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UCll1VOS ÁIWENTINOS DE PEI)IATRtA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Consultorio de Cardiología del Hospital de Niños 

Doble arco aórtico en un níFo (*) 

Su confusión con la hípertrofia del timo 

por los doctores 

M. R. Arana y Ricardo S. Aguirre 

En tui Irabajo anlerior (le lillo lIC liosol lOS eoll el l)i'. Castilla 
ponía mos (le l'CliCVe ( ItlC (1 hICO aolti(O a la (Idee liii ('OIiSt it uve 

una nial lol'liihie]611 e011i1flitii 11(1 hIll (xeel)(ioiial (01111) lial,itual- 
nonte se eree. Desde 19:37 ,  (0 el ( 'oiisiil olio de ( ai'dioloixía del Flos-
pilal de \o5osaeii'tio de l os 1)115. Arana y hi'eutzei'. He vamos le-
giStra(l(c. eili('O COSOS de hlivel'sioli de aoria. 

iii)CTii(lS (pie la aoi'la lIOI'liihll Se ()i'i.ilihl O eXJ)ellSilS (le la per-
si 

 
st('lleia l)el'lin'hlhle del cual-lo hIl'(' o 00111(0 elnl)Vi0001'io izquierdo. 

La  iol'ta inv(I'l ida, cavado a(l'l idI a la (lei'eella, se ('nllStilUve por 
la ahi'ohia total parcial del (.11,11-lo aleo elfll)I'inl2ieo izquierdo y 
la pel'sisl'Ueia Cli eainhio, total y pel'noalle del eual'to aleo derecho. 

En esto. ('lISO ' 'situs ilivel'SUS aucus aol'lae ', ('1 va vado aol'tieo 
en Su i'eeoii'ido en lugar (le hacerlo ohlieuarneflte hiaeii la iZqlllel'-
da y atrás, al niediishino 1051e1'iol' palo alcanzar la palle izquier-
da de la tercera vi'1 cina 1015111, eollio es lo nolIlial y al)i'azhll' el 
1)l'on(lulo iiqiiiei'do; lo lace dil'eethnnente liaeia at rás, a la d elee ha 
de la tráquea y del S6l'auo y eabalua en su concavidad el bronquio 
(le cee bu 

(') Presentado a la Sociedad Argentina de Pediatría en la sesión del día 25 de junio de 1940, 
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La persistencia peinieihle de ambos cuartos arcos aórticos coas-
it UVC una ini1 formación mucho menos frecuente, ci (lobit (lico 

1(0, tal el caso que presentamos. Se constituye entonces un doble 

cavado gelicralniente (Te desigual volumen, uno derecho y poste-

rior y otro anterior e izquierdo. 

Pero no es lo poco ('olflUii de esta (ó)Sei'Vaeioll lo que lbs ¡n-

duce a presentaila. Es i'etresíir el recuerdo de la existencia de la 

inversión de la aorta de q ue esta anomalía 110 es tal) excepcional 

en su frecuencia y que ante una sombra radiológica ensanchada 
del iiiediastiiio anterior y superior hay que tenerla en cuenta para 

un dia2nóstico diferencial. 

Nuestra niña, a c'onseeuellcia de una simple radiogra fía fron-

tal, fijé Lunada como portadora de una Iiiperlrofia de timo, afee-
clon desde lueeo, de mucho mn{is frecuente, sobre todo cmi la primera 

in fancia. Se le indicó 1 m'atamoieiito de radioterapia. 

Pero es que Iii i'adi0Ii'aiÍa plana standa md no es suficiente, 

puede inducir a error y en un mano ante una imilagemi de somnhira su-
pi'aeardíaea que desborda a la derecha del pedículo o Inicia ambos 

lados, y se eleva hacia la cla vícula con la imagen aparente de una 

hipertrof ia de timo, hay que agotar los recursos de la radiología 
para fundainentai' II (1ia2noslieo. 

Menester es. practicar una radioscopia deleinda, constatar o 

no la pulsatilidad de la sombra normal la existencia o no del nor-
nial botón aórtico a la izquierda mirar la 1 riiquea y los grandes 
bronquios, buscar su posible rechazaniienl o o deformación visua-

1 izar el esófago con mezcla opaca investigar el sit io y la t'ornia de 

la inlpm'esion que el cavado aorlieo en su recorrido normal o pato-
lógico le inipriine no contentarse con un sinple examen en frontal 

y colocar el sujeto en las distintas posiciones obl icilas, cmi t ransver-
sa  y radiografiar llama ohtemier nia vol' nitidez. 

Esto cii mente facilita mí, el diaeiióstieo diferencial con los pro-

cesos habituales (1(1 miiediastino : 1 Umcbor o pleuresía, lnperlrot'ia de 
tilia), adcnol)atíl tm'aqlmcol)mI)nquiea a lia1ithio paritraqueal, bocio 

plongeant ' . imicum'ismbia del tioneo alt erial l)ill(llmioeefiíl ieo, ele.. y 
110 pasam'íin así imiadvert idas las anomalías congénitas de aleo aór-

tico (Inc  pov considerarlas exetpeiomiales no se buscan. 

\iilanda A . M.,  tic 5 años de et1011 

i'lIl tflllflultolu'iil. 

.1 u/rceltti lc per.itto/c 'II Unç mi it e, ts'n t'on t mh1o' la ríllOCI)  des- 

de II iiioilllilllto Iiin,ta los 7 lilC, edad vil que p:ulee de no pl'o'eso 1)1(0)- 
iii lllt(li)ll' 11gn(l(( 



los 3,  años  tu Vi( un iIe-va 1 e( imien tú que duro alrededor (le .) Uit - 
iiuto, con palidez, pérdida (lel conocimiento y lucidez de niietiihio, (les-
\iiieciniiento que 11 madre atribuyó a un ile 1rre210 gatrico 

lo 6 aloes de edad, a raíz de utia emoción violenta, tuso otro ata- 
que igual cal o1ii 

De temperamento .ieiiipre nervioso. ha tenido depues crisis de pal-
pitaciolles, Inal'eei y palidez iiiotivada, imr iiiil(reio(ies niorales o duran-
te ha evol tieióii de un Osos lebnil es, varicela Y aranlu (i(ii (PIC  padeció (it 
la sentida iiil:nicia .Y utica convulsione-, niordedura de lengua ni nioles- 

a la (leglucion 
En diciembre (le 1938 a raíz de nito (le es afilques, e llevada de 

urgencia a la coii.uIta del Dr. Lóizaga en el hospital Muñiz. Este di.tin- 
guido a l examen una matitez rel i'oesterind aceiitua- 
da, eiisnoli:uuieiito del ire( mediastutiica anterior que alcanza a 7 chis., 
por lo cual la Olivia a uit 1 tistituto Municipal (le Hadiología donde diag-
nosticini hipertrofia de tiflio e iiiditaii radioterapia 

simio (1(1,0(1: Niña iirvio-a de talla 

g
y normal para u edad. 

Nada de particular en su exanieii sonial iio etieral 
Corazón : Latido de la punta visible y palpable en 5.',  espacio inter-

costal izquierdo a 2 ene.. por dentro de la línea nianielonar. Área perdu-
tnnia cardíaca seii,.iltlenieiite normal. Tonos cai'dÍaco pitros \' bien tu-
brados. Erectisino cardíaco enmtivo. Pedículo vm.cttlar ensanchado a la 
((t'(UsiOii 

J]heiroeorieovronui : Isoditasisitio (le hS cii 1.' derivación . Resto, 
liOl'in(l 

/i] o ,n ci, ,lrl pulso 1ó ci In iei it e apreciable  cii la 1 tun lera! y ra dia l del 
nuenibro d cred ho ; iequei'io cii cambio y evidentemente indios palpable 
amplio a nivel de la humeral y radial izquierda. Frecuencia : 96 niiiiuto.. 

Te (e. mli (5 (1(11 ((0 les : l ii ((edim iet it (( a Usc u It a tori ( i, Bani ita (idi! iet ro. Bra -
zo  derecho: Mx. I12, de.pu(s se siguen auscultando tonos hiata 0 .iii per- 
cibirse neta disiinnucióii de la intensidad de los iiiisiiois 1 erectismo caidio-
vieulu 

Li iucultacion del brazo izquierdo (It el ptiiito (le elección, ¡iii per-
mite dulimitar la ten.ión a rterial por este litoieilimiento. Se (le.tiiigueli só- 
lo 1g111 tos ru i ilos muy débiles alrededor de  92. 

Vreooi,e.s (ti ¡'oc/ini, Hizo derecho : 'iJx. 11. Mo. 7. Tiidice oscilo- 
inét licO de 1 1 

Brazo izquierdo: Mx. 10 1/2  .Mn. 7. El índice (e.ciloniet rico no al,ni- 
ziu 1. 

¡lo (1(0 seopo : (liii estos datos rcc( cii dos coiij (lot att ie iit e con el 1)1. 
Rodol fo l\ientzer, liniotic:uoos el examen radioscópico de ntie.t ra paciente. 

Encontramos botón aórtico a la izquierda con sus caracteres norma-
les de foitiii, tamaño y puIatihidaiI, pero nos ll:una lneitenieiite la aten-
iqOO el constat;u a la deiec Ita la existencia le una onibia densa que des-
de el borde derecho ile1 corlzn se dirige Inicia arriba y a tueia hasta la 
clavícula a la (lit(- alcanza n,ósaiuerui de su cabeza, altura donde terno-
mi en forma redondeada. sombra animada de latidos sincrónico., con e! sís- 
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tole VCIitUi(Uljil \ ((iii p1eoiita la itIlii)4(Il. (l(IIi(ljUi. ii;oiwii lili;l1 
da(1 (le Ui) (aVjid() lioiti(0 ()l'diiilllii) 

El 11ec110 (le haber visto Lii (SIL consultorio Vatios ca.sos (le 1101-

la. 11 la (ieiechli, 11(5 peiinitio suponer Iji ('XiSlelI('jil (le 1.111 (-lohie 
arco y para su niejor comprobación procedimos al examen radios-

cópico ('00 el valioso auxilio (le! 1(11(00 esOli0i(0 haiitado. 
E171 posición Tonta! pereilutuos (lle a nivel (le la jllvelsicli ar-

tiea, la sombra ilel esófa go presentaba en su hoi'(le clereeliL una am-

pl ia niuesea o depresión en arco de círculo a concavidad dccliii 
imparto ile! cayado derecho).  

Colocada nuestro enferiiiil a cii oblicua anterior (leleeha, la aor-

ta en retroesofó2-iea posición desplaza la soiiihia del esófago ma-

iiiliestaiuenle hacia a(lelaflle y 1,1 separa de la columna para (Ii-
hiiar a esa altura un arco de ('ieUlo Ii Cuerle eoiiea vida d posterior. 

onjuiilanieiile con el Pro¡'. ( ossiii. en un ulterior examen ve-

IfloS llUevliiflelilC la iii t'erniiti ji la pantalla. Se eonti loa 1(1 (les-

eri!)to 111115 allil(11 y piestjlll(l(i especial auiii(ióli al exaiiieii de la 

Iraqilea pereihi Hos ('00 clara nil iilez liii 5iii1(( )adiologi(O (le iii-

veision (le aorta, adlilirablenlenle descripto por Liaui y Mjirelial 
(1 (11/00 l lt ni ¡l  isir;0 ,~U  j( 

(/1 lo.'; /i/oo(Jiiio.) ( 2 ), que se Visita- 

liza tainhion 1011V 11(10 (1) varias de las tonioia tías que presen-

1 ji titos 

( salir ijli( (II liii sujeto iuiiii1iI Visto de irruir, el 11roliilUlo 

(lereehlo eoiitiiiiia casi vertical mente el eje de la tl'ailuea. mientras 

que el bronquio izquierdo se desprende casi Lii óniulii Cccii)  y es 

ei'iizado por cavado ioii no. En caso (le arco aort RO a la derecha 

al pasar el cavado a la derecha de la iiaquea la rechaza, la ruin 

y (l 

- 

proc isn)0111ve su calilii'e al mvi! del nacimiento de los bron- 

quios.  

El bronquio derecho lisuili el) su iili11en y nace de la 1 raquea 

cii ángulo recto o muy ohi uso, niieni ias que el bronquio izquierdo 

(lesriende casi verticalmente y liii 1'eee coiit injill t tI eje de la tra-

quea  

En uit 1115 palabras el hroioioio derecho  se lu'eselltii casi mii-

sontal y toma (1 aspecto de uit lroioiiuo izquierdo y el bronquio 

izquierdo se visita! isa (1(51 N ertivill eolo)) 110 hiotiqutio derecho flor- 

ini!. Es la niaivn de una iVeision apavenl e (le los bronquios.. 

¡,o:, ujiuin(oeja oms ti it idos sacados ( ( ( 1 los 1 bes .\Ia iss1i y Que- 

;l ijoiemits a gradeeeolos, ijis radiora tías hile presentamos y 
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ms tttttott'it lías I-ent ilmente Oi)1e111(1)15 por el Di . i\Itle Ilellilti, ales- 
1igU1l1 inequívoeainefllt Ja eXisleflea en tiiiesl ra pe(111eflit ¡avien-
te tic (los itjP5 turtieos : tillo derecho vol ominoso, posterior y te-
1 r es i'ltCO y otro Izquierdo, al pa rever (le 1(1(1101 calibre y ('010-
eatitt P11 (111 plano iuíis anterior. Del cayado derecho enlerge el 1(011- 
co arterial LIa(lliioc'etiiliP() derecho y del arco aoci it(t izquierdo se 
ve t)j'ioinitr 1,1 alt cliii su1liiviit izquierda. 

La debilidad del pulso a Iii palpaci6ii de la radial izquierda 
Y la i'edueei(ti tic la 1 elisiffli al'teriil •\ del índice oseilonit'4 I'!et) tic 

Figura l.—ladiografía frontal 
Sombra paramediastinal derecha, ocupando mediastino anterior y supe-rior de bordes netos y forma redondeada. Fué tomada por hipertrofia 

de timo 

la lllislli)t encoíitraríaii su explicación P11 una stibelavia de lneii()r 
\OIUI11(11 originada (11 iiii arco izquierdo de menor tiíiiaño 

Se 1 1.111 11 de Ulla observación 111 tlV 5 111 jI 111' it la tic areo it t') rl i ('o 
(loi)le preseli1 ada por 1 iaii \lai'eltal ( ) . M ujer de :33 afios, que 
por itadeeel' de 1111 bocio de iiieditiio tatnaiio y Jtl'esellt)tl' lilia solO-
Itra radiológica mediasi utica J'u( a la ('ollsulta eoll el tiitgiióst leo 
equivocado de bocio ploligealit '. Presentaba dos arcos desiguales. 
La atol it (lescelitlellie, intpoi'taiite nacía del cavado 10't1'lieo tl tice 1w. 



o 

Figura 2.—Esófago opacificado er, frontal compresión derecha a la al- 
tura de IV dorsal y compresión izquierda a la altura de V vértebra do- 

sal. Situación izquierda del esófago 

Figura .—O A. 1). E nc oc h e ad it ic a i n vert da por s it it acto i lot FoCO g 
(le cayado aortico 



Figura 4.—Tornografía frontal en plano anterior (se visualiza mango 
de) esternón) cayado aórtico izquierdo con el comienzo de la descenden- 

te; es visible la subclavia izquierda 
El arco aórtico derecho no se visualiza, pues sitúa en un plano más 

posterior 

Figura 5.—Tomografía a nivel de un plano más posterior que la prece- 
dente. Doble botón aórtico 

A la derecha: tronco arterial braquiocefálico desembocando en aorta de- 
recha. Tronco venoso l)ra(luiocefólico desembocando en cava 

A la izquierda: arteria subclavia desembocando en cayado aórtico izquierdo  



Figura (i.—Tomogiafía Irontal a nivel de la tráquea 
Desplazamiento de la misma por el cayado aórtico derecho. Signo de la 
inversión aparente de los bronquios. Se visualiza bien la vena cava su- pe rior 

su- p,rio r y el tr,,neo arterial Iraquiecefalico emergiendo de la aorta derecha 

Figura 7.—Tomogialía lateral pa.,ando a la derecha le la Iiiia inedia 
lib cayado aoitico, Uno })oi delante \ otro por letras (le la traquea 



1 ig ura .—'l >mgrafma laerai e) línea media ( se ve esternón) Doble 
cayado aortico Como la anterior, pero se visualiza mejor el izquierdo 

Figura 9.--Radioquitnograma en frontal evidenciando claramente los la-
tidos arteriales del cayado aórtico izquierdo 
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El pequeiie arco a'ntico izquierdo dalai origen a una p4pwia 1-
eendent t' izquierda (IUC  se iUsioliiil)il pionlamente con la (l(slt - 

(1(111 e deieeliii 

Pueden iinpuiaise a la existencia de un doble arco ii)i'l (LI ILo 
liastoinos que cFi bitan aislada y distanciada lino aparecido en 

110(51ra lielile y q ue iiioliviiioii 511 i(Vi5li(ifl clínica y radioló-
gicas I)e ninguna amueva. Los mmi'eos. desvanciumienfos y trastoi'- 

Figura 10.—Quinograma frontal con film movible. Se \i> tiilizaii clara-
mente los latidos arteriales de la aorta izquierda y  también se perciben 
por dentro de la sombra (le la vena cava superior, latidos arteriales no 

tan manifiestos correspondientes a la aorta derecha 

itas vasoiiiutw'ts 5011 aquÍ 1eae('iolies bana les (le liii 1eiiiperuune1uto 

It VIOSU, iiiipiesioiiliIe ¿u ('it 115115 ViiFIi1(liiS angustias, ('ilioeiollt's, 

ata lesi ni' gástrico V rieltie. 

II ¿ihil uia lite ile la su ioIl1I Iiilugía de una torta a la derecha, 110 

exist e o es itiuuy escasa, ales, la 1 iiquita y el esobiugo son órganos me- 
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lis1i11alÇ4 (111( se (l(!an (lesplazar \ ftItIal11I(1te fl() (nitinafl sit-
1105 (It  

i'Il('(l.' liaber disilea sibilante () vol- naje (11 casos de a('('lil itada 

(11svia('ión 1'aqu(al ('011 ()hSll'II('(a)ll parcial tic Ii misma, lo (]10' ('5 

('Xeep('ional. 

1 ,11 compresión (it'] t'slago puede ol'p11na1' ('jIPI o grado (it' (lis- 
laifia. llalila(ia (lislaina lusoi'ia '. Esto se ('lleu('lItl'a cuando una 

aorta a la (1 (1(1' ha va aeoiiiaiíiada de 1111 a])!' ial)l)' divei'I Íctllo 1(110- 

)ttaiI('o ( peisistelicia pei'iiieahlc tic la raíz dorsal tl€'l ('U111't)) arco 

Figura 11.—Quimograma en oblicua anterior izquierda 
Esófago opacificado con encoche posterior por aorta retroesofágica. Sig- 
no de la inversión aparente de los bronquios. Esófago y tráquea con la- 

tidos trasmitidos por la aorta retroesofágica 

izquierdo ); pudiendo 5uhiO11'se a esto, ia 1 i'a(Pi(I1 l',j('I'('i(la ])(i' 1111 

ligalilenlu ai'tt'i'ial reliquia (1(1 ('011(111(10 ai'I i'i'iovciius() obliterado. 
Se ha descripto tal)11?!(11 e0111pr(51ó1) esofagjea ])ol' 111111 subclavia 
izquierda naciendo ('011)0 última rama de un cavado aol'] i('O dt'i'c-
elio. En estos casos, de los cuales son un ejemplo las seis 0h5t'l'Vi-
ciOlies a(11)111'ai)lclfleflte descriptas por \i'kin ( ) . existe un anillo 
V1IS('llhil(' o víiseuloliganieiii uso apretado alrededor de la 11'íi(]u('a y 
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dl V)I2'(, (Ita  al set' desplazados V ('))Illl)Iiltl idos puede dat' ))1'l1ell a 

los 5i12flOS (le ((1)51 1'll(Vi(n va 10e1(l'iUI(allos. 

l's1os si1t11(s ((O 5011 (al'a('leístieos cii absoluto 111 5011 patogiio-

lllffllie()S. l)iV)l5O5 J)l'l)e('sOS (le Iii 1 ráiiei Y del esófago (1 Sifl(11oflhl'5 
de ('oIl)rcslón  (n('dlasi mal a cansas,  mni'iltiples pueden originarlos 
El (iilgl(OSÍ 0'U (le la lOi't(( (1 la derecha o de doble arco ami i(i), es- 
capa a los dominios (le la clínica. solo la r1ldio1oiía con sus viaja-

dos 1'eelII'Sos puede ponerlo en eVidencia. 

E i;srii m:x 

\ina le S,  illlO5 de edad que el) una tía sini 1Ie vil tn) lit al pie- 
sentaba ((liii S))llll)l'jl eiisiiicliadii del ill(lia.timlo anterior y superior. i"iw 
diajnoti('ada ('II liii l(U.titut() de I'h1djOlO(4i) ('011(0 llil )el'ti'OLa (le timo 

Estudiada en ('1 Con,ultorio de Cardiología del lIo-pital de Nimio-., 
se (leI1Iut 1')') 1l'1tI1r-.e (le ((liii iiial torllla(- jóll ( '011C(IliÍa (le la lUIt1 : (l((IlIe 
are) a()i'ti(')( 

El illt(() de la (olllullica('jóll O-.lrLl(a Vil lo olvidarse 1ilte una  suil-
hu'a  que e115a11(-lla el Iletlírulo vas('ular o le (-oullumli('a un a-.pe('to anormal 
al exfeujderse a la derevlia de la po..ihle exitellcia de uia auioinalía de tra-
ve('to de la aorta. La iI1Ve1'i011 del cavado a oi'tuco III) (' tan eX('ejft'iUIlaI 
Desde '1937, reo4u'a&lo ('Lll)'l( ((I)seryal'iolles en el llosiiital de Xi- 
1105 ( ('ouisuliorio (le ('rdioIomía 

_\nte. (le tmdauiieiitiiu iI (liallosti((( de lIiI)ertrntia  de timo por una 
i'adioi.ra fía plana siniolard e ulleIlet)'l' practicar UI1 exalilell radio-.cól)i)-o 

(lelelli(lO ('ollstatar o jo la pul-atilidad de la .oll1llra anornial la (Xi'--
teiaia o o) del normal hotóii aórtl(l( a la izquierda mirar la traquea y 
los graiides hro(l(fuil(5, hiiscar sil p(V.ihle I'e('llilzilfluellt( (1 (letormll(-ioul 
vo-nalizar el (-.0! il1l rol) jlez'li( ol )a('a, lnvl-.ti)2'ar el '-itio y la t'ornia de 
In iiiio'e-.iiuii que el (avado 1(óIli'o ('II 511 recorrido ilol'lllal U patolórn-e 
le luulpriulle 110 i'oiitentare eoll (III 51)11) ('Xflfllell en ilOfltal y colmar (1 su-
jeto vil las (li-tinta.'- poieio!e-. ))l(li('ua. y ('II tl'llIlSVel'sa 

l'u'eeitaii u'adioii'aÍ Las illlpl('-.. radioira ha-. con relleno e-.otamico ha- 
i'i!olo, loeiitii'eiikuuoniu'ainas e un e,.tiljo tolln)1i('Liti('()  )l('no)-.trativo. 

Ii IP LI O ,; RA Fi A 

1 . ('aupolicán E. Castilla y Ricardo S. Aguirre—Enfermedad Azul Arco 
aórtico :i la derecha. Enfermedad (le Corvisart. 'La Semana Médica", 
N.o 51, 1937. 
C. Lian y 3I. Marchal.—L'Invem-sion de l'aorte Archives (les Malades 
(IU Coeur (les \Taisseaux et du Sang. 1937, pág. 657. 
Lían y Marchal.—Loc., cit. Pág. 65. 
Double Aoi'tic Arch with total pei'sisteuee of the i'ight ami isthmus 
5tei1OSiS of the left ai-ch . Aaroll Arkin. ''l'he American Heai-t JoUl-
1(111'', 1938, pág. 444. 



Hospital de Nífios - Sala III 
Servicio del Prof, adjunto Alfredo Casaubon 

Anemia perníciosiforme 

por los doctores 

Alfredo Casaubon y Aníbal Letamendi 

PI'eseiilatiios uit raso poco ('01(111 deiili'o (le los siiidioiiies Ile-
niopiílieos y al eual hemos (lelionhifla(lo anemia pei'nieiosifoi'tne p(o' 
aproxiiilal'se, en pai'le, a la alienhia pel'iiieiosa, al pal' que se se-

ii1'a iielaiiieiite de la nhismna pot' los (lm'ac'lel'es que subrayaremos 
na'is adelante. 

Una flifla ele Ii ilflo.M (le edad iiiifl'esa el) nuestro sem'Viei(( el 27 
(le julio de 1l)3 e)2l'esa, iiie,joradi, el 23 (le di ie1111)l'e del iilisnio 
ano, rein(,m'sa el 7 de enero de 139 y acaba 1(01' sw'iiliihir algo tois 
ele dos iii(es elespiis—e'l 21 (le íliii]'ZO—a UII e0n1a2io iillel'flo de 
fibi'e tifoidea. La autopsia 110 1(0(10 ser realizada 

Su historia ('lÍlTli('ii, expuesta al final de esi e att íeulo, puede 
m'esulnirse así: (los teses antes del ingreso tuvo tilia epistaxis (lit(- 
pareció (le ili1](01'tiiliei1 tui nos lilas tarde colilienza a 
lid cci', est inapetente y asl ('liieii, se eiueii  de dolores en las me- 
((iones estet'nal V ahdotoiiial, ele liti(l'eos V ('etaleils. 

El exliiell (leliiltest ea tnae acent uada palidez (le la piel y las 
lliUeOslis, rifil titile suhie1m'ieo eoiijuntival, una poliadetiopat íii co-
Ve) 1i1111iino, uI nivel (le¡ cuello, alcanzaba a1 de una alniendm'a, un 
soplo de la base del corazón segul'uin)elite aliol'2íinieo, una taqUieal-
elia pem'nianente ( alrededor de 130 pulsaciones 0)1' titititito ). una 
maleada hipotensión arterial ( \lx. 8 34. _\ln. 4, niedida con el apa-
tato de \aquez-Lil1ln'\' ) , un lazo que (lesl)om'dalai solo ei III) tt'avs 
(le (ledo la uit'eola ('((si al aunque aumentado en la evolución (1(1 
pi'ocso hasta inós de dos traveses (le dedo, y , sobre lodo, una len-
gua que llamó sieliipi'e la ateneiomi p01' su brillo, que le daba un as-
pecto de b1t'lliz1ola, y la itnifoi'nodad de su sitpet'fieie, eolito si el 
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relieve de las papilas hubiese ciesa a rendo. El sistema nervioso no 
ofreció pall 1(111)1 iidades en luoiTientO, \i11e (leen, ( IUC no 

hubo sin(lronle iieuroancmieo (trastornos de la sensibilidad Y de la 

inareha—seudo 1 al(es alléiiiiea—alteraciones (le los re1'le.os, fe-ruuine-
nos ])síquicos),  propio, como Se sube, de la enfermedad de Biei'mer. 

No Ille estll(liul(lo el (luimflsi)lo liuist 11(0. (le 1(10(10 (fue 1g1101'amnos 
51 1)111)0 0 110 a(luilia, dato de positivo allnqtle 10) indispensable valor 

flama (1 diagnostico de la ancona perniciosa, por lo menos en la iii-

t'aneia. ('00(0 lo pmiielm Ia ohsei'vaeioii de Debré y 5115 nolaliorado-
res P). referente a una ant OIII ieui eiifernle(lad (le Biermoei' sin aqui-

1 ja 1101sf rica 

NO había ulUllielito de la hiliim'lll)imia II) II suelo suii)guÍneo, 111 

(itiC se niant UVO en 111 cifra nolinuli (le 14 miiiligi'uimoos 1)01  litro. La 
reaeei(')ml le 3Iuiii1otix fuO positiva, las de \Vassei'moann ,V kalimi un-

gal ivas 

l)um'amile los (lías siihsuuiemifes al (le 511 imilernaei6n tuvo fíe-

bre (le IIO irreululr: la temperatura se norniahizó poco (lespll&S 

para volver a subir bajo la influencia de las numerosas infecciones 

iiitei'eiirretiles taeilinente implantadas sobre UIi 1 eri'eno 1)01 demnOis 

vulnerable. Las epistaXis que tuvo antes de 511 ingreso se m'epitie-

1011 (l!11'ilh(t(' su inlernaei01mi ,de bollera copiosa presentí, ademas. 

111(1) erupción (le pu - puro en el lomax y el abdomen. 

La investii.1aei(n de sulniire en las miiatei'ias fecales fué negati-

va. Repetidos análisis de la orino sólo revelaron la presencia de 

vest igios (le alliúiii inui 

El esl lidio de la resistencia i.1lohular revelo ci tras normales, lo 

iflisfllo que el flempo (le la ('002u1u1e10111 el del rezuniamiemilo o de 

50n52rÍa li11eru111(ent e ullam'li11d0 ti 

011)0 va dijimos. infecciones 11(011 iples se produjeron en esta 

10110 : repetidos proeesos rino-!'ai'ítiuuo-01lieos. 11101 ileUfllOníu) típica 

del lihulo medio y, finalmente, una l'iebi'e t it'oi(oa. clínica y llar-

ei'101012i('ulli)elite iidiseut ible, a la (1111'  suieuini1uo el 21 de mlliirzo de 

191) .  

Nueve exámenes de la sangre y tiloa biopsia medular i'uerori 

pract icados. Los primeros acusa 1011 ihivai'iulhlehilellte. una hipoi.ilo-

billia roja (III)  ((ello cuire I.100M00 V i.l)!t,()OO, 11h1( (lismuihiil(i0hl 

de la ln'i000lol(ina variable en! re el 3,5 y el 70 Ç iimi valor glol)u-

lar igual o slilom'i(r ¡( la titudad (11 cuatro de los exuilflelles 1  1. 1.01, 

(1) 1)ebré, Marie, Lanuy el Lt'dou.—U a cas (l'aflemie pelniciens ob-
servé chez UI) enfant (le sisc ans. "Soc. 1\led. des Hop. (le Pons", Ni 26. 
Diciembre 1 de 1939.   
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i .20, 1.2 5) y iiienol ( hasta 0.9 ) en cinco. En los glóbulos rojos se 
eiiioiitio aiiisoeitosis ( limero y lilieloCitos ) . poiquiloeitois. ¡iolieio-
tinitotilia, iiaiuoeitolitastosis. Dos (le los análisis indicaron la ¡ile- 

seilel (le niegalolilaslos ( 1 y 2 ) . hasta aquí la serie roja. La 
blanea (lelilot iii leUeopeliia una sola vez (3.000 blancos), varian-
(1(1 las restantes ent te 5.600 y 9.000. Cinco de los exúnienes pusle-
ion en evidencia una liii tiieit osis que oseil o entre el 60 y el 7;5 Ç-
y en cuatro aparecieron elelilenlos inmaduros ( bu lublastos ) cuya 
proporción 110 pase del 2 . e comprobó una plaquetopenia ma- 
nifiesia (4.300 por nijlllriel ro cúbico ).  

La biopsia niediflar al nivel (lel esteinon tue practicada  (lu-
liiite la primera csijidji (le la riiii en el servicio 'i ('liii anlelación 
a sus nillilerosas iii e('e iOlieS ini crí tirentes. Sus iesiiltidos quedan 
transcriptos 111 titial (le esle trabajo: aquí silo nos 
íoresponde decir que, (le (lii iiioilo general, eiiiiiíideii (011 los de la 
5an2le circulante, inclusive la presencia de inealohlastos en la 
proporción (le] 1 - . 1-11 dalo 111 erce e destacarse : la eolnl)rOl )ación 
de linfocitos iii la elevada proporción de 34. ? hecho llamativa lo-
(la vez que su porcentaje, en una módula est ernal normal, varía 
entre el 7.3 y el 16.5, según \loisie)t. citado por l''eiiita ( 

1)epanios eo1islilieia 1e que li lnavoi palle (le los exíiinenes (le 
la sangre, así ('((111(1 el (le l a medula 'sea, fuero ¡ilact iea(Tos por el 
I)i. \Iaurieio .J. Veunolle, Jefe del laboratorio del hospital. 

Hasta aquí los datos clínicos y heniitológicos (le la en ferina :  
(( ires wide ahora su ini cr 1 ret a el 011 

Estamos en preseuieiji (le una hemopatía que liemos (leliolnilii-
(lo peiuiieiosifolliie, es dcii, parecida, pelo no igual ji la perliicio-
Sji. l'arecida, porque de esta fi  ene, prescindiendo de ¡os sigilos y sín-
tonias eoniunes a toda alieliiia (le cierta ililelisidad, Uliji glositis 
que si 110 es (le] tillo de ilUiltel (proceso ( proecso e iiitiltritivo 
di' la mucosa y subnoicosa, con al rofia 1, se le acerca por su aspec-
to clínico; 1111 valor g101)lar superior ji ¡ji unidad (li lies de los alió-

1,1  presencia de inegalolilistos en (Tos, así coiio en la ni&lnli 
ósea, ulla leucopenia (le 3.000 ilóbulos hliiieos en ulio solo de los 
análisis, olio linfocitosis relativa constante (dure el (it) V 70 Ç en 
la sjiligre eireulalite y un 34 ' en la iuéduli esternal 

iljistji ahí ¡jis seniejii1Zjis. Veíiliios Ijis desemejanzas que pci- 
Ini en separar decididamente nuestro ('ji50 ole la autént ica cli ter- 

(2) Le Emopatie. Parte speciale. Vol. 11. Parte III. Pág. 1389 
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lile(ia(i de Bieiiiiti. l)sl( ti ptiiilo de vista (iiliiN(, 1,a1t6 en esla ll-
liii 1O(1(.( (l('ln(fll() tit1 silldrome litlll'Oali(lliit(.) .\u podemos hablar 
(1(1 (stli(lo (III (lUlflll5ltl() gástri co a(lumlia ) porque, nonio dijimos, 
110 loe ilivt-51i2ado. Pero es la taita de learni II frente a la hepiito-
terapia la iiie excluye a miimtsl Itt caso de la annmnia perniciosa. En 
tti'tta esa uit imita (XiLt't únecusabltnmemiln para su (liaculóstieo (o-
1ie(t(.) que la inyecc ión (ir nxl tantos lit'iiit i((t5 l)l0(IIutZnt lilia mar-

cada ititiiloiilosis y la (lesal(ali(i)mi de los miie'2aloi)lastos. Nada 
de esto OnitlIi( (11 el caso (IUt  (stUdiaitios a pesar tic Uli intenso y 
sostenido lltitllti(Iit() por ilivnntiolu(s (le (XlYit(tos,  linl)atieOs a(li-
vos. Si estos y las repul idas 1 ia lis tnsiotins samitluíneas ntejoraroml en 

en niomtieiilo tiuido ti cuadro Il(nlaloloilir() V clínico, en miini'ún imio-

imiento Se prodjo la mcl intilotilosis iii la (lsili)iuieiOmt de ]os mime-
cialoilaslos. En la rilada observación de 1)nl)mt y sus (olai)oiadoles 

referente a HIta mmmiii i(a alicitiia pni- itiniosa, a las 72 horas de ini-
ciada la hepalotnmapia apa recen n en la sangre niirulaiiln 342000 re-
lietilotilos ( ((1' mu ji Intel i0 ruhino (jtie suben a 442(10(1 al día si2uien-
1 c;S iitiultamitmiitmnmite (itsmttarctemu los iiieiIohlmtstos que 5011 mermo-
1u1mt7mtdos por (iitlt(h(ltslos (it 51(5 diversos estados tin iiittduración .  
'\uiia tit' tslo mtpnlimtmtts, sr produjo cmi mit-sima iiifía. 

Esta aminmitia prmmtiriosilomimmr liii mcvcsi ido ti 1 ipo tic anemia 
.&mavc' regcnemat iva nto-iimommmecialoltiast ira sucnsivamunmiln hipni e lii-
pociotitia. I)eeimnosi.iravr lnrltme nlínina y imrnmalolou'uamtmemitc lo loe 
desde tui (omilunuuzo: lnt1tflnmltl iva mionmiiomnntzalolilast lea por la pruscli- 
cia nleuiuemmlos mioiitialcs tic imi iriirilci0ui saiii1lmímlea mitmuniot- 

ltluislos, polirronimt1olulia y de nlnnicntos iimmuadum'os atípicos (mmm- 
aloitlaslos 1: Iliper c htiponiotitmi mt la VtZ por los vuiltti&s 1XIO(l)luiares 

slipemioi-ts a la m.mmmítlatl cii a1,guilos análisis n initiiomcs un olmos. 

II lsl(llI.\ \. 1-121 —Iii tinimi Umimt ¡un mi L. F'tIia del jmiimmnm iniit.o 
julio 27-115. lino : ¡ )hiciti}on 21-1 1)(5. Fiemcirso : temo 7-lfti9. }'-

lln(i(la (1 21 de (01('/(( lfttt(. Edad, O at7ios. 

0/ S ill iitmpoimtainia. 

J-uft no tinté no/noé: tito-e tlo- iiic-.i, tuvo (mita i'j(0.tt(XO lO imiijflo- 
ltitiyi( ¡lOte Uit mmmc- (omiIi(tlz:( t( 1(Oti(l ((1 jritiltutjtituiiit'ttlt iilal (nlcit(ia. 

i-tnmtimi, lolote vil itt- mno pOius (0.l('(lltli o dI(tlom(i!Itz1l. llt( itmtiolo tltpt»i- 
muiitts ulti (((1(0 itt 'Vino itt -con n0.ihl(muutmtlt' n Itt ittin, lioi( tlt 

iinlntuiotus i(rri(tl-. ttliiimtumli:uti;i- itittlV(O- I-cialcas y 11(0(10 

It-. une la liladrú que lito-e :0114tliu- dí:t. Itt iiiit tucun Itt-lot j)i(I 
las 1 it 

I/oIo, itt/t(tt/ : IO(llhlt(( ittitltitittt'. l'tiiuilt/tit itt ittoI 01e itt piel y 

((1i0('t0'. ¡slti(I(( de iiutIijmi titeIjo iii !uitjniIi:oltmuoj:ttiti um1tittliZi(- 
tu, vil las rnio( tito -itt (it(t( Xi itt u o' ti 1001 itl l 0. ¶.1t111ti 1(0. 21 1t 1t/OIt Itst tu ti 
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taniano de miii alinendra . Sistettit niw.c'iilar, articular y tío 'jo pa 1,1 i-
cul a ci da des. ( caneo  shdol ico( éfa lo, ('it hel1o.. en regular cantidad. Fa c i es 
1uulida. Conjuntivas lo niinio, con tinte subictrico nariz y orejas nada 
de particula r. Muro-a bucal  aS! ida. Dientes deca Ici lira dos, de bordes irre-

u lares. con 11111 nerosa caries. Lei i gua 1 im da. Ii ti moda .Amígdalas  gran -

des, crípticas. Cuello sin otra" anonialías que la micropoliadeina vn se-
tialiida 

Aparato respiratorio: Sin anomalías 
Aparatos circulatorio: Aiea cardíaca dentro de -tis límites normales. 

En el loco de la pulmonar se oye un suave soplo SiStóli('O, que se atenúa 
en la posición sen tada. da. Taquicardia (1 31) pul sa rico ies ) Ten sión dii (10 11 el 
\'dquez-Lanihry : Mx. 8 3/4; Mu. 4. 

A hdoti ion : 1-II a nilo, depi'esi ble, indoloro. Se la  Ij ja el 1 íg-a do 1 iast a ni¡ 
travé'. de (10(10 por dehao del reborde costal, lo iniinn que el bazo, de 
consisten cía algo it u inei it itda. 

Sistenia nervioso y li1)arit)( urogeiiital : Nada digno de niencitmn 
Reacción de Mantoux + + +. 
Eeo/uco // up'(t/anize,)to (Agosto 2 de 1935) : Est'i sometida it inyec-

ciones de ''a ti en uit la t ''. Desde el ingreso ing-reso 11,1 tenido lo elti  sta xis coj ti osa . Hoy 
aparece iuia eqtn iiinsís en el lacio derecho (1(1 thtlotneii. Inyecciones (le 
"('naguletio'' 

Análisis ir orina : Vestigios de albúmica. Sedimento tioriniul. Resis- 
tencia gI nim lai' m'i xi ma 5 , mí u ini a 4.2 . T ienipo de coagulación 4 
minutos, retrictilid:td del coagulo: nornial. Tienmo de iezunianiiento (de 
sa ngr'iit " ) : (i nn ti uf os. 

Agosto 5 de 1938: Desde el día 2 la ten it jera t ura, de tipo  irregu la r  
hasta los :30 estó en tranco descenso . Api'ética desde el 5 del actual. 
leclia ('ti e practica una piiiiiet'i) (ti) lisfUsiOi ) ('iidoveiilisa (si tigre naiter- 
tia ) de 1.50 c.c.. Ad eniú. recibedía Inc niedio. 2 c.c. di' 'Extracto liepiu- 
tic Lilly". 

Agosto 9 de 1935: Pt'irptna petequial en la región superior del dor- 
so V ('ti el ahdoiiieti. 

13 iliria! un en u it. Reacción de Vmi dei' He i'g: 1 uisit i va directa . E xi ni(' i 
cuantitativo: contiene 2.80 unidades, equivalente a 14 mgs. de hi 1 irruhi - 
it a por mil en el suero san lien. 

Aosto it) de 1938 : Nueva transfusión de 15)) c.c. Pei'sistcnte, ele-
nientos )urptiricns. No liii tenido rnSs ('pistaxi-. Mejor coloración de las 
mejillas y mucosas. 

E xi mcii de i uateria s fecales: No rotit iei u' si) i Igre, ('Xliii e i 1 ja 5 it)) Id- 
giro, negativo. 

Reacciones de \\a,'.erili:) tu y Naluti : negativas. 
Agisto 1(1 (le 11)38: T('i)er',t transfusión de 15)) ej. 
Agosto 26 de 1938: Cuarta transfusión de 15)) c.c. 
Agosto 3)) de 1938: Lleva ini st a hoy cuatro  t i'a o st usi ) iii ('5 de 5i) 1 igre, 

endovenosas. Y ((Ui lee inyecciones i nti'iiniusiiiht res de 2 ej. vtdi una de 
Extracto liep&'it leo ''Li Ily''. Estado general eral muela mej 01. La piel y las tu it)')) - 
sas mucho más coloreadas. Continúa en itpirexia. uit vuelto 11 tener eus- 
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taxi', pinO no púrpura. Se alimenta bien. Peso en auiiiento : K. 17.W10 U 

el dio del ingreso y 19.600 el 2:3 del actual. 
Septiembre 5 de 19:38: Anteayer angina febril con 39". Hoy la tem-

peratura en normal. 
Septiembre 5 de 19:38: Orina: anúlisis iiorrnal. 
Septiembre 26 de 193S: Desde (1 22 huevo angina febril. Fluy otitis 

derecha. Paracentesis del tímpano. Se produce, adeniiís. una copiosa epis-
taxis derecho que ohil ua al taponamiento.  

Octubre 7 de 1938 : Desde el 22 del mfle pasado está Coli fiebre (le 
II))) i'regula r or un proceso riio-faríngeo-ót id ) que ha repercutido ma-

nifiestamente sobre el estado sa nguíneo, coioo lo demuestra la acentuada 
palidez de la piel y las mucosas. El bozo ha crecido considerablemente, 
palpú idosele hoy hasta niús de dos traveses de dedo por debajo de la ar-
cada costal. Se comienza una nueva serie de inyecciones de extracto lic-
patica ( ''hepracton'' 

Octubre 8 de 1938: Orina : vestigios de pus. 
Octubre 24 de 1938 : En apirexia desde el 20 del actual. En total re—  

ci biS q  ni o ce iii Veedioi tes de lic i  ira ct (iii ''. 
Noviembre 16 de 193S : Recibió tres iivecciones de 1.,  c.v.  cada una 

ili' "reticnliui'en 
Diciembre 23 de 1938: Pi'ovi.iooiiInictite de alta. 
Enero ero 7 de 1939: 11 em g'resa . Fiebre y dolor  de garganta desde ayer. 

Piel y ni ucosa s de buen a coloración, a ngi no roja. 
Enero 10 de 1939 Otitis  izqiierda . Punción del tíinpano con salido de 

mis. (_)t ¡t¡S ('atairo 1 derecha.  
Enero 13 de 1931) : Continúa con liebre. Estertores difusos en iunbos 

nl n tui ia res. Se ca mbian las it iyecc ion es de vacuna ati ti1 )iúgei la a que estaba 
sometida por otras (l( 'aseptohroiiqtuiiiio'. 

Enero 14 de 1939: Continúa con fiebre. Clínico y radiológicamente 
se i'ofli pincho 1111 ,1 iiVfli 11(11 ía del lo 1)0 lo niedi o. 

Enero 16 de 1939: ('oída en crisi, de la fiebre. 
Febrero 22 de 1 939 : llevo ascenso 150 t Si'nflco por otra amigdalitis ( erip- 

tica ) 
Febrero 23 de 1939 :  E qn iii iosi-. e-iu i it 5 oea cii la regiúi i anterior, ter-

cio it i'erh o, del ninsl o izquierdo y  púrpura pet e-1 nial en el plano de ex-
tensión de anihos it iiteht'azos. 

Febrero 24 de 1939: Quinta ti'onsj'nsión de 15)) c.c. 
Febrero 27 de 1931): Con) inúa con fiebre de tipo iri'eular, palidez 

nuucada , miia 1 est ado —en eral. En el abdomen se observa ti dos manchas 
len) ic iii ares. 

Marzo 3 de 1939:  E-.) ido general iii u gro ve, palidez iii te! isa 'ra mi 
postración. Sexta tt'atislu-.iúti de 125 c.c. 

Marzo 5 de 1939. 859! iiiia transfusión de 150 c.c. Un liemnocnitivii ha 
desarrollado, a la-. 72 hioi':is, i'oloni:i-. de bacilos (Iraia negativos. mnoviles. 
con los car:id!ere- del li:o'do ile Elni't Ii, 

Marzo 7 de 1939: Ue:i''iún de \Vidnh positiva hasta el 120)). Octavo 
trni-.l'uiúii de 175 c.v i\le iii' estado  gi'Ilel:ll. 

Marzo Li de 1939: I)úviiiia li'aosl'ii-.iúo de 17:5 c.v. 
Marzo 19 III 1939: (oolinúti t'ilo'il .Mn,i' palida. Mal estado geilei':il. 
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En aiiha'S liases pnliiioiiaie.,v 5O1)l'O todo ('II la (lcd ba , 50 aueultan ex- 
1 ('lISOS foe)s (le e5t(tore' mediano-; y fi os. 

Marzo 21 de 1939: Fallee. No se practicó la autoliia. 

Ei 4w en es (le /o so io;re rl re u lo nl e 

A gosto  4 de 1.93 : 1' ci mer 35 '4. E i'i ti.i (ci t ((5, 
1.413t1.000. Leucocitos, 5600. Relación globular, 1/264. Valor globular, 1.25. 
F'6riiiu la : Xoi it i6 fi los 40 <_4 ,  e si nó fi los 2, linfocitos 45. Moi ion ui lea res 2, 
i'jitrohl astos ortoeroniat nos 1 . \orniohla st: is 4 

Intensa auuisoeitosis con niacru) y nijerocitos. Poiquiloi'ito-.is niiiv mar-
ea da. Se observii ii regular (a u it h la d de en t noei 1 os con iii i tilIa (lo ba ó fi- 
lo y al m 11(18 tites i ii'rofl iato ti los. 

Agosto 6 de 193'8': •'e'u:ulo etano:: (al día siguiente de una primera 
transfusión de 150 e.e).—liemoglohiuia 22 '4. Glóbulos rojos 1.100)0)0. 
Blancos, 3.0)))). Valor globular. 1. 1'olinu:'leares neutrófilos. 30 '¼, eosiió-
rilos 1, linfocitos pequeños 59, grandes mononucleares 1. Elementos inma-
duros (serie roja) : nonnohlastos jiolierouiiatótilos, S '4. Elenientuis illuula-
(luTos y atíjuii'os (serie roja) : nieg'aloldastos, 1 '4. ( Forniula en 40)) ele-
montos ) . Ami noeitosis 11111V lllalemida con macro y n iieroiiti wis, abundantes  
ji: iiq lii) uit 0515, hipoci tocromia con (iii goeri mmenu a ventral y 111,11-Ca da (lis - 

p011(1'0111at0fi1i8. 

Esquema neutró filo de Árneth 

A B C 1) E Totales 
2 38 36 22 2 100 

2 76 108 88 100 284 

1(i ueiiias de A ni et II y de Sol: i liii i g desviados hacia    la d cree! ia 
E eeueii to de plaquetas: Tomando 001110 1)8s0 1.100.000 )00 1 emat íes por 

uuiuid, deternaniun la cantidad de 48.300 plaqueta, por mni. 
Agosto 12 de 1 93 : Tercer eiaaieo ( después (le (1(15 transfusiones de
c.v. rada una ).—Heunoglobina 45 /c. Rojos, 2.230)))))), blancos, 6.000. 

Valor globuliar, 1.03. Neuti'ófilos, 3 '4, linfocitos 0)), IiuifOhlasti)5 2. 
ept ienihie 26 de 19:3S : Cuarto o e.iamen.—I-lenniglo)ui uia 05 '4. E o,jw., 

:3.320M00, blancos, 5.00. Relación globular, 1/572. Valor globular, 0.99. 
Neutrófilos 47 '1c ,  linfocitos 52, motiouiueleu res 1. 

Octubre 19 de 1935: Quinto e.iawei, ( después de cuatro ti'ansttisio-
uie).---Ilemoglohina 4); o/<• Rojos, 1.95)).000, blancos, (LODO. Valor g'lol)u-
lar, 1.2)). Ycutrófilos, 139 '4, linfocitos pequeños y medianos 75, grandes 
mononucleares 1. Elementos mniaduros (serie liiifoidea ) : liii foblastos, 2 
E bmw it os i nniadunu is (serie roja) : eiit robl a st os 1 '/c . El eme it: :5 a t í P10S 
(serie roja) : unegalohlastos hasófilos 2. Anisoeitosis muy niam'caila con 
abundantes niaciocitos, policrolimiofilia , discronula. 

1squieaua de .1 roe/li 

A B C D E Totales 
10 70 15 5 0 100 

10 140 45 20 0 215 
Esq uemas de A ni iet II y Sil: it un g desviados liii cia la izquierda. 
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Noviembre 8 (le 1939: e,r10 «.iri,neu.—Hemoglobina, 55 %. Rojos. 
2.995.000, blancos, 9.000. Valor globular, 0.99. Neutrótilos, 37.5)) 'Yr, eo- 
sillotilOs 3.50, linfocitos pequeño idiaiio 01'i((0. niononuelea- 
res . U i1  ociti Rroluia ligera con eetra 1. No -e observa ti 
ftrmas iiitiiaduras (II liii! iuiia de Ia 

Diciembre 14 de ,síj,!z,no er(ellien.—I-Iet!i(iglol)inii, 7() %. Rojos. 
3.900.)H)0 lilaiieiis. ¡..,00. Valor gloliulai. ((.92. Neiitiotjliis, 35.50 , .'üj- 

III') filio 1.50, iii toii tos iiej il0ii( i5 V i 10(1 iii 1(0. (it, gia 0(1 es 1111111011 uelea res, 
0.30. Elementos nitiiiduios (Serie Ijiifiiidei ) lmtolila.-tos, 2 %. Elemen- 
tos ilti!adUl1i5 ( serie mieloiilea ) : nijeliililastio, ((50 . L¡.-era atusoritosis 
CO ]l 1!liit(iiilii iii 5(101010. 

III II neift rd filo ti? J ril(1J, 

A B C D E Totales 

3 39 43 13 2 100 

3 78 129 52 10 272 

E-.queiiias (le Ariietli VSubillinÍ, , ntirmal€o. 

Diii enib te 23 (le PM : Se le da de al fa 111)  visi (lila! rile! it 1'. 

Enero 7 de 1939: E ein2Tesó. 

Febrero 10 de 1939: ()eio o t :roneii. (A los 23 días (le nii estado iii- 
[('11 i05( 1 11 110- fa rí u geo-ot i en. t eimitia dii OIl 111111 lleflhl101i iii —He- 
tl!oglilhina, 50 C/r. Rojos. 1.992.000, blancos, 0.000. Valor globular. OSO. 
Neutrotilos, :to , liitoiitos 65, eosiniífilos 1, linloblastos 2. 

Marzo 15 de 1939: N olmo edanien. ( f)espu& de diez transfusiones V 

en plena titoidea.—Ileiiioglohíiia, 45 %. Rojo,, 2600.000, blancos, (1.000. 
Valor globular, 0.914. Xeutiófilos, 39.50 , he-iifilns 0.30, eositiotilns 1, 
liii Ineitos pequeños y tiadíauos 5, gta niles iiiotinuuileaies ((.5)), Ii ifoblas-
tos 0.50. FiSrni nl a establecida median t e el ro! it a)e de elvillen l os lila 111(5. 

lUlii(i u e i 1 iofz  lo ile .4 rile! u 

A B C D E Totales 

7 58 25 7 2 100 

7 118 73 28 10 238 

E,-qiI(t!1115 de Atnit ti y de Siliillini desviados baria la izquierda. 

Ni Vi tubre 1' de PM : Rio joo njeiiii/or. ( E feetu:iil:i durante la iti-

mora estada de la niña en el Senicio y lejos de sus ililt!Ii1iJ51is iiileii1011io 

¡lit erru tientes ) .- E u get i eral e nl iserva actividad de la médula ósea. 
mil ilesviariiui! Ijiera de los tipos iiortii:iles. Ausencia i0s1 total de subo-
(muja grasa. Gran iantiilad de lietnaties mliii ametituatla ilisitoniía y 
tii:ireaila alllisoritois, exjstietnlu iliilniliis mini liuiituariiuii hasofila, poli- 
ii,tiiito ti lía !i!airii y unitoiiliis!s. La actividad irol iterativa de la serie 
tiia es ini'tiiir (lite ro las ot ras series, y desviada. El riuinliuto p(ilmient(i 
de los ilivitsiis elettietitos is tI 5i4iiirtit e: 

Elemento, tiiaditiiis de l:is ilisli ita series: Polinuileares tientrótilos. 
41. % tositiólilos, 1 t1 un toritos 11c1110fl05 y medianos, 34; linfocitos 
leuioiiloiiles de¡ 'iipioliiíto, 2 grande.,  !!10!l(iiitos. 2. 

E litiiii( os iii iiiniliitiis 
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(Ii( lIiPIi(lP1 : I11iP1U(itU' IIPUt1)t 2 /r inetamielocitos fl(lltlól1- 
4, metamielocitos eoin tti l( 2 
Ieg1(J'aiiI1 atípica: liii ¡oh 1lOs 4 '4. Serie lijifoidea : lijifohiastos, 

4 %. Serie roj a Regeneración  110 lina! lO 11101)! a t o, 1 '4 H egei era ruiS i 
atípica: niealohlato 1 Elementos iIli1iferPiitO ¡loIti ritoli!a'tio. 2 %. 
total: 1 00 elemen tos. 

Marzo 21 do 1 939 : Fallere a raíz do una fiebre tifoidea iiiterruneiito. 



Cátedra de Pediatría de Córdoba - Prof. Dr, José María Valdes 

Ríí'íón poliquístico (*) 

por el 

Dr. Carlos Carol Ltgones 
Jefe de chaica 

La alt elación est ructural (lel riñón, conocida con el iioiit He de 
(/Cq( nl I'OCiOP( polujuísfieu, se observa con cierta frecuencia en unes-

110 medio. 

Al respecto, interesa consignar que hasta este moiiiento liemos 

observado 5 casos sobre 1111 total de .)91 autopsias y biopsias reali-

zadas durante 7 años en el laboratorio de anatomía patológica de 

la Cátedra de Clínica Pediót rica, Facultad de Medicina de Córdo-

ba ( A rgcn ti n a 

Todos ellos ofi cccii las características bis! opatológicas (file co-

rresponden a las afecciones quístieas. 11(1 parasitarias, del riñón, a 

saber : existencia de cavidades anómalas niíis o nienos esféricas, lle- 

nas con líquido uruloso iteriormente tapizadas 1)01 epitelio eíilii- 

en de una capa y con una iii cmb ra na ha sal a u h ist a que lo separa del 

t ejido  conjuntivo vecino. 

Ahst 1 acción hecha de las cuestiones bien conocidas acerca de 

esta curiosa afección, solamente considera renios tres aspectos que 

en nuestro sentir, tienen pa iticular importancia. 

A) Relaciónase con la etiopat ogenia. e! primero : Hasta el año 

1923 flO menos de 15 ¡corías—de entre las lilas conocidas—intenta-
1 ian explicar suponiendo distintas camas cómo se originaba el ri-

lión poliquístico 1 

Lit mayor  parl e (le ellas fueron relegadas al olvido a Ui cd ida 

que ciertos hechos (le expeiinenl iicioli u otros de ohsei'yieioii bis 

(*) Trabajo presentado el) la reunión del 28 (le mayo proxifl)o pasa- 
do de la Sociedad (le Pediatría de Córdoba, filial de Ii Soc. Arg. de Pc-
(II atría. 
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iii vali(lal)ait. (1 (mando la ii0ve(lid (le algunas eoii('(iWiOIl(s at raía a 
los investigadores. 

De este modo, al aceptarse en los últ irnos tiempos un doble ori-
gen en la formación del i iñón definitivo ( rnetanefros) , resultó 
simple suponer (lile una eventual falta de unión entre los segmentos 
provenientes de ambos segmentos diera lugar a la formación de 
quistes, con la consiguiente retención de líquido en su interior y 
progresivo aurnento (le volumen. 

La autoridad de E ibbert y las nuevas ideas sobre la organogé- 
nesis renal, determinaron que la teoría de la falta de unión - ' se 
difundiera y fuera aceptada casi unúnimiiemente, haciendo olvidar 
que el buen sentido aconsejaba buscar la comprobación de tales he-
ellos, así supuestos. 

En esta situación, Charles Morgan Makenna y Otto F. Kamp-
mejer, del l)epaitamento de Urología y Anatomía de la 1 niversi- 
dad de Illinois, Facultad de Medicina de Chicago S. A. ) , se 
propusieron abordar el estudio (le la el iopatogenia del riñón quist i-
co y, como prinleta medida, buscaron, infructuosamente, recorrien-
do la litet atura al respecto, a12Ufla razón (jite evidenciara la val 1(l(Z 

de la teoría que aceptaba semea nl e 'Talla de unión 
Y en prolijo estudio realizado (1923-1924)  sobre cortes tm se-

rie de numerosos riñones de embriones y fetos humanos de distin-
tas edades, llegaron a la sorprendente conclusión de que no existe 
esa ocasional falta de unión (mitre segmentos de uno y otto origen 
Ya (iUt: ... las tempranas generaciones de tubos uriníferos se unen 
con los correspondientes tubos colectores y sólo después sufren la 
d( f/()i( rocio a poliqu í.1wo, durante ulteriores fases del ciesa irollo del 
riñón'' ( 2  

A continuación expresan : Este feiionieno no constituye un 
hecho esporádico; todo ser humano ha pasado poi' igual fase duran-
te su vida embrionaria y ello significa un fenómeno tan comnuli ('O-

rno el de la hernio umbilical fisiológica, por ejemplo, la cual se ob-
serva 1 ransitoriainente cli la existencia embrionaria 

Intentaremos, pues, resumir el proceso (le la organogénesis re-
nal, de ac'uei do con el referido est udio 

En la formación del metanefros, los elementos q ue provienen de 
ambos orígenes (porció n euudal del t ubo de lVolff : uréter, pelvis 
y tubos colectores por una parte blastoma ausenq(eimal nejl'ofJ(-

nf tiro : tubos uriníferos p01' otra),, se desarrollan armónicamente. 
Por sucesivas ramificaciones, el brote urctei'al clara nacim icn- 
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fo a •) genereioiies de tubos colectores, lodos los cua les sii; II 

sus correspondientes tubos eoleetoi es. 

La primera generación eorlespon(h' a la región que iii i:iedia- 
tainerite rodea a la pelvis del iiiión embi'ionai'io, y llámasela ves- 
tigial zone Aquí los tiil)lilis permanecen 1 udimenl arios muchos 
no poseen glomérulos iii se eom uii i ('an Con los colectores vecinos Sil 
aspecto es achaparrado Y, po! últ imo, desaparecen Sin dejar as-
1 tos ( véase la F ig. 1 que reproduce un esquema de los citados a u-
ores) 

Las dos o tres siguientes genei aciones de tubos uriníferos 

Figura 1 

. 4.' tania (le tubos ('oleetores ) , se establecen tioi'iiialineiite 11011e11 

1 uhulis c'onturl is y gloniérulos bien torinados lempiananieiite se 
unen con los tubos colectores. 

Pero al cabo de cierto tiempo se (leseoile('t ami algunos ('Xfl'il-

montan una expansión qimística que alcanza tui volumen vallas ve-

u'es mayor que ('1 1 amallo original y, por lo general, se eolaiszui y 
lesapa i'eee n 

Estos hechos se p udut'en antes o siniuullóncaniente ('OH el elisa''-

t'hnnit'iit.i de los 1 uil)Os ('Oleetoles al incorporarse en la pcI vis le-

1101 que est á expandiéndose. 
¡,os amut ores lesigiimmmm a esta ó tea con el nonihimo de Piovisitt- 

(Ial zolie ' de ttihos miii iít'emos. 
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La caleza detiiiitiva Se IOIIIIiIIU U eXWlS4aS de los tiilos nriiífe- 
los ('Oil esl)011(lieiltes a la llamada 'giowth Zulle ( iania (le tu- 
h(,s colectores). Ellos persistirán durante tolla la villa cuino tubos 
(11 1101,111al iUneiOliaflhi('ilto. 

La figura 2 muestra reconstrucciones de (lii cuentes tubos (le la 
vestmial Zofle la diversa fot ma y tamaño observados consi ifni- 

lan inequívocos signos de su carácter degenerativo '. A veces de-
generación quística ( figura 3, tubo (1) 

En la — provisional zoneT a muchos tubos iirinífeios afecta 'a 
(leguileraeion (1uí5tiea 1)e ello const it uye ejemplo evidente en la 4." 
ilgula la reconstrucción de un tuhulo (1 cuando aún está 1111 ido a 
511 eolettoi' y el 11115111(1 (1), ilespii(s (he silfrir lii hegiieiaci(ii. 

Figura 2 Figura 3 Figura 4 

Por la persistencia de estas ioiiiiaeioiies (11UÍSt R'as, iioi'nialiiieii-
le dest inadas a desaparecer, expl ícase en forma SU lis fa ('1 1 la la tu"-
llesis del (luiste renal solitario. 

Más, con respecto a la génesis del riñón pol iq uíst ieo. vuélvese 
necesario recurrir a una hipótesis. \[akenna y Ka1111011e1 1, piensa n 
que poi la persistencia anormal (le las dilataciones (1uí5tiea5 y de-
bido a SU crecimiento progresivo, ellas comprim irían los 1 111)11105 1101'-
niales de la vecindad, entorpeciendo su desarrol lo. 

1)e esta manera se asistiría a la dilatación paulatina de éstos 
hasta que la totalidad o gran parle del ói gano fuere afectada 

Por otra parte, hay que reconocer que hasta el momento ie-
tual se ignoran miles son los factores que gobiernan la itivol iieioil 
de las est md uras Sul)érfl has de la pl ovisional Zalle 
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Sobre Oste 1)illti('lllill', !I05 parece (411( 1 iell( eXt)'ilol(lilli)li() iii- 

1 ei'és el 11'al)a.jo de índole experimental efect uado 1)01 i\iaddalena 

en el instituto de Clínica Quirúrgica de la Real Universidad de 
Roma (3)  

Con el objeto de conseguir la confirmación de la hipótesis que 

relaciona la iielusión de gérmenes eiuhiionarios provenientes del 

esbozo ureteral con la génesis del quiste seroso renal, Maddalea 

realizó una serie de autoin,jertos en conejos, debajo de la cápsula 

fibrosa del FifiÓfl, ora (le fragmentos de mucosa vesical, ora de uréter 

Figura 5. (Según 1adda1ena) 

y pelvis 1 ineluída la mucosa), oro de pedazos de iiiieosa gástrica, 

a veces (le piel, otras de tejido muscular estriado y apoileulosis 

Sobre i(i t i'ansplanles de litigluentos (le pa red uréteropélviea y 

de mucosa. vesical, en 1(1 consiguió la formación de verdaderas dila--

1 aciones (111í51 leas. ('Oillj)ílrcse la mielo íogiat'ía de los quistes ()l)le-

nidos 120 días después (le htiloi injeltiulo ini fitlgillellto de urét r 

figura ;-», t'tui la (1110  corresponde al caso que relatireiuos den tro 

(le 111105 instantes ( figura 9). \ se ieeuiioeerá sil extuaol(lilti( ita se-

mejanza. 

E, 11 111105110 opiuli((ll—uiilly modesta p01 (RitO —los trabajos de 

y Kainpuueiei y de \I;ulla lena, iiuliea lÍllil una plceiúSil 
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nil a a seuii' en Ful mas invesl igniviones lP e11IlnioloLÍa (XIO1'tllleft-

tal. Alún día, quizís, se llegare a )l'eeisau cuáles sean los faeloi us 
que gohie nan la orga nOrneSIs renal. 

Entre tanto, . no podría pensarse en la posibilidad de ([Oc 1s 
tejidos derivados del esbozo ureteral tuvieran iiiia tllllei('ul de —or- 
ganizador--en el sentido asignado poi' Speinan e lIude i\langld—
li'ente al hiastoma i es'nquimal nefrogénico, propiedad que conser-

varían aún en estadio adulto y explicarían—en vierto modo—los re-

sultados obtenidos por Maddalena 
Los modernos estudios realizados en el campo de la emhi'iolo- 

Figura fi 

gÍa expci'iineiil al, han precisado algo la función de tales 'ce nl OS 
de ortuin iZaci(' fl ' ', (Ofl)o en el experimento de Eknia ti n por cIen -
pb, mediante el cual se demuestra que si en el em brión (le lla 
arhiiea, se cxli pa una (le las vesículas ópticas se la 1 ratisplanni 
bajo la piel del abdomen, se foi'iiia un cristalino en este Sil lo, p01' 
— inducción -    de la vesícula transplantada 

Exprofesanient e nos hemos detenido en ci comentario del tra-
bajo de Me Kenna y Kamnpmeier por juzgarlo (le primordial inipol'-
tancia en ci estudio de la (legenel'ación quí.st ica dci rifl()11. A pesar 
de su mc 1 ini poi't un cia , ha l en ido escasa difusión. Ba st e dcc it' que 
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(11 los lialai.jos (lile lll)Ul(l(Il( ('1 t('l(la que 1105 (0fll)il ni Si(filiel;I 
('(tildo aquel trabajo. 

tnieanieite P(i\'sselei' 1' van del.  \uurt (le Vries ha - 

ven pai'ticiilar i'efei ('ll(ia a ('1, en documentados escritos. 

B ) Foi' otri Imite ¿ qué hacer el! presencia (le Un iimo ati-c-
iado poi' lilia degeneración poliquística renal 

Se sabe (fiIC la alteración afecta a los (los i'iflones, casi sieiil-
pie, v I I.a n.scurre en si l encio 11115tl1 que el dolor, la inl'eeciiii, la lic-
mal iii'ia o el t uni.or la exterioricen, antes de que la insuficiencia re- 
nal se manifieste. Si unilateral, seguramente no será  
(lit, 

dia2nostiea- 
(la, ('onstituvefldo—1 00' acaso—un hallazgo (le autopsia. 

Ae 

e 

,

JÑ 
•9.,V4j 

Figura 7 

Pero, iiuesti'a vol la experiencia al respecto ((lusas 1105 pella la 
a f'ii'uuiai' (fiiC iiiia correcta téeiuiea stiuiolouii'a llul(lel'iL permitido ha- 
('Ci' el diigiiosl leo ''iii viva''. Pai' ('110. 1105 pei'iuntiuiios SlLel'i(- 
inun(fne pai ezeii tui iI—la conveniencia (le no omitir  en el iiiiio ini 
('ulidlnlos() ('Xllffleli (le las 'a'uiiios (,xi 'a j(el'itouieales, i'eoi'dando la 
relativa l'i'ee (ueni'ia en ellos, (le neoplasias \ nial orn(at'iolies en es-

la époi'a (le 111 vida y ('11 tales algalias. 

ahenios, también, (fue se t u'al ii de una a tei't'ion de eai'actei' 
pro gl ('sivo quia en anua lenta o u'i pi(llu—seguli se Irate de hercu-
eia dominante o cee siva- -lIevai''u a la uunueu'te pal' ilisu 'ieieni'ia le- 
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a iiienos (l ile alguna eventual complicación u otra enteiii.edad 
iiiteieiiiieil 1' conduzca Hl mismo fin. 

En bola toiiiia, piles, se pm'ooeum ama ohfenem' tui (liagliosi ie ) ole-
coz y la mimavor precisión posible (.11 el ,jiilcio acerca de la utnliitc-
malidad o l)ilatel'ali(!iid del proceso y su exlciismóii. 

l)espués, habrá que resolver una de las siguientes diesi males 
a) tratamiento del 1 iin poliquístieo 110 cono pInado 1 cimIlgía de 
e1ecci611 ) ; b) fiat amiiient u de a 19una de las complicaciones acude!- 

Figura 8 

 

olas eii-oií.tfa (le Ui'gemieiii ) . A veces, la situación puede em peorar pum 
la coexistencia de Ii iasis, 1 uhemeulosis (7 ) u deuemmemaciooi mrumlig-
ha 1 

Desde mmuest 1a perspectiva Y frente 111 bomimiiei pi'uhlemiia debe-
mos señalar la tendencia intemveneionisla actual mediante diversos 
procedimient os de ci1I1fía conservadora punción ole Paye, (lesior-
IIdadi(fl de \lariumi, operación de ( loldstein cte., el e. 1 ,  y 

Esta lemiolenoia tmieiiemitm'a sil just 1 fiimii ivom al husei e la supre- 
sión (id F0dCSO ole (Ii10tac?óoi qn sIiro 5e(0110(/000'100 
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C) Desde otro punto (le vist a—y bien ini ada— semejante con-
ducta tendría un valor eugéflieo ií'at ivo, puesto que al prolongar 
la vida de estos seres por algunas décadas in'is, se les blindaría la 
oportunidad de procrear hijos que resultarían tarados hereditaria-
mente y sobre quienes lendi'ía que ieeaei una continuada vigilancia 
iii éd i (a. 

En efecto, el riflón poliquístico es una afección que se trans-

mite por herencia, revistiendo a veces el tipo dominante, en otras 

Figura 9 

el recesivo. Se colime (1 árbol i.uíiealógi('o (le tilia familia donde se 

observo la transmisión (le la enfermedad hasta la tercera genera-

y suman una docena las 1,amilias cii las cuales la Iiiiíisnhisioii 

lime seguida lla.st a la 5e11uliídut 2eneraeion 

En ellas se han observado casos cii hermanos: lío piietlt' di¡- 

darse pues, (le lIIUI Ilerejieja (loluhlíalíte ' dice el Prof\N" . \Veitz 10) 

Luego coiítiíi'ia rl,Uíihj li  los vasos aislados son posihleuicn- 

te (lolííiiiulnles y solo por (II liiiiltades (le (IluigliosI ieo 110 se deseuhie 

la (Ille1liie(luld ('II íul(Ires,  lieiioaiios e lujos 
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El riñón 1to1it1iiístico (le los reeiéii ll0eidoS—IeXt iialineiite itia-

utiesla a continuacion —va lias veces se ha observado entre herma-
nos Illiciltras ho pudo se!' eonipioloido en los padres. Es posible que 
exista la inhién una hei'eiieia leeSiva. Pertenece, i mes, el riñón 1)01 i-
nuíst i ('o a las en feria edades en las (lile  0(11 ile lo oto la lieI'ei 1 ei a re-

('esjva (0010 (1010 iiaiite y en las jiie el mal recesivo se manifiesta 
(1)0 ma\-or aflticipaeion y con síhlt()nias de enfermedad loas gi'a VCS 
t3lle el dominante''. 

- b- 

Figura 10 

.Vuc'tro proni i(eo.—N, 11., de 3 año du edad t(!IIPiIi(I( 
iiigre-( al hospital de Niños de la Santísima Trinidad el 11 de octubre 
de 193S en gravísimo estado por 11(111 e- Medi ti ( si tidi'onie de La it dry 

iii ]a única, ('Uvos padre Y madre—supuesto., sanos—tenían 25 y  21 
it 1105, )(pe(t i Vaiii( ite. Se le inyectaron  i i c.c. de sangre de convalecien-
te Falle(0) al (tillo de alguna horas 

En la autopsia, al abrirse  la cavidad abdominal,  sorprende la exis-
tencia de una t uniora(-iói( que interesa al riñón dcrccl(o. Su cápsula está 
ligeramente abollonada, gruesa y tensa . Pesa 450 -ramos y mide de largo, 
a nelio y espesor, respectivamente, 0.12, 0.09 y (1.01) ni. (figura 5) 
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Un corte lot tiitudiiut 1 (enlute ver llllittCF0si(s cavidad(, (le di vei 
lumen y forma esferoidal, aunque irregularmente faeetadas por eorn-

1(1'esiÓit recíproca, que ocupan toda la zoita medular v de la CortiCal gran 
pa rte, respetando única itietut e el polo superior donde es posible i'ecotti(-
cci' escasa cantidad de i a ré Hl U m ta (figura 6 

Gruesos tabiques de color blanco surcan la superficie dibujando fi-
guras caprichosas. A 1 utedida que el cuchillo abre algunas las cavidades, vil- 
se eseurnetld(( un líquido algo fila tite. 

Vaciadas estas, otras etiseilatu su pa redes delgadas y traslúcidas, coti 
vaniado- tinte., seit'itt la coloración (1(1 líquido en ella, ('oiiteitid(( 

51'diattte 1 ( Uti('iOit de 3 t 4 (le las tuta\'ones cavidades se obtienen al-
iededor (le 15 te. (le líquido con olor y aspecto (le orilla alterada. El ami-

qu imie(con firma,    luego, esta i top resi dii ( 11 1 e o el te ( tn fuga d( ( 
buscan, ittlructuo-aitiente. ¡(5 (((1 (II roseta. 

El rilott izquierdo solo ((frete ten Iuetio ('(tttgestivos. 

El estudio 1115t01(atológi('(( realizado por el Jefe (1(1 Laboratorio, l)n. 
A lfredo  A . Ferrar is, dentuest ra la existencia de la, altera c Oil es lo  (pi it 
úel i'iñótu 0  líquístico 

En la itti'rolotogi'atia ('oriesl(oi(dietite a la cortical del 1 010  superior 
figura S) , st' observa n —loulérulos ('Oil sus cápsulas  Ii cnt itt('il te dilatadas  

y segmentos priti('ipi( les poco El corte ita interesado, casuit lnieit- 
le, a otto luteria an(i lonitie 

La figura 1) reproduce u it 1( encruci ja da   de quistes y (*01'1'(,,11()11(1(,  a 
zona mcdii lar y cii Ii ces. La pared (le los q ni st e se ItalIa ci (tlst it ni da por  
tejido conjuntivo que (diete fetidinetios de (leiietarll('ioii hialina e muten- 

so ititiltracióti 1 tifla nittoi'ia , iu'edoitutiit titentettt e ita nviceluttr. (Por eLe- 

to, del coite, el epitelio de la lnu'ed de los quistes se ita levantado a la 
(idee ha 

Las ('anactenisticas ret'iet( señala das (nedeil apreciarse itieou' en la 
fgura it), lte'luIi t'ott ittaVoi' ;itiitteiifo 

De 111111 serie (le ) i'ela1tst. 11 J)1'IlIl(i' (1150 (le 1010)4 )HJ/Uj4) estuo 

((e( 11)1(11 4' tHUl(lt( 4(4!, observado al haeet' la autopsia de una niña 

de tres años de edad que falleció horas después de su lilgieso, 1)01' 

heme \Ie(iii) siidi'onie de Landt'v ( 

La 1 i'ec uieii e 11 (01) que est a a 'eec i oit se presenta cii tilles 1 ro inc- 

(110 1 1(01 cada IIS autopsias y biopsias 5 vasos en el 1111(50 ( liii' 

titedi;t tul te ocl ubrú de 1938 a itl;IVO (le 1940). ohiíianos a pensil! 

(111 la (!c'J()uI'u(Oó( /)oi(/uisli('l( (Id no(( (Oit 111115 ti eeuut'it('izl de lo 

q ue t'it it bt iitos ieost utuuultrit1os, 
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Servicio de Neuropsíquiatría y Endocrinología del Hospital de Niios y 

Cátedra de Clínica Ginecológica del Prof. J. C. Ahumada 

Síndrome de vírilízación suprarrenal en niías 

por los doctores 

Arnaldo Rascovsky, Teodoro Schlossberg y G. Ferrari Hardoy 

lu la él)oeil  prepiil(erill \ 1(uhel'al. Ol(sel vanios un ululo  T. 

finas (0)1 1mr(ada orientación (11 su evoluion 1i5Í(()s((lllóti€'a hacia 

los caracteres 9elleLales pl'O)iO5 (lel varón. Estos se pi'esciitaii con 

tui gi ado ext enso (le variaciones que (111111 niati iilleiiormeiile cli el 

(lelillide cuadro de la viiilizo'ióii suprarrenal de la mujer adulta. 

LOS ('LeelliOS iiiie eni ru (1 cuadro 1(IUV excepcional de la 

lnaeloitenitosolaÍa con pubertad precoz. eai'aetei Ístieo del tuilloi coy-

1 ieosti irenal infantil y los sind lollles (Le virilizacion suprarrenal de 

la adulta (011 tlll1)Iil(fl o Lipei tt'ofi:i (le la zona andiógena Bios- 

tel y \ineS (liben incluirse 5111(11Oiil('5 nuís o Indios atenuados 

eoilio los que presentamos y que si niaut ieieii las condiciones pa-

togénicas actuantes, deben mós adelante llegar a constituir esas 

totiiias de la adulta va señaladas 

'ouvieue hacer notar, que aunque la suprarrenal se señala co-

1110 la piodiietoia de las hormonas viiilizitiles y las lesiones ani1e-

mopatolo(&ieas Inós especificas se han elieolil iado allí es necesario 

incluir pata la interpretación racional del siidioiue, a los lfleeatiis-

11105 liilli'iollales cxl lasilpi ii'reiiales vinculados a estas ( núcleos ]u-

potala micos, )(('eH)li adlellot iop;i de li lupólisis, etc.) , con que el 

Oli.fiLlisillo puede reaccionar para pieseiilai' virilizn'ioii Etil Fe es- 

ios iile('ailisnlos debe tainbiiL inclu i rse la 11111  tieipat'IoLi de otras 

glándulas, o1 ros lileloL'es setual ('05 V ('Oil tilia inijoLtulieia (S10 (iil ,  

eleilientos psieotieuiiolou.iieos 

Las cli leituas (pie pieselil iliO5. ofrecen ealaeleList nas SoillU l 

vas del eiuii itiu las, que son 
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ii'ilizaeióii pilosa. 

llíi hito androide. 

PerI uihaciones ton ial l'icas. 

Desa rrollo exagerado  de (ie II liS cilla ('1 eles sex u al ('5 see UI O a 11 OS, 

('líl oris, ('llpliel)ón 

\lellal'ca pl ecoz y trastornos del cielo. 

\ladilraeioil ('squelellea precoz. 

Fuerza lliseillal' llllllielllaWl \' 1 l'il5tOl]OS del tono. 
el1os con caiacl ei'ísl icas particulares. 

Los sellos iflediaflos (i grandes, eil'i'i('lei' señalado en la niuier 
adulta 1)01  pi'iiuera Vez, 1)01 11111) (le nosotros ('II eolahoi ación. ( Del 
('astillo, Nchlossherii y ( 'iu'utchet, eiiiana Médica ', N.° 4, 1931)), 
como constante ('11 la vil'ilización suprarrenal. lo encontramos en 
cinco de nuest las enfermas que son precisaliu'nl e las que ya inicia-
ion su menarca . En los otros casos la sil ilación es (lis) fila. Una de 
ellas, el caso N." ti, presenta un desa rrollo incipiente coincidiendo 
con una mella lea de cinco dias de duración, seguida de a llleliol'I'ea 
hasta hoy cinco Dieses). El último caso que ai'ii no presenta me-
Jalca, tampoco pi esenta desarrollo de las IllaInas. 

De los pocos casos que pl'eselltamos })odeliios (lc(lueil' Ulla re-
la ción estrecha ent re ('1 desarrollo de la mamas y la nienarca así 
color tainlilón entre la in t ensidad de la virilización y la ladUacioifl 
del 1 lastorno cíclico. Esto quiere decir, que en los casos que no pre-
sentan aún lileflarca, no se Ohsel'Va desarrollo mamario, pero sí los 
o) los elementos señalados de Viii lización. En los Cil5OS cfi q€ el ci-
elo se ha in iciado, ésie presenta, junto ('oIl ('1 (lesai'l'ollo malnal'io 
los ca lacteres de lliperpolilnenorlea, prilael' grado de la perturbación 
menstrual, asigliada al colinenzo del sin(lroloc en la adulta y  que 
se sigile posterioi'lilellte (le oligonienoi'rea y alilenol lea, según se 
eoiieliive del análisis de la listoi'ii lllellst i'uial de los casos ('stul(ha- 
olos 1)01' Del ('astillo, elllo'sloel'g' y ( 'iil'iiteliet. 

Estos autores señalan la iloportalicia que tiene la ilil ('l'pl i'l a-
clon de las t'oi'nias ,juveniles (le colinellzo de la vililizacili y nos-
otros ci'eeillos ()ile sil l'l'eeulelieia ('l'('('uente en la adulta, puede es-
tal-  condicionada poi' la escasa inipoi'taneia patolg'i'a concedida 
al ('uadl o cli las niñas, cuya preocupación se inicia cuando el tras-
torno alcanza pl'opol'ciones asociales desde el punto de vista esté-
1 i 'oi o afectivo.  

\a Fi'ostei' ' \'ines, (ledieall 1111 capítulo (11 sil libio:  
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Adrenal Gland ', a la situación psicológica de estas enfermas adul-

tas (escrito 1)01 Cliford \.l len ) t a mhién Del Castillo, Sehlossherg y 

(urutcliet, estudian entre otias, las características sexuales. En las 

U mas este problema no ifienOs fuiidamental, debe encararse de acuer-

do COU las condiciones evolutivas de la sexualidad infantil. 

Siguiendo nuest la norma de investigación referida a la evolu-
ción afectiva, intelectual y soinmil ica, encontramos que estas en fer-

inas responden. así como el sindi'onu' adiposo genital prepuhetal 

del varón, mi siinilai'es causales constantes que agrupamos como: a 

ambientales, b ) Nieonetlro1ógieas y e somáticas, que anal iza reinos 

citando el material que lemnios en estudio sea suficiente. 

Ahora solo queremos uisislir sobre algunas características mliii-

bientales que eilcontm'anlos en los casos l'esenlados cinco Sol) lii-

jas i'imimcas niu,jel'es, siendo las otmas dos hijas mayores. La identi-

dad del cuadro anibienlal con respecto mil sindi'onic adiposo geni-

tal del varón, se ve confirmado 1)01' di hecho de que en los dos iiiii-

cm casos en cuya constelación familiar entra un solo hermano ca-

sos 1 y 2 ) . este presente el simidi'omne va expi esado. 

Resunimnios las histoi ms mino sigile 

N." 1,—l)in'e I ilo. de edad. Coictelii'ioii taniiliai Padre, miiadrt'. 
un 11(rmiimimil) de trece años ('ni) smiidroiue (le Fi'ilícli. Ella. 

\iu'ilizaciómi pilo.n : (oniieiizi miiiie, de la miieiiari'a . (liado discreto, 
ve! lo stilive vil regióm; nientomuana nia' abundante en los brazos Y piernas. 
Cabello abundante, enstaiio ohs('ui'(i, i'e,ias nieilimiiiauiente pobladas. Axilas 
1011V pobladas. 

Ilaiiito ti'muieanieute alidroide, intensa suilt)1)ii'i['n mmil oliente. Piel 

iii it e, con Pc/cina (Tón ico iPi'l bucal e iii tei'd ieii al que 1 ii'eseii ta uve rudceem i - 
('las estacioiia les pi'inavem'ales. 

E.I mneu toiciot i'(eH Voz con las ca ractei'isti&'as de uiiidurai'ioti de una 

imcu,jeu' de veinte aiio, grave (soprano drannítica ) , respiración anlwlosa 

col) aspiración suiu')iestei'iiiil. Exauerndo )21sto de aire cii la foliación. \ p- 
iea ti ci iato mi a de qinlice sen mi dos. Cuerdas vocales gruesas, cortas,  

das que se contraen nial, no rectilíneas. S il engrosamiento puede ser dchi- 
dit su imi ci dez , jids toda cuerda el u st i ca que si' afloja  aumenta  de gro- 
soi'. Larmge miim'i bien gi'ande ion i'ai'filagci tiroides saliente, hundas ven-
1 m'ic'ulmn'es i'o,juis y engrosadas. 11 ¡iv ¡i del ias, una mini la liroiiunciaciun de 

la t' ceceo), pero tsti' e'.tu'i uunin'nla(lo l°I  tic falta una pie/ui dentaria y 
liar uf mas 111111 n l nplaiiluida e se p aiuului. Pu'liui ii del en z sordecedor: la voz 

una ii,ud iza c'ion ('(ci'm'e"lcoildieiitc a tres tonos. 

,\h'nuci'cui : l bici' 5(15 na'i's, confio ilias de duración un mnc de aun- 
noi'mea luego cicbi 4/22-:1i, i'egimlar cantidad 

/'vuiei qi,oulóoicu : iluiite di' \enti, i'ojiiu'te graso 11111e e'cui'si 
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vello abuildante, ('II la parte tria l i-tilar, l)( 1 () J11P '( (xtiPil(1(' a 
lo- U1(O5 j02llillalv', p(1iloo y reg ión j)(tia1al. Iilio- naors poco (l(' 
1rolla(lo ; labios iileii IP, g1aIÍ(lP. iiieiiihi'aiioso, iigoontado-. (leal}((- 

til) (ser)tal Iuil1i1 (1(1 elítoris auiiipiitalo (IP I niluiño  
( x x ), hiiiipii voliservado. 

Ii (OiflJ)ai((1OiL (1P ti itt(li((iO ha (It (lil(() (Oit las (Oli(5I(oil(Ii('iit(P 
tlpl atlas de '1'O(ltl, ipV(li( 11(01 ilinduravión (s()I1('l(ti(tl equiparable a lo 
100 ailo.' y nueve  

Iip Pltiito. 

fi 

Caso N." 1 Unico hermano del caso N. 1 

Masa.' niu'oulares : Va rolliles, pon tuerza iuu.'u1a r auuuiei fado 
4eia iuuii desarrollados, areola.' )ignleutt( (la, pezones >l({1JPIlO. pe- 

ro iiiu\' iigiwittados. 

)tras investigaciones realizadas. ( Examen radiológico do la silla tur-
ca, niotahuli..iuio ha;d, 1'Xanlen de loto o de ojo, pole.'teiol CII sangre,  
no i(Velail dato.' de tete, 

En las 1) tui gro tía.' que se acompaña n, pueden  observarse los detall e.' 
-oniatiros generales. lo estudio IIII'Is (01111d0t0, incluyendo los elementos -tui-
hieiit les y 1(.'IOiHkI1Ol')gius, 501(1 motivo (lo presentaciones ulteriores. 



Caso N. 1 

» _ 

Caso N. 1 



Caso N. 1 

Caso N. 1 
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('so N y seis 8I10 de edad. Constelación familiar: Palie. 
madre, ella. 110 llelilinill) de 14 111105 (011 siildiO1IW 8d11(()o) iOI1it1l! II\a 
foto se11(011118111) 

('aso N. 2 

\iiilizaenoi piIea Comienza II 11)5 doce i111O., (lesl)lle.. (le 111 Ineilarta. 
(iadu llle(liillo) pIlos llllundlllll(s en abdomeli, genitales, tiiu1o. Y pier- 
nas. Cihello allillldahlte, (115tilflü ()l»oUI(l. ('(jhs 1Wih1' y 11111V 1)ohllidfl'. 
A \flas 11111V j>hlada,. 

fti 

Caso N.° 2 

II híllilo leluenino, voli disetein ohesidad. iuloiaeidii alllllldhlhlte ((lii 
olor IllÍ('tls(I Piel I)I1lhI(1, 11(h))'. 
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J' ami j, (iiifi'i : \z iii1I,iin iit, Ii;ittuitin (II llflhlfl( Ja - 
(I y ])O(.() sollorn. 1(1)iIa nini, almea I()Iat(,na 1' -i(tv  

W1(1a O(a1(' algo o'iog'uo1n loio'ii lar-as. I'1l1PJ)1 11('l (IISO1(1(O(- 

la \OZ -iili'v llija (o)J'r('J)oII(i(Iotc a 1() looioo-. 

Mena ri.a loo como' nijos, oolmcc clía- cl dmmiaomoic, 111'c ablindante, 
omo'Ioo /2-4:t. ooIim'cmJc(m'mmcncmc'a. 

\lcoimtv do' Veilus, c'011111('to i1aoc 1110m'mcma! 'lloo 
flhl1V al)u111(amite (J1JO' se. extiende ('ti t'oitnlooi l('V(, flul ln, lado,, oaancicc  por 

Caso N. 2 

los llO'i' iiigiiiiiale' limita lü tIOUlU', por (l('ha,j(d lmata ]'tili('cc y 1('02'1('011 
ot'tiamuiI. lilO1oi tIi\'icI(',, ic1ttld1l( hi})i(O' IIi(li001(s, cimiimclo',', mmmc'mmilcm'amcc- 

sid, 1000(0 )cictmii'iitiili. ('apmcciccmi 1(1 cIuiccmi' iamnli'. Introito amiojolico. vi'- 
III milo IIILIV amplio, liitiieii i -oi'mva (10). 1fl ni ;ilmmu,la it o ti Ojo) bino qomoci o. 
I'io' I'iaiin N' g('mimmva ig•iuii. 

í'b'too, gm'amidl(.. ii('Jn c'xt('mm.a, cignioit;ida, p('zuius 111115- 



Caso N. 2 

 

1Tj () heinano del caso N. 2 
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(su N. ;').--I)i(/, V 'itti' iiño.,  Con !aiiiiliai 1'fl(il(, iiiadii. 
ella, un iieiinaiin de diez y -Pi años eriui (ul1e1IIl(dlld (IP Liltip, ni Il(1ulnl- 

11(1 (1P 14 anos. 
\iiilizauiuui iiina: Cnuluu(uIya a lo, uloei nuIri, (nuutuullia I)1'(1'PiV1- 

uuuiuutp (ti gisido unediauun. Pdn- 1111_l\ ahundailles vii la uvina-, abdonicil 
y genitales, vello uavd (91 la c111a (región uuueuitouuiauua ) brazos y tórax. 
Cabello rojo ,durado, .U1IVP, abundante. A xibi, nuuv pobladas 

HiShito lrnuucauuuuuitv androide. Sudoración alniuidnuutv. (((It iuttvuu,o olor. 
Piel: Blanca, .ehorreica .Ac 

Uaso N:' 3 

E.romeo fouiátnco : Voz dv unvdiauia gravedad, o1n'auIo diauuiatiia. 
No e tinta uuiulgl'uuu ulvl'vvto fouuitico. Cuerdas vocales sanas, dv12a(las, 1)11111-

cas, (IUP  .v uuiuvVvuu Iiivti. .,ouu bastante larg'a, de a(Uvid(( iOti -U VOZ.  ES 
(P obsurvar huy produce nula voz uuui grave une Iii (111v (o11(.l o u dv a la 
et ruct 11111 de su., órga nos t( Ii (1 icos, p lu,s liii clvii (11)11 s a gll( Ii za u Ii iPj ola 
hace Uds souuolt( V uutvlor liutulirada. Btuinitis vvoti ictiliiiv. nú» V tulgo vn- 
g'rue.a(ltis. I-i uuIa dvi vitsottivcedor 110 cauiihitu la voz. s((10 -Ii liv iI 1(11)1- 
Zt(iilivulto u1OIiuitd. 

Mvuiarca : A los unce años, uy.- (lía, dv doi:uiui, ciclo :1/4-2, - 

fli(1110lP;(. 



Caso N. 3 
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JI((!fl(), (/HI( ((JI()(/HY) M olite de \ iiii, cojillu t e graso. \Iii;ii- 
i1:iiitc 1(81i'DlI() ])iI()() (!lle .P extivilde iii discreto 1()IiilH) 1iilt1 (1 (iflhI)Ii-

1)(1 1' Ia(1O. -obrepa,mido los )!i(gu(. iiiguiiiIi, 1i;ita lu. iiili1u, 

1 ) 1 i))a]() vilbriemio h) iiiitil (XtPiiaa, ¡)(iiIi(() V región illIflUi1i. La- 
h¡ os ina \(- normales, pero nici lliznil a verrar 1,1 II('Ii(lidflia vulva. La- 

liI(JH)1(, 1Ii(ial)1ali,,, (1)i(l(rliiiza10. l}i14Ili(iita(1(). }l del 
clítoris iiiuv 21alal. Oíloris (1(1 taliliati() III glande de un nifio de ocho  
aiio, (ti i narcado 'Ui(() ulala) 1)1(1)11(ial \ 11)lllldflhlt( (tlI('gflla . lijlll(Ii 

1' V id o. 

Pie: 1-'laiiu. 

Caso N." 3 

sel los mediano', (las !I10 n1 redudor de ill(Olfl Ial está poro pig-
uaatada. ])eO) con a1)1ll1(lllt( glonl9ula (IllC  -oli rosados y de 1ttllala 

tania ño. 

Nos. 1 \ 5-1)( ()ilv( V (il1aI(V años 1(])fl(il 

ha características tcucial Va señala(laS. Co l i viene lincer notar el ia(1() 
(lt,  illa)IUiavlOI) (s(10(l(ti(a precoz, alcanzado por la tilfinia. qllicll lii) 

II)) Va 11 u tol nl ill)ldUia(i(lli. 



Caso N.° 4 

Caso N. 4 



Caso N." 5 

1 

'1 

caso N. 



Caso N. .5 

2 

Caso N. 5 
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(\ Y:' G.----I)e iliire aun., y lucilio. Coiitelaioióit tal niliai' : Paulii, 
ii antro, hija uuuiioa. 

\iyiljzitjoii iiiliiau : (iiiiiPiiZii i1eile ie(U(iia, .'i'idi iIii'i'oto, vello, 
liitaiiite ileaarrohitlii (Ii llial piernas V (li la eiialiIa, 1101( 1  Oil l)i'Z(ia', \' II'-
iiioli iii(iitiiiiiaiia. (iiliell(i, negro, l)tili(liilite. 

}-lohitii androide. Pje, morelia, stidonivión iiiteiia 

J.i(i1iiiii tuiiUíti'i(°l) EStO ri)ni'ai il(ile liare iliisallli)S. Ioiiqiiei a luci'- 
lii iii o ial, VOZ grave (11111,y gro ve con repeul (1 0 sil (ilaid y más grave (Illo 
liar seis lileses ) . La voz 'ale estrangulado por el esfuerzo tailso (p10 Fial- 

F 

o 

'& 1 

Caso N." 6 

lizo noii inteiiii(iii de iiieiirorla. ('uerdie, voi'alo iiiú bien cortas, lo (Un 
está en non t ro dimió u ion el grado de a lt ura  de lo No z, p nos las ('(lOi'(lO 
(nitOs (101) (li geilii'ail vuiis'-aguil:i. auias, se i'ont rano hieu. Se Vi' O lii' lillsa 
('o erilo que so cont raen raeii por en ninio de las vordai de ros, lo que ii) it i'i hUy' o 
mt ioi iguil ay lo voz. A demás.   los músculo.,     del cuello se contraen  raieuu ex agolo - 
(iaini'lite V las Villa,- se iigtirLritoll. Respiración anhelosa y lultlsi'ai con al-
go do ti nl jo s u u ro este iii al. Hay exagero do gasto de aire, alio cal li iii a ti ii 11 
i'e sólo siete segundos (normal entre 20 y 30) . Diagnóstico i'onét iii i dis-
Ion lii de han ilas ventriculares,  
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EJ:Oillcfl yiiieeologieo XOI'llIill, salvo capucllon gland0, elítore- VlaIi- 
de ( x x ) . F1imn conservado. 

Monarca, Inico seis mese,, luego amenorrea. 

Senos :  Desa rrol lo incipien te. 

Pie: Plano. 

Caso N. (; 

N." i.—011ce ano-. de edad. Padre. madre, ella, un llerin0110 tic 

It) a ño-, 11101 hermana de 7 año-.. 

Vi iii iza cid u pi! usa, c m jet IZO desde peq ueña , — rado d iscret o. cabe! lo, 

100)0. ahulidante. 

Ilahito a ndroide. Sudoravión abundante. 

Ero ni e o fo orn) roo : Voz o- ra ve (u iezzo Soprano) , al leer se nota que 

a gudi za la voz. Voz Ii ohIo do. mm.  -1,115.v, desigual, co u sí la has más rave 

que otras. Respiiacidii hi11-.ca el))) aspirarlo)! suproesterllal. Larme pe-
queña a con lIbidO 5 voun le., delgadas, fi mis y cortas lo que debiera dar 

11111) VOZ 111(11 llond;1. Xl) (5 0111V notable el juei1) de las batidas ve11tri011-

la res, 1 1 010 esta) rojas y a lio elIt105ad!I-. 
Metiarca No -.e ha presenindo 111111. 

Noru1al salo cal lileiloll ile! dli oris, iIal1de e 

int roito coito col) mucosa 11111V roja. 

Sin desarrollar. 
1 1 ie Plano . 



* ^11 

Caso N.° 7 

1 
a 

1 
1 

Caso N. 7 
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lI i:s 1 i 1: N 

Los aut ores (i'ee nt 11!) una serie (le ni fias  con marcada orientación en  

ii evolución psicosomática Iii lo caracteres geiierales propios del va-
ron. Creen que entre el cuadro muy excepcional de la macl'ogenitosonna 
ron pubertad precoz característ ico del tuiiior ()rtirosurrenal infantil y los 
si Idroines (le virilizando suprarrenal de la adulta ron tumora(ion o hiper-
trofia de la Zona andrdgena ( Broster y Vinos), deben iioluir.e sindronies 
01(1 S (1 menos atenuado, nonio los (11W pIe entan y que "si nia ntieueu las 

ríiidinioiies patogeni(ns actua ntes (l(1)e!1 más adelante llegar a constituir 

(505 formas de la adulta va senalada' . Señala n también las característi- 

cas sI (III atinas ge u e ro les e insisten u sobre ciertos faetones a nibient al es que 

identifican ron los que se observan para la presentación del siidronie :id¡- 

poso i it al en el varón, (001(1 se deiuuest ro por el lier ho (le que los casos 

(11W 11'es(I1ti1ul en su constelación familiar, un varón en las condiciones 

1(0r ellos iuiuioiadas este oirNe el ((10(111) adipo'o genital. También seno- 

lan especia liuente las perturbaciones fonéticas que ((frene!) muy precoz- 

mente estas !lillas V (1110  ronstituvriu (lui/u!  el stiltoflhi( objetivo de apani- 

(1011 más temprano. Agregaii liii detallado estudio de otros caracteres 5(1- 

!uuatiros y psiroiieuroldiros 



Observaciones sobre la frecuencia y causas de la 
inapetencia infantil 

por el 

Dr. Florencio Escardó 

La cotidiana ohsei vacián indica sin lugar a dudas que la in-
apetencia es uno de los trastornos más frecuentes en medicina in-
fant ji unas veces aeompafiuindo a una enfermedad definida y como 
eoliseeueneia de ella, otras peisist jendo con ca ríict ce (le seiieia 
otras ('orno lllanifestaci6ll Inolesla cuyo oig'eii ('5 11111V di í'íei 1 (le 
aclarar, pelo que una inquisición pi oliJa polle en ('vi(leilcia y poi 
fin,  11(1 pocas, corno 1 rastoi'no de apariencia alltonolna que es pie-
(.¡so ti-alar  sintoinu'it icamente. 

Todos los autores ('sti1I contestes en afirmar su frecuencia, Mar- 
(1) ('omhv 2),  Ribadeau T)uinas ) . Leiehoullet ) , Tixier 
cnt le los franceses Hohhouse , Floohler ( ) y Bartlett 

entre los de habla inglesa : St. Engel ( ) , Moli ( '), entre los ale-
manes, indican con insistencia la importancia del problema, pelo 
resulta curioso que, reconocido de interés por todos, sea castiíst ca 
y opiniones en vez de estudios, lo que se recoge luego de una cui-
dadosa búsqueda hihliogruífiea. Todos los autores consignan la iill-
II esioli deducida di' su experiencia, pero, ni aún en las tesis espe-

u'ial izadas 1 Leeadre ( ') 1, el asunto ha sido llevado al terreno  esta-
dístico que 1111 planteo valorizador reclama. (011 la sola eXcepeiOl1 
del estudio de BaI'tlett que eomelllal'elllos, llingúli otro hace ulla ca-
1 ullogacióll de la inapetencia en tofllla llulnériea. Es p01' ('5)) que Ile-
tIlos el eído de utilidad realizar una 1)01' nuestra ellellta, tilu' ofrece-
renIos comparada ('Oil la del autor estadounidense. 

(1) Trabajo correspondiente al 5." año de adscripción a la Cátedra 
de Clínica Pediátrica y Puericultura. Prof. Mamerto Acuña. 
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Dos aspectos pueden se!' así dilucidados: el de la frecuencia cli 

relación con las demás causas que suscitan la atención médica del 
niño y el de la vinculación de la inapetencia con otras enfermeda-
des lo primero plantea un problema de carácter médico, lo segun-
do uno patogénico, pero es evidente que sólo así tratado puede Ile-
gal' a ,Justipreciai'se lo que la inapetencia 1 elle de purailiente sin- 

toiniit ica Y  que de 1 iist orno criptoené1 leo — que ofrece a la tée- 

Inca terapéutica una individualidad peculia t'. 

FRECUENCIA.—I )i,jiinos va que todos los autores están contes-

les en que la ma pet client significa un prolileina habitual de la me-

dicina del u uSo Moll 12  ) , indica que es cada día más frecuente 

y St. Engel ) aíiriiia que cii los úll irnos tiempos su ficeuen- 

('iU ha a ument a do considerablemente, pero éstas, como todas las 

a t''niaciones sola e el parlicula 1'. 1 inducen lan solo iinpresioites ci í-

ficas bien que valorizadas por la autoridad de quienes las emiten. 

Bai'tletl 1 adopta una técnica distinta que marca rumbos (1) 1 

estudio. 

En prinier lugar reune un total de 1.471 casos que elasi fie:: Pil 

la índole (tel l)ade('iilieitto que hill (ti iginado la consulta. Ile aquí 

sus cutas 

1. —Anorexia ....... :341) 23. —Sordera u uti1iia 14 

2. —Tos o resfrío . . . . . US 24. —CeIalen ....... 12 

:t . —E XII 111(11 (»(o lar. . . .  1111 25 . —1' re puriul a dheren te . 11 

-1 .—Palidez  ....... lft 2(i.—OhesiWid .......1)) 

5 . —Poco peso ......71) 27. —Debilidad ...... 
6 . —Dolores a bdominales ta os `S . —Pus ov u1,11. .......5 

7 .—Eriipciuues utitáneas.. 29 .—Pieiiia arqucauhas 7 

.-11itl1UlI:Uioll de  partes 04 .3)) .—Ei.p11111fl5 tlIVl ... 

9. —'\ervneosiiio ..... .)() li . —Epistaxis ...... o 
10.-1)olur (le garg:uita 55 32. —Ictericia ....... 

11 .—\oitlitus .......41 :33. —hi(5((IIIIIi() ....... 

12 ilhilllCllti&i() 4)) 34. --loquem .......5 

13 —Enureis .......21) 4 
14.-1)iouea ........ 24 30.—Teiiesnio ...... 4 

15 ,—Caiie d('ltI:uias 24 37.—F'leueucia ?) 4 

iG.—V:uUII:o'iSu ..... 22 3.---Cuutipaiióii ..... 4 

17.—Par:ílisis .......11) 19. —Prurito ....... 4 

15.—! )()Iuresnrlu4'lllalos 17 1)i.--t 11(1(00 ('II SUeltOs • :t 
11).—Iiehre ........ 17 41 —lletttaiuiin ...... 
20.-1)iarren ....... 1(3 42,—Piuria ........ :3 

21 .—( oiiviijsiutu', .....15 43.—'1'olillo IiuiRlt:UOS :1 

22.— 1)0101(5 (I(lII4'il'I)s . . 15 44-----I)i,,iria ........ 
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45. -Abdomen lliil(llado .. 2 P4 .-Niuii-e. . . 2 
46 .-Prolapso (it'! rerto .. 2 19.-Cabeza grande . 2 
47.-Sudores (efaliros ... 2 5)). -Fractura . 1 

13as1a ('X11111!nar esta iiiler(sanle lista para eoiiipieiidei (1110  las 
oau.sas en ella entllici;l(laS eoirosj)oll(len a las 1I1I('  mol Va 1011 9110 ('1 
fino IU('S( llevado a la ('oilSlllt;i 1 inteiltali, J)or lo lauto, la ,jiisti- 
picliacion del problema médico no la del patogénico usol los hemos 
cumplido una investigación semejante sobre SS)) casos entro uno y 
cal orce anos (1v cda(1. 

1. -Tos y resfríos . . 301 30. -Ectopía testicular. 
2-Inope! enem SS 31 .-E1dtaxi' 
3. -Fiebre 51 32. -Malestar indefinido 
4.-1111pioiies t11taileil. :13 -Hernio ....... 
5 . -A vorigoaeióii liiherrul 33 14 . -Ma reos ....... 
G . -Vómitos ....... 2(1 35 . -Inflamación ulular 
7.--As11111 disnea .... 24 :19.-Ronjueia ...... 
5. -I)erinato.i ......23  
9. -Dolores 1ll)(IOflhiil1lIe, JO 38. -Llanto allormal . 

10. -Diarrea ....... it) 39. rfr toril de la memoria 
11.-Adenopatías ..... it) 4)) .-Menarqtna ..... 
12. -Poco peso ...... 15 41. -Estomatitis ..... 
13. -Dolor de garganta 17 42. -Nerviosidad ..... 
14 . -Debilidad ...... 15 43.-Epifora ....... 
15. -Dolores arti(nlaie i:; 44. -Puulii ....... 
10 -Cefaleas ....... 12 45 .-Irteriria ....... 
17. -Dolores torácicos. 1)) 46. -Sudores ....... 
15.-fratinoifisinos ....1(1 47--lleresarrótoira 
19.-1-1-tiraria ...... tI 4S. -Atraso esr011r . 

2)) -Dolores óseos y 101150 5 49.  -Pa rotiditis ...... 
21 -Otalgia u otorrea ... 3)) . -Hégimen alinientieio 

 -Enuresis ......0 51 . -Disuria ....... 
23.-C(li51i1)aoi0n .....(1 32.-Tra'iornos del sueño 
24 . -Flujo vagi u al G .53 . -Edema de párpados 

 -Palidey ........5 54 III) sistCilh)ltiZ 

20.-Averi2uaeiói) sífilis . 5 5 .-Hinitro!. anildal)l5 
27. -Poca estntur ....5 56. -Deformación tuiarira 
28. -Abscesos ....... 4 57. -Eliminación oNilii115 

4 

El ('X1IiflOII atento (le ihihhl)115 cnllnleraeione5 i('V('lil 9110 110 soll  

comparables entre si en la del autor noite)lilflriea no ligul a cli al - 
la proporción el examen escolar, ausente (le la iiucst 111. va (IIR  no 

Se cumple (11110 iiosoh'os en los ('oilsulD)rios hospitalai iOS; igual ((1)-
servación ealic SObre (llii1105  han ido 11 vaelilialso. La ('ai1tid1(l de ii- 

4 

4 

4 

3 
: 
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nos que hiii concurrido por régimen alimenticio solamente, por ca-
ries dentarias y por obesidad, rubros casi ausentes en nuestra com-

probación, muestran distintas preocupaciones en el pi'iblieo de uno 
otro caso, - 

Nosotros liellios violentado un tanto la realidad para proceder 

a la sistematización, va que en los hechos es harto fi ecuente que 
las madres a ('ll(la n al consultorio por mós de un motivo es comíin 

CIiW las causas ''inapetencia y tos'', ' ' diariea y vómitos'', — inapeten- 
cia 

inapeten- 
cia y enflaquecimiento'!  vayan juntas en el reclamo inatei'no. He-
nios procurado utilizar el síntoma principal o que mós fuei temente 
ha inducido a la madi'c a la consulta de cualquier modo, repeli-
mos, sólo helflos buscado justipreciar la importancia nlé(lica de la 
inapetencia, estadístieanicnte apreciada, puesto que en la realidad 
sucede, que ti a ido el niño por otra causa, la inapetencia se reveló 

mediante un ini eri'ogatorio intencionado. Se comprende pues la i'a-
zoli por la que postulamos la necesidad de investigar cuniplidanicn-

te este aspecto del pi'ohlema cuyos mal ices valían en cada medio 

cultural y en cada colidieióli económica. 

1)e cualquier modo las compiohaciones anteriores permiten oh-

tener conclusiones significativas', para Bartlet t ( 11 ) , el ''24 por 100 

vienen al hospital por pérdida de apetito como síntoma principal. 

Esta i nipoi'talit e proporción se nota fácilmente cuando se la con)-

1)11 lii con la los o el rest'i jo vulga res —. Nuestro poi't'eiita,jc es mii-

elio iiienor, poco más de 10 por 100 acuden 1)01' inapetencia. la  tos 

cli t'anihio, asume una ililportancia casi cuádruple; pero en uno y 

ot ro caso el interés médico del síntoma queda bien puesto de relieve. 

Bien entendido por lo menos en eiiaiito a nuestra tabla Se re-

fiere, que se trata de la inapetencia que ha sorprendido a los pa-
lies liast a ni ot var la eolisult a, 110 de la que liii 1)Ueli in t errogato-

rio pone de relieve en un u iiio t ra ído  po i cua lquier ot ra ca usa esa 

;ilafic a la impol'tallcia patogénica del asunto. 

'.\ ITS.\5.—1 o (licItO cli ('tuiiito a la apreciavión mililoeral tic la 

l'eciielieii debe aplicarse talliltiéli al estudio de la causa Bai'tlelt 
IT.) sohi'c 349 casos tic niños 11011 inilvidos con anorexia subjetiva 

('al a loga 1 7 ea usas 

1 . —Sin ('01150 Iipm'id(lc .. 121 5,—PieIiti ........ 
2.—A 1enides y amígdalas - - Caries dentaria., ,,, 6 . 1  15 

(íPl itOs ,,,.,., , —1'l(l't'('lctliltl ('ill'dlat'a . 

:t ,--i oVIl' bbs aglliLa' .. 29  

4.—'I'ulnr'o Lsis ,,,,, 21 0.---('orea ........ 0 
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II) —Raquitismo . 7 14. -Esvorhuto . 2 
11 .  —Bnniquitis . a L).—Al)s(COS . 1 
12 .—l(te1jcia tatnlTal ... ia .—Aiimia ipIéiiun ... 1 
1:3 intestinales . :3 i 7.—Asnia . 1 

En 121 casos, o sea el 35 ¡un- 1OÜ, no se cnconl 1 o lesión InI-

lwt a hie y sol) esos los casos ai.riipados como de anoreXia funcionaL 
Los entciiiios que ifi) tenían pruebas tuherculínicas y cuyo tórax no 
había su lo exa u) i ha di) 10(1 iolói1iea lo ente quedaron  descartados de 
Ha llera (pu (p le 111111 posible tuber culosis no fuese inelijídi en ese gru-
po. La ca usa mis común (le alio! exia orgi'inica en (Un serie han si-
lo las a niígdalas y adenoides spi icas. Entre las of ras comúnes es-
iíii las infecciones agudas, la 1 uilureulosis y la pielitis 

1)os cosas llaman la al ención en el interesante cuadro de Bu y-
tictt la enorme ('01)1 idad (le anorexia sin vinculación con una cau-
sa (agónica V la ausencia absoluta de la sífilis como vinculada al 
problema. 

Por nuestra palle también liemos empiendido investigación se-
iiieiaiite, pero con un planteo algo diferente .\ o hemos considera-
(lo (01110 de aliolexia los (0505 (le quienes padei'íaii infecciones agu-
(lS, por entender que ('nto!i(es corresponde el prime! plano al diag-
iislieo de la en teu iiiedad agulda de la que la inapetencia es solo 1111 
enolueno secundario . Adcniiis, cuando no hemos hallado causa apre-

ciable y las investigaciones de la tuini culosis ( cutiiieaceioncs y ra-
diografías), no han uiiosliado proceso en actividad, hemos busca-

do las rea cciolies semoló icas de la sífilis, encontrando que no po-
(as Veces ella era la culpable de la falta de apetita corno lo COl!)-
pm(il(aluos 1 (01 (1 éxito imiduiclahle del tratamiento (O iicspoiidiciite. 
Excluuímiuos (le nuestro cuiadio los casos cii los que no había descen-
so (1 d(t(li(lOU prilomiada d(1 peso;iiiós de una vez la causa inupm 
iahlc no ha a]nilieido sola, mnús adelante consi2nanu()s las eoinhina- 

((lies. 

1 . —l'liili()in ((1 Iii 1(11(11- 10—lt)H))Iiti,.OiO 
((lun (ti cVullnión . 1 11 .\((giUiti5 ......5 

((1U)1 inipiltable 70 12—(vnlcocmin lii fece. a 

Ll . —R vunin lisnw  larvado 4 
4. —S í l'¡ 1 i ........ 2!) 14-1)iah(ti pxutlativa 4 
5 —(aric liilciiie 7 15. ---1 li(teti(o iit'"()j J '() 4 
(i.—lnqnligu ......31 1(L—A 1 odiiti rónun .. 

11 17.—(ardinpntín (oulgenitn 1 
4.—losufiie04in pirnl II 15.—YdI1mqn(tíi( ......2 
!)----Iosi1s II(t(stI(Iiil(5 11 1!(.---lnnr-is 
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20. —Hipotiroidismo leve 1 26.—AliiÍgdaIa il(fc(t(l;L. 1 
21 . —Obcidad 1 27 —Ti'iofiia . 1 
22 .—Naiiismo 1 2'.—nopte . 1 
23. —flarlow frustro 1 29. — ( )torrea roiiiea .,. 1 
24 . —Debilidad motriz ...1 3() . —1 auba (liS! li que! 11(11v 
25. —Megacolon ...... 1 

Bajo el título de constipación hay 7 que además,  tenían caries 

dentarias que padecían de vaginitis y uno q ue su fría también 

parasitosis intest inal. Entre los sifilíticos hay tino con ademas caries 

dentarias y constipación. En el total de los primoinfectados, 1 con 

raquitismo y cal les dentarias, ot ro constipado y otro con caries den-

tarjas. Entre los elasi ficados eolito rcuniat isino larvado, 1 con oxi-

urus y caries dentarias. 

De los raquíticos. 1 con constipación y 0Xiili5. Se ha trata-

do de clasificarlos poi' la causa gene! al aparentemente nu'is ntlpoc-

tani e. 

Las luicasitosis utlest niales co!flpi'eildeli : a casos (le 0Xili1'iiisis. 

1 (le tema, 1 de giai'dias. 2 de íiscai'is, 1 de tricliomoitas y 1 de iai'-

dias y 1am hlias. 

]ii"i considerar sifilíticos se ha t omado en cuenta la nuevión 

(le Mine positiva, salvo en un caso en el que la serología negativa no 

anulo la presunción clínica el tratamiento hisnoitado detei'minó la 

mejoría de la inapet encia y el ii'aiieo atilucitio de peso. 

De los convalecientes, 4 son de gripe y 1 de difteria. La niala 

dietética comprende 3 casos de a linient ación a pecho prolongada y 

1 (le réginten i!ioiioloito. 

Estas aclaraciones, no consignadas en Bartlett, son sin duda 

necesa rias para la est i'ict ez del pto1 ileiiia. ya (l1it  penh iteii va lori-

'¿al' lina eonsinaeióii causal. 

onipai'aiido nuestras cunas ('oit las del auto!' estadounidense 

Slu'geli algunas divergencias ('a1e2(wicas', en primer termino, la dis-

1 iota iiupoi't alicia que cii Inio y olio cuadro adquieren la infección 

de a lilígdalas y adeiwides .N uesl o voeticieiite de causas no eviden- 

('iahles es menor, pero cli las cifras del autor noi'teamei'icaiio están 

mcluídos sin duda, los que pai'uh nosotros hati resultado sifilíticos, 

iliVi's! igacioli que no le ha preocu pado. Por las razones ya explica-

das Ilion (l(',juldo de bolo los casos (le in fecciones uigiidis que ocu-

pati el h'i'eei' liigai' en la lista de Ha rl el 1. 

l)elet'ouuadas estas eii'eiinstaiieias conipat'at iVa. çiie solo cvi-

deticiaii la lo'leiigctieidad de criterio.,; aplicados a 1111 1015010 ititeil- 
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lo y la necesidad (le generalizar este ti )o de estudios en una escala 
vasta y cii ronsuil unos hospitalarios ('Un público de (1151 intas cali-
dades, piocedei'eiiios a ulil] somera consideración (le las causas de 
acuerdo, natu rainienl e, a nuestra propia invest igacióii 

Prim oinjcecu5n (ilh(1'Ci(lUsO.—Eli nuestros 340 ('aMOs (le iiiape-
tcneia la pninioinfeeeión esi a preseiil e en 81, lo itie significa unís 
del 25 pon 100: la pesquisa sisteniútiea de este llanee que \Valgren 
llama acertadamente suhpat ológieo '. nos penni it e aseverar el ÍfliI-
CO sÍlit(liia que llama la atención de la familia ; cuando el  prinloin-

fectado ('5 puesto en relativo reposo, calcificado y Sc le plovce abun-
danl eluent e de vitaminas, en especial de la del tipo C, el apetito 
reaparece y el peso aunienla, progreso (loe  hace posible el contralor 
(le la favorable evolución del proceso. Por de prolil o nos parece 
criterio adquirido iiie  en toda anol exia que dure, ha de plan-
1 canse la posibilidad de lilia pnimoitifección. Bantlett se lini it a a 
consignar el lubro tuberculosis, pelo 110 estipula de q ué  grado de 
en fermedad o de infección se trate. 

Inop( f( mlci(l (5 ociol.—Sc puede llamar eonvcneionalniente así 
a la faba (le apetito que no a pa rece vinculada a una causa a la 
que pueda imputarse. El estudio de este tipo de anorexia merece 
cuidadosas corisideraeioiies, linjitémonos 1)01  ahora a consignar que 

su frecuencia es gi'andc, iuíis del 20 por 100 del total vale decir 
que la quinta palle de los niños con vital apetito presentan tal mani-

festación como lilia verdadera eiitei'iiiedad en sí misma : indepen-
diente de iltia base patogémca evidenciable. 

( nnstipución —Poco lileflos del 10 por 100 de nuestros ma P -
t cnt es erans (o)hlsti pados : es una coniproha ('1611 (le innegable interés 
próci leo, va que tintada la pereza ini ('st nial, iiat ui'al inent e con el i-
lililiarimi absoluta de purgantes o ('nenias, el apetito se i'est!lhlt'('e 
Cabe seiialar que la ('olistipacin ili fantil ('stíl taVonm'('ida por las 
condiciones iiieeíiiueas deteimninadas pm los ('st Holies de ('le('iliiieli-

lo sil viiiciilai'ióii con la inapetencia obliga a preverlo mediante 
un sistema de inillasia y 1111]] dieta loen diniidos, ya (un' la la1 
fa de ~nulo a come!' es menos favorable en los momentos ('Ii que 

el urgalusnlo exige mayo!' cantidad de elementos nutritivos en i'a-
zun del empuje de ei'eei mu lento 

Sífilis.—Casi con la m isma frecuencia que la ('onst ipacióli , la 
sí fi lis lo en comprobada se hace ci' 1)1  esen 1 e ('1 i los iii 11 1 (1 ('lites y 1 ,11.- 
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fan li SC iliuestra ritegórieo (91 la el iuloíma sifilítica de muchas 
anorexias basado en una comprobación clínica (1 padre de una ina-

petente rebelde iiinvió de parálisis general. Es bien extraño que no 

se haya procurado olel el mina u de una manera más precisa la fre-

cuencia (le tan impor! ant e causal en ci trastorno, aunque es de 
huetia doctrina nidiea ensayar una selle de arsenicales en los ano-
róxieos pertinaces. 1 )oniús está decir que el t ratamiento adecuado 

pioduee resultado brillantes aunque no siempre inmediatos el ni-

ño si filítico suele padecer lilia depresión 2eileral de su tollo orgó-

nico y este tarda iii leva ntarse a pesar del t mt ani iento específico.  

('uri s denfnrurs.—Tienen ('11 nuestra opinión un papel pie-

putiderante en la etiología de la anoi exia. El clúsico aforismo de 

que la primera digestión reside en la boca se comprueba con liar-

la exactitud las caries extensas ;i(ai'ieail ra piduuente uiia dispep-

sia upar! e de que l)oi' temor a los dolot es el chico resti'inge volun-

tariamente su dieta El nulo) un solo niastica mal y — traga entero" 

sino que las cavidades de las caries Conservan restos de alimentos 

que terminan poi' descomponerse, el pequenu deglute estas mate-

rias descompuestas lo que ugt aya aun su dispepsia, ya (I11C  es fre-

cuente (p ie a la mala dentición se sinnc la escasa higiene bucal. En 

la catalogación de Ba niel! las enries ocupan tanibin tui lugar pie-

pwidet'aiile. Es ooniúii que la intervención del dentista termine con 

la iiiuipeleiicia 

loo p(tujn.—Las in fecciones pioi.telias de la piel a Peslil' de su 

aspecto) localizado significan oama el organ isiilo una agresión se-

ria, la eXpel ieneia de Sabotuauid lo ('otmuprueba : en todo illilietilti-

u izaClo aún ('oil lesiones peqltefliis, el frotis de zonas de la piel in-

detones deniuesl la una riqueza conmine en estafilos y est replocoeos 

idénticos a los de las zonas en ferinas, de modo que el 1111)0 es un 

o'O It ivo vivo de tales bacterias. Se alcanza entonces que ello signiti-

nne pata el peqttenoo ion 1 cauce capaz de influir sobre su estado ge- 

liii al V 001' ('ntlsitiUieulle subte el aput ito. l'ui o'oiisectteticiii el iin1- 

liii)) ((0111(0 oit! dad ittót'biolt mio Ita de valoi'iZltl'5e por Sil (xl 09151011 

si no p000' sil (l'eseneiit 

.I.'unu o i)o.'iot(o('(oioit ,(s/olI'o/nrlo . .\tttio' utiotido oHio - 

los 1010snlo)utio'o)s, tsntt o' iutSttli('ioIio'li iesoiia1ootoa loo soon I100ll100lO)tti1 

bies, tmlo as1t lá lico os mt itostilioteuole 1 esjo aloi'ioo . lit ilisiinuiticiúii 

ole la caoteioliid t'eslolt'milo(u'ia 1'ti' tui ''i';tlemotisseiiieitt ' ' vital opte se 

lillo une 1 00 01' la olisittiui'iiott olol apol un. Eto loiolit iouoe.st lii l>usoltiedut 
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hihlioii'ifiea Ile hemos ('ll('oll iido la 'oiisiiiiaeioii (le esta instifi- 

ciencia ('0010 vinculada a las alloremas, sil1 embargo nhiesli a Obser-

vación y en paul ií'ula 1 los resultados brillantes y a veces especIa-

enlares (le la gimnasia ii  i5SpilalOiii hie orientada llaman la aten-
ióii sobre este aspecto del 1)1 obleina 

Otras ((1 .'((i.-lilS (leliliis (Iiis ohseivadas tienen cal egolia 

iiiinieral illl('iIor, pelo algunas ifleleceil comentario aparte.  

El reumatismo larvado (011 iilaliitestIciOfles dolorosas apellas 
iegisl rabies e aun sili ellas, (Id que se ha ocupado vIIII- c nosol los 

Sinit h Bune ( '7 puede tener como única ti aducción la inapel eneia 

lic vede al salicilato. Las disendocrÍneaS pOCO evidentes taui hin 

traen inal)etelicias que (.111 1111 cali tialalnieiilo hormonal. Lo ilosilio 
sucede ('Ofl las avitaminosis V en especial cali el raqlul isnio y as 
liíeris anemias lril)uiaijas de la precaleilcia C. Los saicoples ac-
túan 1)01 la iiiquiietud nocturna y las alteraeioiies ilel sileno que 
producen. 

Iiia catalogación causal de la inapetencia infantil exige !aliil 
ser valida que la relación entre la causa y el efecto sea estricta y 
probatoria por que la supresión de la una implique la curación de 
la otra tal criterio ha slistenta(lo nuestra húsquiedi, que considera-
11105 orientada (le uii modo no habitual ('II (1 estudio (1(1 tema, ca-
mino que es ('1 único que puede trasladar el ii obleimia desde el le-
lleno de las iflipiesiolies clínicas el) el que liii estado hasta ahora, 
al de la valorización u iminériea 
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Instituto de Pediatría - Hospital de Nifos 
Servicio de Neuropsiquiatría y Endocrinología 

Elementos constitutivos del síndrome adiposo genital 
prepuberal en el varón 

por los doctores 

Arnaldo Rascovsky, Enrique Pichon Riviere y Jaime Salzman 

\uesti a observación repetida y continuada de perturbaciones 
endócrinas infantil es, en cuya t écnica de trabajo se comprenden 
tres líneas generales (le investigación evolutiva que expresamos Co-
tilo: evol Urjan del nivel afectivo, evol ución del nivel intelectual y 
ev0lUci(n del nivel somát ieo, nos han llevado a la coto piohacion de 
la i'Xist curia (Te una constante a mhieiit al, como elemn mio eoiist itii-
ivo del stttilmønw adiposo genital prcpuhcral. 

Este concepto (lime  hemos extendido nl teriormneiit e a otras, ti!-

tic las que se incluyen la moavor parle de las endoemimiopatías nifan-
tites, tiene para nuestro criterio, 1111 ('alacie)' fundamental y etio-
lógieo que lialuemnos de analizar nuís adelante. 1-lemos también ei'eí-
do útil est al)! eecm una ('tasi fieaeion de los el ententos tot al es eonsti-

tul ivos del sindiomne, que se refieren esencialmente a los niveles 
vol utivos ya sefial ados y cuya existencia se revela en la nivesti-

ga('ion prolija (le todo en idIlIo a teclado por el sindiotue cuyo es-

t udio nos preocupa. 

15 excepciones aparentes,  encontradas y que rehuían su iii-

('om'Ja)raeióll iiietoii objeto de una invesl igacion unís profunda (lije 
reveló la aliso! it! a certeza toti (iI( podían incluirse cnt le tos lacto-

lis amithiemitales que inmitedialaniemile eshozamenios 

Estas iI1vesli2leioiles alntói)ililes liteloli seiiiidis de iii! estti-

(11(1 detenido de las e11aeleiísticas psieoil lectiVas (11 1111 extenso nú- 

10(10 (le estos niños, donde tmieonhtanios dOl) tilia tille! ictil! il)Il1-

inadora, las 11h51H05 lormiias de si itila 1 esi 111(1 lima vil lodos ellos. Es-
a ('alad! eloloi4Íl así señalada, piesemil a rasgos (le iuniaduiiieiomi y 

rotisl tt tice la exatl aeioti e liipeml motia de eleitietilos uloiuiiites hasta 
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una edad posih1 einent e ant erior a los cinco ¿¡¡los  y (lile se niant ienen 
exagerados 1)0!' la incapacidad del niño pata sobrepasar la situa-
eion pa rental y ¡101' lo tanto, para evol uciona 1' a (ccl ivanieni e. lo qUe 
hace se produzca la ruplui'a del pai'alel istito entre la edad crono-
lógica y la a lectiva correspondiente, alteración (lliC  (a t'aetet'iza al 
sitidrome de esquizolloia (le I'ichon y La forgue. 

Conviene señalar que para nosol tos, siguiendo a .1 el liffe, el 
grado y forma (le 1 iquidaeión de la sit uación parent al eonsl ifli-
ve la unidad de niedida (1(1 nivel afectivo. 

Desde las co1nunii'aeiolles iniciales (le Bahinski y Fi'ólicli el 
est udio general del sindrotiie se ha referido al cuadro sotilótico con 
escasas 1'e[ei'encias, al psiconeui'ológico. En la amplísima gama (le 
variaciones iiie se presentan col) est e título y (1111'  se extienden des-
de el gran cuadro t uuiioral liipertensivo con 1111001 crolnól'ol)o hasta 
las formas atenuadas (le desaparición espontánea en la pubertad, 
se han señalado Variaciones psiconeui'ológicas mus o menos parale- 
las. En un tra bajo rcient e Bela \1 it tel man, en Etidoerinol ogy ' ', 23- 
637. mioviemiiln'e 1931 est udia con iuís detención ciertos factores 
u ieui'opsieopíiticos que acomi aiian al cuadro, presentando una serie 
(le casos que no mostraban signos de hipertensión craneana ni 
1 esioli es d'' fondo de ojo —.  

Nosotros est udiamnos las calad erísticas psieomieum' lógicas a las 
que concedemos una inipol'tancia paralela a las que definen el cua-
dro somól ico, pero al señalai' los factores ambientales II egamnos a un 
plinto tal que nos obligó a establecer un orden cronológico de re-
¡avión entre dichos rae! oies ambientales por un lado y los fic! ures 
psiconeurológicos y sontót leus, que ya hemos señalado como simul- 
Cincos por el otro, va que 10 los 4faun tos soum (I/ (dos ni los psieo- 
11 e u i'olórju'os podría n ¡tullí i' (1) (/( ))(l)'(I(lo J cnildro (10) ¿lid)) (((1 íii jo 
))u(t retrospectn'u ' '. 

En esa lumia y en orden cronológico los elementos eonstil U i ',05 
del simidroine adiposo genital pi'epiiberal son 

P Ambientales. 

2'' A) Psicoiieut'ol ogi('os. 
B) Soniót icos. 

lii in\'estigaci(in atnhiental i'evcla la 
-, constante (xistemlcl de una  amuoi'mal te- 1 El< ni e u (os uni bu u /1)/d5 : 

, 

la('loml a fec't IVa cualitativa y eua nl it al!- 
va ent re padres o sus substitutos e hijos. 
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a ) Constelación laiiiiliai : lijo IIIIIPO Vat(ll. 

Iliio tiiav)i va 1(10. 

(1 fleiioi 

Uiue-ledill. 
111.10 débil 

el invalido ( al(ilopal las, 

efe., cte. 

Ji i.jo (()l1 101(10 al cu idado de mal lilao-
1h05 sil) hijos o m ujeres solieras (tías, 
abuelas, ele. 

luipl ura del equilibrio afectivo aieii- 
ial (divorcio, viudez, padre o inadie Ole- 

xistenie o (lisllliflhlÍ(10 desde el piiiil iii 

a 11101111 

1) ('tlithilaejoii y eoletho: _I)r(( 111(1)111 (It las l)t'i'5011a5 eoll quie- 

lles (ldlerine desde que liaeio : 1, ell la (li- 

ma : 11, en la liahilaeiii III, suele pa- 

sar a la calima (le los padres, hermuaimos II 

( 1,1 ia l)eisollas. 

e Factores pm'odmmelores (le la eslimiiimlaei(ii sexual directa ami-

les miel comienzo l)uheral 1 alrede(lom' (le los 11-12 años) : caricias ji-
recias excesivas, sediieeioiies, sohreesl inulaei6mi. ele. 

2' ) 1l( amentos px)COH( )(rolo(/i(oS : 1 oliio1 inlia. 
- Í Débil imimiiial. a) Nivel miieiital. 

2" o]¡,. mcli la. I lil béci l.  

I diota .  

1 )ehili(lad psic'omilol mil. : Fa lla de adaplación a los juegos y a 

la vida social propia de sil edad y 
(e.t1oiollahlliemltu mii 1,1 (apa- PO soil 
idnl ji(( (1110110'. -a dquirida  

lia-lt lo ('11111) hiloS lilas o 1'aIta de alm'teciol1 y lial)tlidatl en el 

ultitos tIc colad). delloil e: sil mi1eii1 l )iisiVa ('0 el 01151110 

el juez, el liuesiiiaim, el espeelador. el 
a rqulero ) La llataeiol) cohiltl coilmpensa- 

eim tel ti porte insl 1111 ivo por excelen- 

cia 

\ lmtraeeiohl hacia las iu- 

ímas y sus juegos. 

.\dmplmein ,v al i'meeiolm hacia lts míe 

lbS It' escasa edad.  
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Regresión en la deaiuhulación (a pe-

sar de haber aprendido a pararse y a 
camina r normalmente presenta t enden-
(la a t ropezar  y a 1 a nihalearse 

Torpeza motr iz, dispiaxia 
l)esiivaldad en los inovinuentos aso-

ciados de ambos brazos, pielilas y cuello. 
Temblor de tipo intencional poco fre-

cuente) ausente en reposo. 
Regresión psiconlotriz del lenguaje. 
Pereza; rechazo de toda actividad 

muscular dinámica. 

C) Rasgos esquizoiloicos Falta de iniciativa ( Regaid a la me- 
le 

Ruboroso. veronzoso 
Balbuceo, ceceo, excesivo USO de los 

diminutivos y otras regresiones del len-
guaje. 

Puerilisino temores excesivos, fobias. 
ohredcpendencia materno - paterna 

la solicitud del permiso previo ante to-
da realización 

Inexistencia de la aut opunición (ver-
güenza ante el descubrimiento de la fal-
ta sin Sensación (le culpa si no es descu-
bierto) 

Inercia. 

d ) Perturbaciones en 
la evolución del tollo mus- 
cular: Reflejos 

1)051 urales 
de Seli il (Tel 
]i("a ti Vos 

e) Orientación hacia 
las actividades estáticas: 

1' Adduecióii de los hi'-
zos. 

2 No elevación o escasa 
del brazo de la barba 

3 El brazo superior (les-
ciende hasta (1 iii vel 
del inferior. 

1 Trabajos. dibujo, trabajos manuales, carpintería, 
dactilografía, artesanado, lectura, mecá-
nica, efe, 
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2' .J uegos. -Juegos de mesa (canje de figuritas, nai- 
pes, simulación del pequeño comercio 
111(10, (lolilulló. ajedrez, (lamas, bolitas. 

fl Ovientación  oral 1-liperorexia con escaso o ningún ap€- 
excesiva tito diferenciado. 

Repugnancia pOI' determinados ali-
mentos comunes (leche, pescado, cte. 

Hábito de llevarse objetos a la boca 
(le tocarse la misma (masticar lápices 
lapiceras, succión de las puntas de los 

cuelos, de los guardapolvos, (le los boto-

nes, sueelóli del pulgar, oincofag'ia 

masticar goma como golosina. Perma-
nente deseo (le comer, insatisfacción ali-
ment icia, comen a cualquier hora. 

g ) Orientación anal Economía exagerada, avaricia, al- 

excesiva : (carácter siidi- cancías, ahorros desproporcionados. 

co  anal) 
P Captación : Coleccionismo : filatelia, colombofi- 

lia, etc. 
Acumulación de objetos de toda ín-

dole; inexistencia del desperdicio 
inhibición tul al del derroche t b 

sus gastos tienen un carácter eaptativo 
(alimentos, lupas, ele.)  

cútnuio de ,juguetes para guardar-
los sin ser utilizados en su función 

Sentido de ha propiedad exagerado. 
Desconfianza, vigilancia excesiva SO-

inc los obel OS de SU propiedad. Ten-
dencia iiteoitseienle O toinai' los obje-

tos a su alcttiee eoti la 1110110. 

2 Erotismo anal Constipación C011 crisis de diarrea o 

de necesidad imperiosa e intempestiva 
(le deponer. 

E pisodios (le clicopresis. 

Larga periia fleflc ja en el retrete (lee-
1 (tras v juegos itneitt las dura su pelma-

ttelleia) 
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Ru ua 1 (le la defecación .  
Tui 1 ci del acto a ea i 'go de la madre o 

suhst it ni a. 

3" Ilóhitos higié- Pulcritud, aseo, acicalamieiuio 
nicos exage - Sobreconsideración del aseo y elegalu- 
rados. cia para el juicio. 

)ricnl ación hacia adornos y ,Joyas. 
Prolijidad, ineticul osidad, soln'cval o-

ración del orden. 
Orientación femellilla cii la indnineiu-

lacia 

Ii) Sexualidad : i\lauiteiuiunieiuto anormal (le la orienta-
ción sexual directa hacia ambos sexos. 

Excesivo apego a las caricias y excita-
ciones mal eriales besos, abrazos, 1O('iS. 
etc. 

Ausencia de la latencia sexual normal 
entre los 5-6 y 12 años (le edad ( perÍo-
do de latencia de Freud) 

Homosexual ismo laten te. 
Excihicionisuno, voyeurs (mixoscopia. 

scoptofilia 

Predominio (le las tendencias sódicas so-
bre las masoquistas. 

i) Aspiración profesional. 

P Vinculada a su si-
tuación afectiva 

29  Viculado a su orien-
tación estática: 

militar. 
ama lino. 
policía. 

bombero. 
a viador.  

inaest i'o. 

Ingenieros. 

mecíinicos. 
electricista. 
dibujante. 
carpintero. 

chauffeurs, etc. 
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B ) Elcm ca tos SOflWti(Hs 

Generales: ( )hesidad. 

Alteraciones morfológicas. 

Ost eoeuiidlrodistrofias. 

Perturbaciones (le la glucoiregulación. 

Pertuihaeiones (le la visión. 

Perturbaciones vasomotoras. 

Trastornos de la sudoración. 

Perturbaciones alérgicas ( urticaria, ec- 

zema, coriza espasmódico, asma) , etc. 

Locales : 1\li(10 o peilueno pene. 
'1esI íeulos pequeños, cctópieos o mal 

descendidos. 

Iniplantación del cabello y monte (le ve- 

nus feminoide. 

Voz de timbre agudo o disfóiiico. 

Dolores abdominales. 

sudoración de las manos y pies. 

Pie plano. 

( emiu valguiti. 

limiiconiasl ia. etc. 

RESUMEN 

Los ant i ires señalan la t riada  eonst it ueiolia 1 del oua dro Ant hie utal 
isi ncur u óei ea y soniá tica dota ea u do osi  ieeia 1 melito 1'l orden de prcsei i - 

ta(ioii eiomiliugita . Refieren une pri mera vez las características del (ua-
111.1) ambiental,  al que l e eoii eedei i Uit marcado valor  et ioiógieo y de rous-
tai it e i"° it a ii (u it .\ -i ni i sil it i realizan un &tudio suma rio de los elemen- 

tos (i ti i ('Uit lliutZi u ( 1 11e componen (1 iii (11(111W V u iii ter1 tieta 0iiSiu psi- 

oua u a lít ita Adulmás rejimen  los ron st it u VOt 1 tes somá t iros del (ufldr(J 
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J-'res idea eje : 1) r. ile rl ja R. Árai, o 

Sobre un caso de intoxicación masiva por la digital 

Dr. Sa nmel Goazul(z lqnrre.—Se trata de un amo da cinco aiio 
que ingiere una solución de digitalina cristalizada cuya cantidad oscila 
entre 300 y 350 gotas, es decir alrededor de 0.006 y 0.007 nigis. (le (lig'iti-
lina. 

Es interesa tite la ('iriuhIstai1('ja de que (1 10110 tué sometido a trata-
in ientos (ionl(st nos, durante :3 Iira,,eri que recién -( Iperciben 5115 lii - 
tires, de la verdadera causa cia los trastornos y lo llevan al Hospital. Los 
trazados (lectro(ardiográfieos, flebo'rarnas y t'oiiocardiogranias obtenidos 
revelan la existencia (le trastornos en el erotiotropisnio y t'II la conducción, 
(bloqueo aurli'ulo-ventricular completo ) con lesiones tóxicas del miocar- 
dio, trlldUtid(15, )Oi (le5lliVel d( ST vunda 1 de evolu- 
ción

,o voltaje. La evolu-
ción CS favorable El bloqueo total se linee pa rcial,  en los días suhsigui en - 
tes, para volver a la iorn ial ida d , 1 días después de iii i cia do el episodio.  

Dos casos de anemia idiopática del recién nacido 

Dre.s. J. P. Gorro/eta !J C. J?Uj.---l'l'(s(tltall dos ca-o de illieioia 1(110-
plti(a del recién nacido, ambos con evolución favorable, cuya siiitottiato-
b )gía correspondía al cuadro  clí ti i co que 1 ia sido descripto  gen ei'ii ini ant e 

Doble arco aórtico en un niño. Su confusión con la hipertrofia del timo 

Di-( ,s. .11. R. Arana i j R. .iquirre.—Este trabajo e publica íntegramen-
te en la pági (la 331 de este número.  



- 400 - 

Elementos constitutivos del sindrome adiposo genital prepuberal en el 
varón 

Drs.-lrnaiilo J?ascoisi q, Ei,r((Jiie Pichón Ronce .Ja,nit 

n 

•5ui,no.— 

Los autores sealan la triada coiistitucioiial del cuadro ambiental, 1)  

neurológica Y somática, destacando especialmente el orden de presentación 

cronológica. Refieren por pnrnera vez las características del cuadro am-

biental al que le conceden un marcado valor etiológico y de constante pre-
sentación. Asimismo realizan un estudio sumario de los elementos psico-

neurológicos que componen el sindronie y su interpretación psicoanalítica. 
Además resumen los constituyentes somáticos del cuadro. 

Sindrome de virilización suprarrenal en niñas 

1) res ..lr (1(11(10 110.51(11' si 1,  T(0(io)0 SCJ( iossheiq , Go ii/crin o Ferrari 

1Iar(lu!J.—Lo autores presentan una serie de niñas con mareada orienta- 
ción en su evolución icosoiiiñtica, Inicia los caracteres del varón. Creen 

(RW entre el cuadro muy excepcional de la niacrogenitosomia con pubertad 

precoz, característico del tumor córticosurrenal infantil y los sindromes 
de virilización suprarrenal de la adulta con tumoración o hipertrofia de 

la zona a ndróg'ena ( Broster y Vines ) , deben incluirse sindromes más o 
menos atenuados como los que presentan y que "si mantienen las condi-
ciones patogénicas actuantes deben más adelante llegar a constituir esas 

formas de la adulta va señalada — . ie ña lan también las ca racterísticas so-

máticas generales e insisten sobre ciertos factores ambientales que identi-

fican con los que se observan imni la presentación del smdronie adiposo 

gen it al en ('1 varón, corlo se demuestra por el 1 techo de que los casos que 

iresent a n cii su constelación tana liar, un varón en las condiciones por 

ellos eh ni icia das este ofrece el cuadro adiposo genita l . 1' a uihién señalan 

especialmente las perturhacioiie toneticas que ofrecen nniy precozmente 

estas niñas y que constituyen quizá el sí ntonia objet ivo ele aparición más 

IIii prat ia. Agrega ti un detallado estudio (le (it ros ca Iii ct eres 501118 ti cOS 

PsicoileUrol ógicc (5 

SEPTIMA SESION CIENTIFICA: 23 de julio de 1940 

Jresu1e,uio : 1)i. .11o rtío 1? .truoo 

Caverna tuberculosa en el lactante 

1)re,s .. A . ( os Iii e J. ¡'',l/onnw Broa/,. Presentan la ld)serVlici0lt 

lo un ])¡¡lo  de 7 nuc' de edad y 7.1 5i) gis. de púo, visto después de dos 

IIles(s de 1o,cI niro V iebre. Lns 1eaccioi(es 1 iiIieiculínics eran negati- 
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V11S, lleco incteriornieite se hi(i(roil positivas. 1-3 adiológicarneiite se ('0111-
robó una cavidad lo droa érea en la base pulinonar d ere( ha. Examen de 

i (0 ci los cii el lavado  góst ri ('O positivo. POtO t iempo después el niño tal le-
ció de difteria nialigna. No se luxo autopsia. 

Discusión : Dr. Gata l,iross.—\iuestra la radiografía de un caso si-
inflar lar ya presentado a i itero ornen te a esta 5 oc ieda d. Podría  obj el a rse al 
caso presentado por los comunico lit es, la falta de autopsia. 

Dr. Caselli.—Creen que es una caverna tuberculosa pues simultánea-
mente y  con ella aparecieron la alergia y los bacilos de Nocli. 

Dos casos de pleuresía purulenta a estreptococos curadas con sulfanilamidas 

Drex. R. Ciljtl.s Jquirre, M. (on 1,u it J. R. (alea,nart.—F3efieren dos 
thsei'ya ciO 1105. La primera uit tufo (le 10 a ños con a ntecedentes  de bron- 

quiectasia. 
1- 

(luieetasia. Llega en nialas condiciones después de 15 días de enfermedad, 
comprobándose una pleuresía purulenta del lado izquierdo. Fué tratado 
(1)11 sol tanilnniida por hora y por inyercióii ultral(leural. A los 16 (lías 
el líquido se hizo estéril, obteniéndose la curación al mes y medio. En 45 
días (le t rata miento recibió por ingestión, 95 grs. de droga . La segunda 
observa ciói se refiere a una u i fi a de 7 a ños,  con pleure-ía nieta neuinó lico 
izquierda. Recibió 2.50 —I-s. diarios por ingestión, a los 23 días cayó la 
temperatura disminuyendo la dosis a 1.50 grs. Curación al mes. 

I)iscusión : Dr. S'cqers.—Hesume la historia de una niña (le 3 años, en-
ferma con púrpura y rórticopleuritis de la base derecha. El liemocultivo 
reveló la presencia de estreptococos heiiiolít icos. Se adni in.t in pol.  boca 
3 Írs. diarios durante 1(1 días. Mejoró, pero luego volvió a subir la tenipe-
rat.ura produciéndose una vómica. La curacii1 se obtuvo mediante una 
operación  i quirúrgica. En este caso la medica (11)1 produjo  una eviden te me-
jor'ni que permitió llegar a la operación cmi hueiia. ('ondiciolles. 

Quistes aéreos congénitos del pulmón 

Di-es. A. S'ejcrs, J. E. .11o.squera !/ A. Toce—Estudian los quistes aé-
reos congénitos del pulmón presentando su experiencia en el terna. 

Desarmonías hemicorporales congénitas. Atrofia o hipertrofia parcial 

Dres. A. Gorhsii, J. C. Pc/Greta q S.  ,;(Iii re.—Niña de 4 1/2  años de 
edad. Desde el nacimiento notaron que la iii in, P le ent al ni el rnienl bco i it - 
tenor derecho más voluminoso que el homólogo y niaiichas violáceas al 

n i vel. uvel . Desde esa fecha la diferencia, entre o mitos niiemnhros se ha 
ido acentuando. La sudoración era mayor en el iii iemo 1)11) a ItrIa do. Se co rn-
lo'ueha niña con buen estado general y de nutrición que alse¡- observada 
ilisit uda , impresiona por la i totalil u di feretici a en vol unien yaún cii 1 oit - 
gil ud entre amitos miembros in feriores, siendo armónica la configuración  
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del resto del cuerpo. Con respecto a las medidas, las diferencias soli tio-
tables, sobre todo en lo cine  respecta al grosor, ya que para una diferen-
cia de longitud de 2 cms., hay una diferencia de volumen que llega al 
máximo a nivel de la rodilla, donde alcanza a 4 1/2  enis . 

- 

Discusión : Dr. A. 1?aseous/!'._Hacp notar la diferencia de la mor-
fogón psis cm brin n al en la explicación del caso. 

Dr. 1'c//cr(ino.—En el (aso presentado existe una alteración ósea (9) 
el lado más pequeño. Como  la it t ('rl  )reta (101) ('5 imposi ble, lo tite,) OF 1- 
hablar (lo ('.esal'nlünías. 

La espiroscopía de Pescher en el asma infantil 

Dr. E. I.cordo y Sr. A. ,llarzo,al (kinei6log-o ).—Los aUtulo :- 
(OIt el concepto de Posciter, según el cual todo amiStico sería, ademas de 

todas las caracteríticas de su estado, Uti ittsuttciente respiratorio. Insu-
ficien cia q ue e hace P° íst i ci) en el momento del a taq ue,  sería tanibién 

)O1ifll) tiente en 11)5 períodos que los separa n._\cel d att do ('51' 1)) icept co- 

mo lnpótesis de trabajo, estudian 21 casos de asnta intaittil, Itallaudo que 
('toctiVanlc'ltte se trata de itsuficiente respiratorios, los someten 1) li ter-
tina espiroscópica de I'esclier iiiediutte su dispositivo (jtlo desci'ihett. Los 
resultados 'oti l)ositiVOs y dignos de tenerse (91 cuenta 1)01 ii practi(':(lad. 

Discusióti Di-. ( rribo ri —Pudo comprobar en la colonia de vacacio-
nes en T luId 1, la tret'tteit cii do la itt u fi ciencia respi ra toria en los a .ntó - 
icos. Utilizó 1)11)1) la (spjroscopia un dispositivo  itt 1 rov isa do. Coit 1- rina 

los resultados obtenido, por el coitlult ira ttte, coittproha ttdo que las peque-

ñas insuflacioneS son ótiles vii ci curso de las crisis amiíticas. 

Dr. Est-ur(lo.--Agradoce la cotitrii)Uciótt. pues cii este tema la expe-

rieltria es escasa. 

No habiendo ittós asuntos cine  tratar se levanta la Sesión siendo las 
45 Itoras. 

OCTAVA SESION CIENTIFICA: 13 de agosto de 1940 

Dr. Martín _Irmia  

Sobre un caso de encefalitis postvariólica 

I)rcs . -1 . 'eqcrs !/ M . (inoslcro . —St' ha tratado de tttia niña tic 

lo (titos (le edad, que al ser Ievacuilnla, toti resultado 111).itivo, ltaltiettdo 

Sido tit'g- nl tVi ht liten) itiocttlacioti, ha ptosetttado 11 lo"11) días do la 

tosit ividml de ht v1icutla uti sitidt'oitie (tn(IaIij no caracterizado por tit'-

ti) :tl(iiiiti(itt l)ittsci), ct'IltI)'lt, t(tl1t)'Zit 1 ))l)ttttl)il:iciott ittt1tt1, cuttVlil- 
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siones, paresia unilateral (lel motor ocular eornimn, cianosis periférica, ri-
gidez de la columna y signos generales (le mi estado toxunfeecioso. 

Por otra parte, un líquido céfa lorraquídeo cuyas reacciones bioquí-
micas no revelan mayores alteraciones, que no 11111)0 vómitos, que va evo-
lucionado en forma rápida, signos todos que los autores clásicos estable-
cen como caracteres propios de la encefalitis. 

Discusión : Dr. (asaubón.—Relata un caso selileja nte observado hace 
poco. El líq uido céfa lorra quí (leo era n ornial 

, 
1 FI )du(i éi d ise la curación cii 

perfectas condiciones. Recuerda que uno de los primeros casos publicados 
en nuestro país fué por el Prof. Navarro. I-lace notar adeiiiós la conve-
niencia de no vacunar cii épocas de epidemia de influenza ci Fleme Mcdiii. 

Anemia perniciosiforme 

Di—es  A. ('aso uSó o q .l. Lela nie di .—P resent an el (aso de una niña 
le ti a ños  ingresada por padecer písta XiS, col) palidez prog resiva ,  a ste Ii a 
y dolores vagos, difusos. Clíoicamente se comprueba palidez acentuada 
su! iictericia coil,) u nti val i  lo! ia den opa tía, 1 igera esp leo ((II iegal ja, hipoten - 
sión arterial, lengua con aspecto  de ha rn i za da. No II ahí a sil idronie o cilio-
anémico. No fue realizado el estudio del quirnismno gástrico. Nueve exá-
melies (le sangre y uiia biopsia medular fueron practicados. Los primeros 
acusaron todos un a lopoglohu Ii a ro,) a que osciló entre  re 1 .1 w) .000 ' 3.992.000, 
un porcentaje de lienioglohitia entre 35 70 , un valor globular igual 
cc superior a la unidad en cuatro de los análisis y menor cii cuico. Aniso-
citosis, poiquilocitosis, policronlato tilia, iiormnoeritrohlatosjs, en (los (le 
bis análisis mega Ii )blastosis, 1 y 2 %. Leucopenia una sola vez (:}.000 bl a ti - 
('os), las restantes entre 5.600 y 9.000. Linfocitosis entre 110 y 75 '/c , 

('o Veces. Liii fol)! a s1o, 2 (/( ('11 cua t ro (le los análisis . Pl a q neto! (III ia de 
48.300 por nini 1. La biopsia esterna 1 reveló una 1 laitia ti va Ii ti focitosis de 
34 (3. y megalohlastos (1 

La niña contrajo en el Servicio numerosas infecciones nno-Laríngeo-
óticas. una neumonía N, finalmente sucumbe a una tifoidea clínica y bac-
teriológicamcnte indiscutible. No pudo efectuarse la autopsia. Lit niuerte 
OmiTiÓ aproxiniadaniente diez meses después de iniciada la enfermedad.  

Los autores llegan al diagnóstico de anemia perniciosi forme, vale de-
ir, parecida, pero no igual a la perniciosa de Biermer. Separan esta u!-

tiina, entre otros hechos, 1)01'  la absoluta falta de respuesta reticuloeitafla 
y la presencia de los niegatoblastos a pesar de itila iiiteiia terapéutica l°' 
extractos hepáticos activos. 

Litiasis biliar en una niña de 13 años 

D re.s........0 5(1 1/ A . A ceoi e/li,—E i ifernia de 1:1 a ño, , que padece cri -
sis dolorosas, localizadas en hipocondrio derecho y epigastrio desde los it) 
años. El examneti senoo!ógico no mostró la existencia de ningún punto do-
loroso en abdomen, ni aún con las riiaoiobras palpatonias más profundas. 
La sintomatología es solamente de orden subjetivo. 
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El estudio del cuadro elínico, la del (aie-) y la 1e 

grafía, petinitieroti llegar a cliagndsttto de lítiais biliar, que fué eorn-
pit I1iii tlo en la operac ión .  

De Io, distintos trabajos publicado, -e desprende, la rareza de la li-
tiasis biliar cii la infancia. Sin embargo, un estudio md completo y deta-
llado (1(1 en 1 ei'nio sospetlioso. 1  ,ennitiía eneotit mi liii 1 iúntero a lg o otO-
Vol' (le Iii Itulos biliares 

Estudio de los factores ambientales en el sindrome adiposogenital 

prepuberal en el varón 

1.' comunicación 

D)-cs. A . Roseo rs/cg q .1. ."o / mu u .—Lo a ob re. inician una serie de 
('oiiiUt 1 it-aciones analizan do los factores constituti vo.' del si ndri me adj poo-

genital prepuhera 1 en el va ró u, segd ti lo 11,111 1)10  n tea dit en comli u icacio- 

ne anteriores. ('oto ieuza ti en ésta, tu-ui  td ti dose de los factores ambientales 

estudiado (-ti 11)1) niños afet-t u dos de si ti dr une de FrilI idi. En dichos su-
jetos se han realizado las Siguientes iivestic'at-ioues. 

1. IIi-toi'ia aniltietilal y genealógica. 

Tu vest iga cidi i psici d dg-it-a 

P.-icogranta de Horscliat-li y tests nteiitale. 

E xa it ten sonia ti ti). 

Estudio fotogr't lux). 

6. Estudio radioldico (silla turca V cuerpo 

7." Examen detito-nia xultt- lacia 1 
8
.
0 Examen Ittiiiat rico. 

Examen visual y tondo de ojo. 

Anólisis de laboratorio y )-otltl)leui'ntarut). 

Laos actloies en eta t-oliitttiu(-at-itl analizail 111 ptcit-ióit del etiteinie 

dentro de la t-ottstelat-ioit latinlini, etu-itutrando tui sil estitli.tut'a los .i-

guieutes resultados 

Número de caso,: 100. 1Iijo i'ttiuc-os: 66. hijos nii ore : 22. Hijos  

tlltt10les : 11. \0, 1. 

Porcentaje tIc titaVore- it ti icos más inaVores ) 88 - 

Porcentaje de nietiores ((micos iiizís Itietiores ) 77 %. 

Después de la t-outinitaeioii de esta posición fatitiliar constante Y 511 

sititilllt siciiutit-itlo en lt psicosis, ieurusis. a-i )-oiitt) en la produt-t-ión de 

6)5 individuo.' ge iii iles, los a uf o res e re lic re ti It la si t uat-ióti del hijo 

titileo, ti de sus equivalentes, el ttiavot' o el tttettor, ('it tUiitittt a 1,1 ida-

t-ioti afectiva de su padres 

Seualati despns el tlei-tjiiilihrio exj.tetite entre la inllueto-ia del me-

dio extra fitnilia t tituv di.tiiinttídu, y la muy t-xageiada del mecho uit ili-

famniliar. 1,11 ¡¡¡¡(,]¡siltaiga afectiva retiltitla httwlie Cu el iiitit) unu sobie-

estitnulat-ióii a la que tesptttude con tina iupertt-otia de lu capacidad se-

xuuul adquirida liitsta entino-es, tui tpte esta ttttitlititttitdui iwr  la teptesuott 

que (1 ttietiio sttiiul doutile actúa ejerce sobre él . Por esta represión mi))  Se 



- 405 - 

ejeree sino en forma mínima sobre su sal isfaeción real; por eso es que la 
respuesta. depende de dos factores mentales que son: fijación por hiper-
trofia de la carga afectiva cii Ulla época precoz y regresión a uiia época 
cii iiie  la satisfacción está escasa O ilUlalilellte repriaiida, O afiii estimula-
da; de ahí la bulimia y deniós manifestaciones de la orientación oral por 
regresión, y las expresiones de su limación correspondientes a la fijación 
oanal, casi eoiistaiiteiiiente niuv bien desarrollados en estos niños. 

Cuadros de desequilibrio entre maduración, crecimiento y sublimación en 
niñas de edades similares 

Drex._1. ReseocsIi, T. Sch/ossberq, G. F(rrar( Hordoq, !/ T. Ola-
riaqa.—Preseiitan los autores cuatro casos que eoiistituen expresiones 
elocuentes y extrenias de los factores que actúan para integrar la evolu-
ción estructural de la niña . Conceptúan que existen 3 factores fuildanicil-
tales y pa ralelos cuyo desarrollo siiiiultó neo es indispensable para lograr 
una ajustada liornia lidad evolutiva: 1.", maduración 2., crecimiento 30 

suhliniacióii señalados ya por ellos en otros trahajo (0010 líneas de ives-
tigación de la evolución afectivo-sexual, somática, y de sublimación (des-
a rrollo psir( iniot riz, sensorial e intelect ual) .  Ha en resalta r que c u a 11(10 el 
desarrollo de esos factores no se establece dentro de cierto equilibrio, apa-
recen condiciones patológicas, pues la liipertrofia de cualquiera de las li-
neas señaladas, se realiza con (lesniedro de alguna de las otras dos. Cuan-
do la i nt egrac iói 1 de la per-01 al i dad 110 se realiza dentro de 111111 100P(i-
cioiialidad ajustada, adeni'is de las expresiones sonlóticas de desequilibrio, 
el sujeto presenta conconiitantemeiite un cuadro neurótico que como los 
autores haii expresado ) cii otras oportuiiidades, es un cOnipoileilte (olis-
tante (le toda endorri ilopatía 

Las 4 niñas que presentan, ofrecen un cuadro psiconeurótico especí-
fico, varia ci oiles somót i cas que vau desde el iiiii SIUO ha sta el gigantismo 
y con respecto a la iiiiduracióii una graduación, en sentido,  inverso, desde 
maduración completa hasta distintas etapas de inmaduración . En cuanto 
a las fa II as en la evolución de la sul il ini a e iói i se expresa si ni uIt ó n eai nei it e 
poi disni iii ución de la cal )a (1 da (1 psicomotriz, el coefici ei i te intelectua l, la 
adaptación a las nulas Y a los juegos de su correspoiidieiite edad, etc. y 
en relación antagónica proporcional a los otros elementos senalados 

No habiendo más asuntos que tratar se levanta la sesión, siendo las 
24 horas. 



Libros y Tesis 

ANOMALEAS €'J'ANEAS DE LA ALERGIA TUBERCULOSA. lE-
NOMENO DE K01I. l)UHAC'IOX DE LAS REACCIONES CI--
TANEAS A LA TUBERCULINA,  por el Di-. J'osrua/ R. ('erLini. Un 
toiiio de 4 páginas as a 15 ilustracion es     nterca la das. "El Aten en'', 
Huellos Aires, 1940. 

Este trabajo—tesis (le profesorado recientenieiite presentada a nues- 
tra Facultad—aport a conti'il )u(:oae origil a les, informa sobre hechos de 

observación reciente en materia de alergia a la tuberculina (agregando 
nuevos documentos) y plantea prohleunas de sumo interés tanto en el as-
pecto doctrinario del a lll)t() cuanto ('II su faz práctica. de aplicación diair-
llflstica 

Hasta liare in ros 11110S los conceptos 1 hre a dquisición  de la tul a r - 
rulosis y aleria podían sintetizarse apioxiunadaniente así: la especie liii-
iiiana tiene (lisposiciou 1—pTa (tira uileilte un iversal—para adquirir la in fec-
ción ha rilar ; el ('((nt art o más II llieflOS prolonga do ((III 1)11 t uberculoso ( ha - 
cil ífero ) importa casi fata lunente el contagio, lo que 110 siempre da lugar 
a enierniedad osteuisihle (liria) contagio se revela en todos los casos 1)01 
la alergia cutiS Iiea a la tuberculina a ergla que perdura prúcticametite mi 
forma indefinida. 

Se comprobó sin embargo, que a veces los contagios—en lactantes so-

loe todo—que llevan rúpidauneuite a la unuerte, no alcanzan a producir 

alergia. Y ya hace algún tiempo que quedo establecido, que aunque raros. 

existen casos (le allergia permanente: enfermedad tuberculosa comproba-
da, sin alergia cutánea a la tuberculina. A propósito de esto, reeientemen- 

1, \Viil Igreil sintetiza 5)1 opi Ui(S) 1 diciendo que ello es excepcional y sólo 

se produce en  a lgunas formas de las llamadas tuberculosis quirúrgicas 

Y t 111(d) ié II Se 1111 aceptado u' pueden  produc irse reacciones 110 es len ti- 
cas a la tuheu'cnllia, (1111' sol¡ reconocidas con relativa facilidad 

Pero en los ú It unos tiempos,  II a noS la atenc ión de algunos invest iga-
dores que no rara vez los IIIIOIS puestos en loultacto, a veces largo, col) 

tiul1e)cnloos c))lltaí4iailtes, lo) adquieren lihigil) tnbelclllíulina . Esto, y 

otl1)S particularidades de lliclla alergia, 1w dado lugar a nuevos estudios 

sobre el )1 itintilar, cuyo conocimiento III) esta todavía suficientemente di-

tundido 

II 1)u. ( erviin nounpenetiado de (lidios estudios, orientado 11(11  algo- 
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-- nos sugestiones del Prof. Elizalde, e impulsado 1)01 Ufl espíritu (le inves-
tigador tesonero y riguroso, lii logrado recoger 1111 cúmulo de observacio-
nes personales, que le permiten establecer las siguientes conclusiones 

1." Existen reacciones cutáneas fugaces que se deben a l factor espe-
cífico de la tuberculina. 2." Existen contaminaciones tubereulosas ('Oil reac-
ción cutánea a la tuberculina, prolongada o retardadas. :3." Existen oler-
giiis t uherculosas sin reacción cutá nea a la tuberculina. 4. El fenómeno 
(le lc1i puede ser provocado sólo por el bacilo de Km-li. 5." La reacción 
cutánea a. la tuberculina puede extinguirse por un tiempo tan largo ('O-
nm para creerla definitivamente desaparecida. 

La comprobación más original y novedosa de la tesis, se refiere a la 
obtención de una reacción alérgica ( fenónieti o de K oc h ) , niedi ante la i n - 
yección de 1/I0 (le cm tm. de B. C. O., en un niño con reacciones negativas 
a la tuberculina, niño que, por un cúmulo (le razones debió ser considerado 
contaminado. Al referirse a este caso el autor dice en el prólogo, ('Oil Ta-
xml, "ejemplos excepcionales hasta el presente, quizás únicos en la biblio-
grafía mundial (y  esto va dicho con niodestia )''. Y en efecto, el empleo 
del B. C. O., con fines,  diagnósticos, ofrece (le acuerdo a lo dicho, un nue-
vo motivo de estudio. La cuestión debe ser investigada más profundamente. 

Los casos de niños contaminados pero con alergia negativa, encierran 
a nuestro entender, un problema de sumo interés. ¿. Estarán realmente 
contaminados todos esos niños? Las observaciones (le Cervini, aunque no 
absolutamente probatorias, hablan decididamente a favor de que dicha con-
taminación se haya producido en ta les casos. Cabe pensar que algunos 
organismos sean refractarios a la infección. \Vallgren en su libio recien-
te destaca ya la importancia de la "resistencia no específica", individual. 
Y Miller, (1939), considera que "los niños en iguales condiciones (le ex-
posición al contagio, la mayoría (le los cuales se infecta evidenteniente, un 
lO a 15 % no revela la infección ni por manifestaciones (le enfermedad ni 
1)0!' la alergia mmcc ul i inca''. Tampoco trae Miller la prueba de la fa lta 
absoluta de contaminación. Será menester por lo tanto, que la experiencia 
del futuro aclare el punto. Lo cierto es que, por lo general los sospecha-
(los de contaminación , sin alergia, no suelen en fernia r de tuberculosis.  
Lo que nosotros también liemos observado en algunos casos, (le práctica 
civil sobre todo 

Comprueba asinnsnlo ('ervini , que no es extraordinario que las reac-
ciones positivas lleguen a hacerse negativas, al parecer en forma defini-
tiva. Nosotros hemos estudiado dos casos tales. Quizás esto pudiera expli-
carse por la reducción del grado (le alergia, reducción causada por el menor 
riesgo (le contaminación en los centros civilizados (menor número de infec-
tados que antes). Así lo e.-tablece Miller, y creemos haberlo comprobado nos-
otros (con Bagnati) - Raúl Vacarezza y  sus colaboradores, también sostienen 
recientemente, (le acuerdo a sus investigaciones con tuberculina, que el am-
biente más contagiante aumenta el grado (le la alergia de los sujetos que 
lo forman. 

Con clara visión del asunto, Cervini destaca al final lo siguiente: que 
las nuevas e interesantes observaciones, no restan nada al valor prácti-
co de la tuberculina en el diagnóstico y en la pesquiso (le la infección en 
las colectividades. 
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('oti it que se inlornia ('II esta iiItereiitIt( te-i- (flledail ¡>¡el[ 1,0)1 
lados una serie (le liecllos que permiten afirmar, que se dan—aunque po- 
('85 ve('es—('aso de illfe('('ióii tuh('i'('ulOsii recientemente adquirida, en evo- 
lución 

evo- 
l ilvión y cura dos al 1wriver, que iio se a ' mi 18 iiai i de a erci a cutánea a la 
tu hercu lina, no coincidiendo tale,  situaciones con las ca ua el ñsica mcii- 
te reconocidas i'omuni a ilei'giza iites. Se sugiere adeniós, la posibilidad de 
P 11)1 eai' III) nuevo mcd jo para de.c uhi'i r la a lergi a al bailo de K ovil. 

Todo esto es de interés especulativo y seró motivo de futuras nivesti-
gaviones ; y necesita adeiniis saberlo el médico, al juzgar, como clínico, un 
('aso individual. Por eso, merece se!' destacado y elogiado el trabajo del 
Dr. Cervini. 

J. P. G. 

LETTHES A 1TNE MERE, por IT'i/he/m Stekel, traducido del alemán al 
francés por X. J?ozc ob/it / L. Radoio. 1 tomo de 266 págs. 12 X 19, 
Edición de la N. II. F. Galimard, París. 1939 (3.` edición) 

Entre las formas de literatura médica no haya tal vez ninguna tan di-
fícil (01111) Iii iiie tiene  1)01' objeto la educación del público sobre tenias 
relacionados con la higiene física o mental. El género impone al autor 
una serie (le limitaciones que casi lo inmovilizan; en primer luar le deter-
mina iiiii actitud prag'niati('a : la de enseñar en forma convicta y sin ZO-

iias de pellumh1'a en las que se puedan oriijinar nuevas dudas. Eso hace 

que en el fondo se trate de una forma de actividad didáctica, pero aún 

considerándola así tiene un carácter peculiar; una obra smplemnente de 

enseñanza constituye un escalón dentro de un plan docente, cuyos tramos 

más ba jos ini pl i (' i 1 111)1) preparación mev  ja a decuada gi'adua 1, No es 
ese el caso del médico que se dirige al público con una intención educati-

va, sus lectores han de PI'euP0ner5e cono faltos de toda especial plepa-

nación y aún muutiidos de una sede (le ideas erróneas, fragmentarias o pie-
juiciales, de manera que su única posibilidad expositiva reside el) tomar 

tema del i u'ohle 1)1)1 Iii 51110 tal cmii se presenta en los hechos Y huacei' sul'-

gil' de él 111(11 a iite un va zoii am ni ei ito muy 118 ulati mi amet ite engranado la 
enseilaliza o principio que (Inicie  lijar. Pero no ternutian allí SUS atadu-

ras ; debe resigi ua re a mii itat' sil propio conoc II niemit o adecuándolo idolo a. la 
posibi l idad de quién lo lea mediante uti esfuerzo pest a lozzia 11(1 que exige 

no corta dosis de ('(flil,](' intelectual  va que debe 'it ir)))) r ('úi!iO ('oncliudas 
y categóricas ideas que él sal)e están todavia en plena discusiomi o análisis 

gestatorio. 
Da Id (iie  el iiiédico 5)')) (1 peor lector (le obras (le divulgación y 

también de ah i que las llamadas revistas (le diNulg-nción reJ (al et 1 i liSCilsi-

bleniente halen) la divagación 1) hia('ia ('1 Se] isacioinilisiuio periodístico niiís 

apto para satisfacer Ja Inorbosa cui'io,idad que el joldi'o siente por to-

(II) lo atinedei'o a la salad que para bilmo' su co!Icie!IciI samntai'i 

Si estas i'ellexioiies soii exactas en cuanto -e relieremi a tenias sun- p,¡-plelileilte hiig'iémiicos II) 51)11 iiuii'liii lila- ('ti 1)) (hIle 11)1(1' a los pi'oblemias 

de la iii tani-ja ; sin e!1th11rg0, estantos (11)1)1 (liii convencidos 

do iuuodo iuu'is fi' iiue, que es al tuedico a quien correimnde guiar 11 las iuia- 
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dios 0(1 Sil obra orinal va del ca rácter infantil. 1'or cierto, iii) 5(111 11)11- 

chus las ((bilis (1110  ('Nist(i( iii V(».pí(to 1s iilipic.il (lC lii) recordar 011 primer 
éttiii iii las a ua (es conferencias de ('zeri iv en — El méd ivo como cd Oca (101 

del nh5o'', traducidas por Carian y Echieveiry. En el libro que motiva es-
tas líneas, el autoreniprende el husmo trabajo, peto cii una escala tan 
vasta que va desde el nacimiento hasta los umbrales de la boda del ima-
ginado ser que pretexta la selie epistolar. 

A (lela otenios que Stekel es un psii'onuilista un tanto (lisideilte de la 
escuela de Freud. No es este el lugar de justipreciar cuanto debe al psi-
oua ti (1 lisis y a 1,1 doct villa q ue lo sustenta el totiot 1h11 e (itt) (le los 1 rohleiiii s 
psicológicos, mora les y 1)0(1 a góguc ». de la infancia, pelo pensalnos que 
ilespoJado (le 5115 excesos de esciielisnio V puri Iitido (le las puerilidades 
en que lo han 110(110 caer esos freudianos sin cultura y sin preparación 
que se VocUClitran todavía con niiís frecuencia e i noportunidad de lo que 
fuera deseable, el treiidisiiio constituye iiii conjunto de ideas y conceptos 
(fU0 puede servir extraordinariamente al médico de nm(t El pediatra ha 
ele disfrutar con provecho de sus concepciones, (iiaiidO nieto». )01110 1)1111i-
teo y conducta iiuteratuva de tu] sutillómelo do problemas a que lo aboca 
la práctica cotidiana que lo obliga a un conocimiento acendrado del alma 
infantil. 

Mediante una. ficción dialéctica Stekel imagina a su corresponsal em-
barazada y en espera de su primer  Ii ii o, pinta el estado ni oral de la tu-
tora madre (011 iasgos nobles y la induce a una actitud positiva de vida 
ascendente y de tónica espiritual desaeonseja la anestesia cii el parto por 
razones de índole psicológica y. da una explicación desconcertante de 
los vómitos de la gravidez. Yace (1 111110 V va. creciendo ; la lactancia y 
el destete, los múltiples cuidados, el llanto, el espasiiio de glotis, la enure-
sis, los nimios, los tos, la hipertrofia de amígdalas, el apetito y la ma-
1 lot cncia , la educa 01(1(1, las rei )i 111011(1 as 

' 
puniciones, las burlas  y renio-

(]uetes, el niiedo, la escuela, las inuecas, las "nurses" goberna litas y  rnaes-
tras, las iiiterrelaeiones entre los ditintos miembros de la familia, las amis-
tades, la gimilasia, las (lanzas, el nudismo, y cii fin todos y cada uno de 
los 11 1 (11 il enias que la vi da moderna plan ten  a liii ser desde su na cimiento 
ha st a pasada la pubertad ad ei cuent ra ti en St ekel tui cotilen ta (10v sagaz que 
propone soluciones smi siempre conipartibles, en toda ocasión llenas de 
elevación de espíritu, de anuo a la hluinanidad y do linipia espiritualidad.  

n No falta algunas ¡lit erpretacio nes un tanto pueriles como lii del can-
je (le los dientes caduco por regalos y la del dola r ahorrado, pero (11(1 
se deriva de la tendencia  frecuento cii los 1 ».icoa ni has de conceder a 
cualquier lleclio siempre iiiia categoría elia giu ót i ca eNo rbita i it e y una re-
percusión psíquica trascendental It) que Si es adrnisubl e cii la exposición 
ana lítica resulta fatal mci ite trivial  en la relación  a i iec (bit ica 

Claro que el autor, cr iticable en esto(lesde el punto o de vista litera -

lío,  110 It) es en principie puesto que él mismo tija su actitud al respecto 
cuando dice: "No so trata ele pensar en un análisis en el género de los ele 
Freud, 501(1 11105 bien de una psicopedagogía iiie utiliza las experiencias 
y los principios del lisicoanó lisis" 

Se trata,  en concreto, de liii libro que real iza un trabajo denso, pro- 
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lijo  y anima do (le un a in t enci0n llena de nobleza cuya lectura, poco acce-
sible a la, generalidad de las niadres de nuestro niedio puede, cii cambio, 
ser valioso a los médicos de niños, más que por las soluciones prácticas 
que aporta por la rica vena de sugestiones que corre a lo largo (le SUS 

ceñidas páginas, cii la penetración del alma infantil, penetración •inexerl-
sable para el pediatra que quiera realizar con plenitud su misión 

F. Escardé. 

COMPENDIO PRACTICO DE LA ALIMENTAC[ON DEL LACTAN-
TE, por el Dr. Eriuesto (o eq. Un volumen de SO páginas. "El Ate-
neo'', Buenos Aires, 1910. 

Hace más de 30 años que el Dr. Gaing dedica sus diarios afanes a 
la asistencia (le lactantes y particularmente a lo que se refiere a la ali-
mentación y a los trastornos nutritivos del mismo. La labor siempre silen-
ciosa del Dr. Gaing no nos Ita hecho olvidar sin embargo, que entre nos- 1 

 fué él, uno de los primeros en adquirir en fuentes originales la orien-
tación moderna en materia (le clínica y dietética del niño de pecho—ms-
pirada por la escuela alema aa—y en aplicarla y difundirla. Hace muchos 
años va, que en su instituto de Puericultura se trabaja con seriedad y 
cOli orientación definida, y cii él, buen número de nuestros jóvenes pueri-
cultores Ini adquirido su preparación básica. Cabe recordar también—lo 
que hoy casi se ha olvidado—que cii el instituto de Puericultura Giiemes, 
lince iná, de un cuarto de siglo se había organizado ya la distribución (le 
leche de mujer, obtenida por ordene: de 1914 a 1919 se distribuyeron ni 
público, gratuitamente, más (le 9.000 frascos. 

El Dr. Ga i ng, a justado  a su niod al ida d de sieni ini',  nos ofrece hoy, 
sólo un breve compendio sobre el asunto que él denomina, Ysobre el cual 

tiene dilatada experiencia. Compendio sencillo, que encierra únicamente 

lo indispensable  y esencial, pero fruto (le sus observaciones de médico de 

niños. El libro es tan práctico romo personal. Encierra consejos tundo-
mci it a les y i i iétod s para est al ilecer la ración al i mci it ici a ; y se destaca 
en él ,  lo relativo al ('liii)  leo de la — leche lo pergrasosa -ácida"  de O ah ig. No 
pretende ser completo, sil lo útil y muy breve, resu It a tillo cii cierto modo olí - 

El nuevo compendio puede servir de eficaz  iv ada a puericultores. 
médicos iros geu i eral es \' ma (lles. Pero lii de ser leído t a ni b iéo por los pedia -

tras, que encont rarán en él, iápidi' Iticllli0Ocs a It) (loeti'itilul'io : desde 

lo de I"inkelstein basta lo de liessau. 
.1 1'. 0 



Análisis de Revistas 

ENFERMEDADES AGUDAS INFECTOCONTAGIOSAS 

A . Scituiai 1;. /1 11 tItOS eip(ri cII('Ul sobre 1(1 eH ferio edad re a in di tea ea  

le. "Revista Chilena de Pediatría", 1940:7:417. 

Es notable el aumento de frecuencia (le la enfermedad reuniiStica en 
Chile actualmente. ¿ Causas? Es evidente la coincidencia de este aumento 
con la epidemia de escarlatina de 1927 N,  1928. Aporta para apoyar su 
sugestión los estudios de Goeben que establecen la relación entre el clima, 
el estreptococo hemolítico, la escarlatina y la enfermedad reumática.  

Hace una rápida mención tic los signos clínicos para fundamentar el 
diagnóstico y el diagnóstico diferencial, llamando la atención sobre la la-
bilidad del -istema, neurovegetativo al empezar la enfermedad: son posi-
tivas las pruebas de la atro ti ita , tid len a lii a y reflejo oc nl O cardíaco.  

Resume en cuadros sus observaciones, clasificando sus e_4adísticas cii 
grupos de acuerdo a la manifestación inicial, carditis; y poliartritis o ('0-
lea, (011 0 sin rnanilesta(ioties cardíacas y recidivas. 

Es interesante destacar de entre el iniportante estudio semiológico rea-
liza do, la comprobación de la dilatación cardíaca por medio de rayos X 
itrtotliagrama y teled iagra ma, el que sC ¡la hec 3 io a los dos, cuatro, ,vis, 
doce Y vei l it icuatrti meses del inicio (le la en termeda d. ''En un primer nio-
inento existe una dilatación que es debido ti la miocarditis y que retrocede 
(((ita blemeni e 1111,1 vez que terin iii a el proceso agudo Ita sta desa parecer en 
las miocaintis plil'as y ser discreta cii las endocarditis con lesión valvular 
establecida. la dilatación not alt te que se observa en el primer niel it tu it ci it o i'tt 
la ci alnmniocardit is se tiche sobre todo a la miocarditis como lo revela este 
cuadro". 

El compromiso cardíaco, raro debajo de los seis años, aumenta col i la 
edad. Se produce en el 50 /r de los casos de poliai'tritis y es menor en 
la corea 

Son estudiadas todas las localizaciones (le la eliftO'flledad y su impor-
tancia Cii el pronóstico. Anotamos aquí que el icumatisniri nudoso es para 
el autor una expreióit de gravedad. 

La tonsilectomía no evita las recidivas que pueden llegar incluso a 
ser mortale... 
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El i'ef)o( sigile siendo el mejor elemeiito curativo, V iii' tila(ti4) de 

las recidiva', de 1ii ('nfei'flle(lad i'eurni'itica, V el pii'arnidóii y el sal¡(-¡lato 

los giiiiide ageute iwdicanieiito.os. 

R. L. Rodríguez. 

FisCi-IER l UBiX-Gi(EEX\VALII. I?eaeewnes (le 5eh'k resie losas. Su frecucu-

(((1 iii las efermedades  iJeeciosus agudas. ''Am. Joui'n. Dis. Cluld.'', 

1940:60. 

(' iielu'.ioii s de /05 (itt tu res : 1 . Pil((PIi produi'i rse reacciones (le Schick 

t'Oii Uoi'niat'ióii (le vesículas durante ('1 1iei'íoilo agudo (it' la poliomielitis. 

neumonía, i'oqueluchie, escarlatina, ei'isipela, fiebre urliana y meningitis 

niening'ocóeeiea. Esta forma de reacción no ha sido observada por los au-

tores en niños sanos. 
Las reacciones vesiculosas pueden o pueden no ser verdaderas reac-

ciones positivas (le Schick. El examen (le la sangre cii los enfermos que 

1> reseil tu it esta 1 utda! ida d de reacción  i revela por lo general la presencia de 

escasa cantidad de antitoxina, a Vetes suficiente para conferir inniunidail 

antidiftérica 
La interpretación de una reacción ile2ativa ubsiguiente a una an-

terior vesiculosa es incierta, pues la reacción negativa puede producirse 

cuan do existe ni uy i eq neii a ca nt ida ti de a o at (lxiii a circulante. 

Sólo en cuatro pacientes se consi uio repetir la forma vesiculosa 

de la reacción de Schick, tres de los cuales tenían un estado infeccioso per-

sistente. 

Cuando durante el periodo febril de procesos infecciosos agudos 

se obtiene una reacción veu'nlo.a de Sclni'k, deberá efectuarse una nueva 

reacción algún  t ieni 1)0 de..i inés de la curación del proceso a2'udo, ante, dt,' 

considerar al 1it'ieiite 1'1eno a la difteria 
E. T. 'o). 

TUBERCULOSIS 

1-1. \'oi.i,si i;u. Valor del patchi tuhierculínico. "Journ. of Pediat.'', 1910:16: 

627. 

El autor  est udia el va lor del ioi  1 cli liii e viii llti ico cii tres grupo, de ni - 

Sos (2.0000 vaso,) . Eiitn' 47 niños internado,  en el hospital Mount Si-

(ui solamente en un caso clniica, radiogi':i lii'a y haeterioló icaniente han-

loso no (fió resultado positivo. Entre 540 niños del Ho.pital Sea-Vie 

con Iuherenlosis activa sol:tnionli' (Sil 6 ca'"os fracasó el loltchi  te'-t, coilici-

(ietolo en los &'tiso negativos con ieUceiones de Mantoux, etc., negativzn.. 

1 ,11 ('xtuu(n de conjunto cii 613 estudi utte' no pei'nutio encontrar lesiones  

li:itilosas en toiluo. aquellos niso que tení:ni patehi test negativos. Entre 

2.00)) niños de los cuales 763 i'eueciiiuiahan lnsitivluuente a la tuberculina, 

les ca st (5 di clon reu It a do tu eiza 1 i yo cOn ('1 pa tch test, cOitici dietutb i dos (le 

ellos i'Oii t1 tiotoox iiegat iva. 
EsI uudios realizados poi' otros ivest 1i4:oloi'es han dado t'esultaulo coto- 

vidente,: solo'i' 4.2S,5 tusos fueron vitcontundos 1.114 l't':uc&'ioues positivas 
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(0(1 el patrli test y 1.1119 reacciolles Mantoux positivas. El autor ]la encon-
trado en un total de 6.104 rasos, 1819 positivos ron el patli test y 1833 
1\iantoux positivas. La diferencia encontrada, 0.77 % a favor de la retir-
rióti de Mantoux justifica el valor diagnóstico considerable (le] patrlt tu-
berculínico 

A. L. 

Mt ¡,'r y y Ltvt x t. Sensibilidad (uto lea (t lo tuberculina se quida de con- 
firmación rudtoqra fien en ¡olios. "Am Jour. ]) Cliild.", 1939:,58:799. 

El estudio hecho en 63 tubos tuberrulosos pulmonares, menores de un 
aíio (le edad y seguidos desde el comienzo (le SU infección hasta la ralcifi-
('aciÓti de la lesión o hasta la muerte, provocada por la niisntii, demuestra 
que 1.6 de estos tubos tenían la lesión pulnuoita evidencia blc por los ra - 
vos X antes que por las reacciones tuberrulíniras. Los resultados son •oti-
ra nos a la idea hoy pnidoni itt att te. (le q ue lii reacción t uhercu II ir tu )Ost - 

t.iva coincide o precede a la. lesión dentostrahle radiogrbficametite 
Los autores enumeran las teorías capaces de explicar estos resultados. 

E. T. Soj),. 

RAQUITISMO 

P. Sctrw'ituzt;xtstu.un y B. i\IoxTt:uio SIERRA. I?(((l? (u u'oquit?co J)O1 dosif i-
cación insuficiente (le Vitamina uno D. ''Ievota. Cluilena de Pediatría'', 
1940:7:433. 

Comenta el caso de un prematuro de 3 meses de edad que fué trata-
do por SUS nial t ifestaeii,nes raquíticas con una dosis (le 5 ttnligranuos (le 
Caleiferol por vía itilratnuscular, con curación consecutiva al rabo de dos 
nieses, ihUtiqUe persistieron (Oti'i15 bajas de 1? en la sangre. 

A la edad de 116 meses se comprobaron signos clínicos de raquitis-
11001  lauco apreciables,  pero con ostensibles lesiones radiológicas y

, 
gra n dis-

tttí ti 111.1011 (le la fosfatemia 
La ('llfli('i(tt se obtuvo ct.itl rapidez con una dosis de 12.5 ttigrs. de vi-

tatnitia {) per os. 

R. L. Rodríguez. 

11. ftu'wiy, 0. l3ot.\xskv y H. Scutoan. Raquitismo irreductiblu. 'Ata. 
.Jourtu. I.)is. Cluild.", 1940:59 :560. 

Raquitismo en un tubo de seis abos, caracterizado elíttica, radiológi-
ca y seroltSg'icametite, en el que el tratamiento con 40.000 unidades de vi-
tattuiuua f) diarias fracasati . El empleo de dosis tnasivas (le vitamina D. 
(1.0000000 de unidades) permitió obtener su rápida curación 

A. L, 
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ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS 
H EMATOPOYETICOS 

F. VELASCO MONTES. Lo ,flO/()(li(' (le TVeriicr S'Chi(ltz. "1-lev. Chilena de 1>e-

diatr'ia', 1940:7:387. 

Caracteres fundamentales de la afección: Desaparición total cii la 

sangre de leucocitos granulosos, procesos i'ileeronecróticos (le 1115 fllllCOi1S. 
toxinfección profunda. En Fennedad grave de muy mal pronóstico 

La etiología se orienta hacia hipótesis bacteriológicas, no conociéndo-
se el gernien mórbido, siendo su puerta (le entrada posible las amígdala- 

Sehultz admitiendo la diversidad etiológica y la identidad de pato-

genia, parece sugerir la posibilidad de considerar la agranulocitosis como 

un siiidrome 
Se han publicado casos en los que la agranulocitosis se arompaila de 

tropopemia y anenlia La alteración medular extendiéndose a otras series 

celulares constituye así los sindronies hemorrágicos de Frank. También se 

han observado agranulocito.is  asociada- a sindromes lienioi-rógicos y nne-

non, teniendo el aspecto chullo de leucennas agudas. Numerosas son las ob-
servaciones del pasaje hiematológico entre la agranulocitosis y los estados 

leucémicos. En la ingerencia de la serie roja puede revestir el carácter de 

una a u cmi a que alcen za hin st a el tilo) fra n carne it e peri iiei (150 

El aspecto clínico (le lo- siiidroriies lieniorrógicos asociad -iii de 

gravedad muy variable. 

Junto a agra iiuloeitosi que siniula it estados leucénnco, existen ot ro,  

(RW se i ilicia ti corno uii Ir> >CCi 1 agra 1 iul ocita rio y terminan en leuceniias 

tnós i> 111(0105 típicas. Dos caso,,  relatados son demostrativos en este senti-

do, lineen entrever verdaderos puentes entre las agranulocitosis y las len-

ceinias agudas. 
A continuación se aborda uiinuciosameiite el estudio clínico y berna-

tológico de la enfermedad cii su distintas tases con abundante argunien-

acioli crítica. Desta cfl 1> 11)1)1 el eme tito u ojn)1t a u t e para el diagnostico y 

roi i óst no de la cii terineda d, el 1 nielogra ma obt en ido por punción del es-

terrión . Estimando al través de consideraciones basadas en el estudio de 

5115 numen isos exallienes que ci )n st it uyei i (1 método funda u nent al (le i nves-

tugacuoui cii la agranulocitosis. 
>uii1d ét a se el exte iisi> trabajo  de exposic ión nmn coi i cuadros que sin tet 1-

za it este (1> cunientado estudio.  

P. I"os'ii:n.—',ioi/ro,io' de- ( oolec ( 00>001> rltrohl(ístjeo ) ii 1(1>0 1>1111> eliu- 

lii. ''AlO. donen I)k. (')uId.'', 1)4(t :5i) 

IT it illieVi i ca,() > le ni i tiiia ev it luul >1 ti t icti ion lesiones Osen, V iii(i(1 iii-

(ti(Iu)iies csquelét leas ('5 iueseiit ada Ion el autor con el interesante carde-

ter do tratarse de una nuia clnna y cuya nadie presentaba también un 

(1111>1111 an(iiii>o ihus>reto ile tipo eritrohilast ii-o. 
A. L. 
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ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO Y DEL 
MEDIASTI NO 

13 i' LI .1 (IV A-Sl MÓN . 1) e t e roin a rió o '/e la cepa (le Ii eam oeoco.s en las i, e am o - 
oías infantiles. ''Am. •Joui'n. Dis. Cinid.'', 1!)40:d0 :257.  :257. 

Los autores describen un ingenioso y pequeño aparato destinado a ob-
tener el OlUCUs (le las. vías respiratorias para especificar la variedad de 
neumococo en las afecciones pulmonares causadas por este germen. 

E. T. So jo. 

BAIIENIIImG-GIlEENE-GRLEYSI'Ax. Efectos(le Iii irraduwioi, uit ro miela (Id 
aire ('a' 1(1 !' TeCUe II cia (IP las infecci OH('S (l las rías res pi rol arias ,s upe-
riores. "Am. .Journ. Dis. Cliild.'', 1940:59:1219.  

Relatan el efecto de la esterilización del aire, por medio (le la luz 
ultravioleta, en la frecuencia y gravedad de las infecciones de las vías res-
piratorias superiores cii la primera infancia .  

Para ello, Cli una sala (le lactantes irradiaron de manera intermiten-
te, durante 30 minutos cada media hora, con luz ultravioleta desde las 6 
hasta, las 20 horas diariamente, durante cuatro meses y medio. Compara-
dos con un grupo control tic lactantes ubicados en una sala no irradiada, 
observaron una gran disminución en la frecuencia y en la gravedad de 
las infecciones del aparato respiratorio. 

Sugiere  la posihi 1 ida d de una mayor reducción aún, media ti te la i vro - 
ti i a ciñi i comi ti lina, no iii terru m  lid a. 

E. T. So jo. 

W. A. S'rll Y 1<1:11. Reaerioo cela lar ijiqa ale (use ini ,ada . "A ni ..Journ. Dis .  
Cliild.", 1940 :-59 :468 .  

Un nuevo ensayo tratando de establecer el significado (le la asocia-
ción de las células gigantes Cli las )ie(fmoluías (le los milos es el objeto del 
presente trabajo. Los estudios anátomopatológicos realizados en diversos 
elementos del tejido pulmonar de un niño de 27 meses que falleció de neu-
monía demostraron la presencia de numerosas células gigantes polinuclea-
das y que presentaban una gran semejanza morfológica con las células 
consideradas como específicas del estad'io prodróiiiico del saranipióni, pelo 
sil i que dicha la semejanza permita llegar a ninguna lO conclusión .  

A. L. 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

G. ('iiin:m,i.E y A. GloriA Lópoz. Lii Hilero raso (le acro(lumiia cmi Hu.stro 
m edio. "Boletín de la Soc. Cubana de Pediatría", 1940:X11:44. 

Presentan un nuevo caso de acrodinia (el tercero en Cuba) cmi un lac-
tante de 8 meses. l-lacen diversas consideraciones etiopatogénicas y clíni-
cas sobre esta a fección . Describen las foi-  1 nos clí n icas más conocida s,.s'- 
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gún el predominio de tlitiiu o \'ilrlOs de los distili tos elemento que 
tituyen este sividronie. 

En lo que se refiere a tratamiento, han adnliustrado Vitamina B. -ti 

resultados evidentes, pues solo mejoro la anorexia y algo el estado ge 
rol del enfermito 

'I'erimnan su trabajo vitando las palabras del pediatra Bilderhak  
médico que trate un caso de aci-odinia con todos los recursos conocidos lle-
gara a la conclusión de que en estos pacientes la terapéutica es completo-
mente ineficaz. Está bien el decirle u los padres que esta es una afección 
1 tó 1 Ita Y (hile pasarán sena nos y hasta o eses a les de que el ni ño se resta -

blezca oonipletai.ueiite'' 
I. Día Bobillo. 

1. FiESEtsVSKV .Me a inqitis purulento o bacilos (le P fe¡ f (ce tratada con su/-

fo ni/o tu ido. "Rey, de la Soc. de Ped. de Rosario", 1 931) :3-4 :1 3 

Recuerda la extrenni gravedad de la meningitis purulenta a bacilo de 

P tei tice, su predi lección por la edad iii fa ti ti 1 oil e- total 11 01' el lacta ut e. 

Hace it oto r tan ili ién la re la ti va trecue ti cia 0011 que  e la observa, ocu-

pando el se undo lugar en orden de frecuencia. después de las formas tul-

potables al tneilitlgococo. 

Se 1  resenta cOii)() compl icación de la it ('U Ilion ía, otitis, tifoidea, eear-

Iatina y año en el curso de las anginas banales. 
En la bibliografía solo se cita un caso curado —niño de tres iitios—

ioti medicación ant tifeccio,a y autovacuna y otro. 9 que tallecieron 

La historia   clínica q ue t ranscribe,  se refiere a ui niño de 9 t tiesos de 

edad, que en el curso de ini coriza iii ici ado :1 días ni it es, 1  treetit It iper- 

termia, coilVulsiutles, tendencia al opistótotio, vómitos y constipacióti. Lue-

go se iii st aló  el cuadro mei 1 t geo t í ico y la punción 1 utuhar puso de 1101-

ni lii st o un líquido retal urea q uídeo tra n coloro te i uro le nl y cuyo exa men 

bact oto d ogico reveló 111 pe i ei a de tu icroorga O i5tli05 conlos caracteres 
del bacilo de Pteitter. 

Tratada con sulfanilaiinda—invccciones diarias p01' vía ¡lit rarraquídea 

e iitraniuscular—el nmio bahía mejorado clinicaiiieiite a los iti días de su 

ingreso, el líquido  cófa It)) 111 (111í de) recobró it Il5)0ctO 1)01111111 y al examen 

di rect o II)) se observó rvó ya la p rose nc in del 1)00111) en cuestión . No habiendo 

podido prolongar el tratamiento, cOflio era de desear, el tutio Fallece :t 

ti ieses después . . Por Itt tanto ('1 autor 11(1 (teO 1udei (O it it it conclusiones 

detimiitivas respecto de la acción de la sul tamiilntiiida en las tiieiiimigitis pu-

ruletttas a bacilos de 1' fei tíer. 

1-'ei'i 1 aco u sej a emplearla, en estos casos, prolonga d:t 10011 te, dada la 

extra oril iii aria vi tul oit cia y vitalidad del bac ilo,  señala ti do 1)111', 011 el oti - 

1(11)))) piesetilado, 01111 primera iitert'upciol) involuntaria del lmatatriiento. 

producida a lo' (.11111 1.o día, de iniciado y cnaodo la tne,)oiía y miortitaliza-

riótm del líquido cet;iloimaquídeo er:n evideiite., <ti(,) luar a tite este i'mDi-

no volviera a eutiuhiat'se \' pteseiitntii ie1tiienes tiuevatueute. 

E. ,iíttin. 
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J. E. Hi:an.Ç N y J. CApuinio. Eoeefolili. eearlol ioosa. ''La Seina iia Médi-
(a, 1940:42:870. 

(onqliraridii excepciona l (it' acuerdo II la opinión geiiei'a 1 de itt:- tu-
tortTs. e 

Niiia de 4 atios de edad que, 15 días después tic iniciada su estarlat i- 
a, presentó hipertermia, vtmnn tos fiíci les, inquietud, quejidos, lii pot oi iía 

attil ud cii gatillo de fusil, Koeriiig y iJrudziiskv. positivos. Síntomas 
iiiptitaiile a una ((iii!1)Ii(a(ióii  iileiliiig'OeiIt'efalíti('a 

Se trata, dicen lo iUto1'es, después de pasar en revista las diversas 
orinas (1 í Ii itas, de neuroa xi ti s esea rla tu iosa a ti rl ita clínica mci iiii gi ei i ce-

la ít ira sul taguda , q ue (i)iiit'i 1 'Mi (uit Ui 1 si ud r( hile soninolivi ito.  
La pu leriin ta ritió después tic una a evolución de 1,7) días 

1',?. iluzjo. 

('. M. Monu .Me ojo qifis o iiior-]Ielio. ''Hcv. de la Soc. de Ped. de Ho-
sano", 1939:34:187. 

Xiii a de 22 meses de ('dad, tuvo cuadro tlí Inri) de comienzo i nsi d iOs( i 
caracterizado por s'uultonias meníng'eo, rigidez de tinta, ihistagnius. estra-
¡ti .51110, st titt iiolen cia acentuada,  discreta tem )eI'flt tun y las alteraciones ti-
ológira s y qiiínu iras dei 1 iqni dt t té fa loira q uídeo hicie ron pensa r, en ti 

lic nec iiiounei)ttt, ('II nivilingiti.s tuhei'tulosa 
I_nls illVt'stig'11iolIes t'ftttuadas CII ese sentido: M1IIItOiIX, iiiltt'iilarit'tn 

al cobayo, radiología 1111100)ilifl' Y los antert')ielite.-, resultaron iicativtis 
por otra parte la ei i ten nita it iej ti Id 

Y t'OII el tihjetti tic estalileter diagi it-.tit'o di !ti'eihiia 1 pasa cii revista 
los distintos cuadros flieníuigeos : nielIiligifis iti('tit'11, lilifitt'it1iiia, purulvii- 
ta Y los t tiullitres cerebrales .  

El ('asti presentado no encuadra  cii ninguna  de las formas enunciadas. 
Llega it la eolidlllsituil de que se trató de una forma nieníligea de la cii-
ferii iedi ti de Heiit'-Med iii fui 1(1 amei It a iido su tu agi ióst idi) cii la e '(JI)) ('lO)) 
/iteorohle, el medio ejiitléotieo j /os modifieaeioti.es ho 1/Of/OS (It el lÍq)t)(IO 
eéj ((lo ero consta i It e cii esta afección,  cii todas sus fon uias ci ui iras. 

Insiste, analizándolos con detalle, cii (It(P son los tres factores enun-
ciados los necesarios a tener cil cuenta para poder uitl arar el dlagnOstiro 

El pronóstico es reservado. 

E. .líuzto. 

A. SEt ERS y Al. 1". (Ji Xi MiRO A. Ko cefo Ii fis rocinal. ''La Serna uia Medien'', 
1940:37:588. 

5 iii nIal) cli 11 i'iui ter t érrni no I) i in ¡ nt a neja del col loe ji I1iei tu de los sin - 
(ir) ulules et 1 te la lítIcos post iii lt't'i Osos, illtiV a te itt' r en cuenta,  101' las se-
tUClii5 a tine pueden dar lugar. 

Y debe pensa rse cii la posil nl ida ti de di dliii rOfli pl irat'j u, mi esos casos, 
para no caer en ci error de rotular tomo de inc iii igil is uu esos si i i d romes 
que si lijen en la práctica. presentan sus dificultades diagnósticas, los an-
tet'edontes q tic se refieren a ¡'a existencia de una iii cm ifernietl a ti jo feeti i usa 
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anterior serán de suma utilidad 1i1a  aclarar la naturaleza (101 iii(l1 inc y 

su etiología. 
Refiriéndose a la encefalitis vacinal destaca, después de recorrer la 

bibliografía al respecto, la extrenia gravedad de la complicación y la poca 
frecuencia con que se la observa. 

Transcriben la historia clínica de una enferma de 10 años de edad que 
después de 10 días de haber presentado reacción positiva a su revacuna-
cnmn, manifiesta un sindrome encefalítico cuya sintoniatología se resume 
en fiebre de iniciación brusca, cefaleas, convulsiones, somnolencia, obnu-
bilación mental, mirada vaga, paresia del párpado superior derecho, rigi-
dez de columna y cianosis. El estado infeccioso general era evidente. 

Se instituye tratamiento antinifeccioso general, sulfamidas. feniltro-
pina endovenoso, dietética, cuidados, etc. 

A los 15 días es dada de alta curada. 

La ausencia de vómitos y alteraciones del líquido céfalorraquídeii y la 

evolución rápida, dicen los autores, caracterizan, (le acuerdo a la descrip-
ción de los autores clásicos, a las encefalitis. 

E. 31u:io. 

F. BAZÁN, R. MAGGL y E. S'riiNAii'r.]Ic ,niiçjoeneefalitis urliaua. "La Si,-

mana. Médica", 1949 :4.3 :932. 

Observaciones de dos niños que, a los 8 y 9 días, respectivamente, 

después de una parotiditis presentan bruscamente: hipertermia, vdniitos, 

ce tal cas, constipación, bra dica id ja, est ial )inio, soiiiiiolencia , Koern ig y 

1liudzmskv positivos. Siitcfflias típicos de nieningc)encefalitis. 
El cuadro clínico, en ambos casos, fué re cesando evidentemente y 

a los pocos días (le su in id ciói 1 a im retel 1 eclenia , general iza dos y orinas 

sal igu iii itientas . Los ni lisis co n firimiron el su 1(111)1110 urinario de gloiné-

rulonefrit.is. 
Curaron perfectanieiit e sin complicaciones. 
Pasan en revista las diversas de0ignaciones que han recibido las mani-

fest a ci) ll5 II erviosas iniputables a las parotiditis, ei iu inera n do las nomencla - 

turas utilizadas poi los AA. llegando algunos de ellos a separar netamente 

las encefalitis de las meningitis urliana. Pero hoy el acuerdo es casi Ulla- 

liii 110 011 tla si ficar las alteraciones nien u ioei i ceta iít ica de las parotidit i 

en inennuitis o nieniigoenceta lit is luinntivas y secundarias. 
Ei las pci lacras el su i dr inie nervioso precede a la t unie faecion ghi u - 

(1 nI ii, que por (It la. parte, es tI ic iet a y aún, el i a 1gw nis casos, traducida  

sif il p1viliv lite por (10101 a la palpación. 

Las secundarias, iii u s red nei it t,a pa redel i por lo gel ieia 1 entre el 6 0 

y el 12. días de in iciada la tunal acción ilaltltídea. 

Por iI a lit tie&lente de la parotiditis, la típica siiloiiiuitulogíui, la eVo-

de :iciitrilo a la cluisiticacioii aiiiutadui, catalogan los casos 101110 

111(11 iiigneiicefuilil ls cnliana 111 1(1  secundario. 

1)istatati 1nl  en los (1(15 P11 leriiios tcié llamativa la existencia de los 

tlus llrllcl5t15 : (1 cn:oIui tipivinso y el siittlioitte rinal. 

tllutI;1li ti tilt uit l;i tu icnitutilts diag'itóst ¡vas que se presentan 111 
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la practica, sobre todo en el período lín icial (le las nia ni testaciones nervio- 
en especial con la meningitis tuberculosa. 

E. 'lIuzio. 

Fu-T'xG Cii t q Suyii Ciii Eii. Tetania en la infancia.  Estudio (le 45 ca-
sos ea el norte (le China. "Journ. of Pediat.", 1940:16 :607. 

Se trata de preséntar los resultados deducidos del estudio de 45 casos 
(le tetania observados en el Flospital de Peiping ( Cluna  ) y cuyo diagnós-
tico se hizo teniendo cii cuenta 1." la liiliocalceniía menor a 8 nlgs. p01' 
lOt) e.....; 2.' típicos espasmos carpopeda les espoiitimneos 3•0 otras mani-
festaciones (le tetania tales COmO convulsiones, espasmos musculares, fenó-
meno de Trousseau, sigilo (le Tliwstek o reacción (le Erb. A juicio de los 
autores los casos presentados representan el verdadero tipo de tetania in-
fantil, enfermedad puramente debida a la luperexcitabilidad del sistema 
neuromuscular periférico consecutivo a un descenso (le los iones ('Úl('icOs 
de la, sangre periférica. El materia! (le enfermos presenta algunas caracte-
rísticas propias: 1.' muchos (-lisos corresponden a los tres pnnieros meses 
de vida, 2.' el 80 / de las madres tenían un inetaliolismo cúlcico alterado 
durante. el embarazo y lactancia y 3.", la asociación con raquitismo fué 
frecuente antes del tercer mes (le vida. La falta congénita (le vitamina D 
parece ser así importa nte en la patogenia y caracteres clínicos de la te-
tania. en Peiping. 

La asociación tetania-raquilimo fué encontrada radiogrúficamente cii 
el 72.2 % (le lo enlei'nios, siendo necesario tener presente que una radio-
g'ra fi a negativa cii el momento le] ita (le li:i cer diagnóstico (le teta nia,  no es snt'i - 
ciente para descartar raquitismo, puesto que este puede ser indiferente y 
hacerse evidente tiempo iiiíms tarde. 

Otro (lato interesante es el de que el 50 (/ de los niños estaban 
criados a pecho antes (le la apa rición (le la teta n ia .  Por último, trastornos  
gastrointestinales ('00 diarrea persistente hace fracasar la acción terapéu-
tica (le la vitamina 1), aún ion dosis concentradas 1)01' vía oral. 

.1. ('. 

G. JERViS. 1(lwCia (olanrotiea familiar. "Am. .Joui'n . Dis . ('lnld.", 1940: 
G0 :80. 

propósito (le (iii ('liso (le fi o'ni a juven il  tardía de la cii len neda d de 
Sa ('liS, ro niel iti n su posi lite relación ron la cii le nned a (1 de Ni eni ami I'ick 
para algunos ambas serían debidas a un distinto depósito y localización 
(le la flUsflhi substancia lipoide alterada. El autor cree que a pesar de su 
serilejaliza ambos procesos no 5011 EUii le 

En el ('aso que relieve la histología del cerebro reveló lesiones típicas 
lii,icliazón de las ch! u! as, intensa desmicli niziii'ión y niai'eadi proliferación 
do la nimci'oglia. El estudio químico demostró un aumento del ('onipuesto 
Ilamiiido irotagóii 

E. T. Sojo. 
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ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 

J. FiLs M. D. y W. Wo1.usKy M. D. "Infección (lel tractos urinario 

('OH bac llius (11/.se)iteriae. "American .Juurital of. I)issease of Children", 

V. 58, N." 4. 

Los autoro revisan 33 ('OsOs publicados de infección del tractus mi-

llanO ('OIl bacillus disenteriae y agregan uno nuevo seguido por ellos. 

Los pricipales hechos son la predominancia de pacientes (lel sexo fe-

10011 tui, la frecuente ausencia  (le antecedentes u síntomas de disentería, la 

riiai'i'ada prevalencia de B. [). Flemier y el pequeño nómei'o de cultivos 

positivos de materia fecal. 

El casi) de los autores, una nifia de 22 meses, curó con la ablación del 

riiióii y del uréter i nfectados, exámenes posteriores demostraron la des-

aparición del B. D. de la omito. 

Los autores describen la sintomatología clínica, los elementos que su-

ministra el laboratorio y su aplicación al diagnóstico. Sugieren la terapéu-

u'a preventiva y curativa. 
E. T. ']ojo, 

L. E. FAllo y D. A. MAO FAiiEiÇ, Ji(/)o(lflti)loact(Iefltia eti ))ilUH ((III  

uicti'oticas. "Ant , joui'n. i)is. ('luId.'', 1940:59 :4:782. 

Se deseni bet u dos alteraciones, no conocidas s hasta la lecha, de 1o, a iii i-

noaci dos del plasiiia sanguíneo en el tipo tu of iót ico de la oit t'ermeda d de 

Bri itt . Existe un déficit crónico oit la a nli tui a ci (loiti ja, ci it eomit a itt e col) 

la enfermedad. El tenor r de nitrógeno aminoácido,  varía entre  $ y 4 tngs. 

1)01' 1)0) c.c. de plasina, en relación tutu el contenido iturnial (le 5 ti mas 

n)gs. p01' ciento . La mejoría se itconipaña de una elevación t'it aiiuella,  vi-

tras, que se aproximan ti la norma l. 

Un brusco descenso del n it rógeno a ini i muí u-ido por debajo de 2.5 aig.-. 

p10' viento se produce eot tt a nl enueittc oit las llamadas el_isis tic tróticas 1Ii 

d romo clínico agudo mt'is alteración  metabó l ica) independien temente del 

factor infección. 

Las manifestaciones clínicas agudas se exteriorizan ('llaildi) el nitró-

geno am inoácido  cae debajo de 2.5 1utg.. p01 ciento. 

La niej or a el í it ica y  el retori to del it it i'ógeiu o aminoácido a su n ivel 

iitoinal se producen de lntuuerzu siniultt'titea. 
E. T. .(iJ0. 

H. Mu u ti y E. Sr tui y - Sob re un coso de m, s / i pói 00 mejorado0 1W (a- 

b!cuuete ¡Inc un sorom/ut it ,nturcur,eiiti. "Ltt Sentatu:i Médica''. lO-ti): 

34:431 

l'i'eseitlutit el taso de un itiíiit de 5 tui1-- que, deshiles do 3 

de €voltiu'iuiu de una uieh'osis ion intensos edctiutts y tilbuiiuiituria, cuuterttu:l 

de sarampión .  
Por el resultado ticl estudio u'ljtuit'o, las investigaciones del haltoi'alo- 



rio en la orilla V ('1 eXOfli(l liuniora 1, estahlcceti, los autores, diagnóstico (le 
nefrosis lipoidico. 

A ¡Os 3 días de iniciado el cuadro in feccioso, la diuresis aumenta y 
llega a ser gran de al 5." día. a (otO it Oil ten ici it e desciende hin sea met te 
el peso . . Los edet tIa s desapa recen . Lo m ismo odurrio 1011 la albúmina en 
tui) ocasión siÓt 1 (1 2 días después ) , iii 0 1 t ('ni CII (IO5( luego eDil St a ate aunque 
en pequeñas can tidades. 

Hacen notar por lo tanto, la acción benéfica que desde el punto de vis-
ta clínico ejerció la afección  intercurrente, no así cii lo que respecta a las 
alteraciones livaiorales, ('aractcrist i(0S de la afección, que persistieron aún 
rua a do fué dado de alta cii buenas cond iciones.  icioties. 

Se refieren a aunierosas observaciones de la misma naturaleza, publi-
cada, por diversos autores. En todas ellas se pone en evidencia, ron cita 
de rasos, la mejoría del proceso u tetrósiro por un sarampión it itereurrente. 

Estos lier lios podría n dar lugar a pensar ca la posibi lidad de ha llar ,l¡- 
guao explicación (le orden patogénico respecto del lilecailislflo de la for-
ma (itt (le los edenias . A propósito enumero ti los distintas teorías sustea - 
a(10s por diversos O ut ores y destacan   , 01 lo it fato, el (lesroaoeim iento 
le los factores que en el curso del sarampión intervienen para explicar la 
mejoría o rtlraiifflt ilel proceso iteirosico. 

E. lIuzto. 

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS DE SECRECION INTERNA 

A. l-  tau ,t ) y E. Hin t.:ii.t. Dislirilontu. "Revista de la Soc . (le Ped . de 
Hosario". 1939 :34 :1 97. 

Se rela ta ¡it It ist tIrio clí Itt ro de uit cii feino t, de 1:1 años de edad, l  nc 
iii(i( su ale((IOtI (1)11 dolores artivulares y af'ercióa torórira Y que atas 
tarde, ul la vez ;ttt'mm nados dichos sí t itomas, presel itó convulsiones tóti icO-
elói i iras con Ia¡ it'rt era ti o que se sucedieron por dos veces cii el mismo 
día ,  después ués de 1(1 cual queda con lien u1 ni resia y (11111 nhi lar ió ti mental. 

l'ersist' algunos días, uit estado intenso (le excitación. 
Las convulsiones y la ol iguri a (Oil 16 de tensión  nní Xl 11111, ¡lizo  in ter-

pretar el co a dro como de posible nicttii it, 1)01 lo que fué t rat ado   (Oil los 
mecursi 15 habitua les les de urgencia. 

El dos-a je de nito úrea sanguínea dió por resultado 0.62. Se agrega-
gui ¡nl :1 ('sto la ti liii druria , al humi a un a, lo que habla ba más 5 ci t favor de 
pi i i ¡ile 1 esi o ti ictiol i uitei iq (limo toso eolio causa nte originaria (le las con -

vulsiones inipntahles a la uremia. 
Las toimvnlsiones se repitieron días después con frecuencia, para des-

a parecer de Fi ti it i va mcii te. En esa oportunidad ada (1 se inicia una rápida e ¡ti-
t ensa rut íd;t del cabello, localizada a la parte iii it erosn h1edor del cráneo, lo 
que indujo ut iii vest igul i el metabolismo basal que se ma nifestó fra ti ea- 
iticate descendido. El Husmo resultado arrojó el closaje del dairio en la 
sai igre 

Estos feaórnetttts más el ahotagauiuento de la cara y la sequedad (le 
lut piel, justificaron la discreta niediraciói i tiroidea instituída,  que linlio 
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(le suspenderse. debido a la exageración (le la taquicardia que ya presen-
taba y (IFIC persistió aSti despué.- (le cesada dicha medicación. 

Observado (1 enfermito en estas condicIones, durante 25 chas, y tra-
tado con yodo y propi0nato de testosterón, los síntomas fueron desapare- 
ciendo y  4 meses después • perfectamente. 

El cuadro clínico complejo es explicado por los autores como típico 
de disfuneimn tiroidea y paratiroidea, pues se presentaron síntomas impu-
tables ya a la lnper o lnpofutición glandular. 

Y respecto de la etiología creen que. descartadas las iiifeccioties si-
filítica y tuberculosa, en este case Fué el reumatismo, manifestado en los 
comienzos de la afección por los dolores articulares, el causante de las 
alteraciones glandulares que presentó el otilo. 

E. Muz lo. 

E. OROSS RAREIIT). Perturbaciones endocrinas determinadas por neo pias- 
taus en la infancia. "Am. .Journ. Di5. Cluld.'', 1940:,59:7.59. 

rfI.ihajo de interés clínicti-quirórgico por la importante casuística (111e 
contiene, tiene por objeto presentar un grupo numeroso de casos, en los 
que las alteraciones sexuales, soniiíticas y funcionales lnui sido determina-
das por tumores de las glóndulas (le secreción interna. Cada caso es estu-
diado en forma individual, presentando una Instoria clínica completa y los 
exaíinenes accesorios realizados. 1-Ea sido Itrinipal lreoulaviói1 del autor 

y una de las causas de la recopilación de casos que presentan el deseo de 

lo Vesí iga i cii cada cii fe it iii el Svga no que ha ci ni st it iii do el punto de par-

tida (le la enfermedad. La casuística abarca tumores n151p1í15icii5 del o\-a-

rio, test ículo, gIS u (liii a suprarrenal, cuerpo pinea l y cen t ros ros Itipot al 5 micos 

.1. L. 

G. D. BIlOiVX y \\'. 14. '1'iiteíoso El )liño ilothetio. su desarrollo. Ato. 

.Jorn. [)is, Clnld.'', 1940:59:23S. 

En diversas oportunidades han sido estudiadas la correlación existen-

te entre el desarrollo tísico y la salud mental de los niños. De los trabajos 

publicados por Joslin, parece evidente la necesidad de tratar el organis-

mo del diabético cii su conjunto, (liC reduci se al solo tratamiento de la 

diabetes. Estos estudios y trabajos publicados han inspirado a los auto-

res, el deseo de rea lizar el a ti 5 lisis del ilesa crol lo ti -ico, mental  ita 1 y la Perso- 
nalidad de los niños diabéticos de Mintiesotta, co comparación al de 

101iOS sanos. El número (le ca su iS liii sido de  (;o, diabéticos de 24 meses a 20 

a ños de edad, Itero en los que la €i t termneda 5 se Ita 1 tía inic iado con anterio-

ridad  a los 15 a ños. Las di ferencias o ias e Ituiui t cadas 112111 sido iioiuis, solamen-

te Ita sido posible constatar un peso iolurior a lo uouttnal durante los pri- 

meros U a 12 mese di cii en el g iuut i (liahiel ico. EL promedio di 

inteligencia, el ilea rrollo (le 1u1 persoiialolad, la i rcdispti'icióii a contraer 

('II teiittedttdes itilci'tusuus iginlas, el giali de (.1.e ci miento, miii sido settsi- 

1 tiutniut e iguales ci u ulla 1 —ni pos le niños.  is. 

Á. L. 
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H. L. .JA('t..51 ix, .J. D. Boye y T. i ¡Ni. Esfabil,zoeióo del oiio diobético. 
''Am. .Journ. Dis. (luId.'', 1940 :59 :332. 

En un grupo seleccionado de tulios con diabetes melitórica, en los 
que se prescribió un régimen constante de tratamiento, los autores han 
continuado controlando a los niños hasta obtener la estabilización de las 
necesidades insulínicas y la normalización de las fluctuaciones de la glu-
cennn. El régimen empleado se basaba en la premisa que los umbrales bio-
lógicos de control (glucemia normal, aglucosuria, tolerancia a la insulina 
Y dieta eficaz), deben ser buscadas y encontradas en el curso del trata-
miento de la diabetes tael it úrica. 

De acuerdo a estos conceptos los autores llegan a las siguientes con-

L"  El término de seis semanas a dos meses, con estricto control hios-
pita lario y de laboratorio, es necesario para alcanzar la estabilidad del 
inet a bol ismo hidroca rhoti a do. 

2. Con la obtención de esta estabilización las necesidades insulíni-
cas soti mocito nienores que durante lo.- períodos de glucosuria e hipergli-
cemia. 

3 Como consecuencia de esta disminución de las necesidades de insu-
lina, los estudios sobre un valor de distintas insulinas, deben ser reabiertos. 

4." El plan (le tratamiento propuesto es practicable, y a i)esiu  (le su es-
trictez puede ser empleado por el médico practico. 

5." Con el aumento del control, puede predecirse una disminución de 
las complicaciones y secuelas de la diabetes infantil. 

A. L. 

MISCELÁNEAS 

E. A. Ii s. Concordia (Entre Ríos) Dcotieión !/ enfermedades del iiío 
"La Semana Médica'", 1940 :30 :216. 

La apa rición  de distintos estados patológicos (10 1110 a co o sec nen cia (le 
la den t iciói t. ha (lado lugar  a las mií s diversas opiniones. Por 1111 ,1 pa rte  cte 
existe la tendencia a llegar toda influencia a e-e ''fenómeno fisiológico 
normal", sobre dichos trastornos y por otra parte, los que atribuen a la 
den t ició Ii 1011 ega hle acción en  ese sentido. 

Menen eta a coiit iii uaciót i lo que al respecto dicen a ut un za dos pedia -

tras. Y los que ('stiIt contestes en atirniiir do-Ita inflneioia, nct tratan sin 
embargo de dar una explicación satisfactoria, que es lo que el autor se 
t ropoiie en.-avar en este traba jo. 

Fundamenta el meca ni snio, mi' el cual la dentición puede ser ca usa 
de estos esta dos patolóIgicos, Cii hechos relacionados con la anatomía,  la 
fisiología, la inmun idad    y la clínica .     

Desde (1 punto de vista (coetónzieo, las relaciones existentes entre los 
pares craneanos establecen un vínculo orgánico entre el alvéolo dentario, 
la mucosa gingival, las glóiidula- salivare, (trigémino), el aparato diges-
tiva y los plexos pulmonares ( neutaugóstrico) - 

¡"itológieitietcfe la erupción dentaria podría ser considerada como el 
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estímulo (le IP complejo si,tellia (le pa1e5 cralieano Y por lo tanto, por 
su acentuación y  persistencia resultaría ser la causa perturbadora funcio-
nal sobre las distintas esfera.,  viscerales. 

Y respecto (le la ¡1)01 ¿1)) 010(1, basado en los deniostra ciolies de un he-
riiotólogo muy autorizado y del cual transcribe algunos párrafos, dice que, 
es innegable también lo acción que ejerce, sobre las funciones y correla-
ciones liormónicas de los órganos eiitroleucopovétiros, el reflejo a pun-
to (le partida dentario. 

Por lo tanto, "si el complejo etidócritio, las glándulas digestivas y 
el aparato vascular con siis endotelios que regulan el proceso eritroleuco-
lJoyéticO y el tono bioquímico del plasnia, süii accionados por vía refle-
ja, perturbando sus funciones, liemos de tener un déficit en las reacciones 
de inmunidad''. 

Y continúa el autor: "esas acciones reflejos a que se refiere el autor 
citado, - ocurren exclusivamente en tal 0 (1101 estado, o pueden producir-
se también en la oportunidad (le una dentición difícil ,? ('reo que sí, pues 
nodo extraña a mi Juicio que la encía tumefacta, roja y dolorosa, provo-
cadora a la vez de una intensa sialorrea, col(o) si tuero el episodio eruptivo 
dentario, el equivalente de una estomatitis, nada extraña, decía, que simul-
tánean ente esta espina irritativa accionara por el mecanismo reflejo so-
bre el complejo orgánico de que tormo parte. Si al propio tiempo sufre 
el organismo una agresión microbio tia, tampoco extraini que su sistema 
eritroleueopoyético y su plasnía, parcial o totalmente perturbado, sean ¡lit-
potentes para dar la respuesta inmunitario eficaz'. 

Hace algunas coií-ideraciot tes de orden clí nico, ron ejemplos prácticos 
relacionados con los tro stori1os del apa rato (ligesl ivo y bronquiales, e ti los 
que la ananiliesis resulta negativo en cuanto o los posibles (actores ('tiúlo-

giros y en los que todo t en ni no des 1  mes de It eru pción de un d iente.  sal -
vo que un factor infeccioso sohreagicodo rolO 1)1 iqne el cuadro, oo'ro va tido 
el pronóstico. 

E.  

P. A ,ii x y T. A xitit EW. í,o / o rsióo del eordéu espermat 1ro II' la iofauria. 
"2kni. Jonio. I)is. CluId.", 1940:59 :136. 

Los autores presen tan varios vasos de esta a fección ,  (liii:) it e tite ra ra 

en la itifajicia. 

.1. L. 

KAlíiix-YoU'rz-Kl:Nx1:ov .-i/teroewne,s (11/ IelO)U(je Ct) /o iofa,00i. "Ant 
Journ. 1)is. (hild.'', 1940 :1203 :59. 

Estudia n las (ilusas del retardo y de las o It erar i olue del leí tiuua .j e en 

ltt.s tonos, debidas mt a uno! louniocioutus 11,iras ¡no o del clo. (It lo orti- 
enlacian de lo palabra, O Veces tan mciii itotlo que linceo el lenuoje prñc-
t icantente incomprensible,.  

Describen conio causas 111! vrlttitt:i lit v,  : el nuivor o nuemuor i'odo de 
sordera, especia ltnente para los loitos oguidos la iuot ilido,l perezosa y las 

distimuto, (lis tiln( 1001 (hidoo un o. También  tl(mi( Itt 1111(11)11 tI 1111 tIto ttu 
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hietital cii que vive ('1 niño. Estos factores, solos o asociados pueden ser 
causa de dislalia 

E. T. So jo. 

BOURRET. Algunas particularidades (le la "toilette" del bebé. "Clinique et 
Laboratoire", 1938:8 :179. 

Llama la atención sobre algunas particularidades que preocupan a las 
madres jóvenes, cuando se inician en la tarea del cuidado de sus bebés, y 
que el puericultor debe conocer para hacer llegar hasta ellas los consejos 
iri'icticos relativos  la toilette del recién nacido. 

En primer lugar, para facilitar la expulsión de las mucosidades na-
.-ites debemos provocar, cii el nino, el estornudo, exagerando así el medio 
natural con que trata de expulsarlas. Recomienda para ello introducir en 
(1 interior de cada fosa nasal, mediante una mechita de algodón, una pe-
queña porción de vaselina. 

Pero si las fosas nasales están realmente obstruidas por desecación 
de las mucosidades, lo que dificulta la succión y la respiración, la mamo-
lira para desobstruir debe ser puramente mecánica, pues reserva las co-
munes instilaciones, con sustancias vasoconstrictoras, para los corizas pa-
tológicos. 

Utiliza una torunda de algodón de 4 cms. de largo embebida cii va-
selina, la que se ntroducirá profundamente, haciéndola girar en forma de 
tornillo, recorriendo así toda la superficie de la mucosa y sin ningún ries-
go tic traumatismo. 

Respecto de los ojos, es frecuente que las madres noten, durante lo-
primeros días siguientes al nacimiento, una ligera secreción en el borde de 
los párpados, especialmente cuando el niño despierta. Discreta supuro-
ión, secundaria a la obstrucción del conducto lagrimal, y donde los coli-

nos por si solos resultan ineficaces. 
En estos casos aconseja presionar con el dedo sobre el ángulo inter-

no de cada ojo, para efectuar en esta forma el drenaje de los conductos 
lagrimales. 

La higiene (le los oídos, a pesar de que preocupa menos a las madres, 
tiene también su importancia. Se debe evitar empujar el cerúmen hacia el 
interior del conducto auditivo. Por el contrario, es necesario extraerlo con 
un fo izito (le algodón. 

En el cuero cabelludo no deben depositarse sustancias grasosas. Pa-
ra evitar la acumulación (le la sustancia sebácea se le practicará, todo 
los días, el lavado del cráneo con agua tibia y jabón. Si esto no fuera lo 
suficientemente eficaz, el mejor procedimiento para eliminar los depósitos 
grasosos, resulta frotar suavemente con un algodón mojado en éter. 

Y si aparecieran ('ostras espesas, es necesario ablandarlas previamen-
te, todos los días, con un cataplasma de harina de lino, que se dejará 20 a 
25 minutos. 

La herida umbilical se lavará cali alcohol. Y recién cuando la cicatri-
zación esté terminada, se indicarán los baños generales en la forma ha-
bitual. 
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Destaca, poi último, la importall(ia del diagnóstico proz de vier-

tos angiomas, que se lineen visibles durante el primer mes, con tendencia 
a progresar en superficie y en profundidad y cuyo tratamiento, largo y 
penoso, se evita Si precozmente, cuando sOli apenas perceptibles, se cau-
terizan con la punta del galvanocauterio, lo que no deja cicatriz aprecia-
ide y resulta casi indoloro. 

E. 2lluzio. 

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO 

Al. LM;uRle. Contribución al CStnd(O (le /0 hidrolabilidad. (Hiciroláhiles 
de anís de un año) . "Archivos de Pediatría del Uruguay", 1940:5 :43:3. 

Para el autor la hidrolabilidad clespué de cierta edad no es unís cine 
la manifestación (le un estado de nutrición defectuoso. Sobre un total de 
4:3 historias de distrofias de inris de un año (le edad encuentra el 97 (/ 

de Indrolahiles . Hace un resumen del mecanismo del recambio hídrico y 

su relación eolo los factore' alinenticios, hormnnale, iierVioos. etc. La con-

clusión práctica es la importancia que hay en suministrar los alimentos 

en cantidades suficientes y proporción necesaria, estando (le acuerdo es-

te concepto en la alimentación natural donde se observa raramente hidro-
lr'ihiles. Está de acuerdo con el concepto del Prof. S. E. l3urgln, de que la 
hidrolabilidad constitucional existe, pero que las formas adquiridas son 

las inris frecuentes. 
J. C. T. 

Cloruro ferroso y 

Ascorbinato de hierro 

gandt&eía. 
VICTORIA 3101 



Crónica 

Primer Congreso Nacional de Puericultura 

Los días 7 al 11 de octubre, se realizó en Buenos Aires el Pri-
mer Congreso Nacional de Puericultura, con el auspicio de los po-
deres públicos, con la adhesión de numerosas instituciones científi-
cas y médicosociales, y con la colaboración de nuestros mús desta-
cados pediatras, puericultores, higienistas y educacionistas. 

El congreso fué presidido por el Prof. I)r. Alfredo Buzzo y 
desarrolló su programa en la forma que a continuación informamos. 

Lunes 7, a las 17.—Sesión inaugural en el 11. Concejo Deliberante. 
Pronunciaron discursos el señor Intendente Municipal, Dr. Arturo Goye-
iieclie el Presidente del Congreso. Prof. Dr. Alfredo Buzzo ; el Presidente 
de la Sociedad de Medicina y Ciencias Afines de la Administración Sani-
taria y Asistencia Pública, Dr. .José \V. Tobías y el Presidente (le la So-
ciedad de Puericultura. Prof. Dr. Pascual H. Cervini 

A las 19.—Inauguración de la Exposición de Puericultura, en el lo-
cal Florida 458. Discurso del Dr. ,Jairne Darnianovich 

Martes 8, a las 9.—Relato oficial ''Pro /dores de la tuberculosis co 
la Casa (le Niños Expósitos". Profesor, Dr. Pedro de E/izo/de. 

Contribuciones: Profesor Dr. Guniersindo Sayago y Dr. Alberto Chat-
tás, "Vacunación antituberculosa con el B. C. G. en los recién nacidos" 
('onmnieó el Dr. Chattás. 

Dr. Sol Hoy Rosentlial "Resultados con el método (le las inultipuntu-
ras en la vacunación con B. C. G.". 

Dr. Francisco Roselló 'Conveniencia de implantar una ficha de va-
cunación B. C. G.". 

Dra. Angela Casotto : "I-lospitales para finos tuberculosos y salas cu-
nas corno medio profiláctico (le la tuberculosis del lactante". 

Dr. .Juan Carlos Traversaro : ''Reacción de Mantoux y pilOm ini-
pie en el diagnóstico (le la tuberculosis del niño''. 
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1I)re. Juan Carlos Traver-aro y Ra fael Que-ada : ''Correlación entre 
reacción de MiintOuN e índice ele \elez en el diagnostico de la tiihere'uIosis 

del niño''. Comunicó (1 Dr. Quesada 
Dres, A. Ovuela, E. G. Caselli, G. Y. Cavazzutti, E. Ferrando y F. 

Y. Morano Brandi : "Indice ele la tuberculosis en los enfermitos interna-
(los en el Hospital de Niños de La Plata, cii el período 1." de enero de 
1937 hasta el 30 de junio de 1940— . Comunicó el Dr. Caselli 

Dres. Carlos A. Urquijo y Mario \Vaissniann "Peso de naiinnento y 
crer i miei it o ponderal del lii jo de tuberculosa'', ( 1 93S-40) .  Comunicó el Dr. 
Irquio. 

Personal técnico del Dispensario de Lactantes Y. 19 "La pesquisa 
de la t nl erculosis en los iii lbs que concurren al Dispensario''. Comunico el 
Dr. M. \Vaissmann 

A los 16, cii el Concejo Deliherante.—Relato oficial: 'Desarrollo psí- 
('Hico ,'. 

H el atores oficiales 

Dra. Te/mo Reco de Acslo "Cuociente evolutivo psíquico normal cii 
la primera infancia y edad preescolar. Test mentales". 

Dra. Ca ro/ola Tañar García "Cuociente evolutivo psíquico normal en 
la celad escolar". "Cuociente evolutivo psíquico normal cii nuestros niños 

Tests mental e.-. La ed ura clon preescolar en la higiene o ien tal infantil. Pa- 
pel de la forma cid n de lid 1 it o. cii la logiei a' i ud it al iii fa i it i 1. El i leucosis- 
mo infantil. Porvenir de los nifios nerviosos. Las instituciones para aiioi'-
niales psíquicos cii nuestro 

Contribuciones: Protu.or Dr. Carlos Carreño y Dr. Tomás Slech 
I)iagnóstico del desarrollo lisicosensoria 1 del lactante — .    Comunicó el Dr. 
lech. 

Profesor Dr. faúl K. Bettinotti : "El inedia familiar y el desarrollo psi- 

quo del lactante''. 
Di,. Bernardo ere'l iiii i .kv : — Consideración acerca de la medida de la 

personalidad infantil'' 

Profesor Pascual E. ( 'erv ini ySrta . Emiia Ca bello: "Cuociente evo-

l uti vo en niños sa llos de la 1ri niera iii fa ulcia N, crec iii uie'nt o )ondoestat ural 

Comunicó el Dr. Cervini 

ti ié reo fis it, a los 9, en  e! lo -1 it iito N nc ji in a 1 de la N ut rición—Relato  
ti rial ''Cree miro ti, i, (leso r ro/lo fís ico". 1 ro tesar, 1),.. Pedro Escude ro. 

Contribuciones: lIras. Francisco J . Mencliacii y L. A. Movano Ccii- 

tino: ''Estudio de la lontanela liregnidtica''. ('oninnicó e! Di. Meíicluaca 

f)re..Javier Mendililia rzó e Inacio Díaz ltohil lo : '' Antroponietría 

tul lict'niti'",  . ( 'onnuncó el Dr. Díaz. Bobillo 
Dr. José Pedro Ueggi ''La educación tísica del niño''. 
1) res. Eiil cli M i lÍ, ,n olo y Carlos i. A . Ma ccl iese : "El }ieií ni('t ro tord i'i- 

co y l:i iuuuilitnd respiratoria di' los tiíño, (Contribución de la Dirección 
Juliunici1i:i! de l"lnc:oidn l"ísicli ) . ('i>niuuuici' el l)r. MuHnolo. 

Di-. N . Alburlo \:iuizun : ''('ri'c iniiento tísico del lactante nacido con 

2.000 a :;.tttttt g'ra.nuis de u''" 
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Dras. Adeleira A. de Muñoz y María Ñentile : "Porcentaje de afinien-
t aci ón (lel la cta u t o en el primer año'' ( ni iuu i ró la Dra . Gent ile 

Dr. Juan S. Maurin Navarro: ''El problenia de la nutrición entre la 
población   escolar de Godoy Cruz" 

Dra. PerI i na \V ji lorur : , T II a y peso de los escola res de la ciudad 
de Buenos Aires''. (Estudio hecho sobre 25.77() niños argentinos) 

Dra. Perlina \Vinocur : ''Valor que se debe dar a las tablas de talla 
peso,' . 

Dr. Delio Aguilar Giraldes ( colaboración de Srta. M. Al. Gi'aiidnioui-
tagne y Sra A. R. de Zuigniatin ) : — Acotaciones sobre re('ieil nacidos pie-
uiiaturos"  

Dr. Mario WToissmauiii  : ''Contribución al l'Oulol'mljeiitl) de los índices 
del recién nacido giga lIte''  

Dr. Delio Aguilar Giraldes y Srta. Al. M. Graiidmontagiie : ''Contri-
bución al conocimiento del recién nacido cii n uestro ro medio . ( Ma fornida d 
(11'! Hospital Duraud ) . Su aspecto social 

Persoiial técnico del Dispensario de Lactantes N." 19: "Crecimiento V 
desarrollo ile! nifio Oil la prinjera iii launa''  . (ollinIlil'ó el I)i'. Saiilu Ciespi. 

1) res. Ma ii ano Pacheco, D. Ha i fllOil y Sr. D. Ford ki n: "Núcleos (le 
osificación del recién nacido a ténoiiio cii relación al peso y lo tallo''. Co-
11111111(6 la Dra. Raijniaui 

.1 las 16, en iI Concejo Dcli bera oto . Relato ot'iri al : " Leqislacó; II 4/ 
lsisleiieia''. 1)r. .l,obal ()loráu, ('hos : ''La leislacidii al'geuitiila ('II 11111-
(1111 de protección a la infancia". 

Contribuciones : Prof. Dr. José \\. rroluias y Dr. Mario 11. Hoitaga-
i'av : — Método de iu'uiiagaiuda educacional en la asistencia nuédo'llsocial del 
1 art ant e''. ( 'orno iii co el Dr. Bortagaray.  

l)res. Raúl (iiunéuuez Las('alio : ''Protección a la madre V el nio cli 
'I'ucuunán"  

Profesor Dr. Carlos Carreño : ''Asistencia municipal del niño sallo''. 
Profesor Dr. Carlos Carreño y Dr. A. Castelli : "Protección munici-

pal de la madre necesitada''. Comunicó el Dr. Carreño. 
Profesor Dr. Y. Palacios Costa y Dr. J. Colnueg'na : ''El servicio so-

ujal de la Maternidad del Hospital Hawson" . Comunicó el Dr. Palacios 
Costa 

Señor Luis Sir i: ''Bases para la elaboración del plan general de pro-
tección a 111 infancia en la Hei)l'lhli(';i  Argeiitiiia'' 

Prof. Carlos Ca rreuuo y Dr. A. Cosi 11: 'La sala de lactancia cii las 
fábricas". Conuunicó el Dr. Carreño. 

Pu'ot'e-or Dr. Saúl 1. Hettinotti : ''Sobre una ley de adopción" 
Di'es. Roberto Mugnolo y Carlos A. Mordiese: "Los colonias de va-

co ('iones. Su importancia niédicusnrial ''. ( Contribución de la Dirección Mu-
nicipal de Educación Física) . Comunicó el Dr. Mug'nolo. 

Profesor Dr. i'ilades O. Dezeo : ''El servicio social y la educación sa -
nitaria que realizan los Centros de i-Iigiene Maternal e Infantil" 

Profesor E. G. Caselli : "Acción social del lactario del Ti. de Niños 
lic La Plata". 
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Profesor Dr. SañI 1. Bettiiotti : "Política de la puericultura" 
Dr. .José La Hocen: "La colocación familiar del pupilo de primera iii-

niert infancia de la Sociedad de Beneficencia de la Capital". 
Dr. ,José La Rocen: "Ayuda de crianza de la Sociedad de Beneficen-

cia de la Capital Su importancia". 
Dr. 'Julián .J. Fernández: ''La puericultura en las escuelas". 
Dr. .Juan S. Maurin Navarro : "[n ensayo (le nuevas bases y nuevas 

orientaciones para la protección e higiene materno-infantil. La Caja Mu-
nicipal de Asistencia Social a la Maternidad e Infancia de Godoy Cruz", 
(Mendoza). 

.Jeres 10, (1 las 9, en el Instituto de Maternidad—Relato oficial 
"Raquitismo'". Relatores oficiales : Profesor Dr. Juan E. Garra/ion : ''Ha-
(luitismo" y Profesor Felipe González Alvarez : "Fisiopatología de la osifi-
ca clon'' 

Contribuciones: Dres. 'Valois Martínez Colombres y Roberto A. Bile-
ha : ''Estudio de la frecuencia del raquitismo en San Juan en niños me-
nores de dos anos''. Comunicó el Dr. Martínez Colombres 

Dr. José J. Giordano : "Raquitismo de la primera infancia en S. Juan". 
Dres. Javier R . Mendilaharzu. Eduardo Zabala Rodríguez, Carlos J 

García Díaz y Eduardo Crouzel : ''Estudio clínico social del raquitismo ob-
servado en el Instituto (le Pueneultura Y. 1, cii 1939''. Comunicó el Dr. 
Zabala Rodríguez. 

Dres. Horacio Burgos y Dante Tardelli : "Raquitismo y alimentación 
cii los niños,  de las tribus Tobas y Mocovíes", (Gobernación del Chaco) 
Comunicó el Dr. Burgos. 

Dres. Horacio 1. Burgos y Dante Tardelli : ''Raquitismo y alimenta-
ción en los niños concurrentes a la Escuela Nacional Y.' 179 ( Macbagay 
Gobernación del Chaco) ". Comunicó el Dr. Burgos 

lic Carlos P. Montagna "Profilaxis sistemática del raquitismo". 
Dres. Javier R. Mendilahiarzú, Francisco I. Nesi y Dra. María Gen-

tile : ''Ensayos cii la alimentación de niños sanos y raquíticos con leche 
ácida, vitaunnizada". Comunicó el Dr. Nesi 

Personal técnico del Diensario de Lactantes N.° 19: ''Los problemas 
(lUC plantea el raquitismo en los niños que concurren al Dispensario". Co-
otuitico el Dr. Juan V . Tiscornia 

A las lii, cmi el local  d(' la P rotección  1 a la Pci muera lii Fancia .—H cIato 
r ciii 1: '' Leqi sIci j e ostenen ''. ( Cnt fu 1 nación ) . Relatores  oficiales:  

/ 'i'oft'sii 1 Dr. - liberto Z noii el' : — Principio, de la asistencia social de la i u-
uit c111 '' . l),'e . Mor ,o II . Bol'l(I(J(i roe, .1. R.  ile tidifali orzo ! A rq ..J. (701*_ 

des: ''Programa gráfico para un Instituto tic Puericultura y Dispensario 
de Lactuoties''. lelato del Dm'. Borttgaiav 

('ont ril.iucioites : l->i'ol'esom' Dr. Carlos ('uim'reño y l)i'. A. Perelmaim : ''La 
snla-rtota''. (ntunicó el Dr. Carreño 

Dr. Generoso Se lii a vone : "La Dirección de Matern idad e In fa ncia y 
SU liecioti medico-social ('O Favor del lactante'' 

Itt'. (';im'hte, Uoost : ''Asistencia Irelital y imiortinatahidad''. 
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Dr. Alberto Cliattás : "Nuevo modelo de Iactoasl)irador". 
Dr, Delio Aguilar Giraldes (colaboración Srta. H. Marelii) : "Aspec-

tos de la nupcialidad, prolifidad y abortos entre las asistidas en la Mater-
nidad del HOs1)ital Durand" 

Profesor Enrique Olivieri y Dr. José Vida!: "Acción de las colonias 
(le vacaciones de! Consejo Nacional de Educación". Comunicó el Dr. Vidal. 

Prof. Dr. Teodoro Tonina, Dr. A. Laclau y Dr. Luis A. González: 
"Frecuencia del bocio en las escuelas nacionales (le Mendoza". Comunicó 
el Dr. Tonina. 

Profesor Carlos Carreño y Srta. Al. Oddone: "El servicio social en el 
Instituto de Puericultura". Comunicó el Dr. Carreño. 

Profesor Carlos Carreño y Srta. Sodor "Servicio social en el Insti- 
to de Puericultura". Comunicó el Dr. Carreño. 

Dr. Raúl Giménez Lazcano : "Asistencia maternal e infantil en Tu- 

Dr. Mario Etchegaray: "Enseñanza de la puericultura y de la higiene 
en las escuelas públicas". 

Dr. Generoso Schiavone : "Provecto de libreta sanitaria individual del 
niño". (Modelo de la D. de Maternidad e Infancia) 

Dr. E. Teodoro Moreno: "Las dificultades del abasto de leche en al-
gunas regiones del país relacionada con la asistencia infantil''. 

Dr. Delio Aguilar Giraldes (colaboración E. M. Dehoneo) : "Jorna-
les, número de hijos y vivienda de las asistidas cii la Maternidad del Hos-
pital Durand" 

Sra. L. B. de Hylton Scott : ''Contribución (le! Club de Madres al Pri-
mer Congreso Nacional de Puericultura''. 

Di. Valois Martínez Colombres : "Instituciones oficiales y privadas de 
la Provincia de San Juan que se ocupan de la asistencia niédicosocial y 
protección a la infancia". 

Dr. Osvaldo Pesqueira: "Bocio cii los escolares del Neuquén''. 

Viernes 11, a las 9, en la Casa de Niños Expósitos. Relato oficial 
"Prof ilajis de la sífilis".  Relatores oficiales: Profesor I)i. Raúl ('ibils 
Aguirre (con la colaboración de la Lira. Sara de A/zaga) : "Problemas de 
diagnóstico y clasificación de sífilis infantil" ; Profesor Dr. Benito Soria 
"La sífilis del niño y sus dificultades diagnósticas. Conducta del pediatra 
en su terapéutica" 

Contribuciones: Di- es. Manuel López Poiidal y M. Paez de la Torre 
''Radiodiagnóstico de la lieredolúes''. Comunicó el Dr. López Pondal 

Dres. Jaime Daniianovich y Alfredo Vida! Freyre : ''La profilaxis de 
algunos trastornos heredoluéticos por el tratamiento intensivo, 
prolongado". Comunicó el Dr. Vida! Freyre. 

Dra. Angela Casotto : "Primas y protección a las amas mercenarias, 
COMO asistencia, al lactante y profilaxis de la sífilis''. 

Prof. Dr. Pedro Rueda: "Influencia de la sífilis sobre, la población". 
Dr. Alfredo Battaglia : "Microrrecciones para la sífilis, (su importan-

cia en puericultura.)" 
Dr. Valois Martínez Colonibres : "Estudio de la lúes congénita, su 
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mortalidad, control radiográfico y medios con que cuenta la ciudad (le 
San Juan para su tratamiento". 

Dr. Alberto Antonelli, "Profilaxis de la sífilis prenatal". 
lic. José A. Bello: '' ( )rga it izan6 it de la 1 ni'! ia a i ti! uétiea en el ('en-

ro de Higiene Materna! e Infantil''. 
Dr. Eduardo Mario Ea Idi "Profilaxis de la liei'edolóes en el itisti-

litio de Maternidad y A sistencia Siii'ial "Uha!do Fernández'', de! Hospi-

tal Alvear" 

Persona! Térn mo de! Dispensario de Lactantes N." 19: "La pesquisa 

tic la sí filis cli los ni nos que coio'urrei i al IJispesario''. Comunico e! Dr. 
M. \Vaissmaiin. 

A las 16, sesión de c!ausura en el salón de actos (le! Honorable Con-
tejo Deliberante—Habló en primer término e! Prof. A. Buzzo, Presidente 

del Congreso; de inmediato se aprobaron los votos—que se transcriben al 

final de esta reseño—y se fijó cuino sede pera el próximo Congreso la ciu-

dad de Córdoba y como fecha e! año 1942; se dispuso, asimismo, que las 
autoridades del iIUQVO certamen serán designadas por e! Comité Ejecu-
t ivo 1 del Pri Oler Congreso. El discurso de clausuro estuvo a cargo de! Prof. 

('irlos Carreño. 

Pronuncio, asimismo, un discurso e! Dr. Aniba! ( )!aran Cbans, ce-

rrando el acto una emotivo ini provisación del Profesor Honorario y Aca -

démico Dr. Gregorio Ánimoz Alfaro. 

A las 21 , se celebró iró un banquete en el Al vea i' Pa! a ce Ilote!. A los pos-

ti-es hizo liso de la palabra el Diputado Nacional Di,. Carlos P. Mi iii tag-

110. vil rcp testo it Oc ión del Comité Ejecut ivo del Con g'rest i de Puericultura 
e! Dr. Huiiiliei-to J. Notti cii nomine de los delegados del interior. 

VOTOS 

A us/)i('ia 1' tui te las autoridades nacionales la ('lean it iii ittt(i ('(1111 j51t$ii 

o Jiiit(a iia(tOii(i/ dci niño, i?tte,iJrtida por reprcseittatiles de las institueio- 

Hes nacionales , JItO ('io cia/es !/ 101(11 ici pa/es de asistencia social q de los 

ce it / ros médicos i'.ipeci alt :0 dos pa ro ii  e su op inión cien tífica respalde la 

¡U ae('ioti tic los organismos técnicos t, coordine los sistemas de asistencia 

inédito social del niño CH todas sus fases. 

U el Superior (ob ie tito de la Nación pto reo de recursos para 

hacer pos ible la profilaxis tic la t u bereulosis cii todos los luisa res ti4 país. 

nc se i nco rpo ren a la labor eorrieii te de los distintos oryan ismos 

des t inados al cuidado pto fi/tic! ieo del niño, el tra tamiento  (le los padres 

/ u éticos en los casos e u que estos no se a / idi dan en los centros especiali - 

m los. 

—Qn e se tu odifiq nc la le 11 que establece el ec,I iii ea i/o p re-u upeiI e ti 

el se ii/u/o 1/m, ci clamen se it (0/ii extensivo también a itt mujer. 

- m-  las auuloritlode,s vn tuno'tjtutles insia/etu serrieios di ,  "cree/ves" cinc- 
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vas a los institutos (le Puericultura: Que se ercen salas cunas, .11 estimulen 
(1 las asociaciones privadas que las tengan. 

—Que los Poderes Públicos declaren obligatoria la enseñanza de lii-
qiene !t  Puericultura, wc/u ejeiudo estas materias en los programas de los 
u/timos (11105 de las escuelas primarias i, de adultos: (le los estableeimieu-
tos (le en nan seza secundaria,m  noral !/ especial: debiefldo realizarse los 
trabajos prácticos (le ser posible, un instituciones especializadas. 

—Que los Poderes Públicos eon/íen las cátedras de Higiene q Pue-
ricullura a mediros especializados, en los establecimien.los de enseñanza 
.seei4 lic/aria, normal 1/ especial (le adultos, 

—Que el (jobivino (le la .%aci()il amplíe los fondos (le la Dirección Na-
cional (le Maternidad e Infancia, a fin de que pueda ciar cumplimiento (1 
los mandatos de la ley 12.341. 

—Que la adopción sea incorporada a unes/ra legislación civil en su 
forma mas amplia !J  moderna. 

—Que estudie un tipo de libreta sanitaria q sea implantado en todas 
las instituciones de protección a la infanc-ia en el país. 

—Que se orqaniee la vigilancia q  el cuidado del desarrollo físico y 
psíquico (le/ flilu) en la edad pre-escolar, especialmente cii las zonas (le po-
blación meuiís terosa, !/ que se creen con este fin, jardines de infantes !l 
escuelas maternales (lesti ¿adas o cumplir una obra completa de asistencia 
social. 

—Que el Ministerio de Justicia e Instrucción Pública, cree cursos es-
pecia/izados paro la preparación de educadores de anormales y el Con-
sejo Nacional de Educación las escuelas médico pedagógicas para la clasi-
J'icación ij educación de los niños considerados como atípicos desde el pun-
to de vista, psíquico. 

—Q ue los médicos que atiendan lactan/es y nuuos de la segunda iii-
la neiu, san os, incorpore o a su estudio la observación psicológica utilizan - 
lo en la p ri mer« u otan ('1(1 tests como el de Bu/u ter !/ realicen los estudios 
necesarios para su reordenaeión i, adaptación al medio, con el objeto de 
usarlos como procedimiento practico, para apreciar el desarrollo psíqui-
co del 111110. 

—El primer Congreso Nacional  de Puericultura coles id/era que las ('a-
jas Municipales de Asisteu,cia "social a fa ,llalcruui(lad e Iiifaiieia, consti-
tuyen Un ensayo (le positivo interés cine es de desear se generalicen ('II 
los centros con importan les núcleos industriales a los que pueden llegar la 
acción de la Nación O (le las provincias. 

Puede afirmarse que el Congreso tuvo grau éxito. Se escuchó 
en él la palabra autorizada de los más capacitados para orientar y 
fijar rumbos en la acción, y se escuchó también ci informe traído 
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desde las más diversas regiones del país J)O1' médicos laboriosos y 

abnegados, que se han compenetrado bien de los problemas médico-

sociales que urge resolver. 

Los relatos, las comunicaciones, y las movidas discusiones ¿le 

cada sesión del Congreso, dejan una documentación llena de reali-

dad nacional por así decirlo, que podrá servir de base a los gober-

nantes bien inspirados, cine  se resuelvan a difundir y mejorar las 

organizaciones de medicina social, en pro del niño argentino. 

No dudamos que la labor de este Congreso ha de ser fructífe-

ra, por el estímulo y la orientación que ha de llegar hasta los sitios 

más distantes del país, y P01' la repercusión que el mismo ha de 

tener en las futuras decisiones de orden público y privado, en ma-

teria de puericultura 
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