante presencia en la coquel uclie y los resultados serol ógicos, es también 
di-no deanotarse  que con este lo 1 ( lo no se Ita logrado 1111 11 específica in - 
munidad . Ello está en contrapos i ción coi i el hecho tu de que lt en fermedad 
deja una legítinma y duradera inmunidad. Ello hace pensar que el capítu-
lo (le la etiología de la coqueluche no debe aún ser cerrado. 
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También la poliomielitis es fundamentalmente un vius catarral. En el 

estadjo catarral de la poliomielitis se puede reconocer todo lo que se ob-

serva como consecuencia de un catarro. 

Los virus invisibles, responsables casi exclusivamente de todos los ca-

tarros son también los causantes del mismo en aquellos órganos parenclui-
matosos que genéticamente tienen que ver o funcionan como mucosas. Tal 

('1 parénquima nervioso. Todas las encefalitis infecciosas y las encefalo-

mielitis son ocasionadas por virus invisibles. Las bacterias pueden ocasio-

nar dentro de la eópsula, craneal, infiltrados purulentos, abscesos, nienin-

gitis purulentas, etc., pero son todos procesos que asientan en el tejido 

conjuntivo y en los vasos, pero no producen una encefalitis en el verda-

dero sentido (le la palabra. El prototipo de la encefalitis es la encefali-

tis epidémica. Es indudable que ella está en relación con la influenza epi-

démica : pero la encefalitis no es producida por el bacilo (le la influenza, 

este sólo puede producir una meningitis purulenta. También un virus es 

la poliomielitis y otros virus producen también encefalitis. Verosímilmen-

te hay más encefalitis de las que se comprueban. Los niños enferman fre-

cuentemente de catarro y es por lo tanto fi'icil que sufran (le encefalitis 

serían aquellos casos en que se habla de síntomas encefalíticos, meningí-

ticos sin localización precisa. También se observan en procesos febriles 

estados convulsivos sin que esto quiera decir que la convulsión sea 

obligado. 
También se observan estados encefaliticos cii en ferniedade eolito el 

sarampión, la varicela, la vacuna. Es posible que todas sean collseuUeit-

cia de virtis invisibles. 

Bessau, cree que exclusivamente los virus invisibles son los causan-

te de la encefalitis. Las enfermedades infecciosas de naturaleza bacteria-

lía nunca producen una encefalitis propiamente dicha. Nunca la difteria da 

encefalitis, las complicaciones nerviosas de la difteria son de naturaleza 

tóxica. La escarlatina igual. Muchas veces se compara, la escarlatina y el 

sarampión poi el hecho de (lele ambas Producen exantemas, pero son en-

fermedades opuestas. El sarampión es una enfermedad típica ocasionada 

Por virus, ulla, enfermedad típicamente catarral con secundaria pulula-

ción bacteriana en las mucosas; en la escarlatina faltan las manifestaciones 

catarrales y cii sus manifestaciones es una clásica hacterial-séptica en-

fermedad. Mientras en el sarampión alguna vez se observa encefalitis, ella 

nunca se ve en la esrarlatitin ; cuando existen complicaciones cerebrales en 

esta ú It ii tu soii de u a t ura liza séptica. 

El hecho de que las ha el erias tui ielametit al mci it (' 110 puedan proel uci e 

(¡¡lit e ticefa Ii tis 110 quiere decir que la acción tóxica de las bacterias no 

puedan producil. da fi os del tejido ce reh val. Pero llo son propialliente cml-

ce la Iii is, su mo omite fa 1111 nit ín s tóxicas, u sea, en ce falosis. Por ejt'mii pto en ('1 

tetimi os y en el botulinio. También cii la curca, tóxica, ciii isedueu cia del 

meunm;mt isnio articular. 

l'arii valorar la iliilortiuitia del catarro cmi la ('dad infantil, imii se 

debe idviel;ir que es característico de esa edad de la vida que el mnmmo cli-

fermne fm'ec oc! it cii el it e ile iii Ini ro, ca ¡'uit erística iiiii'  fuera va a iiot iii la pm' 

zei'tmv y que adeiui'ts, cmi esa edad, el catarro iiiiicst ro 111121 especial ten- 
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denc'ia a la generalización, ea ro It el'! st i cO esta ti It i nia que uit 51(l( 1 especial- 
mente 

ial- 
mente señalada da por Bessa u y q ue le ha servido (le fundamento para su 
teoría de las infecciones secundarias (le los tubos mucosos (véase detalles 
cii nota aparecida en "Archivos Arg. de Pediatría', año 1940, tomo XIV, 
pág. 251). 

C. Ruiz. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 

C. Ki:ncisz't'int. ¡Junco inperloi'ailo. ''Am. Jumo. 1)i. (bId.'', 1940:59: 
1290. 

Relata un ('aso de iniperforacióll de himen en un niña de 2 Bieses, ('Oil 
hidrocolpos, el cine a su vez P°1'  infección ascenden te  (le las vías urinarias 
produjo U!) hidi'out'étet' e ludi'onefrosis bilateral ('Oil piuría y haciluria 

L. Vii\suo BLAX(o y A. M. EeiIEn\nAv. ('o (HIelo toso (le torsión (1C 
/os anejos sanos, (')t 00 saco /ter)oorlo. "Areli. Americanos de l\iedi-
ciliti'', \i1' 1:4:83 

Presentan utia, llitia de un rites y seis días de edad con la afección (1(1 
epígrafe que fué intervenida practicándosele la extirpación de la trompa y 
el ovario. Se (n'upntt (le los síntomas que permiten llegar al diagnóstico 
de la afección . De pronóstico bueno, siempre clw  corno en el caso actual 
un proceso pulmonar intercurrente no ocasionara la muerte de la enferma. 

O. B. CAv,czzt''l"i' 1, -Al. Ait uEILo y O. RoImíG1'F:z. Un caso (le inalforma-
ción congénita c/t'/ aparato urinario. ''Cátedra y Clínica", 1939:57:361. 

Niño de 5 años de edad que a los 12 mees presentó síntomas vesica-
les: polaquinria, orillas turhia-, estranguria y pérdida c011tiflU1t (le 01'lilO 
que mantenía humedecidos y procaha eritema de los órganos genitales y 
regiones circunvecinas.  

Después del insistente tratamiento ('Oil los fli(di0s antisépticos ('t)flhli-
oes del aparato urinario, desapareció la est rat iguri a, no así la ó una y 
la incontinencia que aún persisten.  

Al examen clínico no se obtuvieron datos (le importancia : i'moites no 
se palpan, discreta hepatomegalia 

El análisis (le orilla reveló la presencia (le abundante pus, algunos 
hematíes y 111 examen bacteriológico se Ii a II ó baci lo t't,li. 

Dada la pobreza tic elementos de juicio que resulta de las investiga-
ción clín ica y del laborat orio Olio pata. explicar 111 causa (It' su iiicoii ti i1Pi1('i 0, 
e practica examen endoscópico y radiográfico del aparato u1'lnai'io. Y lun-

danientan estas investigaciones sospechando que, como Ocurre gellel'alillell-
te en los casos (le aparición tan pr('toz de la iicotitmencia, dicho trastor-
no pudiera deberse a la desembocadura extravesical (le 1111 uréter, 

Al nivel de la vulva no se observo ningún orificio de esa naturaleza 
En la vagina y en la uretra no t'uó posible practicar maniobra o iguio pa- 
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ca tal fin (lado que el reducido tamaño de esta última y la presencia lii 

hjmen, imposibilitaba toda exploración. 

El examen cistOscólOco y el estudio radiológico, minuciosaitiente efec-

tuado, mostraron la existencia de dos formas de anomalía congénita: di-

latación del uréter izquierdo y riñón doble con uréter bífido del lado de-

recito 
Por otra parte, la ausencia de cistitis, induce a pensar que la oritia 

purulenta y fétida procedía del riñón y del uréter dilatado. 

El examen funcional de ambos riñones mostró normalidad cii el de-

recito y ausencia total cii el izquierdo. 

La dilatación congénita (le los uréteres, dicen los autores, y de acuer-

do a la bibliografía recorrida, al efecto, constituye una anomalía poco fre-

cuente. 
No así la hifidez y duplicidad del uréter. Describen los tipos inós fre-

cuentes y el estudio que de ello hacen, urólogos autorizados. 

Y respecto de la relación que pudieran tener las anomalías presenta-

das por la enfermita con su incontinencia, no creen poder establecer con-

ilusiones categóricas en ese sentido, pues, dicen los autores, que no es posi-

ble sitio después de efectuar nuevas investigaciones, afirmar si la dilatación 

ureteral puede provocar los trastornos vesicales causantes de la inconti-

nencia 
La piuria desapareció después de efectuar lavaje del uréter dilatado 

con solución de nitrato de plata al 1 
E. _ilnzto. 

A. DAniLtid. Trf tonto tflé(lico de las h ipoplasias y ectopías testieU!artTs. 

"La Semana I\lédica", (Bs. Aires), 1940 :1:33. 

Se muestra niuv satisfecho por los resultados obtenidos con el trata-

miento médico en las ectopías testiculares y en las lnpoplasias genitales 

después de ensayar, durante ti años, los distintos procedmtientostconse-

,jados para tal fin. 

Hace un resumen de la fisiología, normal y patológica de los testícu-

los. Se refiere a la ntigración fetal fisiológica normal, a la predisposición 

a la atrofia y a la degeneración tuntora 1 de los testículos ectt'ipicdts, y a la 

lnpo:dasia, en algunos casos, de las glóndulas masculinas que ocupan nor-

malniente las bolsas. 

Se a tet cmi a t los i lico U ven iei it es que se fi resei it a n , a veces, en los t es-

íc tilos transportados liada los bolsas por procedimiento quu'úrgico, co-

mo ser la. atro Fia, la disolución de la glómidula, o bien la supresión de la 

evolución normal con permanencia cii estado iii fatitil 

Se re Itere :t las di.-tint os preparados itt i liza dos, de acuerdo al caso y 

en cela ci it con las a It era cío lies en dóc cillas com 1(0111 it ami t es que se presenten. 

Utilizó  en todos los en ierntos observados-40 casos—la itorti 101111 es-

tmitiniattte sexual ltipofisittrii ext raída de la oriita (le la niuier eniltarnza, 

tic cuyos preltil i'atIo, empleó la a poidi ta, (losada i'it tal tormna une cada 

i.i. equivale a DII) U. rata. 

Hace tina serie (le Li miveccioltes de 1.5() 1)., en (lías alternados. Lue-

go It) días (le reposo ita  ma tiilar it uev it serie . Si (l(spu& de practicar 30 

A 
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inyecciones no se tils,eivaiaii resultados l)eflefiCiO5OS, da por fracasado el 
trata iniet i lo.  

En los 40 (usos tratados, obtuvo U fracasos, 13 mejorías parciales y 
21 éxitos francos. 

Agrega 1)01'  liii (lUfl  los resulta dos son 111115 satisfactorios cuanto más 
joven es el enfermo y que debe intentarse cii todos tos casos, pues p01.  SU 
forma de actuar ''fisiológicamente" resulta e! método (le (lección. 

E. ]Iuaio. 

ENFERMEDADES DE LA NARIZ, GARGANTA Y OIDOS 

J. Booxiix y LE l'.\VE(. El dutyiiostieo de las o/o asloditis de los lac-
1(01 frs. "Le Monde Medical", 1940:938:10. 

Interesante problema para pediatis y otólogo;-; que pone ole mani-
fiesto, en cada caso, la diversidad de juicios respecto (le la etiología y de 
la conducta terapéutica a 5CfUiF, iilaxinie con e101ilentos de diagnóstico tan 
inciertos, dada su sennología pobre y variable. 

Se proponen analizar el esquema (antecedentes del enfermo, cua-
dro clínico, síntomas otológicos) que en la práctica permitirá reunir los 
elementos que nos conducirán al diagnóstico de la artritis latente (Id 
111110. 

Se trata en general del pequeño lactante con tara hereditaria ( -;i fílis, 
lllcollol isillo, t uberculosis ) ,  cOn gi'iii frecuencia prematuro, débil, lujo tt ró-
tiro, anoréxico habitua l, con errores de régimen en su a linientación, con 
rinofaringitis a repetición, iidenoiditis, bronquitis, etc. 

El comienzo del proceso niastoideo coincide a menudo, con una rini-
tis prolongada. Y cii gran número de ellos una otitis media supurada ha 
precedido unos días a la aparición de los fenómenos dispépticos, los que 
por otra parte pueden illllllitestllrse bruscamente sin pródromos que lla-
maran mayormente la atención 

Desde el punto de vista clínico, se nos presenta con la facie (101 in fec-
tado, cara pálida, ojos hundidos, mirada inquieta, ansioso y agitado 1) in-
móvil, Y coll quejidos 

Los sigilos generales aportan gran luz para el diagnóstico: el peso 
desciende con mayor o menor intensidad y rapidez según los sujetos y 
la t enq ,era t 11111 asciende tu lllhiéil ('II forma variable, apud iendo llegar a 
los 40. 

Lat perturbaciones gastrointestinales constantes: anorexia, diarrea y 
vómitos con o sin el ((ladro de la acidosis, sin causa digestiva aparente y 
su rebeldía a toda dietética rigurosa, son elementos de gran importancia 
a tener muy el! (-tienta iniia  la conducta a seguir.  

El examen físico 1)0110 de manifiesto una rinofaringitis o ligero ca-
tarro bronquial 

Ante esta múltiple sintomatología se suelen hacer los más diversos 
diagnósticos, que podrán despistarse jni' la falta de (tu( i l-l ilo, clínico,  
y lo, (XliiIlCIie5 de li(l)Ol111()1'i() (liii  øl'1i(-j)I)1ld11Il 
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En esta situación iniciada hace unos días, el pediatra debe haber 

pedido ya la opinión (1(1 otólogo, el que informará del estado de la mcm-

hraiia. (lel tímpano, que es lo que debe guiarlo en su examen, pues el do-

lor, provocado por la presión en los distintos puntos (le la esfera auditiva, 

falta cii la ostonitistoiditis latente. 

Es necesario, cii estas circu,istaiitias, tener muy en cuenta los sín-

tomas generales. 

Si existieran signos (le otitis itiani tiesta, se impone la paracentesis 

que, para los autores, cuando se la practica en forma, rigurosamente asép-

tica, no resulta peligrosa. Puede ella mejorar los síntomas generales y 

funcionales. 
Pero no siempre la antritis va precedida de otitis; y por otra parte, 

en muchos casos, el drenaje tic los oídos se detiene y la persistencia de 

los signos generales indican otras paracentesis 

En esos casos, Y 1)01' tales motivos, algunos han preconizado la pun-

ción del antro, que los autores efectuaron en varias oportunidades ron tró-

car y jeringa. Pero no siempre, cuando resultara negativa, podemos ase-

gurar de la no existencia de pus (1 fungosidades. 

Es P0i' lo tanto la a ntrotoniía bilateral Y precoz la indicación que se 

npoiie lilia vez establecido el diagnóstico, para lo cual es necesaria la 

colaboración conjunta, continua V precoz del pediatra V otolog'o 

La curación es la regla cuando se la efectúa dentro (le los primeros 

días estando aún el niño en buenas condiciones. 
E. 1Iu:io. 

RAER. Otitis medw !/ ttutrtetóo. "Le Monde Medical", 1940:942:169. 

Los procesos inflamatorios del oído medio obedecen a diversas etio-

logías. Pero en su mayoría son de origen infeccioso, pues prácticamente 

el oído medio es estéril. 

Se hace int'rvenir también, teniendo cii cuenta los diversos resultados 

del examen bacteriológico, a los factores que se refieren a la inmunidad, 

alergia, climatérico,, a las causas locales como las adenoides, anomalías 

constitucionales, virulencia del germen, infecciones mixtas, etc. 

Respecto de la itnjmm'tancia de la nutrición en la génesis de las otitis 

media es Itt (oc ido el liec 1w que las a lecci mies perturbadoras del mcta ho-

lismo favorecen la eclosión de las in fecciones. Se refiere a los diabéticos, 

renales y 1 tel ti ti ('05 

Del nnsi to modo los suj eh (5 alimentados de tic ient etn'nte son inu,v - 

poco resistentes a las in teec iones. Y son justamente los niños pequetios 

los ni ós sensibles il es a estas corre! a c lot ies--a Ii ineid o, infección—sin haberse 

podi i 1 , liast ti la fecha, determinar la natura leza (le esta bit erdepei i dci icia. 

Y re ti vi ét it lose al t enla  que nos ocupa, ' pre-Unta si en realidad una 

1 titi Iti, n utrición la vorece la a ji tui e ión de una otitis nit',lia . El hecho es acep-

tado en getu't'al autiqtie sin ititiyot'es luinitinientos. 

Y rice el autor que la ('XIII irttriót 1 podría liallaise, estudiando itis 

'oto!icions de la tiuti'icióti (lestll' el lluitil de vista (le los vitatinnas ya 

sean estas Ieficientetiti'iite :lloita)l:Is liii' la ttlmieiitación o bien ti su ma-

yor rotistinio loo' condiciones particula res del oiga niSlilo conio ser: afec- 
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(miles gastrointestinales, trastornos del ril(tabm)lism(). fiebre, 1)1000505  in-
fecciosos, etc. 

Es probable,  1)01  lo tan to, que en las ot itis media s nos ('1100 ntrenios 
!,rente 11 llipovita rnillosis Y (11W inii la V ita liii 1 iotera 110 podamos obtener 
cenit a dos favorables .  

H(51)e('tO (le la vitamina A y D, 110 es posible CII la práctica efectuar 
determinaciones para valoroi' su grado de carencia. 

Estudia en ca nilo n las rol ocio II es entre las vi fa inina s (' y Hl 
Comprueba déficit de vitamina C en 50 ujetos de diversas edades, 

el 1 105 oua les la ;i diiii Ii ist racióii por hnc;i o p11 ca entera ¡ de di( ho factor 
mejora el est011o general, el sueño Y el apetito. Y que la exudación en los 
(9(505 de otitis crónica (11H10 en las heridas niastoideas, también lo afirman 
otros autores, desapareció rápidamente .  

En lo que se refiere a la vitamina Hl, factor neurótropo, ha podido 
(servIl r la desaparición de los dolores del oído, especialmente cii las ota 1-
ias de naturaleza neurálgica. Menos halagadores son los resultados Oil las 

otitis medias, donde es necesario, en todos los casos, recurrir talfll)iéil 11 
los analgésicos. 

Aconseja  también  i el ei npleo de las sales de ca bu para ji it roduei u en 
el organismo mayor cantidad de sales, pues posiblemente. como ocurre 
V0 1 1 las vitaminas, el aporte que (le ellos proporciona la al inientaeiói i ha - 
bit mil, suficiente en condiciones normales, resulta escaso en estos estados 
infecciosos 

Por lo tanto la alimentación deficiente desempeña gran papel enlas 
otitis medias; el alimento aporta en general suficiente calorías y sales 
pero resulta deiiiasi 11(11) Pobre ('1 i vitaminas. 

Ello justifica su adm in ist ración, cli las formas habituales, particn-
larnietite de los factores C y Hl 

E. .11izio. 

ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUESOS Y 
ARTICULACIONES 

l. V. S IIIIII. ()sIeop.sa/iro.'i, ()ller,0ed0d (le Lób.s/eue "La Semana Médi- 
ca" 1940:31 :2.75.5. 

Niña (le 7 n fios de edad, hija de padre aIdl ihiob ista , que ionienzó su cii-
fermedad hace dos años con dolores espontáneos y provncado cii los 1)111-
xos, más intensos por la noche. Hasta esa fecha no manifestó trastornos  de 
ninguna naturaleza. 

Los dolores se sucedían en forma (le accesos de :t o 4 (lías (le duración, 
repitiéndose periódicamente cada 20 día s. Durante las crisis se tornaba ¡ti-
tranquila, 0011 1111 lito continuado, excitada e inapetente. 

Los tratamientos antirreumnmítoi,s y antisjfilítieos iistituídos no (lic-
ioii resultado, y la en fernia presenta, cada vez más nitensas e insoporta-bles sus crisis dolorosas, que se extendieron después a los miembros in-feriores. 

En la a(tualidall no nini na y tiene  
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extremos de los huesos y costillas, atribuibles a la consolidación de tiartu-

ras anteriores. Es llamativa también la cifosis V escoliOsis que toman las 

últimas vértebras dorsales y l)linielas lumbares. 

Los movimientos son reducidos y hay marcada atrofia muscular. 

En los intervalos de sus dolores se alimenta bien. Después de una de 

SUS crisis nocturnas recientes, amanere ron una deformación de brazo, pro-

ducida por fractura del húmero. 

El estado general es pobre; gran desnutrición y disnea permanente. 

El estudio radiológico de los huesos muestra la rarefacción o desapa-

rición de la médula. Se dibuja solamente el límite periostal. Son muy visi-

bles los callos de las fracturas. 

El comienzo después de los cinco anos, y la ausencia (le casos simila-

res cii sus ascendientes, excluye toda posibilidad de hallarse ante una en-

fermedad congénita o hereditario. 

Se refiere a los trabajos publicados, de los que transcribe algunos pá-

rrafos, relacionados con la ósteopsatirosis y la ósteoporosis y a su etio-

patogenia, tratando de ubicar el caso dentro de algunas de has formas des-

critas. 
Concluye diciendo (pie, las manifestaciones presentadas p01 la enfer-

mita podrían encuadrar, y con ciertas reservas, dentro (le las Ósteol)satiro-

sis (forma tardía). Se trato por lo tanto de lilia detención en el desarro-

llo óseo. Y respecto (le la etiología podría atribuirse cii este raso, descar-

tada lo sífilis, a las condiciones de constitución y edad de los padres (55 

arios el padre, 45 años la madre), al alcoholismo del primero o a la tuber-

culosis sospechada clínicamente. 

No fa lta posiblemente, romo agente causal, la hipofunrión glandu-

la i, en pa rticular de la hipófisis. 
E. 3luzio. 

1. Li BEL L. (o u drodi 5/)105111 lIC idi tu rio oid iti pie defo e ni o o tu. Arch.  ot 

Ped.", 1940:57:484. 

La observación de un caso en una niña de 9 años y el a nólisis de lo 

bibliografía, permite al autor establecer los siguientes síntoiiias cOflio re-

quisitos necesarios para el diagnóstico. L" factor hereditario; 2.' presencia 

de encondromas y exostosis osificadas; 3. cuso nelianuento de las metófi-

sis ; 4." estatura pequeño y desproporcionada ; 5." deformaciones múltiples, 

y 6." imágenes radiográficas caracterizadas por las deformaciones. 

.1. L. 

-4 



Crónica 

Emil von Behring.—En estos días se cumple el cincuente-
nario de la publicación del trabajo del Prof. Emil von Behring, 
titulado: "Acerca de la producción de la inmunidad contra la 
difteria y el tétano en los animales", trabajo trascendental 
en el que se anunciaba la iniciación de una nueva era en el 
tratamiento de estas enfermedades infecciosas. 

El Prof. von Behring continuando los trabajos fundamen-
tales de Pasteur, Roux y Jersin obtuvo en el año 1890 un sue- 
ro proveniente de un animal tratado previamente 
con toxina difteria, capaz de neutralizar la acción de dicha to-
xina y en consecuencia capaz de proteger y curar la infección 
diftérica en los animales. La importancia de estas investiga-
ciones. fué demostrada al año siguiente al curar con suero an-
tidiftérico en la clínica del Prof. Bergman en Berlín, a un ni-
ño enfermo de difteria. 

Tal fué el origen de la sueroterapia, a quien, tantas vi-
das debe la humanidad y a cuyo estudio y perfeccionamiento 
dedicó Emil von Behring toda una existencia de lucha y de 
trabajo. 

Su amor por la investigación científica y su deseo de que 
la medicina fuera no sólo el arte de curar sino también de 
evitar las enfermedades, lo llevó más adelante a extender sus 
estudios al campo de los problemas de la inmunidad y anafila-
xia, de la inmunización activa contra la difteria y tétano, y de 
la tuberculosis en sus distintos aspectos bacteriológicos y pro-
filácticos. 

La figura del Prof. Emil von Behring ocupa un lugar 
destacado dentro de los grandes hombres de la medicina con-
temporánea y es justicia recordarla al cumplirse el cincuen- 
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tenario del descubrimiento de la antitoxina, punto de partida 

de un nuevo modo de realizar terapéutica específica. 

El Prof. Casaubón en Montevideo.—Invitado por el Prof. 

Carrau a inaugurar un curso sobre enfermedades del riñón en 

la infancia, auspiciado por la Facultad de Medicina y dictado 

en el Hospital "Visca", el Dr. Casaubón se trasladó a Monte-

video, disertando, el 15 de noviembre próximo pasado, acer-

ca del tema: "Clasificación de las nefropatías médicas de la 

infancia". 
En la tarde del mismo día, la Sociedad Uruguaya de Pe-

diatría, realizó una sesión en honor de nuestro colega, el que 

disertó sobre "Quistes hidáticos del pulmón ocultos por de-

rrames pleurales", siguiendo luego un interesante orden del 

día a cargo de calificados pediatras del vecino país. 

La visita de nuestro consocio motivó diversos agasajos, 

que aquel aceptó, según lo dijo en esa oportunidad, como un 

homenaje de la escuela pediátrica uruguaya a la argentina 

y una renovada exteriorización de los vínculos de todo orden 

que las unen. 

Nuevo Director de la Asistencia Pública.—Recientemen-

te ha sido designado Director de la Asistencia Pública de la 

Capital el Prof. Dr. Raúl Cibils Aguirre. Su figura bien co-

nocida por todos los pediatras no necesita ser destacada nue-

vamente, pero si nos permite augurarle el mayor de los éxi-

tos en sus nuevas y difíciles tareas. 

Revista de la Sociedad de Pediatría. de La Plata.—Ha apa-

recido el primer número de una nueva revista de pediatría, 

órgano oficial de la Sociedad de Pediatría de La Plata. Ella 

contribuirá sin duda alguna a cimentar el comienzo promiso-

rio de esa Sociedad que a pesar de los pocos años transcurri-

dos desde su fundación tiene ya relieve propio dentro de la 

Pediatría nacional y ha demostrado la cultura y preparación 

de los médicos de niños de la vecina ciudad de La Plata. 

Cátedra de Puericultura. Curso del Profesor Elizalde.—

El Profesor titular Dr. Pedro de Elizalde dictará en el próxi- 
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mo mes de enero un curso para médicos de acuerdo con el si-
guiente programa: 

Jueves 2: Generalidades sobre alimentación y nutrición en el niño de pecho. 
Viernes 3: Crecimiento y desarrollo. Requerimientos alimenticios del lactante. 
Sábado 4: Alimentación natural. Destete. 
Martes 7: Leche de vaca y sus derivados en la alimentación del lactante. 
Miércoles 8: Harinas y demás hidratos de carbono. Jueves 9: Concepto general de los trastornos de la alimentación en la primera infancia. 
Viernes 10: Trastornos de la aposición. Distrofias. 
Sábado 11: Trastornos con diarrea. Cuadros tóxicos. 

Las clases serán teórico-prácticas y se dictarán de 10 a 
12 en la Casa de Expósitos. Los interesados pueden pedir in-
formes e inscribirse todos los días de 10 a 16 directamente o 
por teléfono en la Secretaría de la Casa de Expósitos, Avda. 
Montes de Oca N. 40, U. T. 23-3400. 

Reuniones del Instituto de Pediatría y Puericultura. Cáte-
dra del Prof. Mamerto Acuña.—Reuniones científicas semanales. 

Reunión: julio 18 de 1940 
Dr. A. Gambirassi: Eritema nudoso y tuberculosis. Dr. A. Bonduel: Osteocondistrofía. 

reunión: julio 25 de 1940 
Dr. D. Orozco: Vitamina K. 
Dr. J. García Oliver: Profilaxis con sueros de convalescientes. 

reunión: agosto 1.' de 1940 
Dr. A. Gambirassi: Hipertrofia de píloro. 
Dr. D. Orozco: Biopsia de tibia. 

16." reunión: agosto 8 de 1940 
Dr. B. Sas: Complejo primario tuberculoso de la piel. 

17. reunión: agosto 16 de 1940 
Dr. 1. Prini: Obstrucción intestinal por comprensión extrínseca. Dr. F. de Filippi: El ácido ascórbico en el tratamiento de los es-tados gripales. 

18.11  reunión: agosto 28 de 1940 
Dr. A. Puglisi: Neurosis cardíaca. 
Dr. W. Domínguez: Diastema (le premolares. 

19. reunión: septiembre 5 de 1910 
Dr. Gambirassi: Evolución de dos casos de estwisis 1iipertrbfia de píloro operados. 
Dra. M. T. Vallino: Leucemia mieloide en un niño (le 3 meses. 
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reunión: septiembre 13 de 1940 

Dr. F. de Filippi: Distrofia escorbútica y disturbios del crecimiento. 

Dr. Domínguez: Escotadura incisal en los incisivos desíduos. 

reunión: septiembre 24 de 1940 

Dr. Morán: Conflicto serológico. 
Dr. Magalhaes: Quiste hidático subcutáneo. 

reunión: octubre 3 de 1940 

Dr. A. Gambirassi: Evolución y confirmación del diagnóstico de 

leucemia linfática aguda en una niña de 17 meses. 
Dr. Halperin: Menarquia en las niñas de la ciudad de Buenos Aires. 

reunión: octubre lO de 1940 

Dr. Lobo: Protrombina sanguínea. 
Dr. Accinelli: Giardiasi s. Tratamiento. 

reunión: octubre 17 de 1940 

Dr. A. Gambirassi: Melena en un recién nacido. Transfusión y vi- 

tamina K. 
Dr. J. García Oliver: Agranulocitosis por sulfanilamida. 

reunión: octubre 25 de 1940 

Dr. S. Bettinotti: Mediastinitis supurada. 
Dra. Reca de Acosta: Desarrollo psíquico de los niños de primera 

y segunda infancia en Buenos Aires. 

26.' reunión: octubre 31 de 1940 

Dr. Lobo: Microdosaje de úrea en sangre. 
Dr. F. de Filippi: Valor de la reacción tuberculínica en la segun- 

(la infancia. 

Instituto de Pediatría del Hospital de Niños.—Orden del 

día de la quinta conferencia científica, martes 10 de septiem-

bre de 1940, presidencia del Dr. Martín R. Arana. 

M. R. Arana y R. S. Aguirre: Doble arco aórtico. Su confusión 

con la hipertrofia del timo. 
C. R. Castilla: Clínica y alergia. 

Orden del día de la sexta conferencia científica, martes 

22 de octubre, presidencia del Dr. Martín R. Arana. 

A. Lagos García y J. S. V. Néspolo: Osteocondritis isquiopubiana. 

S. Calisti y J. M. Pelliza: Consideraciones sobre la broncolipiodu-

grafía en los niños. 
A. Sabelli: Septicemia a estreptococo hemolítico; hiperarseno-traus-

fusión. 
C. Gesino y R. Quesada: Medicación tópica alcalina. 

Orden del día de la séptima conferencia científica, jueves 

14 de noviembre de 1940, presidencia del Dr. Martín R. Arana. 
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J. M. Millán: Diagnóstico diferencial de los corizas del recién na-cido. 
J. G. Fernández, M. A. Carri, J. M. Camaña y J. D. Capurro: Me-ningitis cerebro espinal epidémica tratada con sulfamida. 
R. Morea, A. A. Diharce y M. E. Lascalea: Absceso cerebral y me-ningitis neumocóccica: con presentación de enfermo. 

Orden del día de la octava conferencia científica, martes 
10 de diciembre de 1940, presidencia del Dr. Martín R. Arana. 

P. Cossio (h. )y R. S. Aguirre: Enfermedad de Corvisart en una dextrocardia con heterotaxia. 
C. M. Gesino: Pantalla protectora para examen bucolaríngeo (apa-rato). 
M. Ruiz Moreno yJ. S. V. Néspolo: Sobre el tratamiento de las estrecheces esofágicas. 
A. Lagos García: Artritis tuberculosa tarso metatarsiana. 
F. Bazán y R. Maggi: Encefalitis escarlatinosa. A propósito de una observación a forma hemipléjica. 

ACLARACION 

Buenos Aires, diciembre 4 de 1940. 

,'eño? Director de A rehiios Agenlinos de Pediatría, 
Prof. ¡)r. .Juo, P. Gorra/mo. 

De ini consideración 

Con motivo (ltd trabajo del Dr. Emilio Soto Pradera intitulado "El Sulfato ele Magnesia en la Tos ferina", aparecido en el Boletín ele la So-
ciedad Cubana de Pediatria (Tomo X, N." 4, Abril de 1938, pág. 173 y 
sig. ) (tIC permito solicitar ele1 señor Director la publicación de estas líneas, para que sirvan de aclaraejon en cuanto a la prioridad del USO del Sulfato de Magnesio en el tratamiento ele la coqueluche. 

Dice textualnietite el Dr. Soto Pradera : "Desde el aiio 1933, fué que 
nuestra atención se dirigió al Sulfato de Magnesio corno medicación ele a tos en la coq ud uclie . Los resultados inestables de la vacunación y los fracasos con el sinnúmero de drogas usadas, fueron, entre otras razones, motivo para que enll)leáranlos lo que a nuestro Juicio tiene la suficiente 
lógica científica para merecer un ensayo. 

liobemnos confesar que el uso de esta medicación en la nefritis aguda ltemorríigi ca fué la causa que nos llevara a pensar en su posible utilidad en la to ferina. En efecto, los trabajos de Hubin en el Cliildren 's Hospital of FmI a del pitia, corroborando la acción a mit iespa smód ica (le esta nied icaeió it, y nuestra experiencia Personal en los nefríticos-hipertensos durante nues-
t ro iii terna de cii Filadelfia y Baltirno le, pesaron lo suficiente el i nuestro  ánimo para decidirnos a usar el sulfato de magnesio ; pero, si esto fuera poco, pudiéramos añadir las siguientes razones para justificar iiUe-1 O 
iii tento a ) Acción ele iresora sobre el sistema nervioso. b) Acción  el músculo liso. c) Iniport a i leía biológica conio elemento tisular. (1 ) IlE• - 
('1105 experimentales que justifican su importancia. C) Fácil manejo te 1-péutico. 1) No reseña de su aplicación terapéutica en la literatura a me  ricamia que revisáramos sobre esta enfermedad. g) Halagadores rel)(l 1  de su uso en la literatura argentina nnentras éste trabajo se icuba ii - 
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De la lectura de lo que antecede, salvo lo dicho en el párrafo g) , pa-

recería que el Dr. Soto Pradera fuese el introductor (lel sulfato de Inagne-

sio en el tratamiento de la tos ferina, lo cual no es exacto desde el momen-

to que existen trabajos publicados por mí con dos años o más (le antici-

pación al (lel colega cubano. Este no niega, sino por el contrario 

reconoce cii la pág. 180, (N." 12 del Sumario). "La literatura argentina 

se ocupa del empleo de esta medicación en la tos espasmódica. Nuestra 

revisión nos la da a conocer desde el ano 1934, siendo sus resultados igual-

mente alentadores" . Incurre aquí el colega cmi un nuevo error, pues el 

trabajo del Di'. A. Aguilar aparecido cmi "La Sem .Méd. Aro-.", septiem-

bre 6 de 1934 se titula: "Contribución al estudio del magnesio lieinático 

en condiciones normales y patológicas", no hablando para nada del uso 

uso terapéutico del sulfato de magnesio cii el síntoma tos. En cambio 

mi primer trabajo. "El sulfato de magnesio por vía liipodérniica como 

sedante de la tos", aparece en ''Publicaciones médicas", año 1, pág. 258 y 

sigs., en 1935 y en el "Día Médico", ano ViiI, N.' 1, enero de 1936. En 

dicho trabajo (ligo ''Este método lo venimos usando desde el mes de 

mayo en todos los niños que concurren a nuestro servicio (le! Flospita 1 

Las Heras con tos intensa y einetizante y cli los cuales los tratamientos 

habituales han fracasado, continuando después (le vanos días de trata-

nnento con lilas tos (11W  al principio, o en aquel los que son llevados cii 

pleno ataque (le asma 
En casi todos los casos liemos tenido éxito, cortando a veces un 

ataque de asma o moderando mucho la tos de los coquelucliosos. dismi-

nuyendo la intensidad y el nñniero (le los accesos" 

Creo, que (le lo que antecede surge bien claro el empleo por uit del 

sulfato de magnesio por vía parenteral en el tratamiento de ataques de 

asma, coqueluche y  diversas toses (le tipo espasmódico 

Esto que digo (le los ataques (le asma, viene bien para dejar esta-

blecido también mi prioridad en el empleo (le esta inedicacion en las cri-

sis asmáticas, pues en un interesante trabajo de los Di'es. Hosello y Pta 

aparecido en "La Prensa Médica Argentina'', Y.' 29 de! 15 (le julio de 

1936, éstos dicen "No sabemos que haya sido administrado contra la 

crisis de asma y por consiguiente, nuestra primera inyección, teniendo 

en cuenta los peligros de la administración del S. Mg. por vio endoveno-

sa, tué bien tímida". 
Admito el desconocimiento (le los distinguidos colegas respecto a 

mis trabajos y creo que ('Oil esta aclaración quedará debidamente estable-

cida iiii prioridad sobre los mismos, aunque confieso que los casos poi' 

uní publicados cmi esa época, se refieren todos a mimos. 

Agradeciéndole desde ya su atención, le saluda atentamente. 

A. \'mii, FRl\'nE. 
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