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1. Generalidades 

El p  risri 11 i 11-abajo se 1 msa en el estudio le ve iii te ('asaS (le 

1(roti(Imneetasia, (le 105 cuales (luce ))etleflecell a la épom'i anterior-  

i la lmion('(mtra fía ) V ocho a la de este inodeumio medio (le diag-

('ist i(O. 

1.' nilatitia 4, 4, I) y 24 meses) ..........4 cmNO 

Ib :3 a 5 años......................ti 

De G a 9 años..................... 5 

De lii a i:i años...................... 5 

Loculm (L(O(/ 

En la hase (1 (i(( liii ....................6 casos 
En lit base izquierda ....................... 

Lii anhlmiN lae ......................5 

Lii la parte inodin (1(1 piilnióii .............. 1 

() Un resumen de este trabajo sirvió de tema para una conferen-

cia que el autor fué invitado a pronunciar en la Sociedad Médica de 
La Plata (16 de setiembre próximo pasado). Los capítulos "Clínica" 
"Radiología" constituyeron el relato oficial ante el VI Congreso Nacio-
nal de Medicina (Córdoba). 
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Si a los 20 casos nuestros sainamos los 12 de 1-tu1 mcl 1 2  1. 1 

22 de Vogt () , los 12 de Candiani (1)  y los 3 de Milhit 
, tu- 

(los concernientes a niños, tenemos un total de 69, que, relaciona-

(los con la localización del proceso, evidencian los siguientes re-

sultados 

En la base izquierda .................... 29 casos 
En la base derecha .................... 15 

En ambas hase ...................... 12 
En el vértice izquierdo ..................1 

En el vértice derecho ....................3  
En la parte media ...................... 2 
En zonas no especificadas ................ 7 

69 (.)j(( 

Ateeede1es palmonums en nuestros ('((ferinos 

Neurnopa t ías lilolol iga (las (1 c( (( inI uit ie anterior .... 1 0 ClisOS 

Exentos de (,tos presos ..................9 yy 
Cuerpo extrano bronquial ................ 1 71 

(le la Sífili.,  

Sífilis cierta .......................... 7 ruSOS 

Sífilis y tul('rduloi .................... 1 19 
Sífilis dudosa .......................... 1 91 

sea el 35 c/  de sífilis aislada, segni,anlent e comprobada.  

Gra(lo (le los (li/Itt ((Cio ti ('5 

I'equieiias o 1noinluioloertasias ................it (Osos 
1\Iedianas y urande- bruiiquiectasiis .......... Ii 

De los (latos consignados se deducen los siguientes hechos 

1.0 La posibilidad de dilataciones bronquiales ni'in cii niños 

de los primeros iiieses 2.0  la mayor frecuencia de localización en 

la liase izquiel da, siguiéndole en orden decreciente la derecha y las 

(los bases 31 El número de casos con antecedentes broneopulmo-

hales rué pii'iet icamenl e igual al de casos que no los rcgist riiban : 40 

La sífilis cierta se eneonl i ó en ciii lS po! ciento, cifra itiii' niodi fiea 

sensiblemente la de 66.66 1)01' vient o (lie 01)1 UVi tilOs sobri' las doce 

observaciones publicadas cii 1921 .   La di 1 cIencia surge, cii parti-

cular, de la negal ividad cl ínica y si ieiologiea de los ocho casos 

recientemente el adiados 5." 1 a 1 uhereulosis cii actividad solo pu- 

do ser comp robada u u a vez lisOe O) dii a la sífilis,  11 iño de 2 años, 

con baeiloscopía positiva y Wiissernianii ---- 
en la madre; en 
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autopsia, luheieiilosis casiol, dual aciOnes bionquia les nuúll i pies, 

sífilis pulmonar ); 6.° 1 i lo predominio de las medianas y gran-

(les bronquiectasias sobre las pequenas. Este úll iiuuo hecho estadís-

tico es scguuaniente falso y aún resulta muy posible que los téimi-

os del ai o iii ve rl 1 rse. Lo q ue ocurre es (IUC  los casos de pequefias 

bronquiectasias, p01 sus sínl onias efímeros Y poco alarinaul es cli 

al. 1)0 so]) llevados al hospital o lo son durante un tiempo in-

suficiente e par 101 diagnóstico exacto. Pasan entonces bajo las deno-

iii inaciolies de Congestión pulmonar, eórtieo-pleuritis, lnonquioal-

veol itis O neumnoiuías. 

En cambio, los casos (le medianas y iurandes ectasias. por sus 

1 enflhlienos ruidosos, prolongados y graves, son observados, por lo 

común , (IUIil mit e 1111 la pso suficiente, sin contar con que su smI oina-

tologia. liii tanto (lesconccl'I ante a veces, pone cii la oliligacion de 

ahonda r el estudio del en ferino por lodos los medios, inclusive el 

concluyente de la broneogralía lipiodolada. 

II. Etiopatogenia 

Las ((tasias hioiii1incis se dividen (1) onqíniIos y oiqiuruios. 

Respecto de las primeras ya 4 rawitz. citado por l)ebró ( 

eliot io por primera vez cii 180 la hipótesis de una enlci ni edad 

eonléii it 0 (1(1 árbol hrómiquico : Bard, en I 99 y cii 1924; Pcise u 

en 1909 Ilueter en 1914 ( y Saueuhuch desde 1920 han in- 

sisi ido, desde distintos plintos de vista, sobre ci mismo tópico. 

1 II iiiiamneiit e. un autor francés de tanto prestigio como 1 )e- 

bré loe. cit 1. ) , estudia la cuestión cii la infancia y sil) desechar P°' 

coito la existencia de las formas adquiridas, se pronuncia decidi- 

damente por ci factor congénito. Para él la ((1115111 iii'onquica es 

debida a una peiihronquilis crónica enihriouiauia y la cxpeetomi-

(ion inucopuurulcnl a que la traduce no es nuíis que el e feclo (le lii-

inenlaciones cavilarias secundarias a infecciones (lcs(cnd(iltes 

Por otra parte, es sabido qua la anal calÍa patológica ha de-

mostrado la existencia—o la coexistencia—de formas ini ermiiedias 

entre las bronquiectasias y los diversos tipos (le agenesias del apa-

rato  hroncot )uimonai, con o sin 1 uniorcs locales de diversa natura-

leza liuoneoadenonias, adenoma pulmonares, etc) 

Es sabido también que la tardía exteriorizaeioiu clínica de las 

ectasias hrónquieas no anula su posible caióct ci' de eomigéuiitas por 

M larga faz de latencia que suele caracterizar a todos los vicios de 
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desarrollo, sea cual fuere SU localización. Así, en las bronquiceta-

sias, como mi las malformaciones urinarias, son las infecciones sobre-

las que rompen el silencio, hasta entonces mantenido, 

vicio (le ('oníoiiliaeión, como es la exigencia de un mayor ren-

dimienlo la que suele poner de relieve muchos vicios cardíacos de 

idéntica naturaleza. 

Aún cuando u u porte avanza r  en parte sobre el capítulo de la 

radiología, diremos desde ya que Morelli Benítez y Estable 

at i ihuyen las siguientes caraetei'ísl ieas a las imágenes lipiO(loladas 

de las hroiujuieetasias congénitas: 1. unilateralidad 2. agrupa-

ción (le las cavidades en un espacio restringido 3.1  imágenes re-

gulares, con cavidades de igual l'ori ita y tamaño para todos los 

('oiilponeiites (le un grupo 4. desviaciones del corazón a la (leve-

elia o a la izquierda, eomo eoilseeueileia (le procesos de agenesia o 

Itipergenesia pulnioiiar í.' coexistencia de otras anomalías cl(i 

apat alo respiratorio; 61 inalfoi'niaeiones de otros Órganos. 

1 ei'el oullet ) iiisist e en la importancia del factor ('OiliZéil i- 

lo y dice que la n e ermedad u)'eidellt al no es míis que la ocai it (.11

la t'iial se pone de manifiesto la lesión congénita latente. 

Empero, un auto! de la competencia de Sergent se ha pi onun'ia-

do, repet i da ni ente, sobre la mayo!.  1 lee i idi ei a de las formas a d jui - 

vidas 11 , y ) o desecha, nal uralminte, la existencia de las 

congénitas y hasta admite que no es iiverosíinil ('i'eer que en al-

gunos individuos existe una fragilidad especial de la armazón ilion-

quial que, sin llega l.  a produrir la verdadera enfermedad quíst ida 

de Bard, predispondíi al i ndividuo a las consecuencias de una bi'oti-

eoileulnoilÍa fluís o nietios iniensa o de evolueioit larga ; provoein-

do en el la aparición (le dilataciones bronquiales que iio se presen-

tarían, ('it las iiiisiiiiis condieiones, en ot ro individuo''. 

Pero subraya i'oii fuerza la mayor frecuencia de las formas 

ad jui ridas, cuyos factores patogéiiieos fueron puestos de relieve 

IMP las u jas teot'ois pulmonar (le ('O)')'if/(H) !J 1f0lit(H)Ski hron- 

(juieetasias produieidas mi la 1 raeeton que sobre los 1 ubes ejerce 

lina esclerosis pulmonar tel rtíelil ) , pie oral (le Rurllt / ¡I'O/( 1' (el 

ni isulio papel ileseni peíiado por la esclerosis pleural retráct il ) y 

l)ronq)tu(l (le 'lol( s desorgiitiz;ieion del bronquio por procesos 

inflanialorios prntitives de It) lilucosa . Nal oralmente, nada obs-

la a la asoeiwin de estos diversos -factores adqii indos. 

Ar;'ioz Al lato ( ) se pronuncia lanibién en favor de este mo- 
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do de pensar y Anspaeh ( ) en un doeuiiientado el odio en la 

infancia, llega a las 11115111115 eoiu'lusiones. 

Examinando u uesl ('lIS ohst']'Va('iO]leS eneolll uafllOS iii) ni'imuro 

Jlia(tiealil('llte ii.i'Iilll (1)' niños ('(01 V Sil) neumopal ÍIIS prolongadas o 

('Oqilellielle. E] prohiellill es de a (100 solueión porque para los pau'-

tidarios de la lila VOt fl'eeilt'Il('ia í'011iZéllita, la lleillllOplll íut ¿1111 ('rio!' 

iliagitosi ielltla ('aMi sielnpl'e (le l)1'01)e0neUl1l0nUl ) no habría sido 

olio cosa (lut'  el pi'iine' episodio pi'OVOelldO 1)01'  una ifli'eeioll local 

soine 1)t'onqiliOs previatneiile dilatados, llansfo]'nlauldo así una le-

sión 111)5ta entonces Ial elll e ('11 otra patente y evolutiva. V a su vez 

los 1110111 elledOl'es de ]a pato2enia adquirida arguyen que ese pl'i-

(ile!' episodio ha sido 11110 ali l éntica 1)1'one011elllltollía. capaz, 1)0!  511 

reconocida acción desoruianiza(lol'a de los bronquios, de alterar Sil 

('St! 11(1 ura hasta ('lliollees 1101111111. 

La tit'eisitll del 05111110. ('11 vida (le] sujeto, (hieda supeditada ada 

casi por entero  ul la radio2'la tía—la lipiodolada ('11 pai'l icUiull'—cilall-

(II) ll('1lt. ('11 totalidad O ('Ii parte, las ('0u1di'i011i'5 que 1)1110  aceptar 

la patogenia e011gé11i10 indican los anImes uruguayos ai'i'iha iueii-

ci011a(l0S. La coexisl encia ('11 el su,jelo de ol ('lIS (1101 1 01'I11aeioneS COl)-

gón it lis. depone utel anlelil e cii favor del 111151110 el! nl ctei' de las 

hroiiquieetasias, C0O cli el ('1150 (hile  pithlicalllos coi) 1)erqui 

de ecl ilsilis ('011 ' 'sil lIS illVel'sllS 

Pero ('11 la iiifaiicia 110 sólo son las lit'eC'('iollcs 1)1'onqUiai('M, 

brollcolnllnlonar('s 0 P1e111'11'5 solas O asociadas, las (letel'IfliilaliteS 

de 1)1 onquiecl aSias ad( pu i'idas. 1 )ehc añadirse l(i Co)IIp)'esio)! (le Ufl 

bronquio por un (Jl l((SO (J(( )OJlio y los (lIC rpos ( "Ira üos de las rías 

)'(spul'ato)'ws, tael 01' éste (loe ()l)sel'VailIOS en UI] (lillo de enatro 111105 

(llid alo,jó en uit bronquio, durante 111115 III' dos itieses. 111111 sciiiiila 

de zapallo, exl raída (l5U"5 1)01' ('1 Prof. Segura. Colilby ( ) Ial 

110(lidO i'ellflui' Vatios casos (le ('5111 11111111 aleza. 

.l'ei'o. ¿ P01' qué de la ¡ti t'iiiidad ili' fliflOs que 11111] putieeido pl'O-

('eSOS Ji t'ouieopl ti 11101)0 les O pl cina les o eoqueli ic Ile. Sólo Ulla 111 í11 11111 

pa itt' PlutO Sil pisado ti'ihulo a la bronquiectasia Pata los pa It i- 

(la 1'iOS de la 1 eoi'ía ('ongí'ilita i'xisl i]'ía una disposición local de los 

tejidos que no 5I'l'Ía ot ro ('050 (hin'  la mal t'ol'lIlaC'ioli ('11 potencia, clí-

uiiatiiciil e (linda hasta el momento cii que iitia infección agl'egllda 

la contpliea, la agrava y la patentizo. 

('oino se ve, los pa rt idarios de una y otra teoría se acercan Ion-

lo que hlegall a ponerse en ii'ail('o e011l acto, si, después de lo que 

acaba de leerse, l'eeOt'da]ilos ([lic - e1'gelil —dei'ensoi' de la teoría iud- 
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(1uirida—adniite, (01110 dijtmos mas a ii'ilia,''(lile no es inverosírn1 
creer que en algunos individuos existe una fragilidad especial de 
armazen hronqual que, sin llegar a producir la verdadera enfer-
medad quística de Bard, predispondrá al individuo a las conse-
euencias de una broneoneunionía más o menos intensa o de evo-
lución larga, provocando en él la aparición de dilataciones bron-
quiales que no se permitirían, en las mismas condiciones, en otro 

individuo' '. Fragilidad especial para Sergent, disposición local de 

los tejidos o mal l'ormaeión en potencia para I)ebré, son tétiiiiiios 
(Inc se aproxiinini hasta tocarse. Tal condición, pues, es la íunea 
COPOZ (le explicar el hecho de que sólo una pequeña parte de los 
niños que han sufrido pioeesos broneopulinonares conserven la se-
cuela (le una 1 uonqu icetasia. 

Pero ahora, eouito en 1921, pensamos que en todo esto hay uit 
tael or de fondo a tener en cuenta lo sífilis Co)t g('flilU. 

Bien que el agregado de lís casos últimamente ohsei vados cii 

nuest i o Servicio bara hecho disminuir sensiblemente la propor-
ción de sífilis antes encontrada (del 66.66 51 al 35 51 ), juzgamos 
que los azares estadísticos no pueden modificar los hechos bien es-
lihleeidos. 

Va en lactantes, ilelier, Bit Izer y ( randhome, citados por \l u-
bit ' 

, señalaron, de largo tiempo atrás, ltionquieetasias de origen 

sifilítico, de las que Let ulle dió la pruba irrecusable al comprobar 

la existencia da abundantes ti eponeunas cii las cavidades ampula- 

les. y (11 1911, V. Hutinel ( n) 
, escribía : las esclerosis pulnioiia- 

res y unediasi ínieas me ha parecido encontrarse sobre todo en los 

sujetos sospechosos de sífilis hereditaria sería conveniente bus-

eai' de hoy en adelante si esta afección no debe ser acusada en el 

origen de las dilataciones brónquicas 
Largo y fatigoso resultau ía proseguir la euluuueraeioil de los 

pa rl idarios de este modo de ver. A los que mencionamos en nuest ro 
trabajo tajO de 1921, podría agregarse los que cita Spangcnlierg ( ° 

que por su pa it e sostiene lo mismo. 

Pero es obvio (l ile  nadie ha pensado en establecer una ecuación 
cnt le ectasia hiónquica y sífilis ('01110 factor de fondo. No se requie-

me ser si fil it ieo para que tuuia bronconeumonía grave y prolongada. 
('Oil Sil acción des! itietora de los bronquios ('01110 causa act iva Y 
las violentas sacudidas de tos como agente inecaulno, acabe por des-
organizal. los tubos. 

\'a liemiios señalado la posibilidad de que las estenosis ubico- 
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(las por encima de los bronquios (ganglios principalmente) y los 

cUci pos cxi iillOs provoquen celasias. Los primeros actúan dificul-

lamido la eliminación de las secreciones, lo que facilita las imifeecio-

mies locales; y los scgumdos por este mismo mecanismo, al que se 

suman la irritación bronquial t rauniól ica. 

Hemos dejado para el último una causa que, para nosotros, 

desempeña muy modesto papel en la el iología de las bronquiecta-

sias : ¡fi tiibcii1osis. Digamos, sin embargo que E. \Veldl David 
21)  basado en el importante número de 56 casos en la infancia. 

acuerda a la asociación bronquiectasiatubereulosis la alta proporción 

del 21 por ciento. 

La hemno.s buscado sisl eniól icamentc sin hallarla más que una 

vez y asociada a la sífilis. 

Inleresa, finalmente, establecer estos tres ti pos señalados 1)01 

Palacio 1 : 1 ." bronquiectasias secundarias a lesiones tuberculo- 

sas; 2." tuberculosis asociada a bronquiectasias de origen no 1 uber-

enloso ( aparición de bacilos de 1och en los esputos (Ile un hi iii-

(luiectí sico, que con anterioridad y en reil ciados exámenes no los 

había Presentado) ; 3." huonquicciasias infectadas con bacilos de 

koeh no activos en el organismo (enfermos sin signos clinieos ni 

radiológicos de tuberculosis, pero elinumiado es de bacilos por ac-

ción de una bronqutil is tuberculosa superficial de Neumann 

III. Clínica 

Los mfdian((s /1 píqmieñi.s (lilOt(ICWfl (N dan una siitomuatologia 

frustrada, que sólo una observación repelida y una exacta valora-

ción de los hechos permiten interprelar cabalniciml e. 

Son niños tosedomes habituales, con períodos silenciosos o de 

lateneia de variable duración, frecuentemente ini crruiiipidas 1)01 

otro.,; (le bromu1uil is perti naces. La temperatura se mantiene en la 

nol nial o bien csl a(los sul) febriles marcan la intercalación de cm-

pujes o brotes dentro de la cronieidad del proceso. Tales son, sus-

eintamnenle relatados, los mnol ivos que llevan al enfermo a la con-

simita médica. 

En el interrogatorio no deberá oniil irse la investigación (le es-

tos dos datos fundamentales 1.0  si el paciente ha sufrido procesos 

bioneopulmona res prolongados (bronconeumonía prineipa lmnentc ) o 

coqucluche o cualquier otra clase de tos violenta y pertrmaz ; 2." si 

expectora, aún cuando se trate de niños l)equeflos. A este respecto 
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puede estahlceerse que 10(10 niño de menos de 7 años que expectore, 

sin padecer de tos convulsa, es, (1 priori, un bronquiec'tósieo, so-
bre todo si elimina flemas espesas, amai illas o amarilloveidosas in-
mediatamente después de los accesos de tos.. La inexistencia de 

cualquiera de estos ciernen! os anamuésicos 110 excluye, por cierto. 

la  posibilidad del diagnóstico sospechado, pero su afirmación es 

tln valioso medio (le Oi'ientieiO11. 

En el 1 ipo de dilatación que es! adiamos ahora, la auscultaeióu 

es el recurso mil xi mo de los otros medios selniologiecH poco o nada 

cabe esperar. Apenas si la percusión deinuest ra, a veces, Zonas, cas 

siempre basales, de nmenoi' sono) idad y elastieidad, de intei'pr 

cion aislada incierta y difícil. 

La auscultación, en cambio, revela, con significativa Iijn 

estertores húmedos. cavernulosos, no sólo durante los empujes o 
brotes, Sino también duran! e los períodos ¡lit ere ilares. Esta perdu-

ra ble auscultación de ruidos, acrecida, lógicamente, en ocasión de 

los empujes, en una misma i egion de la superficie pulmonar, que 
es, en la mayoría de los casos, una o ambas bases, eommsli!uve el loe-

,]or recurso de la clínica para el diagnóstico de las medianas y pe-

iiiicms ectasias liroiiqiiicas. La propagación del proceso u tiamato-

rio a la pleura durante los empujes, determina la aparición de los 

frotes correspondientes: pero es este 1111 síiitoiri episódico y no 

obl i gatorio. 

Iftsii iiendo : Una liroruquieetasia niediinii o pequeña se ea rio-

1 eriza, clími icamnemite, por la amlalnnesis que señala a un niño (011 

bronquitis repetidas, cuando no con va lias neuniollias 1UOII- 

(nneumnoníis' o eón ieopleumit is , así diagnosticadas por el miié- 

dieo que no ha imite prelado bien a su cmi termo, error por lo demis 

diseupahle, vista la senmejallzii de esos procesos con el de las 1)11)11-

ijiliectasias en iiiomiuento de elllpli,jc : que liii sim! mido umia emufermne-

dad hmomicopiilinomiar pr0l0mi(idi o eouiueluelic eoiidieion nç, obli-

gada) que expectoro a ún cuan do tenga menos de 7 a ños;  que pie-

senta. ('Oil ma rcada  rendo fijeza ,  , es! cnt oi es ti ummiedos en euilqiiiei part e 

(1(1 pulmón, sobre todo (li uno o en ambas bases y que reiterada-

mncnte. 110 temii.'i bacilos de Kocti en los esputos. 

Con estos sim ples elementos, el elífl leo puede y debe, en la 

gran mayoría de los casos, fomuiuliir el diagnostico de medianas O 

pellllcñiis lirumuqimieclasias. 

ii\l imelio miiíus iimuhixsas son las (1)00(1(5 hronquieelusias dura ate 
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e 0iJ)U j( 5 0 1))'(t( S. Entonces se esta Iretit e a un niño casi sieie-

i (re de la se tinda in lan cia y niís pi eeisaiiieiit e por encima de los 

cinco anos, con sigilos (le loxiinfección general, disneico, pílido, un 

lauto ('10i101 ieo, llijil sin curva característica, con violentos a-

('eSOS (le los, soliie todo nial nial, seguidos de una copiosa expecto-

ración seiidovómiras) Y que al acosta rlo pa ra el examen (le las 

~iones ant ei'iol'e.S, reclania la pOSiei(il de sentado porque así sien-

te facilitadas li respi ración!  la tos y le expectoración. Cuando s 

observa esta úll julo en un recipiente de vidrio y han transcurrido 

varias horas pa ma sti se(lilnefltaeión, se la ve dividida en tres ca-

pas : una inferior. hoiiiogénea, con aspecto de puré de arvejas una 

inedia, serosa, y Ulla silpeiiOi clara Y espuniosa. Sil eliminación 

ifléxillia se produce 1)01 la mañana, ('liando el enfermo despierta y 

hace la limpieza lic sus bi'unquios. Si se le mide cada 24 horas, se 

ttieimenl ro que SU cantidad escila en! re los ñü y los 100 c.c. Puede 

ser inodora o por lo mnents no té! ida, revestir otras veces este ca-

raetem V p01 excepción ser pút rida . En estos dos )lt naos casos, el 

al ienl o del enfermo exhala el iniSnio olor. 

Se rgenl ha sacado partido de aquellas parf icula ridades y esta-

blecido una relación entre el tipo de lnoiiqiiieetasia y el olor de la 

(Xpeclolaeill las saceiforiiies, que drenan utah, (1aii le! idez por 

aeeióii (le los aiiaem'ohios el) una cavidad que se acerca a la cerrada 

las cilíndricas o nionililninie.s, que drenan bien, no (1111 fetidez. 

Anotanu)s que el oloi' píil rulo (le collona, se ilota cuando la gan-

glena ha hecho piesa de ios bronquios o del pulmón. Lo hemos sen-

1 ido iiia sola vez, en una pieza de autopsia que ul ilizanios para el 

est tidio ms! opatologico. 

En dos oeisiol1es oliscivaitios hemoptisis lUIS! a de 1,50 gis., cii 

casos rigurosamente exentos de 11111(1 culosis pelo 110 liemos visto 

»miníis la loiiiii seca hemoptoiea estll(lillda por Bezaiu:on 

Sohi'e esta cuestión (le las 11(11101(tisis conviene le ilea 1 (¡tic  

ellas pueden ser pro ueidas o acrecidas por lilia coiiiplií'aeioii 1(0-

cósica de las ectasias, como cii el caso  de ( 'astex, Mazzei y Blanco 
2) II  (.11  el de I)évé U) interesante si particular  desde (1 1)111110 

(le vista radiológico que sugiere el título del t rahalo ) , ('oiieei iiiemite 

a imii sujeto con repetidas liemnóptisis. al  (lite se sospechaba afectado 

de tui (luiste 1iid'itieo pulnionai' y cuya autopsia reveló Iratarse (le 

nito enorme hi'oiiquiec't asia (1111  albergaba en su seno un tumor fll i-

'ósieo. 

l)t inspección puede (ileoiiti;li dedos en palillo (le 10101(01 Y 
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retracción del henutoi ax afeela(iO pero uno y otro signo sólo en 

casos de va larga evolución. 
Con los elementos indicados, existe la presunción fundada de 

estar frente a una bronquiectasia en monienl O (le empuje. 
El resto del examen clínico—y sobre 10(10 el radiológieo—ean-

p1elauóii la investigación. 

La percusión revela zonas mates o suhniates, no ya pequ(s. 

limitadas, como en las niiciohronquieetasias, sino extendidas a la 
mitad y an a todo un liemitorax y producidas no sólo poi' el ele-
mento congestivo, episódico durante los brotes, sino también por 
viejas esclerosis pleuropulnionares, cuando no 1)01 derrames pleu-
rales sohreagrcgados, generalmente pequeños, como pudimos veri-
ficar en tres de nuestras observaciones. En estos casos el líquido 
fué cetrino o ligeramente 1 tirbio Y su análisis reveló los caracteres 
de los exudados, con predominio de los po1 inueleares e inexisten-
cia de gérmenes. 

La auscultación deja pereihn' modificaciones del lilurinulis) 

veseu1ar, desde la respiración más o menos áspera hasta el soplo 

intenso, fenómenos condicionados 1)01 el tamaño de las dilatacio-

nes y p01 la clase y grado de la posible pali ieipaeion pleural. Dos 

tipos (le estertores denuneia la auscultación uno de estertores grue-

sos, de 1 mime metálico, y oro de esi ei'tores pequeños. finos. L) 

pi i neros corresponden al sil io de las ectasias y los segundos, que for-

riian como una corona de extensión variable a los anteriores, al 

elemento congestivo, efímero, llamado a desaparecer cuando el Ciii• 

puje ceda. El murmullo vesicular está atenuado cii todos los cases 

o totalmente reemplazado por los ruidos adventicios que acabamos 

de mencionar. 
Los fenómenos de auscultación son variables p01 momentos:  

audibles con nitidez cuando las cavidades tienen, relativamente, po-

co contenido, se atenúan y hasta llegan a desa pai ccci cuando aque-

llas, llenas de exudados, no reciben la corriente aérea necesaria pa-

ta movilizar estos últ inios y producir los ruidos consiguientes. 

Los recursos del laboral ocio no contribuyen mayormente al 

diagnóstico. Los exámenes de la sangre no revelan otra cosa que 

Ulla anemia loxinfeeeiosa, Ii ipoeromna, ni[is la leueoeitosis eOli p0 

linueleosis habitual cii procesos de esta naturaleza los de esputos. 

la presencia de cristales de ávidos grasos, de fibrina, mucus, célu-

la planas y leucocitos imormiiales y degenerados: lii inexisi elisia. cii 

repetidas búsquedas, del bacilo de Koeli ha sido (OIISt1III e cii nues- 
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ti-os casos, si se exceptúa el va recordado (le tuberculosis asociada 

a la sífilis. Las reacciones de \Vassermann y Kalui deben ser sistc-

míil icamente realizadas. 

Tales los medios clínicos y biológicos de diagnóstico de las 

liionquieet asias. 

Las complicaciones son poco frecuentes en la infancia. Hemos 

observado pleuresías secas y con derrame, y mastoiditis en dos oca-

siones. Ilutinel señala los seudorrcumat ismos, las artropatías, las 

endocarditis, los abscesos del cei'ehro. En principio, todas las com-

plicaciones de vecindad y alejadas son posibles, desde que se fru-

ta (le un foco séptico con frecuentes exacerbaciones. 

i\ lerecen, empero, 111111 in en ci on pa rl ieula 1' los casos que se com-

plican con un absceso de pulmón( bronquiectasias ahscedadas) y 

que deben diferenciarse de los abscesos bi'onquieetuisieos. Es un 

arduo asunto, aún  con ayuda del lipiodol. 

Sei-gent ( ) ustablece que, esquemól icamente, tratase en la 

ln'oiiqiiuctasui abserdada, de un en fermo afectado de bronqujeela-

sia de largo tiempo atrás; en un momento dado se intereala un 

episodio agudo, febril, con los signos clínicos y radiológicos de un 

volum inoso absceso del pulmón: el lipiodol inyectado pone de ma-

ni tiesto las ecl asias lii'onquicas, pero no penet la en el absceso. Es-

te signo negativo (¡alta de penetración del lipiodol cii la cavidad 

del absceso) , coexistiendo con otro positivo penetración en las ca-

vidades bróio1uieas ) , constituye para Seigent un importante ele-

mento de juicio (, pero sólo relativo, nos permitimos agregar ) , signos 

Y símil omflas clínicos aparte.  

Corresponde al capítulo siguiente la dit'erem'iaeión diagnósti-

(a de los abscesos hronqiiieclasiantcs y (le los abscesos bi'oiiquiee-

tósitos. 

Respecto de las formas ciínas ,juzgalflos legítimas las (lUC Se-

íialan .1. llul mcl y A. CavIa ( " ) : [olmos 1iq ¡'as, e ura bies: [oramos 

ujudas ; formas 1atntes, con episodios 0f/1((/Os /0!'III(IS (l'oflicas. 

Las [olmos ligeras, curables, corresponden a las mnierobron-

(Iuieelasias su expresión clínica Ini sido dicha mi'is arriba y sólo 

agregamos aquí que, como sim, nombre lo indica, pueden llegar a la 

(um'aeión, gracias al desarrollo ulterior del parénquima, capaz de 

restablecer el equilibrio entre los tubos y el pulmón. Su pasaje a 

la forma latente con episodios agudos es un hecho frecuente, cons-

1 ituyendo ellas mismas, al fin de cuentas, una de estas formas, con 
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la diferencia en su favor de íMe en buen momento curan 1)0) el 

mecanismo arriba mencionado. 

Las formas agudas se observan casi exclusivamente en la evo-
lución de la coqueluche que se complico con una bronconeulTlortÍa 
subag'uda, a lo que V. IlWbwl dio el nombre (le bronconeumonía 

seudotiherenlosa. El enfermo Se desnutre ostensiblemente y hasta 
entra en caquexia, bi fiebre toma el fipo bepótieo, la expectoración 

es purulenta y mucho mós abundan te que en las broncoileumon 1115 
coujiielucliosas Sil) hroiiquieetasia ; la auscultación deja oil-  soplos 

(le 1 ilfll)re e intensidad variables y esi ertores cavernulosos o verda-
dero ruido de gorgoteo. Si ci ('1) feinio ha de curar, los sigilos y síu 
lomas luu)Iados van retrocediendo lei ita V penosamente y (1 niíic 
sale del grave episodio conservando como secuela 1)ranqliicctasias 
(pie pasan al estado crónico. 

Las formas /u(dntcs Con puoilws Of/Odas, le511111('ii, para nos-

ol ros, todos los tipos de bronquiectasias del fliñr, si exeept Uliii0S 

las (orinas ligeras curables, en casa de alcanzai la curación. Todas 

las otras, inclusive la crónica de que nos ocuparemos dcliii)) (le un 

instante, llene)) sus períodos latentes, lliós () iluenos 'Secos . V SUS 

episodios agudos, nias O menos l)liniedos ' '. Iús arriba bentos se- 

nalado esta evolución con sus características y los errores de diag-
nóstico ca paces de de! erni mar, si no se recogen bien los anteceden-
tes del caso y no se interpretan acer adament e sus fcnonienos. 

Las Jano os ron nos reconocen dos tipos: las que llegan a serio 

después de una larga serie (le empujes o brotes y las que son cróni-

cas desde sil comienzo. Estas últimas ('Imlol)ail todas las formas 

congénitas y las que se acoin paiian de lesiones esclerosas que a te-

tan por igual los tubos, el pulmón y la pleura, citando lid todo el 

ntedusi 1110. \a (hijinlos como esta esclerosis Puede liaeerse de aden-

III) liad ia aLicia de la mucosa bronquial a la túnica filnoeliusi ica de 

los tubos, al pulmón y a la pleura o de afuera hacia adentro del pul- 

món y la pleura hacia los bronquios Esta uit ulla eventualidad es la 

lilaS frecuente en el tipo croineo que estuduatiuo ahora. Ella da luai 

a las macrohroiiquicetisias la semiología indica la existencia de pro-

cesas esclerosos y sigilos cavilamos la radiografía simple deiuuest la 

5(11111)1115 iiiíi 5 (1 iii en os de lisas us cxi ensas : la lipiodolada pone de 

relieve grandes ectasia-s; sus euupu.jcs son gi aves y prolongados la 

uxpiu't ((111(101) es 11)uuildlll)te ; los dedos son hipocrátic os y el hienu-

tolax ('liii retraído ('II algunos casos ci corazoncon ineiior lee-

cucheta que en el adulto—se dcniuucst ea claudicante 'omo resultado 

(le la Italia so1eiiid;i contra la fibrosis que lo mdcii. 
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IV. Radiología 

Lo raclioji afío .dniple puede, en niuehos casos, aportar un 

fuerte apoyo al diagnóstico. 

Cuando hay Ii iones eselerosas hi'on Col) leuropulinonares, Ifi pe-

lícula deinuest un sombras de densidad y extensión variable,,, que 

sóhi traducen esa esclerosis y dentro (le las cuales podrá o no ha-

bou bronquiectasias. Aqui sera imprescindible la broncografía de 

contraste. 

Pero la aparición, en la radiografía común, de una sombra lii- 

Figura 1.—Estela R., 7 años. Hist. 1210: Broncografía normal 

1iigiilai O cii lorina de escuadra, vuxi ahilen u y dii'igtda gene! al-

mente hacia la base, (lepOne un tuVo! (le iuui bronquiectasia. 

Tal ti po de n i so bra, segiiil Se i- t y No u ii lsky ( -° ) , coliespoli- 

de a una condensación limitada del parénquima ptilinonar del ló-

bulo inferior, la que únicamente es capaz de dar sombras niuv opa- 

cas y 11111v netamente un itadas ' . 1'aieee. prosigtieli los autores, 

a plimuel a vista muy di fíc il admil ii que una condensación pulmo-

nar sea tan densa y neta ni ente localizada es, sin embargo, lo que 

1h05 ha u inosi rado u uhesi toS est ud io -; a nó t omopat ologi cos. La recli-

I ii(1 de delimitación (5 debida a la di ereneia de estructura del pa- 
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lénquhina enfermo y del parénquima sano: ella se observa lre(u(ii-

teniente en ot ros lóbulos y sobre todo en el interior del lóbulo u-

perior izquierdo, en pleno parénquima, a muy ancha ¿iistarieia de 

la cisura''. Esta opacidad es completamente característica de la 

hroiiquiectasia. Cuando radica en ci lado derecho, la sombra tie-

ne la forma de un íingulo recto, opaci ficando la pa rte inteina (le 

la base en el lado izquierdo la sombra indicada se c'oiiunde en 

gran parte con la sombra cardíaca. Sin embargo, fácil es recono-

cerla por rebasar la sombra cardíaca y ser su límite externo reetilí- 

Figura 2.—Adelaida L. R., 13 años. Historia 637: Radiografía simple. 
Imagen netamente triangular, híleodiafragmática izquierda 

neo la exploración iad iol i piodola da pone líicilmenl e en evidencia, 

inipori uiteS bronquiectasias cii el seno de la opacidad 1 iianguiar 

( Ser°enf 13) 

Entre nosotros, Vaeareza y Poil it zer 1 expi esali, tanibi(i, 

(liii la imageli cii es tidio se debe a diferencias cii la esi niel ura del 

)a néilquilna pulmona r, correspondiendo, ya a reacciones espleno-

neumónicas o al eleetíisici de todo el lóbulo pu Imona i i u fenior. ya 

con mayor frecuencia a una lobul it is esclerosa y i et niel II que is 

causa o consecuencia de la hnoiiqiiiisEiisii. 

Anspae Ii ') , que ha estudiado el asunio cii la in fancia a 1ra- 



Figura 3.—Adelaida L. R., 13 años. Historia 637: Broncografía. Bron-
quiectasias en forma de dedos de guante y de racimos de uva. En la 
parte súperoexterna de la sombra se ven escasos alvéolos con lipiodol 

Figura 4.—Nelly V., 9 años. Historia 1207: Broncografía. Bronquiecta- 
sia abscedada de la base izquierda. Zonas (le esclerosis en el camp: 

pulmonar derecho 



Vés (le vela ticaciories clínicas, radiológieas y iiecrópsicas, dice ¿toe 

la sombra t iiangulai representa un lóbulo inferior en grado va- 

riable de colapso y que ella puede preceder a las ectasias las au- 

topsias (le ninos—cscribe----quc presentaron cii vida tal imagen, (1,—  

mostraronlit inexistencia (le ectasias, pelo en aquellos que sigule-

ron viviendo, estas últimas se desa 1 rollaron niíis tarde 

Naturalmente, la nageil trianiuIar no es patognomónica de las 

brotiquiectasias, aunque sí su traducción más frecuente. Cuando 

c 

Figura 3.—María C. G., 7 años. Historia 814: Radiografía simple. Por 
error, la imagen ha sido aquí invertida, apareciendo a la derecha lo que  
corresponde a la izquierda y viceversa. Se trata de una bronquiectasa 
derecha, congénita, Con "situs invérsus" (hígado a la izquierda, estórn.-

go a la derecha, electrocardiograma "en espejo", etc.). Sombra triangu-
lar híleodiafragmática izquierda. Sombra densa a la derecha, de iinprc- 

cisa significación 

la ('liiItCiI perlinle sospechar la existencia de tales ectasias, la som-

bra t riangitlai' constituye ¿iii fu tilo apoyo a su diagnóstico 

)t tas ¿'alisas (al elcotasia, esclerosis, procesos pleuropuliuoiia-

les pi'oloiigados, pleuresías iiidiisl Lineas, lóbulos pulmonares su- 
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])ernunlel'arios (1 cisuras (le igual clase del lóbulo inferior), son 
capaces de dctciniinai' iguales o paleei(iaS SOnhl)las. 

Pci o es la hrnncoqrofw lipiodoloda la (lUC  imprime SU sello 

(liagnisl leo inequívoco. En nuestro Servicio ha sido y es sisteiiiíi-

Iieauient e practicada, sin ha] ier observado otro inconveniente, cii 

iiii solo caso, que un etlenia discreto de la laringe y de las eoiij un-

1 ivas, con erupeióil cutánea; todo lo cual, por lo demás, se disipó 
espontáneamente en breve plazo. En eani 1)10, los beneficios sobre ci 

empuje evolutivo ticl momento suelen ser, como liemos podido apte-

ciarlo, netos y rápidos. 

Figura 6.—María C. G., 7 años. Historia 814: l3roncografia. La misma 
inversión de la imagen. En el lado derecho, sombras en forma de dedos 
de guante. Seguramente en el lado izquierdo, dada la sombra triangular 
híleodiafragmática visible en la radiografía simple, existen también 
bronquiectasias no llenadas por el lipiodol por haber sido inclinada la 

enferma hacia el lado opuesto para la obtención de esta radiografía 

(_'omo técnica se ha seguido la de Auhin : previa anestesia de 
las vías supel lores, introducción por la nariz de lilia sonda de 
golila ('Un ext iein idad inferior se hace llegar hasta la Li iii reación 

de la 1 uíiquea int roducción de 10 11 20 c.c. de lipiodol libio; mcli-

ilación del paciente hacia el lado que se desea inyectar, impiimiéu- 



Figura 7.—Genoveva P., 10 años. Historia 1193: Radiografía simple. 
Sombra triangular híleodiafragmática derecha. Hemidiafragma derechu 

de dirección y forma irregulares 

Figura 8.—Genoveva P., 10 años. Historia 1193: Bronquiectasias de am- 
bas bases 
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liDie al fliHilio lieiiiu; saves inovilnie (tos hacia adelante y al íis 
Con el finde e0flSe2Il II una liiieuia distribución del aceite yodado 
en las cavidades hióuiquieas. Si se desea inyecto i la parte inedia 
del pulnión, debe aeent uarse la inclinación lateral del tórax ha-

('la el lado correspondiente y SI SC trata de los Verilees se rceuulirí( 
a la posición de Tuendelejil uui'i. 

Se está, euiton(eS, cii eoiidieiouies de ohiener la uadiogra fía 
Esta llroneoguafía pci nnte deduc'eiones patogen1 leas de interés, 

Figura 9.—María del C. S., 10 años. Historia 1240: "Lago lipiodolado' 
de la base derecha. ¿Bronquiectasia congénita? Así parecen demostrar-
lo las imágenes en forma de dedos de guante visibles en la parte infe-
rior de la sombra. Sin embargo, clínicamente, apenas discreta submati-
dez de dicha base, con escasos estertores medianos y finos, por lo demás 
intermitentes. En una ocasión, se extrajo por punción pleural sólo 1 
c.c. de un líquido ligeramente turbio, conteniendo fibrina, células planas, 
leucocitos y escasos neumococos. Ni fiebre, ni tos, ni expectoración du-
rante el tiempo de su internación (desde el 6-XI-37 hasta el 13-XII-37). 
Vuelta a examinar el 16-111-38, continuaba en excelente estado general, 
apirética, sin tos, ni expectoración. Físicamente, persistencia de la sub-
matidez, sin fenómenos de auscultación. Wassermann negativa. Man- 

toux +±+ 

Puestas particularmente de relieve poi eigeflt y SUS colaborado-
res. Ella enseña que las bronquiectasias cilíndricas y generalizadas 
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déhense a un proceso iue ha invadido primitivamente la iinl(sa 

bronquial ( bronquicelasia hecha, po! así decir, de adentro hacia 

afuera al par que las ampulares y saeeifoimes son seeundai'as 

a lesione" que han atacado primero al im rénhluima pulmonar o a 

la pl(Uia o a los (los Sil!) uit aiieanicnt e, (Id cciii iiaiido después, por 

esclerosis retráctil, la dcsoi'íanizaeión de los tubos hron(luieeta-

SOIS producidas (le aj, lleva hacia adentro) 

Pero el hp 0(101 ilusl la 1am] ijén sobre ci estado de todos los 

Figura 10.-1\laría (le! C. S., 10 años. Historia 1240: Radiografía en 
posición oblicua derecha 

conductos y i csei'oiios (le! ale. Así, permite ptoil(iiicliliSe acerca 

del estado iiornial o piloloi.iieo de la tráquea, hroii(1ujo5 y alvéolos, 

sobre su sit uación, h)1iiiii Y  (iiifleilsi()llcs. 

Por ('Xiletii, Se li hecho (1)011111 la eoiuparacion (le una iiiiii-

gen 1ipiodoiidi ile1 piiiiiion (011 liii ñrhol cuyo rail(a)!' serian los 

bronquios y ci toihijc los alvéolos. ( 'uaiido, p01 causas patológicas 

es! os iii! unos no se llenan y sólo iih)i(  i('i1 los primeros, SC habla 

(le 1111 ail)oi (he invierno- inuciiis i atoas, es decir, muchos bi',n- 
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quios y poco o ningún follaje o sea, pocos o iIingin alvéolo) , y 

cuando, corno en e] pulmón normal, hay abundancia de follaje (al-

véolos) y escasez (le ramaje (bronquios) se habla de un íirbol de 

verano''. A su vez, la imagen serh de órhol podado'' (del que só-

lo iiiie(1aii las la mas gi'uesas y medianas) en casos de agenesia de 

los bronquios fios y de los alvéolos, sobre lo que nos extenderemos 

niñs adelante. 

Figura 11.—María del C. S., 10 años. Historia 1240: Radiografía de per-
fil. Se ven algunas imágenes en forma (le dedos de guante 

Las illlíi2cin's bronquiales lipimlola(las han recibido, cii parti-

cular, diversos noii ihi'es cii su estildo patológico. 

Pueden ser eilÇiiduieas y  i)ionililonn dos earactei'ísticis fre- 

('liefltenieiite asociadas) , cii foi'nia de dedos de guante, am pulares. 

s;ieei Formes, en nido de paloma, de £iiuila, (ii I'oi'nia (le i'aciiios de 

uVas 0 ()flSlil liii' verdaderos 1a2Os lipu)(lolados. 
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En cuanto a las imágenes de "extremo coitado' » o 'mango 
pipa ' y las de — t ubos ul)os huecos'' o — tubos de maearoni ' ', su signifi-
('aciÓn es discutida. 

Las dos primeras dan sombras de contraste tales que parece 
como si los extrenios distales de los bronquios hubieran sido seeei.-

nados transversalmente. Falta el lleno alveolar, de modo que se 
obtiene un ' 'Órbol de invierno —. Mientras que para algunos ( Rit 
y Soulas, etc.), esas sombras traducen, sea dilataciones bronquia-
les, sea, simplemente, bronquios retencionistas, para Piaggio Blat-  - 

Figura 12.—Elsa W., 3 años. Historia 1130: Radiografía simple. Som 
bra de significación imprecisa de la base derecha 

co y García Capurro 1 21)
, se las puede observai' también en los su 

jetos que han sido sometidos al mieumot(rax terapéutico. 'PO' 01111-

laciÓn (le la aspiración t oracoalveolar en los sujetos con siudrom's 

asrnit icos por ('SpaSIllO combinado tÓraeohioiiquioalveolau : en 

sujetos coii esclerosis pulli1011ar, en parte por alteraciones lo Oil- 

(IU iales en pa rle por déficit en 111 aspiraciÓn 

( ((11 leS )eet (1 a las sonil ras de 1 nl mos litic s ' o de un n'i ci 

ni'', su iioinhie obedece al lacho de que el lipiodol, en 1uar de Ile 

1h11 10(11) la luz del blollqilio, sólo iidhieie a sus paredes. Cuando, 
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a lo largo (le la luz del bronquio, SC iilerealan fragiiient 05 (le lij)io- 

dol. II imagen toma el noiiil)ie de dalia de l)anihu 

\Eiejit las que para del crin ina dos observadores Bonamoui', Ba- 

da ile y ( aun id ) , llolas estas iinógenes o] iedeeeii a lesiones de la 

Jiiuíosa bronquial cii los eiolos de la guci ra, para ergent, lo 

mismo que para l'iuuio Blanco Y  G arvía ('apui'ro, puede vérselas 

en sujetos normales, salvo cuando afectan la con tiguiación de ca-

ña de bambú'', en cuyo caso serían, pala los dos últimos autores 

citados. patogtioinóti]vos de los sill(lronlcs (le inmovilización 111011-

quia). 

Figura 13.—Elsa W., 3 años. Historia 1130: B'oncograíía. Bronquiec-
tasias cilíndricas, moniliformes y en forma de dedos de guante 

Radiología de las malformaciones broncopulinonares congénitas 

En este punto, careciendo (le experiencia pei5011a1, seiu1e-

laos a Piaggiu Blanco y ( nieía (al alilo (2), autores uruguayos 

(le Un 1 ral 11(10 completo sobre b1()lieo1i!fía. 

De esta ('la se de m aliOli!! le O )iles se reconocen tres tipos : las 

Ii ro quicefosias conq(n ilas, el pulmón po! iq u ísl ico L' rdudc ro o pa-

iC nquiniatoso J 1(15 (UJC)lrslOS pulnion(1)'eS (O!! VUlOS (i4 desarrollo 

bronquial. 
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Ya nos hemos ocupado (1(1 primer tipo (capítulo II), por lo 
que no insistiremos aquí. 

El pulmón poliquístico rcrd4de,'o, anatómicamente separado poi 
Bard, se desarrolla, no a expensas de los bronquios ( pulmón quís-
tieo hrori(iuieetíisieo ) , sino del parénquima pulmonar (pulmón (1UÍS-
lico verdadero o paren(1uimatoso). Las cavidades están exeluídjs 
(lel sistema bronquial o las comunicaciones con éste son Pequeña,-:'  
a la inversa (le lo que se observa en las de origen hrónquico, que 
guardan, naturalmente, amplia comunicación con los tubos. 

Figura 14.—Berta B., 12 años. Historia 1256. Radiografía simple. Som-
bra de significación imprecisa de la base izquierda 

Las (I(JC)) es ias J) u/ni 01101(1 (01) 0 lOS (1(1  

obedecen a una Ial! a o detención del desarrollo de uno de los pul-

iliones con dilatación (le los tubos, que teiflhinati en íigura aniptilar. 
Bien, cualquiera de los lles tipos en est tidio se aeoinpaiian d 

5011) 1)111s cadii igiíi ti ('lis que (5 iii el iesl ci diferenc iar. Con luce nc II cia. 
por un proceso de (s(lerosis tel niel jI. la  radiocTa lÍa simple, de 
lien! e y (le perfil, revela sombras de intensidad y de extensión 
\'ii iilil)lCs. 
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Como (le1 111)0 bronquiectasia congénita hablamos va, sólo nos 

resta referirnos a los oil os dos dejando también de lado una serie 

de procesos adquiridos'' —ateleetasias, fibrotórax, esclerosis picu-

ropulmOnares (le diversa etiología, tumores pleuropuluionares—.que 

igualinetile revelan en la radiografía simple sombras diversas, pe-

ro cuyo estudio queda fuera (le la cuestión. 

Tenemos, pues, p01' (T('laiite lilia radiografía común que seña-

la una sombra sospechosa: ¿aqcncsi(( pulmonar ('Oil i'icios dci des-

arrollo bro uqu iii 1 o p unoa poliqu stico verdadero? 

Figura 15.—Berta B., 12 años, Historia 1256: 13i-oncografía. Bronquiec-
tasias cilíndricas, moniliformes y en forma de dedos de guante 

En ci primer ca.sn, en la radiogi afía de frente, Oh.Se1'\'ilreiflos 

estos cuatro elementos fundamentales : 1f la tráquea, el eOraZ(Sii y 

todo el mediastino, están desplazados hacia el lado en fermo; 2f el 

bern idiafragma correspondiente está considera] demente elevado: 

el pulmón sano, por lnpeut 1 oIt compensadora, aparece niíis (- jalo 

de lo que es habitual y aún llega a invadi r el lado opuesto 4. el 

pulmón a eetado presenta una selle de imágenes anulares, claras, 

(pie resaltan dentro de la opacidad (le la restante porción del órga-

no. Accesoriamente se notará que los arcos cosi ales del lado afee 
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tado están poco o nada aproximados entre sí, a la inveisa de 
que se ve en las esclerosis pleuiopulnionares adquiridas. 

La radiografía también simple, pelo de perfil, revela este da-

to del mayor interés : la sombra pulmonar, con su zonas anulares 

y claras, ocupa el tiiíingulo pósterosiiperioi' del heinitórax. sitio 

que en la época fetal corresponde normalmente a la vesícula pul-

monar primitiva. 

Pero, como siempre, es la broncograf ja la que aporta enseñan-

zas que pueden ser decisivas. Para obtenerla en buenas eendieio- 

Figura 16.—Sofía M., 12 años. Historia 572: Radiografía simple. Som-
bra híleodiafragmática derecha. Deformación de la cúpula diafragmá-

tica del mismo lado 

nos, es necesario ajustarse a la siguiente técnica, según Piaggio 

Blanco y García (lapurio : enfermo en deenhilo lateral perfecto, 

homónimo del bronquio que deba ser inyectado la sonda colocada 

en tal forma que su orificio lateral eoiiicida con ese bronquio. In-

Veetad() el lipiodol y sin mover al paciente, obtener (Tos radiogiri-

fías : una lateral o de perfil con la ampolla arriba y la placa de-

bajo) y otra frontal, dorso ventral. Rec ién ciii onces se coloca al 

sujeto ('11 dcci'ihito dorsal Se obtiene 1111,1 tercera placa, que secó 

vent rodoisal. i después se quiere seguir la iivarcha del lipiudel ha- 
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]0 (1 contralor radioscópico, Se coloca a al en termo cii posiciómi  do 

pie, en cuyo caso las cavidades, llenas de aquella substancia, se 

eonvert ji an en — nidos opacos de distintos niveles. La observa- 

non radioscópica podrá proseguirse bajo las di ftrentes incidencias 

oblíeuas ransveismis, lo que peniiiil i ríi ven ticar que la zona age- 

nésiea, llena (le lipiodol, ocupa la zona postemo superior del ca-

po pulmonar. 

La piinei a hrímncografía obtenida (la lateral o de peiil ) po-
ne de relieve la topografía del proceso, demostrando que ele asien- 

Figura 17.—Sofía Al., 12 años. Historia 572: Broncografía. Bronquiec-
tasias ampulares y digitiformes. El lipiodol ha puesto de relieve el lí-
mite superior de la sombra, que adquiere así, en conjunto, una forma 

triangular 

fa. Coilio \ii vimos, en el 1 riónuui10 p lerosuiperior V (Lite SU límite 

in Çerior, terminado casi sienipre en i'ingulo agudo, flO llega hasta 

el dat Iragma y deja por ello un apreciable espacio mediist inodia-

fragmiítico posterior. 

La segunda inoncogra fía (en termo en decúbito latcrai, pelí-
cula doisoveni ial) dcmuust la que las imógenes anulares, que apa-
recían claras, vacías, en la rad iogra tía simple frontal, se convierten 
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col responden a cavidades quístieas (le origen bronquial y señalan 
la terminación de los bronquios medianos en forma circular porque 

hay agenesia del resto del sistema broncoalveolar (de los alvéolos, 
de los pequeños bronquios y los bronquiolos,) . La imagen aparece 

así bajo la forma llamada 'íirhol podado" únicamente ramas 

gruesas y medianas) , que es distinta (le la de 'ñi'hol de invierno 

o árbol seco'', poique en ésta se ve el lleno de todo el sistema tu-

bula r, inclusive los bronquiolos, al 1)01' que en aquélla el lipiodol 

sólo llega hasta donde puede hacerlo, es decin hasta los bronquios 

medianos, bruscamente terminados en una dilatación inós o menos 
circular. 

Así, pues, mientras la imagen de ' órbol de invierno'' puede 

observarse mi muchos pi oeesos que, alterando el sistema bronquial 

bronquitis crónicas, dilat aciones bronquiales, esclerosis lo olleopul-

fllonai'(1s. ele. ) , impiden (Inc  el lipiodol penetre hasta los alvéolos, 

sin cliii argo existentes, pero llenando el sistema de los tubos hasta 

5115 fllils tinas ramificaciones, la de ' órlml podado'' t 1'a(llI('e la age-

nesia (le los bronquios peqlleflos, de los bi'oiiquiulos y de los alvéo-

los, así cuino la dilatación de los que vienen a ser bi oliqulio t cern 

Tulles los de mediano calibre. 

La booncogi'atía en posición vert ical del sujeto se presta poco 

para el diagnóstico diferencial con las bronquiectasias adquiridas ;  

el lipiodol se acumula cii el fondo de las cavidades y sus imágenes 

no ilit'ieren (le las que puede observarse en aquellas. 

Nos resta ocuparnos d1 USPCcio )(tdiu(p'oJuu (11 1 pUlui;fl p()Il-

quíslico i'erdaderu, vale dccii', de aquel cuyas cavidades se han des-

arrollado, no a expensas de los bronquios, sino de los alvéolos. Aquí 

el número de cavidades es, poi' lo común, mucho ivayoi' qite en la 

malformación anterior; algunas de ellas están exeluídas del sisi e- 

ma bronq u ial ial i ot ras tienen con éste pequenaS cola uflicaciofles, a 

la inve rsa de aquélla, ('onseeiieneia lógica se 1 ó que aparezcan poco 

y mal llenadas 1101' el lipiodol  y—hecho también de ji npoi a nc ia—

la radiografía de perfil (1cm uesti'a que se trata de un proceso di- 

isu ( verdadera esponja del puiliiióii ) y no local izado en la ZOila 

póstei'osiiperior del henutarax ('otilo en la agenesia broneoalveolai'. 
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V. Diagnóstico. Pronóstico 

La primera parte de este capítulo nos ocupará brevemeili e, to-

ita vez que hemos señalado va los elementos clínicos y iad;ol(gieos 

el] que se apoya el diagnóstico. 

La u' ub( !'(1110515 será exeluída 1)01 los medios de lo(102 cOfloel-

dos V en particular por la negatividad de la haciloscopía en los 

esputos, siempre posibles de recoger ('Ii iui nulo bionquieci ósico 

y, en última instancia, por la búsqueda del bacilo de Kocii en el 

líquido del lavado est oina cal. Nat uralm ci it e que puede tratarse de 

una ectasia hr(iiquica tuberculosa o secuiiuia riainente comp] icada 

pero el hecho, según nuestra experiencia y la de casi todos los pe-

diatras, es de excepción en la infancia. Las reacciones tuhcrculíni-

cas va i ias veces neiat ivas, de no coexist ir ¡actores de anergia, pci-

]ilIt i hin 1 ainbiéii la exclusión de la bacilosis. 

Por su relativa frecuencia en nuestro medio merecen especial 

mención los (O vernos h i1u1 iras. Dejando de lado la noción del lu-

gar de origen del cnt ciino, de sus antecedentes y de 1a investiga-

ción del sindrome biológico, dent i o del cual incluímos la impres-

cindible búsqueda de ei eunentos Ii idíit leos en la expectoración, nos 

referimos a un signo radiológico de valor encontrado por Sluge1,8 y 

C. Lagos García y que iste último reproduce en su obra psi u- 
ma (30) 

Es el sigilo (1(1 camalote'' que consiste cii la a pa ricion 

fi ('lite a la pal1t alla fluoioscópica, de restos de la membrana p' -

sita rio, los que, imprimiendo movimientos al en ferino, flotan por 

encima del nivel del líquido y vuelven a suniergiuse. En la radio-

grafía esos ni ismos fragmentos (le inembra na pueden producir re-

fuerzos parciales (1(11110 (le la parte sombreada de la caverna. No 

insistimos sobre los demis signos radiológicos. 

Los abscesos ele po ¡ni ón clin inados por vómica dan una i ma-

gen lndroaérea existe la noción de esa vómica ( a \'cecs, empero, 

deglutida por el niño y pasada desapercibida) el lipiodol no PU-

netra—hecho negativo no constante—en la cavidad del absceso, 

mientras dibuja bien las cavidades brónquicas. 

El a1srso bronqui r(osiantc' es inicialinente un absceso que des-

pués se complico con bronquiectasias. Cuando se ]la podido seguir 

la evolución, cuando se ha asistido a la formación y marcha del 

absceso, comi sus caracteres clínicos y radiográficos!  y con ma-

yor razón si se tiene la noción de la vómica, el diagnóstico se fa- 
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cuita y encontrara en la radiografía lipiodolada su comprobación 
decisiva. 

En el (!bsceso bronquicetásico se trata de una bioneoneumopa-
tía que, sinuultíjnea mente, crea el absceso y la bronquiectasia. Pro-

duce al principio un cuadro (le lii'oneoneunionía aguda. 1 u explo-
ración radiolipiodolada pone de manifiesto pequeñas bronquiecta-
sias en período formativo al Husillo tiempo el liiiuodol penetra en 
los abscesos peribronquiales, en los que mt toduce granos opacos 
de tamaño desigual'' Scrgent). 

Por último, las bronconeumonías y las ectasias brónquicas du-
rante sus enipu,jes Se asemejan tanto elíuuicaiuiente que la confusión 
no tiene nada (le di fícil. El diagiióst ico de las primeras, se verá fa-
cilitado cuando compliquen o subsigan a tina gripe, coqueluehe, 
sarainpion, etc. cuando los fenómenos acústicos aparezcan sucesi-

vamente en diversas regiones pulnioiiarcs focos diseminados ) cuan-
do ('SOS mismos fenónmenos no teil2amu el carácter de ('avitai'ios 
cuando el niño pequeño, a pesa r de una tu intensa, 110 expectore 
(salvo coliconu it alicia de una eoqueluehe ) cuando no haya padeci-
do uno, dos o uníis procesos idénticos al actual generalmente liiiii 
clasificados en su hora como ot ras tantas broneoncunionías, neunio-
luías o córticopleurit is ) y en última instancia por las radiografías, 
simples V bis lipiodoladms. 

En un caso que oluservamos iltiiantc el illiO anterior Y  el pi e-

sente, el diagnóstico clínico de bronquiectasia, ('olililifla(l) después 

PO' la bronco rut fía, no ofrccio dificultades en razón de los ante 

ccdcntes de la cii lerma y de su seni iolugía, pelo la exist cocia de 

francas y cada vez Iulús violentas (puntas duiani e los accesos de 

tos nos denunció iiiia eoqueliielie evolucionando en una antigua 

bronquiectúsiea, de la que la enferma etilo, conservando natural-

mente, sus viejas dilataciones. 

El pi'on óxtieo se liga, funda macnt alnient e, a estos tres ,u('tomcs 

''la edad'' (le las bronquiectasias; la frecuencia, prolongación y 

gravedad de los episodios evolutivos el grado o tamaño de las di-

lataciones. El proui(sl ieo sel ui, lógieanient e, tanto más serio ('11(111-

to uuu'is aecnt mados sean estos factores. 

Así, las nuero y las medianas hrouuiuiectasias, lo ni 15mb (pie las 

sin duda raras formas agimda.s, reconocen, de un modo gene ial, un 

buen pronóstico, porque las cavidades iuiós o imienos pequeñas se 

iii lcd an con nuelior frecuencia que las grandes porque a ter 11111 po-

co la est rnet ma de los t tul us porque se cornIl 1 ieaui menos oc esele- 
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ItiSiS p1europu1moiiaue.s y poi-que cabe esperar su ('liraelon a Ille-

(]¡<la que, por crecimiento fisiológico de los pulmones, SC i'estahlez-

ea el e 11ii1 ihuio enti e estos y los bronquios. Invirt iendo los térinino;, 

q ueda explicado el pronóst ico mucho ntíis severo (le las grandes 

bronquiectasias, singularmente grave cuando las complic un abs-

('CO (le! puliiuiii ( l)roii(111 i ecl asias al )seedada ) , 5W contar la grave-

dad aún flavo!' (le un absceso del cerebro, como eon)p1ieaeon ale-

jada del loco. 

De los veinte ('l)sos que liemos podido obsei val', solo uno, afee-

aJo de una hronquieetasia absee(lada, falleció en su domicilio po-

ecs día.'¡ despu& (le ser retirada del Servicio por los padres. Los 

demíms, entre los que se cuentan algunos que subieron episodios 

evolutivos relativamente largos y severos, vivieron—llasadus estos 

empujes—eh condiciones ul'ieie1Itemente satisfactorias. 

Pero deheiiios declara r que la observación niíis larga de mies-

1 I'O Casos mm excedió del alio y medio a los dos años. \O iodeinos, 

pues, hablar del pm'oii(t ico alejado, vale decir, de la suerte de es-

tos lilliOS llegados a la juventud y a la adultez. Porque lo ilustra-

tivo sería conocer esta evoluei6n, no cii un caso aislado, sino en 

LillO Serie de casos, para somelei' los venideros, en 1 ieflipO oportuno, 

a la terapéutica que una la rga observación señalase como la mus 

eficaz. (orno (lipmlios. 110 esi lImos CII coiidicioiies de hacerlo por 

miiii'sl la parte, ti¡ ha llegado a nuest ro conoeimieiilo 1 rabajo algu-

no que usi al )l eze a el hecho. 

VI. Anatomía patológica 

(1 011 el eolleul'so del I)i'. .111011 Bacigaliipo esl muliamlln'i, cii 1!)1 

este eapítulo. 

Las (los P'Za5 que obsdivalllos P1'(''1i1i1l01Ii lesiones esclerosas 

Pleuirelnllflloliames los bronquios estaban dilatados, variando es-

las dilataciones ent re el t am lialio de un grano de a rroz V el dr' una 

nuez y la totalidad de smi fibras elást icas reemplazada poi' una 

densa capa (le tejido conjuntivo. 

I1aem adentro—hacia la cavidad--se enc'ont 10 la flUl'O50 íoi'-

1110(111 1101' 1111 epitelio cilíndrico todavía 1IIñ5 O IlieliOS vowervado. 

Por debajo del epitelio se halló el coiiofl ellOrllieliielite espesado, 

con ulla gran infilt ración !eucocitai'ia, que por zonas constituía ver-

daderos folículos, y una gran cantidad de vasos (le neoformación. 
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En las placas cartilaginosas había lesiones de cOfldrii is en diverso 

grado (le desarrollo hasta lleger a su completa dest rucein. 
Las pai tes del pulmón vecinas de las zonas estásicas presen-

taban sus alvéolos ocupados p01' uit exudado constitujdo por ele-
mentos leucocitarios, células epiteliales descamadas, hematíes y fi-
brina ; los tabiques intei'alveolares estaban espesados e infiltrados. 
En síntesis, las bronquiectasias,  coexistían con una neumonía alveo-
lar e intersticial. 

Como según l)ebi'é y (fllhrin (1)  los quistes gaseosos del pul-
món, por sus caracteres macro y microscópicos, no serían otra cosa 
(1UC inonst ruosas hroiiquiect asias, cerraremos este compendiado ca-
pítulo con una breve alusión a los niismos. 

La pared del (luiste se asemeja mucho, dicen, a la del bron-

(liflO : adventicia, capa estrecha de tejido conjuntivo, tibias muscu-
lares, lisas y fibras elásticas. 

Concluímos, pues, prosiguen los autores, en que, según nuestra 
opinión, los quistes huoncupultuonares eonglni liS, a menudo in-
compatibles con la vida, no i'epuesentaii anís que la l'ointa mons-
truosa de una de estas malformaciones (le las que las bronquiecta-
sias latentes constituyen como el esbozo y la hronquieetasm eo-

mún realiza el tipo mediano, el más habitualmente encontrado por 
el clínico''. 

La opinión de l)ehré y ( ilhuín eneudntFa su apoyo en las 

Col rmprohaeioties histopatológieas de numerosos autores Rokitansky. 

evflei't, I'armelee y Apfclbaeh, ('te.). 

Dos procesos opuestos explican la malformación ('11 ca usa: la 

hipo y la hiperpiasia. En virtud de la primei'a, haciéndose sentir 

en pailicular en el tejido elástico, los bronquios, faltos de sostén, 

se ensanchan y en virtud de la segunda—proceso dominante—el 

desarrollo de los bronquios es muy superior al del tejido piilnionu, 

lo que hizo decir con ;justeza a .1. 1-lutimel que — parece que ci or-

ganismo hace bronquios donde debiera hacer alvéolos''. 

El proceso  hipei'plásieo crea también i)ihré y Thiroloix 1 

verdaderos adenomas de las glándulas brónquieas y nialfoi'niacio-

mies vasculares del tipo telangieet ásico. Estas lesiones se ciieiieiitrmiil 

igualment e en muchas bronq uiectasias congénitaS y establecen así 

un punto más de contacto entre estas y los quistes gaseosos del 

pu lilión. 
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VII. Tratamiento 

El tratamiento debe vai ial segn (lile el ni jo esté en perÍodo 

1 late u cia o (/C (nl p aje de SU 1) ro ) q Ji(ctasia. 

Durante el primero debe instit uirse la terapéutica antisifilíti-

(a Si el sujeto es pasible de la misma por sus antecedentes, estig-

iiias O reacciones biológicas. 

El vmlo y el arsénico, incOflflioVil)les flicd!ciflidfltOs aún en me-

dio de la extraordinaria difusión actual de novedades terapéuticas, 

encontrarán su indicación aquí. Respecto del primero recordare-

tuos la neta acción sedante sobre los fenómenos evolutivos del acei-

te yodado introducido directamente cii los bronquios con fines 

diagnósticos, lo que pudimos observar en un caso y constituye, por 

ot ra pa rle, un hecho conocido. 

El vado tendi a su particular indicación cuindo, como en el 

caso de Castex, Mazzci y Blanco ( ) o en el de Dévé (24) 
, la pre-

sencia de hongos en la expectoración indique la coniplicación Inicó-

sica de las ectasias. 

Setán pre.sciipt os los ejercicios respiratorios y la estada en 

un clima seco y templado, así como ci ale.janiirnlo de toda ocasión 

de contraer in lecciones de cualquier naturaleza. La extpaeión 

de los locos sépticos y en especial de los hucot'aríngcos, será de 

rigor para evitar que de ellos partan nuevas infecciones capaces 

de det crin in al otro" tantos brotes. 

En los períodos de nmpa/e hemos utilizado ampliamente, poi 

todas las vías, los llamados antisépticos puinionares, basániicos, 

fluidificantes, el alcohol con o sin agregado de carbón, las hétemo 

y autovacunas, etc. Son simples indicaciones sintomáticas, bien mo-

destas en sus resultados. 

Cuando la expectoración sea fétida, se ap iearán especialmente 

los balsánucos y los medicamentos capaces de combatir esa fetidez. 

Carecemos a este respecto de experiencia en el uso de los arse-

ni cales. 

iTenmos aplicado en un caso la reducción de los líquidos inge-

ridos en una nula de 13 años, a la que pusimos a légimnen seco de 

comidas, limitando a 400 gis. por día la ingestión de agua. Los 

resultados sobre la expectoiaeión—únicos que se puede esperar—

fueron favorables. 

El llamado drenaje postural ' ', por lógico o innocuo, debe 
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aplicarse  para íaeilitar, mediante la posición declive que conven-
ga al caso, la eliminación de las secreciones. 

La hroneoaspiración constituye un auxiliar del tratamiento, 
Pero por razones obvias, sólo podrá hacerse en niños mayores. 

La presencia de un cuerpo extraño endol)rónquieo obliga a su 
extracción con lo cual la bronquiectasia secuularia, de ser recia 1 e. 

puede curar. 

Ahordanim (1 pauto más arduo clii tratamiento. 1 qUiru'qii f,, 

que, naturalmente, será reservado para las grindes bronquiectasias 

y con niavor razón si se han complicado con ini absceso hronquiee-

tasias al iseedadas 
Bien, declaramos que no nos hemos sentido autorizados a ha-

cerlo practicar en ninguno (le nuestros casos, en primer lugar por-

que, excepto uno, lodos los demuís, aún aquellos iiie  presentaron 

severos empujes, mejoraron al punto de llevar una vida compatible 

con las actividades propias de la edad. Y en segundo lugar por-

que nos ha parecido muy sensata la opinión de un maestro como 

V. ifutinel para el cual las probabilidades de curación son tanto 
mayores cuanto inós joven sea el niño, 1)01 el ya repetido argu-

mento del desarrollo progresivo del puinión. Y en aquel que pudi-

mimos hacer intervenir ( bronquiectasia abseedada ) era tan grave su 
estado que no lo creímos en condiciones de soportar una opera-
ción de la magnitud de la que hubiera requerido. 

Volhard 1 se muestra partidario del neuniotórax, al que iii- 
eluinios en el tr atamiento qiurÚl gico por no ser estrictamente clí-
nico. Sin enihargo, en el mejor de los casos que relata, los resulta-
dos fueron sólo funcionales, pues, 110 obstante ser mantenido du-
rante dos años y tres meses, la tos y la cxi 'ectoiación volvieron 
cuando, 1)01 espacio de ocho senlanas, las msuflaeiones fueron sus-
pendidas. 

llist ( ) comunicó el caso sal hfaetorio (le una niña de cinco 

años, cuyo neumnot órax fiié mu ant en ido durante siete meses y que, 

observada durante otros cinco años, niuuilenia una perfecta cu-

ración. 
La irenieetoimiía podrá ser puesta en 1)1(1(1 ea en las bronquiec-

tasias de las bases la lohuleetomn a en íos que sean exelusivamnent e 

lol ula res y unilaterales y la neunieet onlía en las unila 1cm ales 1 ant-

hién, pero pi urilobula les 1 Sergent 1 
Nos ha llanmado mucho la atención omm tral,m,jo de O. \\ilise  (1 

que por estar basado en una estadística de 27 casos (6 niños de 7 
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a 9 años; 9 de 10 a 12; 9 de 13 a 15 y 3 (le 16). debe ser tomado 

en consideración. En todos ha utilizado el eiiiplomado extrapleu-

ial, con efectos rápidos sobre la tos, la expee oración y el estado 

ienei al ; su entusiasmo por el método es tal Iue  expresa textual- 

mente : nosotros podemos decir (1 1W liemos salido del ('Stado de 

pasividad y ial a lismo, aún casi de letargia, en la terapia de la 

bronquieci asia del ni no' 

Heientementc G . A. ?ilasson ) comunica cuatro casos (niños 

entr e 10 y 16 anos) cii los Cine  fueron practicadas, con éxito dura-

dero, fleiiinectolii ías y lol iulectomías en bronquiectasias fét idas y 

¡lo fétidas, con la particularidad de que en dos de los pacientes se 

practicó lilia doble lohulectomía, a tres y a dice meses de distan-

cia jitia (le la ot ra, rcspeet ivaniente. 

E ti tic u osot tos, ('elia lbs (:W )  acaba de l  ti il iea i' el caso de un 

inflo de 12 años, afectado de una hronquiectcia aliscedada, en el 

que se piad ieó una lohuleelontía en (Tos tienll)s, seguida de cura-

ción clínica que se ihlalitenía hasta los cinco inuas de operado, épo-

ca en que se hizo la presentación del paciente . 

Por su parle, Santy y Berard (:'7 ) coni oil icali recientemente 

la observación de un niño de lí) años operado con todo éxito (neu-

iiieetoiuha total) 

No nos corresponde hablar de las técnicas, hoy muy perfeccio-

nadas, de estas operaciones de alta cirugía. 

Creemos, sin embargo, de buen sentido clínico que se ha-

ce necesario, en primer lugar, y como siempre, un estudio profun-

do y una observación prolongada del enfermo ; después ascgiii'arse 

que la repetición, gi'avetlid V prolongación de los empujes hacen 

difícil la vida o trastornan seriamente el desarrollo del niño. En 

estas ebndiciones, el médico quedará convencido de que ci pulmón 

afectado ha dejado de existir funcionalmente, sin contar con que 

constituye un enorme foco séptico, y entregará su paciente al ci-

rUja ho 

Existen brillantes estadísticas de lobulectoniías por bronquice-

tasios : la de Tuder Edwa rds, de Londres, por ejemplo, sólo cuenta 

1K decesos sobre 133 intervenciones ( mencionado en el trabajo de 

an1v y Berard) 
('onveninios plenamente en la necesidad de operar a tales pa-

cicates, pelo médicos y cirujanos han de pesar antes serenanien-

te el pro y el contra de cada caso en particular, porque si los éxi-

tos y aciertos son fácilmente publicados, lo 8011 niucho menos los 
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('1101(5 y los fracasos, celosamente guardados en el secreto inviola-

ble de los archivos. 
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Nuevas normas en somatometría escolar 

por los doctores 

D. Carlos Sainz de los Terreros y D. Luís Novoa (*) 

Siendo nuestro deseo establecer el tipo o patrón jí.iC() para los 

individuos de nuestro país, a fin de no tener que andar de prestado 

con medidas que no nos corresponden aún cuando procedan de ra-

zas afines, hemos emprendido, a título de iniciación, las tareas de 

su recopilación en los escolares pertenecientes a parte de las es-

cuelas Nacionales y Municipales del Distrito del hospicio de Ma-

drid íii'ca sometida a nuestra jurisdicción con un total de 4.045 

niños repartidos entre las nueve edades que constituyen la esecia-

ridad, o sea, de 5 a 14 años, ambos inclusive. 

No es de ahora este afán, pues va uno de nosotios en colabora-

ción con otros colegas, publicó hace una quincena (le años 1) va-

bajos tendientes a la consecución (le este fin, con el deseo (le que  

otros estudios similares permitieran obtener el tipo del escolar es-

puño!; y aunque algo se ha hecho de esto, no ha sido cii cuantía 

lo suficientemente abundante para sacar conclusiones definitivas. 

Las dimensiones que liemos recogido 1)01  ahora y a las cuales 

se refiere únicamente este trabajo, han sido el peso, la talla y el 

perímetro torácico, 1)01 ser ('51115 las únicas que con los escasos me-

dios de que disponemos en la inspección Módica, tanto de perso- 

() El Dr. Sainz de los Terreros, Director del Servicio de Fisiopa-
tología Infantil del Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid y Fun-
dador de los "Archivos Españoles (le Pediatría", nos ha solicitado la 
publicación (le este artículo, de especial interés para quienes se ocupan 
de antropometría e higiene escolar. 

(1) "Arch. Esp. de Ped.", septiembre 1921. 
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iltil (Ofl1O de instruniental ad ltoc, nos ha sido posible investigar 

sisl eniótieamentc en lodos los niños que por allí han pasado. 

Pero puestas a realizar esta ítrdua tarea e inspirados en los 

istiidios de Hautmann y (bus (2),  liemos querido orientarla con 

a rreglo a nol loas nuevas, aunque  no originales, p01' esl al coiivenci-

(los de que estas nos dan tina idea niíis exacta, o iot'is aproximada 

al menos, de lo que debe entenderse por iuormal'udad. Abordemos el 

problema en concreto: las cifras ant iopoiuétrieas (le que HOS he-

¡nos servido siempre y que eonsl ituian el pat rón pata considerar a 

un sujeto eolito normal o anormal respecto a una determinada di-

mensión, han sido todas halladas hasta ahora con arreglo al con-

cepto de la media ariImtiea, es decir, dividiendo la totalidad de 

kilos o centímetros hallados p01' el número de sujetos observados 

o bien, extrayendo la cifra media para cada edad de las dimentio-

nes máximas y itiínimas computadas cii la onsma. Este procedi-

miento, cómodo por lo impersonal, puesto iiiie no es necesario iva-

litar cada una de las cifras antes (le fijar la que ha de considerar- 

se ('01110 fisiológica, es 1 ambién cia rament e inexacto, aunque no 

podanios negar su i  roxioidad y hasta su ident i fieaeiuSn alguna vez 

con la verdadera ci fi a normal, es decir, la correspondiente al nol'-

mot ipo. Y es inexacto, porque exige que el lote de los individuos 

(jliC han (le servir para efectuar las mediciones y deduci r las ci-

fras correspondientes, esté integrado por personas absoltul ameiut e 

iioritiales—coii la dificultad que la litoitae'n de tal concepto en-

cierra en la prúetica—pues, basta que haya unos cunututos eieioen-

tos con medidas medianamente altas o bajas, para 'Inc haga va-

l'itil' considelahlelllente la cifra media. Respecto ti la confección 

(si'! iJwwl (le un tipo normal (lite 110.5 silva de modelo, es posil ile, 

pero siempre secó un concepto ficticio Borchardt ) , pites al iii iefl-

donos a él no habría un solo individuo que pudiera eousidei i' 

COMO nortoal adenitis, no solo necesitamos un ViilOi' tiorinal pata los 

factores susceptibles de medida, sitio tanihiéti pata otras mocitas 

particularidades psíquicas y fisiológicas 110 itiensinables; cada ioiem-

hi'o, cada órgano 1)01 ejemplo, tiene -su valor normal 1)101110 que no 

se caracteriza solamente por la medida o el peso, sino por su ca-

pacidad reaceional o funcional, POr so vil ahdad y grado de re-

sistencia (5)111111 las iii feecioiics e iiitoxicaeiones, por so mnisnua re- 

(2) L. Borchardt.—La constitución individual ante la clínica. 1933. 
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sistcncia contra la fatiga, etc., etc. Fácilmente se comprenderá. 111(5. 

que aunque consiguiéramos definir exactamente este tipo, poquí-

simos o ninguno serían los hombres que encajasen perfectamente 
en él. Por oua parte es paradójico que, si nosotros queremos esta-
blecer y averiguar por ignoradas las cifras normales, califiquemos 

va de antemano como normales a los individuos elegidos para ha-

llarlas. ¿No será más exacto efectuar las mediciones en todos--al-
tos, bajos, gruesos y delgados—y de la vista panorunnca de los 

mismos deducir los que deben y los que no deben considerarse co-

mo normales ? 

Debemos 1)01  tanto hacer una distinción entre ci normot ¡po 
ideal y ci normotipo estadístico; más claro, entre ci normal ideal 
y ci tipo normal real. El primero no existe, el segundo es el que nOS 
interesa. ¿. ('(Sino hallar éste? Pues sencillamente ateniéndonos a las 

(U  ras l'e(ll( 5, 110 de tormadas ni modificadas 1)01 operaciones a iit-
mética.s, es decir, consid 1 (Indo como talo)' normal de u no dime a-

sión para cada edad y sexo, el que se presea te Con mayor freeucn-

CIa en la próctica (ol'r:elltc : esta cifra verdaderamente biológira, 
real, obtenida poi' sufragio o elección dcmocrótica y la más exacta 
por tanto, en la práctica, es la que deberá sustituir a la cifra ine-
dia aritmética totalmente artificiosa podríamos denomino ila por 
tanto ''ej/ro de ata br Jreel(eltci(( O de lIla 1/01' (/( tlsidad' '. Pero no 
basta tato: aún suponiendo que ci valor de mayor densidad, es 

decir, la tolla poi' ejeinplo másf recuente en un niño de 5 a 6 años 

sea de 104 centímetros vamos a calificar anormales a rajatabla 
todos los que lleguen a excedan esa tallo es que dos niños de 

la referida edad que midan 9 y 108 centímetros rcspeetivaiiiente 
110 SOfl también noi'iiialcs Sili duda alguna (liii' sí. Seta 1)01' con- 
siguiente necesario establecer unos límites que comprendan la Zona 

de normalidad: estos líniites que podríamos llamar ''internos' '—cli 
contraposición a los ' externos" de que luego lialilareiiiius—sei'ían 

dos, timio superior y otro inferior a la cifra (le mnayou' densidad y 
se demioni inarían respectivamente límites slípí loja it )'ltO e injt 10111- 

le 1/ todos los calores comprendidos den 110 dt estos lila its (1( - 
hei'imn st' consmdr lados (01110 aormals . Aclaramos esto poniendo 
1111 ejem p10 dando como valor más frecuente la tallo de 11 ti ecu-
tíniet ros en niños de 8 a 9 años, esta sería la cifra de mayo!' densi- 
dad o sea, el 11101 ot ipo de la normalidad ) . Ahora bien: todos 

(3) Véanse las gráficas correspondientes. 
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los niños de esa misma edad que midan desde 112 centímetros ( lí-

unte inlerointerno ( , hasta 124 Oímite súpeiointeino ) , deben ser 

considerados también como normales. Vemos, por consiguiente, que 

la normalidad no se encuentra representada en este caso 1)01 una so-

la y 1 iríinica cifra, sino por una zona que concede un amplio mar-

gen de diferencias; gracias a este proceder d concepto de norma-

ldad es ni4s flexible, nuís am plío y por tanto nias preciso; ademas 

es confortador, desde el momento en que se sigilen conceptuando 

como normales a los niños que se apartan en ciertos límites del con-

siderado como tipo. 

Tendremos adeinós otro lote de niños, los comprendidos por 

ejemplo entre 112 ( límite interointerno) y 106 centímetros y los 

que se encuentren entre 124 (límite síiperointcrno) y 130, que po-

drán ser calificados simplemente como bajos y altos respeel ivamen-

te. Estas dos nuevas cifras expi esarían otros tantos límites los ex- 

ternos, (ion bin superior inferior. Todos los sujetos que se encon- 

liasen fuera de estos nuevos límites o sea, por debajo de 106 cen-

tíinelros 0 1)01 encima (le 130, deberán considerarse corno anormal-

mente bajos y altos, respectivamente, para la referida edad de S 

a 9 afios. 

Trazando por tanto los valores hallados en el estudio de un 

número de individuos sobre un eje (le abscisa y la frecuencia (le 

estos mismos valores sobre una ordenada, los puntos en que las 

prolotmgaeiones de los dos ejes se corten, formarán la llamada curca 

de (listribilc?On ( Fig. 1 ) que, según ci modelo presentado por Raut-

mann y sobre cuyas ideas liemos fundamentado este trabajo, ten-

dría la for ma req itla r de 11)1 a campana, como puede i1ieC ia rse 

en la, figura ; sobre este irían mareados los límites en la forma in-

dicada y en ella podríamos comprobar que todos los sujetos com-

prendidos dentro de los límites internos deben ser considerados 

colar normales—zona normal—; los hallados cutre los límites iii-

ternos y los externos, podrían ser normales o podrían no serlo—zo-

na s ni) u orm al—, y los encont ma dos por fuera de los límites exter-

nos, serían francamente anormales—zona anormal. Entiéndase que 

hablamos (le valores anormales y no de estados patológicos, aun-

que es lícito Pensar que a un valor francamente anormal de las 

dimensiones, coi responda muy probablemente un estado de enier-

inedad cii el sujeto probante. 

Una vez definidos estos límites, importa fijar las normas a se-

unir en el establecimiento de los mismos. Rauitniamiii a tal fin divi- 
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(le la Curva de distribución nl tres sectores uno superior O COIIVC-
xo, otro medio recto y un último inferior cóncavo, cuyas líneas de 
separación no serían otia cosa que los línutes internos y externos. 
El primer sector representaría la zona normal y el segundo y ter-
cero las subnormal !J  ((Ronflal respectivamente, (véase figura 1) 
Este proceder geométrico con irnos (latos puramente biológicos, a 
anís de recordarnos el sistema antmctico anteriormente criticado, 

Figura 1.—CURVA DE DISTRIBUCION DEL PESO DEL CUERPO DE LOS 
HOMBRES DE TREINTA AÑOS. (Tomada de Borchardt) 
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no es posible llevarlo a efecto, entre otras razones, porque la curra 

de dist ribución que nosotros hemos obtenido con lotes medios de 
unís de 200 niños, no representa casi nunca la torilia regular de 

campana que propone Rautmann, sino la de una línea quebrada 

de óngulos bien acusados, cuyos modelos aproximados unís frecuen-

tes van representados en las fituras 2 y 3. Es posible que la asi-

metría de las mismas sea debida en parte a la pobreza en el nú-
mero de observaciones, unís, no obstante, nos cuesta trabajo creer 
en esa regularidad de dibujo de la curva, por muy crecido que sea 

el ititinero (le mediciones hechas. En los modelos preseutados por nos-

otros ( Fis. 2 y 3) , que reprod ucen exacta tu cnt e los rasgos más-

acusados  tic dos (le las curvas obtenidas en nuest ra príc1 iea. u- 
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den observarse cual ro escalones fundamentales, dos al enipezar y 

otros dos al terminar la curva, con un acmé central que represen-

ta la cifra de mayor densidad Fig. ) ; a veces esta última citra 

se duplica o hay otra muy aproximada a ella C011 una falla intci-

media, adquiriendo entonces la gráfica un aspecto anfibolico ( I"ig. 

3), sobre cuya significación ahora hablaremos, pero siempre con 

sus cuatro escalones fundamentales. Estos peldaños que son la ex-

presión—como puede apreciarse en las figuras—de hadas bruscas y 

Figura 2.—PESOS DE NIÑAS 
MI Ñ AS  PS 

C I FRA 

------ ------- 

DE M '(oP. C ENSID O 

A  

ZO PIJA\ 

UBNORMAL 

T/iitii 
KILOS. 15 14 15 16 17 V5 19 20 2 
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definitivas en el número de observaciones, son los que 111  

deben indicarnos el sil jo, la posición exacta (le los límites: 

primero y último escalón zntcinos los dos peldaños centrales. ( ia-

lo que en la práct ica no siempre reproduce la curva estos esqileulas 

exactos porque su variabilidad es enorme y por ello mismo heiuos 

dudado de la constancia en la curva original (le Raul mann, pu-

diendo ver que al lado de algunas imágenes cuyo trazado recuer-

da la típica forma (le campana y que corresponde siempre a cia-

des juveniles (véase Figs. 4 y 5 trazo grueso) , en la mayoría, tal 

figura—la campana—con sus tres segmentos, convexo recto y con-

cavo, es más producto de una concep(iOli teórica que de la rea-

lidad viva, porque las siluetas que dibujan no son variadas en extre-

mo pero, en casi todas resalta una irregularidad muy dispar con 
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el modelo citado altibajos, planos, líneas quebradas.., toda una 
gama de formas de c urva que, por paradoja con este nombre ge-
llérico, no tienen liada de tal, siendo las gráficas tanto más irregu-
la res cuanto niás se asciende en la edad y ocurre 11 veces que la 
frecuencia en las distintas medidas de una determinada dimensión 
se reparte y diluye de tal modo, que la distribución exacta de los 
límites se hace difícil, teniendo que entrar en juego—sobre todo 
por lo que a los límites externes se refiere—el buen criterio y has-

ta la imaginación del que hace la gráfica. Este es el punto débil 
del procedimiento, puesto que la deterniinación de los límites—por 
ser de interpretación personal en alunos casos—puede variar se- el 

Figura 3.—TALLAS DE NIÑOS 
N)ÑOS 
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gún corra a cargo de uio u otro observador no obstante, la va-
riaeióii es nmuy  pequeña y prácticamente despreciable, pudiendo ci-

tar como comprobación el que, habiendo col! feceionado ilosollOs 
(los las ]flisiiias a ficas por separado, al cortejal'laS coincidían casi 
exactiuneni e. \demuíis, esta dificultad se atenuará considera] demente 

el día en que a estas gui ficas--las piilnel'as de este tipo OhtellRlas 

cii nuesl i'o país—se sumen ol ras q ue mios permitan eoin piel a nos y 

per feccionarlas al crecer el nó nievo tic observaciones hevhas. 

¡, Como son los ( ej lles de la mayor parle de los griíiieos (11W 
hemos oblvil ido en iiuest i'os casos Pues, (011)0 advertíunos linee 

poco, nada regulares Y  con el vértice de la cainpalia hendido. Véan-

se, pol' ejemplo, las figuras ti, 7, 8, 9, 10 y 11 eoniespoiulieiiles, 
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resiieetivainenlc, a pesos de niñas de 9 a 10 años, tallas de niñas de 

a 6 años, tallas de niños de 11 a 12—muy típica—, tallas (le lii-

ños de 7 a 5 anos, perímetros torácicos de 9 a 10 y perímet tos tu-

míieieos de niñas de 6 a 7 años, imia no citar sino los más earaete-

rísi icos y aún más exnterado este hendimiento en algún caso, co-

mo el (le la lalla cii niños de 12 a 13 años, cmi que aparecen tres 

máximos, con sus cifras más bajas intermedias. 

Aparentemente es di Fícil de explicar este fenómeno (me sig- 

nifica, cli resumidas cuentas, que para la medida principal hay 

Figura 4.—PESOS DE NIÑOS 
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de 5 a 6 años; de 6 a 7 años;--  de 7 a 8 años; 
- - - - límites internos; ......límites externos. 

dos utáxi nos separados P01 una o más cifras intennedias infci'io-

les, o lo q ue es lo mismo, q ue el desarrollo asee!! ilen te de la cur-

va SUite una parada para luego volver a subir; o al revés, que la 

iniciación de la curva descendente experimenta una nueva alza 

antes de baja i- definil ivamflenle. La explicación de este hecho es 

fácil si se tiene en cuenta que el crecimiento de los escolares no se 

verifica de un modo uni Forme--como va lo ha sido demostrado ha-

ce tiempo y vienen a corroborar nuestras gráficas—sino a saltos, a 

sacudidas, aún deni ro de niños de la misma edad, correspondiendo 
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a la ¡ovina allernaute del desarrollo de miembros y tronco, y esto 

hace que los niños pasen sobre ciertas medidas más (le prisa que 

sohi:c otras, como si se quemaran en las primeras y huyesen de ellas 

a toda prisa, con la consecuencia (le número más alto (le alumnos 

en ciertas cifras—aquellas en que se paran—y número más bajo en 

ollas—las salvadas aparentemente como en salto—. Observando al-

gimas curvas en concreto puede apreciarse este hecho con más cla-

ridad tomamos como eemnplo el perímetro torácico de niñas (le 

6 a 7 años( Fig. 11) ; en esta gráfica se observan dos máximos, uno 

de 34 cseolaies con 53 centímetros y otro de 33 escolares C011 55 

Figura 5.—PESOS DE NIÑAS 
NIÑAS 
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de 5 a 6 años; de 6 a 7 años; de 7 a 8 años; 
- - - - limites internos; -- -. limites externos. 

centímetros (le perímetro torácico medio, sobre 221 observaciones 

recogidas a esta edad pues bien, la medida uit eiinedia o sea la de 

54 centíniel ros, sólo se observa en 29 ti iñas; y 1 éngase en cuenta 

que las cifras más cercanas antes y después de los dos máximos ci-

ta (los—o sean los 52 y los 56 cclii imnet ros—descienden va a ulla 

densidad de 23 y  17 uespeet ivaniemit e. Es decir, que 110 puede tu-

mame la folia () liundiinieiuto del perfil como una iluei uaeióu de la 

en (va, puesto que el resto es íraiieanueni e ¿iseenden te o descenden-

te. Otro mo ejemplo se da en la curva del peso de niñas de 9 a 10 

años Pi—. 6 i ; cmi ella se da el caso de que haya más niñas (l ile 
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Figura 7.—TALLAS DE NIÑAS 
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Figura 9.—TALLAS DE NIÑOS 
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Figura 10.—PERIMETROS TORACICOS (promedio) NIÑOS 

IM 50 51 52 53 5.1 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 60 70 71 72 

de 8 a 9 años; de 9 a 10 años; de 10 a 11 años. ....límites externos; - - - - límites internos. 
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pesen 22 y 2a kilos, que 23 y 24, o lo (lile es lo nusnio, que para una 

misma edad parece haber dos cifras (le mayor densidad. Estos ac-
cidentes, )'cpetinios, (1UiZíls estén cxageradalllenlC marcados en nues-

tras curvas debido al escaso número de observaciones recogidas por-

que, aunque en total alcancen a 4.045, los lotes para cada edad le-

sultan (le 200 por término medio, cifra a todas luces reducida pa-

ra enjugar el error a ella intrínseco. No obstante, es fácil compren-

der que los perfiles de las curvas correspondientes a la edad del 
cicciiiiienlo como es la escolar, han de ser esencialmente disi iii-

tos a los obtenidos en la edad adulta, en la cual el (.sfatx5lo (le 

las dimensiones, quizás permita la obtención de grúficas tan IegU 

lares como la oihrinal de Raut mann (Fi(,-. 1 

Recopilando ahora los datos que nos proporcionan estas cur-
vas, es deci r, cxi rayendo de ellas las cinco cifras que especialmente 
nos ini ercsan—valor de mayor densidad, límites internos y exter-

nos—al oh,jel o de su reproducción para juzgar de la normalidad 

de las medidas encontradas en cada caso, obtendremos las siguien-
tes tablas, en cada una de las cuales—que comprende una sola di-
niensión—apareee recogida toda la, edad escolar de cada sexo. 

¡'ESO (en kilos) 

Limite inferior Valor de mayor Limite superior 
externo interno densidad interno externo 
de la zona normal de la zona normal 

Niños de: 
5 a 6 años 14 16 18 19 21 
6 a 7 años 15 16 19 21 23 
7 a 8 años 16 18 21 24 28 
8 a 9 años 18 20 23 27 3P 
9 a 10 años 20 22 24 28 32 

10 a 11 años 21 23 27 31 34 
11 a 12 años 23 26 30 34 37 
12 a 13 años 25 27 32 37 40 
13 a 14 años 27 31 34 40 42 
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TALLA (en centímetros) 

Limite inferior Valor de mayor Limite superior 
externo interno densidad interno externo 
de la zona normal de la zona normal 

Niños de: 
5 a 6 años 94 98 104 112 116 
6 a 7 años 96 102 110 118 120 
7 a 8 años 102 106 114 122 126 
8 a 9 años 106 112 116 124 130 
9 a 10 años 112 116 120 130 134 

10 a 11 años 116 120 128 136 138 
11 a 12 años 120 126 130 138 146 
12 a 13 años 126 130 140 146 148 
13 a 14 años 126 134 142 154 158 

PERIMETR() TORACICO MEDIO (en centímetros) 

Limite inferior Valor de mayor Limite superior 
externo interno densidad interno externo 
de la zona normal de la zona normal 

Niños de: 
5 a 6 años 49 51 52 56 58 
6 a 7 años 49 51 56 58 61 
7 a 8 años 50 52 58 61 64 
8 a 9 años 52 55 ¡57i 64 66 
9 a 10 años 52 55 59 64 68 

10 a 11 años 55 57 61 67 69 
11 a 12 años 57 60 65 68 71 
12 a 13 años 59 61 65 69 74 
13 a 14 años 60 62 66 72 75 

Niñas de: 
5 a 6 años 
6 a 7 años 
7 a 8 años 
8 a 9 años 
9 a 10 años 

10 a 11 años 
11 a 12 años 
12 a 13 años 
13 a 14 años 

PESO (en kilos) 

Limite inferior Valor de mayor 
externo interno densidad 
de la zona normal 

14 15 16 
15 16 19 
16 18 20 
18 20 21 
20 21 22 
21 23 27 
23 26 29 
27 28 30-32 
28 30 32 

L invite superior 
interno externo 
de la zona normal 

18 20 
21 23 
23 24 
26 27 
27 31 
32 33 
33 35 
37 40-42 
37 44 
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TALLA (en centímetros) 

Limite inferior Valor (le mayor Limite superior 
externo interno densidad interno externo 
de la zona normal de la zona normal 

- 

Niñas de: 

5 a 6 años 96 100 102 106 110 
6 a 7 años 98 102 106-110 114 116 
7 a 8 años 102 106 116 120 124 
8 a 9 años 108 114 120 124 128 
9 a 10 años 114 118 126 130 136 

11) a 11 años 118 122 128 136 138 
11 a 12 años 124 128 134-138 142 146 
12 a 13 años 130 134 142 148 152 
13 a 14 años 134 138 144 150 156 

PERI METRo TORACICO MEI)1() (en centímetros) 

Limite inferior Valor de mayor Limite superior 
externo interno densidad interno externo 
de la zona noraal de la zona normal 

Niñas de: 

5 a 6 años 47 49 51 54 56 
6 a 7 años 49 51 53 57 59 
7 a 8 años 49 52 54 59 61 
8 a 9 años 52 55 57-58 60 64 
9 a 10 años 55 57 61 63 65 

10 a 11 años 55 58 61 65 68 
11 a 12 años 57 60 65 68 71 
12 a 13 años 60 63 67 73 76 
13 a 14 años 66 67 69 73 76 

Reproduciendo ahora los datos numrieOS expresados en los 

anteriores cuadros en forma gráfica, se obtienen otras tantascu r-

vas que va no adoptan la figura de una escueta línea aislada como 

las usadas corrienteniente hasta ahora, sino la amplia de un sisfe-

ttia (1c ini (05 qUe, buscando la ('011iparación en un comino, puesto 

tic trata (le la marcha cronológica (le ciertos (latos a Il11o1)Ol1li'l lic05. 

liemos denominado en carrelcia. En efecto, véanse las fitturas 12. 

13, 14, 15, 16 y 17 que reproducen esto riiu' Venimos diciendo y 

se Colliprobalí1 lo, a nuestro juicio, acertado de la eolllprohaeiófl. 

Como puede apreciarse, queda claramente dibujada una calle o ca-

rretera con su línea c altai que representa la cifra de mayor dell-

sidad ; la calzada equivalente a la zona normal y liniitada por las 

dos líneas de trazo fino (hile no son liiúS que la tradlle(ioil giófica 

(le los líluil es interiores y, por último, los aCCIOS o cundas que que 

tian comprendidas entre los límites internos ilíneas de trazo tillo 
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y los externos ( líneas de trazo mediano) ; esta es la zona que con-
sideramos—no importa que lo digamos una vez más—corno sub-
1! ornuLi. 

Estas gráficas, que en definitiva no son más que la condensa-
ción de todas las curvas de proyección f/ anta! expuestas anterior-
mente (figuras 1 a la 11) en una sola para cada dimensión y en 

Figura 12.—PESOS (en kilos) NIÑOS 
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pro ijeeción rertical, han (le Ser llenadas poi el ol/Selvildor, cuyo 

modelo debe aparece! en las fichas corr('spondiellt es. 
Trazando los datos soniat omét ricos ha liados sobre este nuevo 

canino, podemos de una simple ojeada apreciar la normalidad o 

a tiorinalidai.l ant lopomél rica para el sujeto eoriespúiidieiitc, con-
siderando como ( normal ú,nua 1/len! e a aq Ile! cuyas no (/ ¡as ea i;a a 

jlle/'(t de este sistema de líneas. 

Calcúlese, 1)0! coiisigiiieiite, (1!III a menor anormalidad ha de 

ser apreciada mediante este sistenia, cii ('ollipalacin con los usa- 
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dos hasta ahora. eoiii() eoflSeeUeflcia, etialila niavor precisión  lis- 

teza el! la ol s apreelaelles de desarrollo y crecimiento (le nUcS los 
escolares. 

Figura 13.—TALLAS (en crns.) NIÑOS 
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Obsérvese p01 últ imo en estas grí fieas—qnc dese afllos sean con-
tinuadas y perfeccionadas Poi nuestros compañeros—, el hecho de 
que los líiiiil (5 cxtei nos se separen cada vez mus, 11 medida que 
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la curva avanza o, lo que es lo mismo, que la ca, cte ro va ganan-

(lo en amplitud a medida tiiie  1 escolar creee. Ello es enteramente 

lógico poi cuanto, naturalmente, han de ser más cuantiosas las di-

ferencias según los niños se van haciendo mayores, por la influen-

cia que el ambiente y las enfermedades van imprimiendo al escolar, 

causas estas que no han podido actuar tan intensamente en los ni-

ños de corta edad. 

Figura 14.—PERIMETROS TORACICOS MEDIOS (en cms.) NIÑOS 
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hay un último punto sobre el que queremos llamar la aten-

ción, el cual no tiene relación alguna con el sistema de gráficas ex-

puesto, pelo que hemos observado al comprobar y barajar todas las 

Cifras obten idas con motivo de la confección de las citadas eur' as 

este punto es el que se refiei'e I1 descenso de cseolartdwl en det r-

minadas edades, eoiicidenl es en niños y niñas. Según se despiende 

de los cuadros que a coto paila n a este trabajo,  a ciertas edades a en-

(len a la escuela menos alumnos que en las restantes; nosotros he-

mos recogido la 1da1idad de los escolares registrados cii nuest ras 

fichas ditiatil e 1 res anos y pertenecientes a las distintas escuelas 



- .557 - 

del distrito del HOSl)iciO. No hay, pues, exclusivismos de época, lo-

calidad ni centros de instrucción ; lo que ocurre ('II Un distrito, por 

la heterogeneidad de gente que alberga y escuelas que comprende, 

debe ocurrir en los 1-estantes. ( Rogamos a los compañeros comprue-

ben o rectifiquen esta creencia) 

Sin embargo, la diferencia de asistencia escolar existe. Exa-

mínese la descomposición de nuestras cifras de asistencia entre los 

Figuras 15.—PESOS (en kilos) NIÑAS 
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5  y 6 aiios,189 niños y  172 niñas de 6 a 7, 355 y 250 respectiva-

mente ; de 7 a 8, 330 y 184 ; de 8 a 9, 265 y 200; de 9 a 10, 289 y 

214; de 10 a 11, 304 y 240 de 11 a 12, 273 y 196; de 12 a 13, 219 

y 174; de 13 a 14, 123 y 66. . La causa de que entre los 8 y 9 años 

n en los niños y 7 y 8 aos y 8 y 9 entre las niñas, acudan menos

euit alad a la escuela que a edades más bajas y m.i.s altas, es cosa 

que no nos podernos explicar. ( Las edades ext lemas no cuentan 

poique es lógica su disminución) 
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El estudio de ausentismo escolar tal vez podría dar la clave. 
al  menos en parte, pelo no ha sido aún llevado a cabo en nuestro 

país. Aunque reconocemos que el número de observaciones no es 

lo suficientemente grande para sacar conclusiones definitivas, cItes- 

Figura 16.—TALLAS (en cms.) NIÑAS 
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la 11—abajo o ('rece que cansas, lort uil as tlt' 110 acudimiento a la eseue-

la, puedan tener la su ieieute intellsi(lad como pala refleja tse en 

ulla esi adísi lea que dé 1111 fallo tan atusadot- I'OIIIO la ituesi la. 
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\U )UiliI)l( llaver la a(IV(itpi)(ia (U( iXpti 0)) el trbajn 

a ('( )1 a ri de tiempo 1 )( ) a it (iii ii a la iuerra . Lü eorrepuiidie - 

te a esta—so bi-v tuilu los (1(1 últ imo año—difieren totaliiieiite, por las vi r- 

de la m isma. ' p 1(1 ifl 1)101 it e, como Vil 0I1) Za com parativa pro-

metemos nt enar da r 11 la (UI)! jI i (liii la (1 fii s Y grá ficas que lierni i recogido dii-
ra iite el t iempo aludido.  

Madrid,  ti ((ViO) 1 il)10 (1( 19:38. 

Protocolo de datos numéricos sobre los que está basado este 

trabajo 

véase piig.-.  



PESOS - NIÑOS 

5 a 6 años 6 a 7 años 7 a 8 años 8 a 9 años 9 a 10 años 

1 de 13 kgs. 1 de 13 kgs. - 8 de 16 kgs. 3 de 17 kgs. 1 de 17 kgs. 
-11  14 ,, 3 ,, 14 14 ,, 17 , - 6 ,, 18 ,, 1 ,, 18 
14 ,, 15 —13  15 ,, —29  18 6 ,, 19 ,, 3 ,, 19 
-27 ,, 16  —33  16  39 ,, 19 —18 ,, 20  - 8  20 
38 17 ,, 42 ,, 17  54  20 ,, 37 ,, 21 ,, 15 ,, 21 
40 ,, 18 ,, 56 ,, 18 ,, 60  21 , 30 ,, 22 ,, —27 ,, 22 
-36  19 ,, 65 ,, 19 ,, 43  22 47 ,, 23 ,, 27 ,, 23 
13 ,, 20  53  20 31 ,, 23 37 ,, 24  43 ,, 24 
- 7 ,, 21 ., —49 ,, 21 —22  24 , 26  25 ,, 37 ,, 25 
O  22 ,, 23  22 6 ,, 25 ,, 16  26  36  26 
2  23 ,, —10  23 ,, 10  26 ,, —15 ,, 27 ,, 35 ,, 27 

6  24  6 ,, 27 ., 11  28  —19 ,, 28 
3  25 - 6 ,, 28 ,, 5  29  12  29 
O  26 ,. 1  29 ,, - 4 , 30  6  30 
1  27 ., 1 ,, 30 ., 1 ,, 31 ,, 5 ,, 31 

1  32 ,, - 9  32 
1  33  1 ,, 33 
1  34 ,, O ,, 34 

4 ,, 35 

Total = 189 1 Total = .158 Total = 330 Total = 265 Total = 289 

PESOS - NIÑOS 

u 

10 a II años 11 a 12 años 

1 de 17 kgs. 1 de 20 kgs 
O ,, 18 ,, 0  21 
1 ,, 19  1  22 
2  20  - 4 ,, 23 
10  22 ,, 7 ,, 24 

—6,, 21 ,, 6 25 
10 ,, 22  —17 ,, 26 

—16 ,, 23 ,, 25 ,, 27 
21 ,, 24 ,, 23  28 
24 ,, 25  18  29 
38 ,, 26 ,, 42 ,, 30 
44  27 ,, 29  31 
36 ,, 28 ,, 21  32 
35 ,, 29  24  33 
24 ,, 30 ,, —18 ,, 34 

—17 ,, 31 ,, 8 ,, 35 
8,, 32  6,, 36 
6 ,, 33 ,, - 7 ,, 37 

—5,, 34 ,, 3,, 38 
4 ,, 35 ,, 2 ,, 39 
0 36  2,, 40 
2 ,, 37 ,, 3 ,, 41 
2,, 38 ,, 0,, 42 
O ,, 39 ,, O ,, 43 
O ,, 40 ,, O  44 
O ,, 41 ,, O ,, 45 
O ,, 42  O  46 
1 ,, 43 ,, 2  47 
O ,, 44  1  48 
1  45 ,, 1  49 

2 .. 50 

12 a 13 años 13 a 14 años 

2 de 23 kgs. 1 de 24 kgs. 
1 ,, 24 ,, 1  25 
4  25  1  26 
8  26  - 4 ,, 27 

—12 ,, 27 ,, 3  28 
10  28 ,, 3 ,, 29 
20  29  9 ,, 30 
20 ,, 30 ,, —12 ,, 31 
21 ,, 31 ,, 11  32 

¡ 22 ,, 32 ,, 5 ,, 33 
18  33 ,, 13  34 
21 ,, 34 ,, 2 ,, 35 
10 ,, 35 ,, 8 ,, 36 
15 ,, 36 ,, 5 ,, 37 

—11 ,, 37 ,, 8 ,, 38 
9 38 ,, 6,, 39 
4,, 39 ,, —8 40 

- 4  40 ,, 5 ,, 41  

0 41 ,, —5,, 42 
1  42  1  43 
1  43  

2 ,, 44 
O ,, 44 ,, 1  45 
2  45 ,, 

2  46 
1 ,, 46 ,, 3  47 
1 ,, 47 ,, 1  48 
O  48  1 ,, 49 
O ,, 49 ,, O  50 
O ,, 50  2 ,, 51 
1 ,, 51 

Total = 304 1 Total = 273 1 Total = 219 1 Total 123 



1 de 
1  11 

- 4  

8 
—13 

16 
21 
41 
26 
19 
21 
- 9  

4 
- 3  

1 
1 

90 cms. 
92 
94 
96 
98 

100 
102 
104 
106 
108 
110 
112 
114 
116 
118 
120 

2 de 
- 4  

4 
9 

—21 
34 
36 
44 
71 
49 
31 
22 

—19 
- 9  

1 
2 

94 cms 
-96 
98 

100 
102 
104 
106 
108 
110 
112 
114 
116 
118 
120 
122 
124 

TALLAS - NIÑOS 

5 a 6 años 6 a 7 años 7 a 8 años 8 a 9 años 9 a 10 años 

2 de 100 cms. 
—3,, 102 

4  104 
—18  106 

22  108 
42  110 
42  112 
48 ,, 114 
36 ,, 116 
50 ,, 118 
28  120 

—16  122 
7 ,, 124 

- 7 ,, 126  

1  128 
3  130 
1  132 

- 5 de 106 cms. 
1  108 
9 ,, 110 

--21 ,, 112 
18 ,, 114 
45 ,, 116 
37 ,, 118 
27 ,, 120 
36 ,, 122 

—22 ,, 124 
16  126 
15 ,, 128 

—10  130 
1  132 
1  134 
O  136 
1  138 

1 de 104 cms. 
1  106 
1  108 
2 ,, 110 

—11  112 
8 ,, 114 

—16 ,, 116 
20 ,, 118 
45 ,, 120 
39  122 
37 ,, 124 
33  126 
22  128 

—25 ,, 130  

12 ,, 132 
—10  134 

3 ,, 136 
2  138 
O ,, 140 
O ,, 142 
O ,, 144 
O ,, 146 
1 ,, 148 

Total = 189 i  Total = 358 Total = 330 Total = 265 Total = 289 

TALLAS - NIÑOS 

10 a 11 años  

1 de 110 cms. 
(1  112 
3 ,, 114 

- 6  116  

8  118 
—16  120 

18  122 
42 ,, 124 
40  126 
47 ,, 128 
41 ,, 130 
36 ,, 132 
19 ,, 134 

—16 ,, 136 
- 7 ,, 138  

2  140 
1 ,, 142 
O ,, 144 
O ,, 146 
1  148 

11 a 12 años  

1 de 112 cms 
(1  114 
1  116 
2 ,, 118 

—5,, 120 
4  122 

13 ,, 124 
—16 ,, 126 

24 ,, 128 
47 ,, 130 
36 ,, 132 
28 ,, 134 
39 ,, 136 

—17 ,, 138 
17 ,, 140 
11  142 

2 ,, 144 
—6 146 

3 ,, 148 
1 ,, 150 

12 a 13 años  

1 de 120 cms. 
4 ,, 122 
2 ,, 124 

—8,, 126 
7 ,, 128 

—28 ,, 330 
20 ,, 132 
29  134 
28  136 
19  138 
34  140 
11 ,, 142 
10  144 

—9,, 146 
—5 148 

1 ,, 150 
(1 ,, 152 
1 ,, 154 
1 ,, 156 
1  .158 

13 a 14 años 

2 de 124 crns. 
—3 126 

2  128 
2  130 
3 ,,' 132 

—11  134 
14 ,, 136 
14 ,, 138 
12 ,, 140 
14  142 

7 ,, 144 
7 ,, 146 
9  148 
9 ,, 150 
3 ,, 152 

—6,, 154 
2 ,, 156 

—2 158 
(1  160 
1  162 

Total = 304 1 Total = 273 1 Total = 219 Total = 123 



PERIMETROS TORACICOS (promedio) NIÑOS 

5 a fi años fi a 7 años 7 a 8 años 8 a 9 años 9 a 10 años 

1de45cms. 1de45cms. 1de48cms. 1de50cms. —4de52cms. 
O ,, 46 ,, O ,, 46  1 ,, 49  2  51  3 ,, 53 
1  47 ,, 3 ,, 47 ,, - 5 ,, 50 ,, -. 5 ,, 52  4 ,, 54 
2  48 , 1  48 ,, 2  51 ,, 5 ,, 53 ,, - 9  55 
7 ,, 49 ,, —10  49  —11  52 ,, 9 ,, 54 ,, 10 ,, 56 

10  50 ,, 11 ,, 50  1 30  53  —16  55 ,, 24 ,, 57 
14 ,, 51 ,, —22 51 ,, 22  54  23 ,, 56  32 ,, 58 
30 ,, 52  23 ,, 52  40  55  37 ,, 57 ,, 34  59 
23  53  27 ,, 53 ,, 39  56  33 ,, 58 ,, 28  60 
16  54 ,, 48  54  36  57 ,, 24  59 ,, 28 ,, 61 
20  55 ,, 48  55 ,, 45 ,, 58  27 ,, 60  35 ,, 62 
.24 ,, 56  55 ,, 56  27 ,, 59 ,, 17 ,, 61  23  63 

7 ,, 57 ,, 30 ,, 57 ,, 22  60  20  62  —10 ,, 64 
9 ,, 58 ,, —20  58  —12  61  12  63 ,, 5 ,, 65 
1 ,, 59  13  59  8  62  —10 ,, 64 ,, 3 ,, 66 

8  60  4  63  5 ,, 65 ,, 5  67 
- 6  61  - 7  64  - 3 ,, 66 ,, - 3  68 

O ,, 62  2  65  2 ,, 68 ,, 1  69 
O  63  O ,, 66  1  68  O  70 
2  64 ,, O ,, 67 O ,, 71 

1  68 1 ,, 72  

Total 165 Total - 328 Total = 315 Total = 251 Total = 261 

PERIMETROS TORÁCICOS (promedio) NIÑOS 

lO a 11 años 11 a 12 años 12 a 13 años 13 a 14 años 

1 de 50 cms. 2 de 53 cms. 1 de 53 cms. 1 de 57 cms. 
O ,, 51 ,, 2 ,, 54  O  54 ,, O  58 
1 ,, 52 ,, 1  55 ,, O ,, .55 ,, O ,, 59 
2  53  o ,, 56 ,, O  56 ,, - 3 ,, 60 
2  54  - 3 ,, 57 ,, 1 ,, 57 ,, 2 61 

- 4 ,, 55 ,, 4 ,, 58 ,, 1 ,, 58 ,, - 7 ,, 62 
5 ,, 56 ,, 8 ,, 59 ,, - 6 ,, 59 ,, 7 ,, 63 

—14  57 ,, —11 ,, 60 ,, 7 ,, 60 ,, 12  64  

13 ,, 58 ,, 17 ,, 61 ,, —10 ,, 61 ,, 11  65 
16  59 ,, 25 ,, 62 ,, 16 ,, 62 ,, 13 ,, 66 
34  60 ,, 30 ,, 63 ,, 19  63 ,, 12 ,, 67 
44 ,, 61  40 ,, 64 ,, 25 ,, 64 ,, 7 ,, 68 
35  62  42 ,, 65 ,, 23 ,, 65 ,, 6 ,, 69 
39  63  22  66 ,, 21  66 ,, 6  70 
30 ,, 64  16 ,, 67 ,, 19 ,, 67 ,, 5 ,, 71 
20 ,, 65 ,, —15 ,, 68 ,, 16 ,, 68 ,, - 6  72 

8 ,, 66 ,, 6 ,, 69 ,, —12 ,, 69 ,, 4  73 
-11 ,, 67 ,, 4  70  7 ,, 70  4 ,, 74 

3  68  - 4 ,, 71 ,, 5 ,, 71 ,, - 4 ,, 75 
- 4  69 ,, 1 ,, 72 ,. 4 ,, 72  2 ,, 76 

1  70  1 ,, 73 ,, 3 ,, 73  1 ,, 77 
O ,, 71 ,, 2 ,, 74 ,, - 3 ,, 74  t)  78 
1 ,, 72  O ,, 75 ,, 1 ,, 75 ,, O ,, '79 

1 ,, 76 ,, 1  76  1  

O ,, 77 ,, O ,, 77 ,, 1 
2 ,, 78 ,, 1 ,, 78 
1 ,, 79  

Total = 288 Total = 260 Total = 202 Total 115 



PESOS - NIÑAS 

5 a 6 años 6 a 7 años 7 a 8 años 8 a 9 años 9 a 10 años 10 a 11 años 

4 de 13 kgs. 6 de 13 kgs. 1 de 14 kgs. 3 de 17 kgs. 1 de 17 kgs. 1 de 18 kgs. 
-13 ,, 14  3 ,, 14  3 ,, 15 ,, - 5 ,, 18 ,, O  18 O ,, 19 
—28 ,, 15 ,, - 7 ,, 15 ,, —10  16 ,, 9 ,, 19 ,, 2 ,, 19 ,, 3 ,, 20 

35 ,, 16 ,, —30 ,, 16 ,, 14 ,, 17 ,, —17  20  - 9  20 ,, - 8  21  

33 ,, 17 ,, 38 ,, 17 ,, —19 ,, 18 ,, 31  21 ,, —11 ,, 21 ,, 12  22 
—28 ,, 18 ,, 35 ,, 18 ,, 24 ,, 19 ,, 25 ,, 22 ,, 31 ,, 22 ,, —16  23 

16 ,, 19 ,, 51 ,, 19 ,, 41 ,, 20 ,, 29  23 ,, 19  23 13  24 
-11 ,, 20 ,, 33 ,, 20  23 ,, 21 ,, 16 ,, 24 ,, 20  24 ,, 19 ,. 25 

4  21  —24 ,, 21 ,, 16 ,, 22 ,, 22 ., 25 ,, 28  25 ,, 17 ,, 26 
7 ,, 22 ,, —14 ,, 23 ,, —22  26 ,, 19  26 30 ,, 27 

- 8  23 ,, - 9  24 ,, —11 ,, 27 ,, —20  27 ,, 25 ,, 28 
4 ,, 24 ,, 5  25 ,, 4  28 ,, 12 ,, 28 24  29 
1  25 ,, 3 ,, 26 ,, 1  29 ,, 12  29 ,, 15 ,, 30 
1  26 ,, 1  27 ,, 3  30  8 ,, 30 ,, 7 ,, 31 
2 ,, 27 ,, 1  28 ,, 2 ,, 31 ,, - 9 ,, 31 ,, —20 ,, 32 

6  32 —14 ,, 33 
2 .33 ,, 6,, 34 
1 34 ,, 2., 35 
O ,, 35 ,, 4 ,, 36 
2 ,, 36 ,, 2 ,, 37 
1 ,, 37 ,, 1 ,, 38 
1 ,, 38 ,, 1 ,, 39 

Total -- 172 Total - 250 Total - 184 Total = 200 Total = 214 Total = 240 



PESOS - NIÑAS 

11 a 12 años 12 a 13 años 13 a 14 años 

4 de 21 kgs. 1 de 22 kgs. 1 de 24 kgs. 
3 ,, 22 ,, O  23 ,, O  25 

- 6 ,, 23 2 ,, 24 ,, O  26 
7 ,, 24 ,, 3  25 ,, 1  27 
6 , 25 ,, 3 ,, 26 ,, - 2 ,, 28 

-10  26 ,, - 7 ,, 27 ,, O  29 
8  27 ,, —11  28 ,, - 1  30 

18 ,, 28 ,, 8  29 ,, 1 ,, 31 
21 ,, 29 ,, 13 ,, 30 ,, 8  32 
15 ,, 30 ,, 11 ,, .31 ,, 3 ,, 33 
15 ,, 31 ,, 13  32  6 ,, 34 
18  32  11  33 ,, 2  35 
-15 ,, 33 ,, 12  34 ,, 5 ,, .36  

8  34  10 35 ,, - 7 ,, 37 
—11 ,, 35 ,, 5 ,, 36 ,, 4 ,, 38 

5  36 ,, —11 ,, 37 2 ,, 39 
2  37 ,, 4 ,, 38 ,, 3  40 
6 ,, 38 ,, 9  39 ,, 3 ,, 41 
4  39 ,, 7 ,, 40 ,, 2 ,, 42 
2 ,, 40  5 ,, 41 ,, O  43 
1  41 ,, —10 ,, 42  - 5 44 
1 ., 42 ,, 4 ,, 43  2  45 
1  43 ,, 5 ,, 44  1  46 
2 ,, 44 ,, 3 ,, 45 ,, O  47 
3 ,, 45 ,, 2 , 46 ,, O ,, 48 
O ,, 46 ,, O  47 ,, O ,, 49 
O  47 ,, 1  48 ,, 2 ,, 50 
2  48 ,, O ,, 49 ,, 2 ,. 51 
O 49 ,, O ,, ñO ,, O  52 
1  50 ,, 0 ,, 51 ,, O ,, 53 

o  52 ,, 1 ., 54 
1  53 ,, O ,, 55 
O  54 ,, O  56 
2 55 0 57 

O  58 

Total -_ 174 

1 ,, 59  

Total - 196 Total -- 65 



2 de 
2 

—10 
11 

—18 
37 
21 

—30 
14 

—17 
4 
2 
4 

92 cms. 
94 
96 
98 

11)0  

102 
104 
106 
108 
110 
112 
114 
lic 

TALLAS - NIÑAS 

5 a 6 años 6 a 7 años 7 a 8 años 8 a 9 años 9 a 10 años 

Total = 172 

1 d€ 88 cms. 
o 9() 
O 92 
O 94 
2 96 
4 98 
4 100 

16 102 
20 104 
40 106 
38 108 
40 110 
34 112 
28 114 
14 116 

4 118 
120 

2 122 
3  11 124 

Total = 250 

1 de 94 ems. 
1  96 
0 98 
1  lOO 

—5,, 102 
3  104 

—10  106 
13  108 
20 ,, 110 
29  112 
29  114 
31  116 
15 ,, 118 

—12  120 
8 ,, 122 

—5 124 
1  126 

Total = 184 

TALLAS - NIÑAS 

2 de 104  ems 
1 ,, 106 

- 6 ,, 108 
7 ,, 110 
5 ,, 112 

—21  114 
20  116, 
25 ,, 118 
34  120 
24  22 

—24 ,, 124 
12 ,, 126 

—12  128  

3 ,, 130 
2  132 
1 ,, 134 
O ,, 136 
1 ,, 138 

1 de 106 cms. 
O ,, 108 
1  110 
1 ,, 112 

—4 114 
6  116 

—18  118 
16  120 
32  122 
29  124 
39  126 
17 ,, 128 

—24  130 
7  132 
5  134 

—9 136 
4  138 
1 ,, 140 

Total = 200 1 Total = 214 

10 a 11 años  

1 de 112 cms. 
1 ,, 114 
2  1.16 

—6 118 
11 ,, 1.20 

—18 ,, 122 
13 ,, 124 
23  126 
35 ,, 128 
30 ,, 130 
33 ,, 132 
25  134 

—20 ,, 136 
—10 ,, 138 

5 ,, 1.40 
4  142 
2  144 

,, 146 
(1 ,, 148 
(1  15)) 
O  152 
O  154 
1) ,, 156 
O ,, 158 
O  lOO 
O  162 
1 ,, 164 

11 a 12 años  

2 dc 114 
O  116 
3 ,, 118 
2  120 
1 ,, 122 

—7,, 124 
6  126 

—20  128 
18 ,, 130 
20  132 
26  134 
11  136 
26  138 
19  140 

—11 ,, 142 
8  144 

—6,, 1.46 
3  148 
5 ,, 150 
1 ,, 152 

12 a 13 años  

1 de 1.22 cms 
O  124 
2  126 
7 ,, 128 

—12 ,, 130 
8 ., 132 

—11  134 
18 ,, 136 
16  138 
16  140 
20, 142 
18 ,, 144 
11  146 

—15 , 148 
8 ,, 150 

—5, 152 
3 ,, 154 
1  156 
O  158 
O  160 
o  162 
O  164 
1  166 

13 a 14 años 

1 de 124 
1  126 
O  128 
1  130 
1  132 

—3,, 134 
5 ,, 136 

—6 138 
5 ,, 140 
6 ,, 142 

13 ,, 144 
4 ,, 146 
5 ,, 148 

- 4  150  

2 ,, 152 
2 ,, 154 

—3,, 156 
1 ,, 158 
1  160 
O ,, 162 
O ,, 164 
O ,, 166 
O ,, 168  

O ,, 170 
O ,, 172 
O ,, 174 
O ,, 176 
1) ,, 178 
O ,, 180 
1 ,, 181 

Total = 240 1  Total = 195 1  Total. = 173 Total = 65 



PERIMETROS rroItcIcos  (promedios) NIÑAS 

ños fi a 7  años 7 a 8 años 8 a 9 años 9 a 10 años 

1 dE 46 cms. - 5 de 49 cms. 1 de 50 cms. 1 de 50 ems. 

11 .3 ,, 47 ,, 6 ,, 50 ,, O  51 1 ,, 51 
5 ,, 48 ,, 8 ,, 51 ,, - 7 ,, 52 3  52 

—13 ,, 49 ,, —14 ,, 52 5 ,, 53 ,, 4  53 
9 ,, 5') ,, 14 ,, 53 ,, 8 ,, 54 ,, 4  

—23 ,, 51 ,, 29 ,, 54 ,, --20  55 ,, - 6 ,, 55 
23 ,, 52 ,, 27 ,, 55 ,, 24 ,, 56 ,, 12  56 
34 53 ,, 14 ,, 56 1 25  57 —19  57 
29 ,, 54 ,, 12 ,, 57 ,, 25 ,, 5% ,, 16 ,, 58 
33 ,, 55 ,, 10 ,, 58 ,, 24 ,, 59 ,, 24  59  

17 ,, 56 ,, —14 ,, 59 ,, —18 ,, 60 ,, 24  60 
-15 ,, 57 ,, 5 ,, 60 ,, 9  61 30  61 

6 ,, 58 ,, - 3 ,, 61 ,, 6 ,, 62 ,, 14  62 
- 8 ,, 59 ,, - o 62 ,, 2 ,, 62 —16 ,, 63 

2 60 2 63 ,, - 6  64 ,, 7  
64 

() ,, 61 ,, 2 ,, '35 ,, - 7 ,, 65 
O ,, 32 ,, 2 ,, 66 ,, 

4 ,, 66  

O ,, 6% 4  
67 

O ,, 64 ,, 1 ,, 68  

1 , 65 

152 Total -= 222 Total = 163 Total - 184 Total - 197 

PERIMETROS TORÁCICOS (j,rornedios) NIÑAS 

10 a 11 años 11 a 12 años 12 a 13  años 13 a 14 años 

1 d€ 51 cms. 2 de 55 cms. 1 de 55 crns. 2 de 59 cm3. 

1  52 ,, 0 ,, 56 cms. 1 ,, 56 ,, O ,, 60 

O ,, 53 ,, - 7 ,, 57 ,, 1 ,, 57 ,, 2 61 

5 ,, 54 ,, 6  58 ,, 3 58 ,, 3 ,, 62 

- 6 ,, 55 ,, 7 ,, .59 ,, 3 59 ,, 3 ,, 63 
4 ,, 56 ,, 1-12  30 ,, - 6 ,, 60 2 ,, 64 

11 ,, 57 ,, 15  61 ,, 6 61 1 65 
—20  58 ,, 13  52 ,, 7 ,, 62 - 4 ,, 66 

15  59 ,, 16  63 —20  63 ,, - 6 ,, (37 

25 ,, 60 ,, 19  (34 14 64 ,, 1 ,, 68 
26 ,, '31 ,, 22  65 ,, 7 65 ,, 8 ,, 69 
21 ,, 52 ,, 9  66 3 66 ,, 4 ,, 70 
18 ,, 63 ,, 14  67 ,, 15 ,, 67 ,, 2 ,, 71 

13 ,, (34 - 8 ,, '38 8 68 3 ,, 72 
-15  6.5 6  (39 12 69 - 6 ,, 73 

5 ,, 66 ,, 3  70 11 ,. 70 4 ,, 74 

10 ,, 67 ,, - 7  71 11 ,, 71 ,, 3 ,, 75 
- 8 ,, (38 1 ,, 72 2 -, 72 - 2 ,, 76 

4 ,, 69 3  73 —11 ,, 73 ,, () ,, 77 
1  70 1 ,, 74 ,, 5 74 1 ,, 78 
1 ,, 71 ,, 0  75 3 ,, 75,, 1 ,, 79 
0 ,, 72 2  76 - 6 76 ,, 1 SO 
()  7% 1 ,, 77 ,, 1 ,, 77 ,, 1 ,, Si 
O ,, 74 ,, O ,, 78 ,, O 78 1 ,, 82 
1 ,, 75 ,, O ,, 79 ,, 1 79 0 83 

O  80 1  -, 
1 ,, 84 ,. 

1 ,, 81 ,, 0 81  

2  82 1 82  

O 83 
1 S4 

Total 211 rI o1aI -- 177 Total = 161 Total - 62 



Instituto de Pediatría del Hospital de Niños - Servicio de Clínica Médica 

Jefe: Dr. Rómulo Cabrera 

Bronquiectasía abscedada 

por los doctores 

Alfredo Segers y Antonio Russo 

Las di1atieioiics hroiiquiales, lenta (le lan palpitante aelua-

1 idad, ha ti tomado jera ii111ía (liagtlóstieo-ra dio] ó¡ea a part ir de 

192, ntel'ce(l al tiiélodo de exploración ideado por Sicard y Fo-

resi ¡cc 

Este piiicediiii iciti O perm it i( visualizar casos dudosos, con es-

casa sintomatología y otros en los cuales las dilataciones se halla-

han al estado Ial ente durante anos, hasta que dicha exploración o 
la iii leccioti liii ereiirrente las pusiera de lilallifiestO 

Dichas dilataciones bronqu iales, ¡mudas o Ial etites, revelables 

al examen hioiieolipiodogrífieo han sido (lenolnllladas Bronqui- 

( chistu XU/)H rudwloq2co ' ' reservando el noniht'e de ' ' Bronqui e-

1051(1 ( nf rnudw! ' para aquellas acompañadas con el cuadro 

nosológico habitual. ( F. Tueci, A. ii\laderna Agote y A. Russo 

'ondueta nn"lieoquirún.iea en las bronquieetasias en la infan-

cia') 

Pa ra (1 despist a.j e de las lo cillas sospechosas, p recon i za ¡nos la 

practica sistemática (le la lironeogi alía, convencidos (le la impor-

tancia de este método, capaz no solamente de a irniar un diagnos-

leo, sitio taniliiéii de (l1sihieai el tipo muorlologieo (cilíndricas, mo-

nolitormes, ampulates, saccitornies, ele.), mostrando la extensión 

de las lesiones del ¡bol bronquial y su localización topogróliea 

En el servicio hemos observado un tiumnel'o relativamente ele-

vado de luon lii iect asias en sus más diversos tipos ) hronquieel asias 

congénitas y adquiridas; siiiiples y coiiiplieadas, tuberculosas, es- 

pecíficas, Inmorales, por cuerpo eximano, etc. 

La asociación  con el absceso pulmonar, la he ni os observado en 

Un solo caso, que es ci que pasamos a referir 
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i[Is'i'oilI\ (LÍN leA. Hospital de Niños. (Sala IV) 

El 15 de febrero de 1935 igresa a nuestro Servicio, Ermelinda 5., de 

9 años (le edad, (V( 5 aiitecedeiites hereditarios, familiares y medio, 

carecen i de ji it erés clínico. 

Entre sus oul((e(1e01c5 personales, se registran: coqueluclie a los 4 

meses (le edad y bronconeumonía a los 6. A partir de esa epoca, resta 

con tos habitual y  rebelde a toda terapéutica. 

A los 4 años de edad, se anade a sus episodios bronquiales, especto-

raeiolics de tipo purulento, y desde hace 4 meses, expectora por vonuca 

iiiat mal purulenta, apareciendo temperatura hética basta 10", disnea y 

cianosis. 

Con estos antecedentes, procedemos a examinar a la niña, levantan-

do el siguiente 

Estado 0(1001: Niña en posición de Pittres, mal estado general y de 

nutric ión,  emaciada. 

Cia io isis de las liiueosas y 1 egumeiitos. A croaslixia. 

Aliento  fétido. senic,ja tite al a n hiíd ii do sulfúrico. 

Dedos hipocráticos con uñas en vidrio de reloj, existen hiperestesis 

super lieja les. 

lii ertrieosis (lol'sotroillal discreta. Fuerza y tono muscular disitij- 

nuidos 

\ lic vi in  1 iadeo ja gen era liza da 

Edenia de piirpados 

Al examen del aparato repiratorio se aprecia el lieaiitúiax ivqniir,l 

ab io veda do, con retracción c st al CII la línea ti iedioa xi lar vil las i ns ' 111 u 11 

lies profundas El tipo respiratorio es eosloilidonanil, toluip1iefl. Excur- 

sión de la base izquierda , lii oit a da Red vellosa torácica y relieve del 

niúsculo gran dorsal. 

A la palpación las vibraciones vocales ex1 gera das cii el lienatúra x 

derecho. 

Percusión: Pitimóti derecho, sonoridad vicaria nl e . Pulaiún izquierdo, 

de la n te, it inc idez liídri ca hasta el ni at tic lúti, aclaran do 1 igcril i neo te en 

la 1)11 se, 11 detrás; maci dez con ceo ti llilia ll ico vil vértice, aclarando ha- 

cia liilio y base. 

Auscultación : Pulinún derecho, murmullo vesicular exagerado. Pul-

10011 izq uierdo, adelante, en la fosa ini* niclaviviliar se il usculta soplo a o lo-

rico que disrniiuye de intensidad hacia la base. Con la tos se auscultan 

ni les eOltsonat it es. Det rás, soplo a it tú lico cli vért oc que se aeetit 11 a ('ti el 

la ho y parte media, dism inuyendo 1 ia cia la ha se donde se pele i ben ro les 

eoii stiiii ates 

No huy tivilsión lapo tatica. 

Corazón : Taquicardia, tonos tiiahrutdos y vil sus locos, Pitlo lic- 

('lulite, lapoletuso, ley 111111' e igual. 140 p01 minuto. 

Ahidiiiaeo : Abovedado, blando, depresilite y looptiaco. 

El hígado se palpa a 2 traveses de dedo. 

El bazo ¡lo se palpa. 

E xiste  anorex ia y sed nia Icada. 
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El resto del organismo sin particularidades. La expectoración recogi-

da vil una probeta alcanza a 50 &.e., sedinienta en 3 rapas: una iiferior 
gru i nusa , de aspecto compacto; otra media a íqui da y,  t la 15O no i te ; otra 
superior de aspect o pn ru lei it u) . Por en ci IIIO de esta ti It ll la SC aprevia iii iii 

vilpa espilillosa.  

Reunidos los antecedentes anamnésicos y semiológicos llega- 

mos a la conclusión de que se ti al a (le una supuración del apara-

to respiratorio, al parecer del tipo crónico o subagudo en plena 

"ii0tisse ''  aguda. 

Como priniera providencia disponemos un examen radiológi- 

°() standard ( radiografías 1 y 2) 

En la posición (inteiopostenor se observa : 11cm it ói ax Simé-

trico. Pulinoii (lereello : iluageli vicarianti. En el izquierdo Se ob- 

va sntiihia pleural en toda su extensión. A nivel (le la ; a 

costilla se lieleihe (liiicullosaniente lilia soiiihia ludiotiiea con ni-

vel líquido. Por encima de ella, sombras iiregulares iniposihlc (le 

identi ficar por la escasa t lanspa lencia a los rayos de la pleura en 

esa zona. 

En posición O. A. 1).. iguales características, aunque el nivel 

líquido es míís apreciable 

La radiología ali mio nuestro diagnóstico de supuración ph1-

inonar y por 1 ratarse de una urna oriunda de nuestra caiiipafia, 

solicitamos una serorreaccion de ( flwdini a los electos de descartar 

iI posible pioiieuiiiioludíit ide. Dicha reacción y la mtraderino de 

('asoni son negat ivas .    ( Protocolo 646. 1 de febrero 1935 

El comen d soiiqre 1 Protocolo 551 20 de lelireio 1928  

Erit vueltos, 3.630.000 leucocitos, 10J00 11. 70 %—V. G . 

E. G . 1/213. Neutrófilos 48 % ; linfocitos, 46 % monocitos, 6 %. 
El examen (le esputos en reiteradas oport unidades arroja el 

siguiente resultado : leucocitos noiiiiiiles y degenerados, restos ce-

hilares. Neumococos y est ieptoeoeos. No se observa Koch, ni gan-

chos, ni fibras chist icas . El cult ivo aerobio en caldo y ami! des-

arrolla estafilococos y estreptococos. El cult ivo anaerobio, (leso-

molla colonias (le estafilococos. 

Excluido el pioneumohidtit irle por la ncgo ti vilad de las reaccio-

nes específicas y la ausencia (le menihiaiiis hidóuicas en la pus de 

la vónuca, pensamos en la posibilidad de un absceso de pulmón 

solit ario, o quizás probablemente complicado a dilat aeiolos bron-

qu iales antiguas. Concepto abonado por los antecedentes recogidos 
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Radiografía standard l.—Pulmón derecho vicaliante; triángulo pata- 
cardíaco de B. E. 

Pulmón izquierdo: Opacidad pleural en toda su extensión, a través de 
la cual se visualizan en el lób. sup. imágenes irregulares areolares; a 

nivel de la 5.' a 8.' costilla imagen hidronérea con nivel 

Esquema 1.—I) Triángulo patacardíaco. II) Luminosidad traqueal. III) 
Imágenes aéreas en ''Geodas" de liron(luiectaias; y IV) Imagen 

hidroaé rea 
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Radiografía standard 2, ft A. I).—Iguales características que la ante- 
rior. Sombra hidroaérea más perceptible. Pequcña sombra aérea en 

el 4.° espacio intercostal izquierdo 

Esquema 2.—I) Imagen aérea. II) Imagen hilroaérea. 111) Sombra 
cardíaca. IV) Imagenes areolares del lób. sup. 
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plocesos bronquiales a repetición con tos pertinaz y expectoraei'm 

en scudovómica (le Sergcnt de larga data.  

Procedimos en consecuencia a la práctica del único medio de 

exploración capaz de dilucidar la duda diagnóstica : La broncogra-

fía lipiodolada, la que realizamos por la vía transuasal y transgló-

tica con sonda Nelaton, previa anestesio con pantocaína de las lo-

sas nasales, rinofarinx y vestíbulo lai íngco 

En el inoncograma podemos apreciar una cavidad hidroaérca 

del tamaño de un huevo (le gallina, penetrando en dicha cavidad 

el lipiodol, y dilataciones bronquiales moniliformes 

El diagnóstico es entonces claro y definido, se trata de dila-

taciones bronqinales monilifoi'nies complicadas con un absceso de 

pulmón b ?onqu nefasto abseedada ' 

Set gent clasifica a la asociación hronquicetasia-ahseeso, en 3 

grupos: 

1.0 Bronquiectasia iihseeditda en la cual el absceso complico 

la hionquieet asia 

.° Abscesos l)IOnqiiieetasiantcs abscesos que determinan la 

apa rición de bronquiectasia .  

3° Abscesos hronquieetíisieos ; aiuhas entidades son concomi-

tantes. lile] uímos nuestro caso en el grupo N° 1, por la existencia 

de un pasado bronquial con broncorrea Bronquieetasiasl y la com-

plicación con un proceso febril aconipañado de vómica put ulcnta 

(absceso de puhnón) 

La imagen radiográfica hidroaérea podría corresponder a una 

pleuresía iiiterlohulai abierta en bronquio, pero según Seitent y 

(ottenot, hindherg, Bernard y Pellisier, el lipiodol no penetra el,  

las cavidades pulmonares abicrias en bronquios y menos aún en 

las pleurales hecho que tiene su explicación en que la aheri ul a 

de comunicación es casi siempre una fisura anfractuosa. 

En nuestro caso, la entrada del lipiodol en la cavidad se ex-

plicaría por tratante de una hionq uieetasia meei lorine abseedada 

o bien un absceso comunicando con uit grueso y dilatado bronquio 

mediante una a 101)1 ia abeitu la 

Una vez establecido el diagnóstico es necesario aclarar la etio-

logía (101 proceso, pites de ella depende la conducta terapéutica a 

seguir. Los exítineites de esputos e iioeulaeiones, así como las prue-

bas t iii erculíu icas nega t ivas y la procedencia de la en ferina de un 

med io a paleal ennute indemne, nos permiten su poner que la tu-

berculosis 110 ha intervenido como factor el iológico. 
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Radiografía 3, broncograma.—P. 1.: A través de la opacidad pleural 
se perciben las sombras areolares del lób. sup. Gruesas bronquiectasias 
moniliformes del lób. mf. Imagen hidroaérea en la cual ha penetrado 

el lipiodol 

Esquema 3.—I) Imágenes aéreas. II) Cámara aérea de la B. E. abs-
cedada. III) Gruesas B. E. moniliformes. IV) Imagen en botón de ca-
misa originada por un tabicamiento del absceso por el diafragma (com-

probación necrópsica). V) Triángulo paracardíaco de B. E. 
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Radiografía 4, broncograma.—En posición invertida, pies al zénit. Igua-
les características que la anterior. Se confirma la penetración del lipio-
dol dentro de la cavidad, lo que confirma el diagnóstico de B. E. abscedada 

Esquema 4.—I) Diafragma izquierdo. II), ¡TI) TV) Lipiodol intracavi-
tarjo, que al invertir (le posición al enfermo se desplaza siguiendo las 
leyes de gravedad. V)  Imágenes aéreas (le B. E. dentro de las cuales 
se insinúa el lipiodol. VI) B. E. moniliformes. VII) Restos de lipiodol 

en el árbol bronquial derecho 
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Radiografía 5, broncograma.—Posición decúbito lateral derecho (radio-
grafía ántei'oposterior). Iguales características que los anteriores bron-
cogramas. La posición decúbito lateral derecho ha desplazado la cáma-
ro (le aire del absceso contra la región láteroexterna de la pared costal 

Esquema 5.—I) Imágenes areolares con restos do lipiodol. II) Cámara 
(le aire del absceso. Iii) Imagen en botón (le camisa del fondo del absceso 
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La falta de antecedentes hereditarios, así como de estigmas 

aparentes de especificidad, pruebas serosanguíncas negativas antes 

y después de la reactivación y el fracaso elel tratamiento de prueba 

con sulfarsenol, nos permiten excluir el origen luético de la afec-

ción 

Siguiendo a Saucrbi uek y Schneider, (IUC  han comprobado 

con SUS estudios anótoinopalológicos, que el 80 % de las bronqui-

ectasias infantiles son de origen congénito, nos afimainos a pe-

sar cii esa etiología . La temprana aparición de los síntomas 1 4 

meses de edad) , la eoqueluelie que adquiere en esa época, compli-

rada ('mi bronconeumonía, dejan a la niíia un hábito tosedor con-

1 inundo, no expectorando en ese tiempo por la razón de que los ni-

nos pequenos 110 saben hacerlo, ingiriendo los esputos. Recién a 

los 4 anos aparece la broncorrea, expectorando desde entonces abun-

dantemente, hasta que 4 meses antes de su ingreso, a i IÍZ de un 

proceso febril indeterminado, se produce la vómica piiriileiita y 

fétida aconipaíiada por un grave estado general. 

Por las circunstancias citadas, calificamos al dia2lióst ieo de 

bronquiectasia abseedada de carácter CoflfJ('fl i/o. 

La exisi cfleia de un espesamiento pleui al en todo el pulmón 

izquierdo, nos hizo presumir la complicación de la bronquiectasia 

con esclerosis pleuropuhinonar, presunción que más larde había-

inos de con firma i en la necropsia 

Tenemos, en de linit iva, el diagnóstico de bronqu ie(tazi(( (linee-

(iludO congénita complicado (0)) (SCIC)O5)S PI( tl)'Optll)Ho)l(H. 

Aeeica del tratamiento debemos recordar que uno ele iiosot res 

Russo) ha publica en colaboración con los l)res. Tueei Madeina 

Agote Seni. Médica —, ', N.° ), 1916) 1111 t rabajo en el que se ocu- 

pan de la ' Conducta médieoquirúrgiea en las bronquiectasias de 

la infancia ' '. llegando, entre otras, a la siguiente conelusion Las 

bronquiee! asias complicadas con pioeselerosis o esclerosis pleuropul-

lli011ili 110 ('u lan con tratamiento médico. r1jeIifl pci Íodos de remi-

siones engañosas que hacen peinar en la curación, pero t elminan 

en la aniiloidosis o en la gangrena pulmona r — , preconizando en 

estos casos el trataiiuento (uirl'ilgieo de elección : la iieiitiieetoniía 

reglada 

Nosotros, con ese concepto iniciamos el t ial am ienl o médico a 

base de 1 ón nos cardíacos. gonie ,ol al 20 % y alcohol al 20 % en 

sol ución gi uit isa da endovenoso,  a los e let' los de ni ej o la i ci estado 

gene ial y local , col is i guien d' al cabo de i() it lyeec i mies hacer des- 
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aparecer la disnea, fetidez de aliento, cianosis y las 1)5U(1oV1ni1S. 

La temperatura se noinializa y renace el apetito. 

Al cxaiiieii pulitiona 1' constatamos macidez cii todo el lieiiiito-

mx izquierdo, (011 eco 1 impíinieo en la parte inedia. Durante las 

1 cspimaeiolies profundas se ausculta an forisnio. Aumento pl'ogrc-

nivo de peso 10 kg. en 7 meses) 

En esa época, hacemos un a ('01111111 lene 011 previa del caso al 

1 nsl it oto de Pediatría del hospital de Niños y entre otros consi-

derandos deeíanio.s 

El 1 iatani iento médico hasta la fecha ha mejorado notable-

mente al cii ferino. La persistencia (le algunos si 2nos locales y ge-

nerales, nos hace pensa r que la afección di líe i lo tente evolucion a ni 

a la sa nación complet a. a. La evolución uit eliol' del caso scri'i el ín-

dice para la conduela terapéutica a seguir, empleando, si fuere 

Oportuno, el tratamiento quirúrgico radical tlue hoy día se acon-

seja para esta afección 

1)csa fon unada mente la niña lité id i'ada por sus fltniil iarcs, 

quienes tiente a tina mejoría tan notable se opusieron a una i n ter-

vención (1111 1úl'12ien de tanto riesgo 

Pero 11 ueslras presunciones diagnósticas habrían de cumplir-

se. pues el 19 de novicio] nc de 1931 rcingi'esa a la Sala por pie-

sentar desde hacía i días puntada de costado a nivel de la tel i-

Un derecha ; hipei'leninia y tos con expectoración al)lliidailte 

El examen clínico, a más de los sigilos antes consignados, de-

muest ran la presencia en este i eingrcso (le 

co )st al (1(1 1 ictiul Ot11X izquierdo,  t aq uiluica (1)11 disnea i( 11 y 
Ci011OSis. 

MaCidez puintoitai desde la terrera vérleht'a dorsal lttola la ii'c de-

lec ha. En  el 1 ((itt ttót i izquierdo, sonoridad (Oil eivtt do cii el vért ice. 5 uit-

niat-itiez (It palle inedia y base.  

A la iili5(liltit(iott pulttt(utt deie(110 1)01'  delante, soplo suaVe (Oit ro-

les de gorgoteo o Itt altura (1(1 inttiiieloit. 1'oi d(lrtis, ii11e5 hiottt1uiiles cii 

lii parte superior; r ha cia lii base y ti titein disi liii liC i Oil de iii entrada (le 
aire y roles crepitantes. 

P ul mío t izquierdo: cii la it xii o, rol es de gorgoteo, oit O riit io y leso-

itailio de lo voz. Poi detrás, roles bronquiales grueso s. 
La en fermedad  evoluc i ona desiavo ro bien itt it e. Se in tensifican la (lis- 

tea, la ti ti siedtt d y la cianosis . La expectoración  mulopUlul en lo es ni mii 

dan te (' \' i't t lo itit o de vot iii ja. hay t oquira idi o y tonos  (O rdía r )s déi di es. 

En tun1as itae' se ansl-ultotl tittloiismo toii roles de gorgoteo. Se ittdi-
('iii, tón icos ca rdíacos, (IX ígei 10 su ht- iii tít teo, cte., a pesar (le lo cual falle 
('e ((iii gra n disnea, (1 día 4 de d aieuithre de 1936. 
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Radiografía standar 6.—P. D. En el tercio inferior se observa sombra 
homogénea de borde superior convexo, correspondiente a un proceso 
supurado pleuroparenquimatoso. P. 1. Sombras irregulares en todo el 
campo correspondiente a esclerosis pleuropulmonar consecutivas a las 

B. E. Espacios intercostales retraídos. Noviembre de 1936 

Esquema 6.—I) Luminosidad traqueal solicitada a la izquierda poi la 
retracción esclerosa del hemitórax de ese lado. II) Sombras aéreas. 
lii ) Sombra difusa de esclerosis pleuropulmonar. IV) Sombra densa 

correspondiente al proceso supurado pleuropareuquimatoso 
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Es'r 11<) AXÁTOM(JPAT(JLÓ(t i CO 

J)1c(ieo tti,o(c,cti(o Bronquiectasias ntúltiple, a predoiiiiiiio iz-

quierdo. Absceso en panal nal de abeja de pulni(n derecho. \heeo iiiet1ia- 

tít tun vetrternal. F1litit'esía tidltniva y eilc[uot ada con (-oleccicu puuu- 

l(llta. (íloutcirulo uteliitt. 1)c'ceitt'i'atiiíii grasa del 1tí.ido y eOitgtic'ti. Es-

jcleiiit- ll(lica. ),Iio(-arditis. Tuaqiie'itis. 

Descripción : Apa rato  respiratorio : : laringe y tríquea u cicosa espesada. (la 

I'ulni(tui izquierdo: adlterein las finas a pleura parietal, icor lo cual 

la ,vi.(-erac-mit lo Ita cIc'garu:tdo. 1lay-tunieltln de consistencia y ciciiiutu-

eióit de ¡lis cre citad nc. fti'oitquicc. ettorniciiiente (lilttI:1do. Al corte, todo 

el ¡iilcnl bronquial eicorunenititte (liltctttcic, tión cii sic, rami llenciones uuí 

tias y iodcaiidofos a dos un tejido Iilcroso coutiliacto. En itt littsi' del 

pulmón y talcic•udc por el diafragnia existe una cavidad del tamaño de 

huevo de gallina. 

Pulí itt'i it derecho: : A di ierei cias a ide u va pa rieta l y visceral, 1 ovil tó it di ise 

titia serie (le cavidades llenas de pus entre pnlnióii y parrilla costal y en- 

tve pulmón y n teron . Al cortarla-, liiatca ahiiitdtticle c-aitticiad de pus, 

proveniente (le tui ab.,veso (1<1 tainann de uit huevo (le Ititioltilt. Las dila-

taciones hlcctl(1uia1e5 5011 liWiloS iitensas ¡itP las del lado opuesto.  La 

cavidad conitillica con ccl ras cavidades de taniano sentejattte. Siguiendo las 

va tui li(a(iones bronquiales, al-tinas conducen a las cavidades (11K' Invicta ti 

el panal de abeja. 

Los ganglios biliares izquierdos aumentados de taniafio y el ga tgl lo 

itttc'rtróqueohróiicuico derecho del tan aiio de un huevo de gal lina, cdc-

Ii iii toso. 

Aparato circulatorio Pericardio con a di tele tic ia s a pleura , sobre )re to-

do, del lado dereclitc, extendiéndose dose a este nivel un absceso. Cora zón tui-

ntentado de tanittñct en todos sus clit'tnietrccs. Abiertas l;ts cttvidades, coa-

Í1 ,tilos cunduicos que se desprenden ft'icilltleiite. i\Iio(-a idi t al corte ti c.,uiii-

it uíd i de cou sistei t cia y de aspect o ''nioi ree'' 

Aparato digestivo : Amígdalas hipertrófi(tts, voluiniiiosas . hígado au-

mentado (le talnttíin y consistencia. Al corte, congestión i&iitioltcliiililltir 

por locos. Titt(1u5 gatioiutte.li ial, iittdtt de importancia. Bazo ttnunentttdo 

de taniano, 15 cm. icor  S. 

Aparato géiiitourinario : II inón izquierdo aumentado de tamaño y 

ccnsist encia . Al cort e, inyección vascula r: la cñjo.nla desprende buen. 

iii ó it derecho, t, iguales ca ia cf el-es con ni ayt u iii tet t si el ti ci. (t lonit'iii cs visi-

bles con estrías de degeneración grasa. Couigestióut de las mucosas .  Su-

prarrenales, nada de particular. 

Informe del lii'. J. Moittserrat 

CONSIDERACIONES 

Itt iuuieitt(iólt, evohicioti clínica, las invesligaciones biológicas 

y itt iottígiciis, y luir uit ililO, estudio aiiíitoluioliistopatologieu del 
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caso que terminamos de comunicar, nos permiten clasificarlo como 

bronqucctasui (lbccilado coa[ftnita complicada con esclerosis pien-

ropulmonar y pioescletosis 

El 1 uataiie tic bronquiectasias congénitas que se ahscedan y 

complican con pioesclerosis, dan al cuadro un carácter de extrema 

gravedad, pues dichas complicaciones ensombrecen el pronóstico 

va de por sí sombrío en estas bronquiectasias. 

1-lan sido los americanos Lilienthal y Asclmer, los primeros 

en describir y puntualizar la gravedad de tales complicaciones, deno-

niinámlolas abscesos multiloliulares o en colmena'', dentro (le los 

cuales se Iial1ui los 1)1 onqUios dilatados e infili indos. El parénqui-

ma pulmona r circundante se transfoinia 1)01 esclerosis en una ver-

dadera esponja empapada en pus. Coquelet denomina a estas lesio- 

nes, con el nombre grá fico de pioesclerosis''. 

En nuestra en fermita, afectada (le un proceso (le tal grave-

dad, la terapéutica médica consigue únicamente mejoría en la faz 

clínica en la prnera época de la enfermedad, fracasando en el 

curso ulterior. La terapéutica quiúigica adecuada neumectontía 

1)01 caiiteiización, lohectomía, etc., de set' factible hubiese tal vez 

lo--- vado la curación. I)esgi'aciadamcnte se opusieron a la prúcica 

de dicho procedimiento la negativa de la familia y más tarde la 

consiatacit'ni de que las dilataciones se extendían a todo el árbol 

bronquial. Factor este último que eont i'aiidica la terapéutica qui-

rúrgica 



Pediatría del pasado 

El "empacho" en la bibliografía médica argentina 
del siglo pasado 

por el 

Dr. Alberto C. Gambirassí 
Jefe de Clinica 

Adscripto a la Cátedra de Puericultura. l.a  infancia 

Quizá no haya en la terminología de la medicina popular infantil, 

término más cmi  leido (fue e] de "enipaelio" 

Los profesionales que liemos ejercido un tiempo en la campaña, veía-
011)5 ('Oil Ii'eruencia niños ('Un ese diagnóstico, establecido desde luego, 
por la inopia  madre o por vecinas (le buena voluntad y que sufrían de 
los trastornos gastrointestinales más variados. 

'l'anibién vemos, aunque con menor frecuencia, en los consultorios 

externos (le los hospitales (le la capital, madres (le modesta condición 
nc al conducir ducir sus i' 1 ueñ os hijos para sol' examinados, no han podido 

liarei' desaparecer del todo los restos, sobre la piel del abdomen, de la 
clásica ('ataplasnia destinada a "cortar el enipacho" 

De nuestras observaciones podernos deducir que no hay un solo tras-

torno digestivo y nutritivo, que no haya sido catalogado, en un momen-
to dado de su evolución, con el rótulo (le "empacho" 

Así liemos visto poner esa etiqueta a lactantes en estados dispép-

ticos leves, dispepsias agudas y estados tóxicos, pero es evidente que 
('OH más frecuencia on así denominados los trastornos subagudos y es-
pecialmnente los crónicos: dispepsia subaguda y crónica del lactante, las 

diversas distrofias (1)1:11'  hambre, alimentación farinácea o láctea pre-
ponderante, poi' avitaminosis) y especialmente las distrofias graves (des-
composición) 

Cuanto 111Ú5 prolongado es el trastorno del niño, tanto más proba-

bilidades tiene 1)11111 (llie CII Ufl momento dado de la enfei'mnedad, la fa-
muja lo suponga "empachado" 

(1) Nueva sección de los "Archivos", en la cual se darán a conocer 
artículos breves sobre temas de historia de la medicina, bocetos biográ-
ficos, etc. 



En varios casos que liemos estudiado de iii famitilismo intestinal de 
llemter ( enfei'nmeduI celiaca) pudimos observar que cmi el largo curso de 
su evolución (meses o años) los familiares alternaban nuestras modernas 
indicaciones dietéticas y terapéuticas, con las viejas indicaciones empíricas 
de la medicina popular. 

Del interrogatorio de las madres y de algunas ''curanderas especia-
listas" podemos deducir que el concepto que se forman respecto al "em-
pacho" es el siguiente: existe al nivel del estómago o del intestino un 
cuerpo enroño detenido (alimentos no digeridos u otras substancias) 

verdadero osieoto que es necesario despegar o Vuebrar. Para curarlo, es 
miecesa mio proceder a las clásicas maniobras de despegamiento: plegado y 
estiramiento de la piel del abdomen y del dorso hasta que no suene; se 
procede en este momento a la aplicación de empinstos cuya composición 
varía al infinito, sobre la región epigástrica y dorsal, frecuentemente re-
novados y a la ingestión de purgantes y polvos a base generalmente de 
buche de acestruz; todo ello conduce a echar al empacho, conseguido lo 
cual, se produce la curación del paciente. 

El propósito de nuestro trabajo no es el de comentar estos aspectos 
de la medicina popular, de suyo tan interesantes y que reservamos para 
otra publicación. Por el momento solo deseamos averiguar a través de 
las publicaciones científicas nacionales de los médicos del siglo pasado, 
el concepto que les merecían estas manifestaciones de la medicina em-
pírica. 

Iniciamos nuestra búsqueda bibliográfica cmi la Biblioteca de la Fa-

cultad (le Medicina, agradeciendo a su director señor A. Trillo, sus múl-

tiples atenciones. 

Recorriendo el fichero general y el catálogo (le la colección de tesis 

(1827-191  70) encontramos los siguientes trabajos: Contribución a! estudio  
(le! empucho, Tesis de doctorado del Dr Telémaco Susini. Buenos Aires. 

Imprenta 'La Pampa", calle (le la Victoria 97 y 99, 1879; Temperaturas 

locales en el empacho, por el Dr. Silverio Domínguez, "Anales del Círcu-

lo Médico Argentino", año VII, 1884, tomo VIII, N.° VI. Buenos Aires, 

febrero 1." de 1884, pág. 301; El empacho. tesis inaugural por el Dr. Ha-

momi F. lliai'ra, Buenos Aires. Imprenta Europea, Moreno y Defensa, 1888 

El empacho y su frotamiento, por el Dm. Luis A. Levimigston, "Anales del 

Pat mm iato de la lo fancia'', Revista de II igiemie In fui itil ) . año 11 , setiembre 

de 18'93), N.° 7, pág. :135. Imprenta y casa editora Aros, Cuyo 657-60:1. 

Com t n un nios la b mí s ueda en la 1 ábl i (It eca de la Casa de Expósito`-,  

aconipaiíadu gentilmente por el Prof, de Elizalde ; cii la biblioteca del 

Iii ispital de Niños, cii la l á hlá mt ecu de la Asociación  Médica A rgentma y 

Y mialmente cii la Biblioteca Nacional (catálogo nietódico de la Biblioteca 

Nacional - Ciencias Ai'tes Y fichero general) ; no fué posible encontrarl 

ot ros trabajos que los ya menciona dos. 

Tu nipi II')) ilport ó ot ros da! os la consulta de las siguiemltcss obras: Li-

blgra tía doctoral de la Universidad de Buenos Aires. jiol Marcial R. 

Caiidiotti, 1821-1920; La Facultad de Mediciimi y sus escuelas, por Eli-

seo Cantón, 1921 ; historia de la Medicina en el Río (le la Plata, desde 
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su descuhrimieiitn latta nuestros días, por el misiiio autor (1928) ; llis-
toi'ia de la Medicina en Córdoba, por el Dr. Garzón Macecla ; nos dirigimos 

leliilís por ('arta al Prof. Valdez, titular de Pediatría en Córdoba. 
Con el objeto de establecer si cii los trabajos del siglo pasado sobre 

alimentación infantil o trastornos digestivos en la primera infancia hu-
biera algo vinculado al tema en estudio, recorrimos las siguientes tesis, 
que es nlmrí uno y justiciero recordar, va que son les primeros trabajos 
de la bibliografía nacional sobre el tema y representan los estuerzos (le 
105 que primero se ocuparon entre nosotros de estos problemas. 

Lour,itro Li,w : flegmasia catarral (le los intestinos en la infancia, 
42 págs., 1866; Ortiz 1-! erreru .José A. : De la lactancia materna, 1871 ; (u-
uciuris A niiel: Consideraciones sobre la lactancia, 33 págs. 1875; Jkru-
fi .Josiie A .: Medicación láctea, 64 págs. 1878; Coste Alberto : Algunas 
observaciones ti es sobre la ti iota lid ad de la primera  infancia cia cii Buenos A¡-
res, $) págs., 1878; Trotiq Fo u.tiu C. : Higiene de la primera infancia, 
7 1878; .Jorqe Jose .1I. : Observaciones médicas y quirúrgicas del 
hospital $a it Luis Gonzaga, durante el año 1878; R¡? - (¡,< .liiquez Luure000 
Nutrición de la primera edad, 61 págs., 1879; Ortiz A le)un(lro D. : Las 
tintinas y el taxi argentino, tio, 60 págs., 1880 ;  1-1 u o/ob ro Pedro R. : La noii-
ta lidad de los ox  ósitos. 60 págs., 1881; J/ o,Io no Martín  y.: cont nl oicion 
al estudio de la diarrea en ha primera in fa ncia, 36 tít gs. , 1884; Do el D. 
F. : Higiene de la alimentación infantil, 72 págs.. 1885; FertiuttIez l'il/u-

ti nc re Julio.: La ctancia y  destete, 49 págs., 1%85 ; Mitre Julio E.: A puti-
puiites (le Pediatría, 78 págs., 1886; Z(-tollos ]Jouro F.: La diarrea de 
os niño', 53 págs., 1887; Fiera Justo P. : Dispepsia en la primera in-
fancia, 39 págs., 1889; Aberuslurii .1/ui utltutio : Mortalidad de la pi'i-
niera infancia, en Buenos Aires durante el año 1889, 69 págs.; Pus qtiole-
le/ii .J uoit E. La alimentación defectuosa eolito ca usa (le gastroenteritis 
infantil, 46 pu"..  1890; I/omírea .Josí 11.: Ahititeitlación en la primera 
infancia, 60 nl gs. , 1892; 1 ro 'tu  Lo u reo no : Estudio de las causas (le la 
mortalidad en la primera infancia. 46 págs., 189:31  i'e/ nj B.: Contribu-
ción al estudio de la lactancia artificial , 56 págs., 1894; Torreut Roúl G. 
Apuntes de la Clínica Infantil, 1 0:; págs.. 1894 Lento ji oeiel JI. 
Algunas consideraciones sobre lactancia titO ilicial. 84 págs., 1895, Eurtrous 
Francisco E.: Causas y cotiseeueneias de los desarreglos intestinales en 
los niños, 104 tógs., 1896; 1* murío Enrique B. : Consideraciones higiéni-
cas sobre la ImIte y la lactancia, 192 págs., 1896; 1/ojo o Francisco: Con-
tribución al estudio de las diarreas iifantile, 201 págs., 1890; Cerrero 
,Joo qn iii : \ limen t acioi i de la primera infancia, ¡acta neja materna arti-
ficial, 80 pág., 1897; Hunsen Juan A .: Alimentación (le la primera in-
fancia, 84 págs., 1897; ilnototjurrut Carlos : Higiene infantil, 44 págs., 
1897; Tejeiino Greqorio : Etiología y tratamiento de las infecciones di-
gestivas auilas, primera infancia, 66 págs.,  1898. 

En ninguno de estos trabajos, ni aún en los más antiguos se nieticio-
it a la pa labra e ni po el, o todos ellos concuerdan en  destacar las ventajas 
de la al inien t ación natural y  los peligros que representa la alimentación 
artificial, causa más importante de la aparición ele trastornos digestivos, 
productores de enfermedad y muerte en los niños pequeños. 
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rfr.\ii,l.i,rt.li\s i,(,(\LI.:s EN Ei. Eiitlt'A(lltt, poi' el Dr. S'Ircrto Domot- 

uez. "Anales del Círculo Médico Argentino'', aun VII, 1884, Buenos A¡- 

res, Tonto VIII, N." VI, febrero 1. (le 1884, pág. 30 • 304. 

El autor comienza su traba jo  diciendo que es una cuestión resuelta y 

sin que quede duda a Igut ta acerca de su existencia, de focos morbosos ter-

mójenos, cuya temperatura local, es del todo independiente de la general; 

"todos sabenios de sobra que la temperatura local de la pared abdominal, 

s de treinta y cinco grados Y cinco deimos pues bien, siguiendo la justa 

proporción con las oscilaciones generales a que forzosamente esta supe-

ditada, tenenios cali todo vil este dato, un iilapreiin Ole l'eeUl'sO para el 

diagii óst ici t de las en ferme la des ahdoni u la les" 

Destaca (1 importante papel que la temperatura local juega en el 

"e iiq ta ello'', al punto que confiere fiei'e a esta entidad ti tórin da, U it a moda Ii dad 

propia, mii fi ini a ti a cii el terreno  clínico. 

"A set t tó it dose la susta iii i a productora del empacho ciii) bien vil la iii neo-

sa góstrica o intestinal, el primer fenómeno etd coitsiituído por una irri- 

tación se propaga a todo o casi todo el aparato gastrointestinal, pro- 

duciéndose vómitos y diarrea que es su consecuencia, y elevando por efec-

to tic esa irritación  la t ('nl!  ei'at nra, tanto general (.01 110 local. Cal ma da la 

iii fI a mac iii it, que ltjei i podemos llamar ir radio ti 1(1, quedit el punto infla -

mator io alrededor de la sustancia productora del cm pleIto. dificultando la 

nutrición, y (le aquí que sobrevengan estas diarreas ittínieas, y la consun-

ción. En este momento es cuando la teniperatura local tiene su importan-

cia ; n nc nt ras la ge it eral pon na it eme fi sin1 Oi (it, la correspondiente e al pun-

to in flaniatorio, pacientemente buscado, excede de dos grados algunas ve-

ces, siendo pm término medio de uno, y cuatro o seis decimos. Cuanto niiís 

elevada es esta temperatura local, mayor es por consiguiente la itiflanta-

ciójt allí persistente que va desde la simple congestión basta la ulceración 

irritativa. Si, lo que es frecuente, el ''enipaclio" produce cii los períodos 

avanzados, accesos febriles que llegan a 41 grados de temperatura geile-

ial, el punto local asciende en la mnisnia proporcmon". 

En apoyo de su tesis, el autor relata una observación correspondiente 

a un odio de un año y siete meses, enfermo desde liada 0(11(1 ntcses y  (1110 

1 trese ata ha desde el p ti niel día las seña les incontestables del "ema pite ho'' 

después de toiiiar una mininiadera de leche de vaca 111 parecer ho muy bue-

uit, se vid acometido de vómitos .recuentes y cántaras diarreicas, que du- 

ran un it les ; est dina go ci iormei i ieu ite al tult a (lo todo cnn it to t ontal ta era 

devuelto ni el neto, siendo desde entonces aIim tienta do con ca Ido chi ro Y 

ion lavativas de caldo algunas veces, y de snero otras. "Con el aspecto 

de viejecito, arrugada la cama, seco el tegumento, decoloradas las titileo-

$115, Y (Oit el grito III la cterí st ico, lince días puede dec i rse, se eu it un itra Oit 

perío do agói i i co. La tm ii te ni t ura general es de :16  y 4 déc imos ; la rectal 

de 36 y R d&iinos, la local del vientre es de :4 y n tui punto cdl.itts-

t ii pt o de la morbo dura mayor del es! ó orn o, de 36 y U dc irnos. E it coil-

1 itt do el foco ttrntóge o o di agitost it1 u la ltetsi stc it cia de Itt causa produc-

tora del empacho, y 11 1 día sigu iet it e, después de i nstmt uída la nied ic'tdi(O 

e x pulsó  111111 it uit en a ctsei fu vii ue, dura y la it cia, llena de tu ucosida (les so it- 
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guiiiolentas, provenientes, sin (hilda alguna, del punto circunscripto don-
(le babia estado asentado'' 

El enferm ito ito falleció a lo,., (1(15 días, siendo ifliposi hle rea liii ita r aquél 
cuerpo muerto, pero no sin antes tomar la temperatura local del toco, que 
a las dos Ii msa Íes de morir, tenía solo un aumento de dos décimos. Es-
te caso (lenluestra mejor que nada que VO pueda describir, la importancia 
de la temperatura loca l (le esta vii feraieda d tan especial y bien dv ti iii da 

Insiste a continuación el autor, en la importancia de la temperatura 

local que le ha permitido en oportunidades hacer diagnósticos diferencia-
les (le "enipaclio" y otras afecciones corno las enteritis sencillas, atrep-
sia, etc. 

"El estudio (le la terniometría es importantísimo y el de la termome-
tría local, a más de importante, es en extremo curioso y feliz en resulta-
dos; solo falta a esta rama observaciones cual requiere su dilatado hori-
zonte. Sin embargo, día a día hemos de adquirir datos que ilustren el 
asiento y naturaleza de muchas afecciones al parecer de dudoso diagnós-
tico, y que con paciente investigación se han de hacer patentes aún para 
el ojo menos experto''. 

El segundo trabajo consultado pertenece al Dr. Telémaco Su.soo. 

La personalidad del Dr. Teléniaco Susini es defliasiado conocida pa-
ra que podamos agrear algo al recuerdo que merece esta admirable fi-

de la medicina nacional va que desde su desaparición, en 1933, su nom-
1)10 figura, a justo título, al lado de los (le Montes de Oca, A rgericli, Mil-
¡) ¡z, E a\vson, \Vvriiicke, Pena, Canton, Giienies. 

aeido en Buenos Aires, el 27 clv enero (le 1636, ingiesa a los diez 
11115 al ( 'ol vio Ya cml ial que dirigía entonces ices (1 ron irda do iiia est ro A. 

Jaeques, cuni dieiulo en fornia brillante sus estudios secundarios; inglesa 
a la Facultad de Medicina en P 72, presentando su tesis, objeto de nuestro 
ci imvii ta rio, en 1879; realizó a continuación 11 11 viajo a Europa, practica ti-
do estudios en Viena y en Berlín, al lado de Nocli, V (leslines ('Ii París, 
0011 Luis Pasteur. 

A u regreso realiza los primeros estudios que se hicieron en el país 
sobre la rabia, introduce los prinei'os ullici'osn (1005, se milpa (1(1 ('st iuili. 
(101 carbunclo y actúa brilla nt (ullelite vii la epidemia de cólera del año 
1 %f Es nombrado Profesor r Titular de A un tou iij a Patológica el 10 de 
marzo de 1 7, ill iciando sus tareas en iiiedici de las mayores dificulta- 
eles, en el primer local que ocupa ra la cátedra Paraguay q Andes). o  

Ej prov durante 30 años la cátedra ,     t ra uis nula da vii Instit uto  it Ii'IS 

tarde, desarrol la ndo lillll enorme taren en el la boratorio y vii el aula, con 
dedicación altruista, voluntad poderosa , sinceridad de propósitos, poni en-
do (lv relieve seis excepcionales condiciones de investigador y organizador. 

Figura adnurablv, gran nlaesti'o de la juventud ar20t1t1i1a, al aliaui-
ni nr la cat edra, p roi 11111 cia , di rigiói i dose a los estudia n te,, estas beni losas 

palabras: "es necesario tniiihien que el pueblo  y especia mente la juveni uil, 
sean dignos de sí mismos y de las circunstancias; que toiiieii el lugar qiii 
les corresponde, inspin'indose (1 11 un seiutinliviitl, argvntiiou, patriota, justo 
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:,r democrático. Así es corno yo amo a la juventud que se desarrolla soste-
nida por estos sentimientos, que son ideales de la humanidad". 

Alejado de la cátedra, no permanece inactivo y en el retiro de su 
hogar, signe este médico humanista y sociólogo, durante veinte años, 
dando pruebas de sus condiciones de orador, escritor, polemista. 

Su muerte, ocurrida en 1 935,   enluta la medicina argentina ; los mere-
cidos homenajes que se le tributan en esa oportunidad, ponen de relieve 
las condiciones excepcionales (lije  adornaban a este gran maestro de la 
medicina nacional. 

CoxTinBuciÓx AL ESTUDIO DEL EMI'ACI[O, por el Dr. Telémaco 
ni. Tesis. Buenos Aires. Imprenta de "La Pampa", calle de la Victoria 
97 y  99. 

En la introducción de su trabajo, el autor pone de relieve que la en-
fermedad llamada 'empucho, para la que pide reconocimiento del derecho 
de domicilio en los cuadros de nosología, es una de las mus frecuentes, 
a la par que una de las mas graves de aquellas que se observan en la 
infancia. 

En la misma introducción demuestra (1110 la causa mas poderosa de 

la mortalidad en la primera infancia, es debida a las enfermedades del 

aparato gastrointestinal. 

Termina esta parte de su trabajo con este pensamiento que bien se 

podría suscribir sin desmedro, sesenta años después: "liaría más por la 

felicidad del país el gobernante que produjera algo en su beneficio (se 

refiere a mejorar la alimentación de la primera infancia, y evitar los 

trastornos que por ella se producen), que aquél que descubriese los me-

jores principios constitucionales, porque la libertad no puede reposar cmi 

ciudadanos de pobreza intelectual y org'óm oca". 

En el capítulo 1 de su tesis, estudia detalladamente la anatomía y 
fisiología del aparato digestivo, refiriéndose especialmente a las diferen-
cias que presenta el niño con respecto al adulto, ,tema niuv poco tratado 

1iasta esa época. 

En el eapí'u10 Ii, se ocupa de la alintonlación cii la primera infan-

cia: ''debe ser regla de todo estudio sumo la alimentación, considerar tres 

cosas que son necesarias al cuniplinuento de toda función el estímulo, 

el soporte del estímulo y la relación funcional. El prunero cii nuestro ca-

so es el alimento, el exit1ntle del tulio digetivu oste, el soporte de aquél; 

y la rela ción fu t i ni tal está const it uída por la proporción , mrcioi • en ta itt idad y 

calidad del 1iii inc ro, según el mii ayor o 1110110 r poder del seiruil ib. 

Se ocupas nc 'si va niel tI e en oste ca pí tul o do la leche it' de mujer, edad 

de la nodriza, uI ti noticias morales, iii ttncncia do la aliniont ación, del me-

dio, de las reglas y (¡el ii miba razo, de la i ion ita noii cia de la leche en las ma-

mitas, i n iluencia.,  I°  tul lígica s ; de la leche di' att ima les ; de la técnica de la 

lactaitci natural y artificial. 

Al ocuparse de la patología, en su pninier capítulo, estudia la Insto- 

rin de las oit fc ni i toda des ga st rin i itest iii a les de la iii fa nc ia con los siguien- 

tes subtítulos: "Causas de la 0011 fusión que reina vii su estudio. Su ini- 



portaiieia, lesiones del estómago. De la gastritis; no es una enfermedad. 
es  Un estado consecutivo. Del reblandecimiento del estómago, es un fenó-
meno nerroquínlico. De la dispepsia y de la indigestión. Del catarro gás-
trico. Conclusiones. Del intestino. De la enteritis, (le la atrepsia y la din-
rica. La enteritis es un estado consecutivo, no tiene una sintomatoloía 
propia. La atrepsia no es una enfermedad, es una collseeuein'ia (le la dis-
pepsia (le los niños. La diarrea es anterior a la enteritis y una de sus 
causas. Relación entre las lesiones del estómago e intestinos". 

En el capítulo II de patología, se ocupa de la patogenia del empacho 
manifestando que "después (le todas las consideraciones que liemos ex-
puesto, considerando todas las condiciones necesarias a la existencia (le 
una enfermedad, ('leemos que no podrá desconocerse que el empacho tie-
ne títulos para ser considerado como tal. Los hechos que apuntaremos en 
la historia de la enfermedad y las observaciones de personas, ('Ui) CO111-
st ('Itria no puede 1  terse en duda , serán, ('i'C(tuifl5, alas que suicientes, 

para hacer recoliorer su existencia y colocarla en un grupo al lado (le los 
etiterolitos y helnuntos''. 

'Al principio ercimos (JIW todas las lesiones gastrointestinales de la 
infancia dependían de él; indudablemente coiitetíanios (lii ei'i'oi' p01' ex-
ceso, conio nos lo luxo notar un médico Cine  veneramos y cuyo nombre 
es un título (le gloria para la ciencia argentina y a quien debemos uno (le 
los casos que ponen de manifiesto la ('xisteltcia del empacho ; 110 creemos 
que todas las enfermedades sean dependientes del empacho, aunque si, 
la mayor parte de las que en el aparato digestivo se observan en la in-
Inicia'. 

El capítulo 111 (le Patología, se titula historia, etiología y división 
del empacho. 

hianiliesta el autor que muy poco tiene (1110 decir melca de la bis-
folia del empacho, pues en verdad no la tiene, siendo la suya la (le las di-
versas afeccioi les ('Oil las que se hin confundido ;  la forma aguda ha sido 
reconocida por todos los autores ; la cróli ira , ('II g(ilei'al bien descripta pe-
ro confundida y englobada en las diversas enfermedades gatroin test¡ iia-
les de la infancia: gati'itis, gastroenteritis, gastroeiicefalitis, gastromenin-
gitis, gatroenterot'ol itis, enteritis, enteritis ulcerosa, coleriforme, entero-
colitis ulcerosa, colitis, colitis ulcerosa y varias ((tras. ''No sé ('(no, (dice 
el autor) podrán hacer el diagnóstico". 

El priiiciieil objeto tic este capítulo es (lefliostrar lo que los autores 

la ti dicho iiiás especialmente acerca del lacran iSfllO dI su producción, es 
decir, ''dei estaiica miento (le bis materias alimenticias oit el 1111(0 dige1i-
vii''. Cita a Fi i pói' i'ltt(s, F la n, Peusot , 11 u 1(1 a id, .Ja i cot_id. Ma rcet, C o-
quet, Van Svieten. 

En nuestro ptí y hasta esa fecha nada se había publicado sobre el 
empacho, rIn>, ('x>' >ti t 1111  ti rtícu lo de la Revista Fa rl tacéu Loa, ' c ue el autor 
no ha podido consultar. 

Tiene, empero, referencias personales de bis Dres. Manuel A. Montes 
de oca, (htnztílez Catan y A rg'ericli 

Agrega (1111'  (1 CIII iii 1 It) ha figurado en las planillas de defunciones 
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hasta el año 1872, época en la cual se le suprime, advirtiendo que si más 

adelante no figura "no es porque no se encuentre en los certificados tic 

defunción, sinó porque la estadística no se hace tal como es, sino como 

se quiere". 
En lo que se refiere a la etiología del empacho, insiste en que los 

vicios de la alimentación constituyen la causa única cii la primera infancia. 

El alimento puede ser dañino en tres circunstancias 

1.0 Corresponde a la edad pero es malo por su más o menos riqueza 

en ciertos elementos, p01' estar descompuestos, etc. 

2.° No corresponde a la edad, como feculentos o carne en los prime-

ros tiempos de la vida. 
3•o Lo forman substancias que no han de ciigerirse tierra, chversos 

cereales, corazón tic frutas, pedazos de carne demasiado grandes, cte. 

Estas serían las causas ocasionales a las que hay que agregar las 

pi'edisponentes : "Todas las que tienen una influencia general o que obran 

aumentando la escitahilidaci del estómago, o alternando su poder fun-
cional, ya sea incitándolo a trabajo mayor o menor". 

"Según el punto donde se detengan las materias, puede ser el em-

pacho gástrico o intestinal, siendo por It) general infinitamente más fre-

cuente este último'". 

Ateniéndose a los síntomas y a la marcha del proceso establece la si-

guiente clasificación clínica 

('oler ornie 
Sobreagudo . . . Intestinal txieo 

Empacho Agudo .........intestinal 

Intestinal 
Crónico .........Gástrico-dispepsia 

"Estas son las formas más importantes, las únicas cine pueden diag-

nosticarse y tengan una importancia terapéutica pa rticulai". 

En el capítulo IV sobre síntomas y comphcacioes del empacho, se 

estudian por separado los diversos síntomas y coniplieaeioiies a nivel de 

los diversos órganos, (estóniag'o:vóniitos y sensibilidad a la 1ji'esióii in-

testinos: diarrea, cólicos, flatulencia, prolapso del recto; boca: estomatitis 

uh'erosa y niuget, placas pterigoideas ; trastornos del aparato urinario 

Oi'iiias roja,;, ácidas, con albúmina y azúcar; aparato respiratorio V diN 

cubatorio, locomotor, órganos de los sentidos, sistema nervioso, piel, etc. 

En el capítulo V se ocupa de la descripción, diagnóstico y pronósti-

co del empacho. 

Agrupa los síntomas del capítulo anterior, comenzando por la forma 

sobreagudui (enipaelio colei'i fornie y atáxico) : vómitos y diarrea, descri-

biendo sus ('a ract eres ; sed viva, cm iiriani ient o de la piel, pulso fil iformne y 

frecuen t e, e, resp i ración desigua l y ansiosa, ojos hundido, en las órbitas 

con un cí len lo azulado,  grito quejumbroso, gran cmi UI aq ueci iniem utci y des- 

Relata dos observaciones, estudiadas cmi el servicio del Dr. 
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Ai'gerich, cii la Casa de Expósitos, que presentan el cuadro descripto y 

que fallecen al 5•0  día y a las ocho horas de su ingreso, respectivamente. 
En la forma atóxica, el diagnóstico a establecer es con las meningi-

tis ; cita algunas observaciones del hospital de Niños. 
"Esta forma (le empacho se observa sobre todo, bajo la influencia es-

tacionaria V tiene iiiia gravedad especial, pues se puede asegurar que se 
mueren casi todos los niños atacados de diarrea coleriforme". 

La circunstancia que el autor pone de relieve sobre la influencia esta-

cionaria y la minuciosa descripción clínica, nos permite asegurar que evi-
dentemente los casos observados eran de to.rieosis, de acuerdo con la clti-
Si ticacioii actual de los trastornos nutritivos y digestivos del lactante. 

En lo referente al empacho gíístrico agudo, cita las opiniones de los 
Dres. González Catón y Peralta, describiendo el cuadro clínico de la si-
guiente muriera fiebre, sed, nialestar, llanto y ansiedad, dolor epigóstri-
co, vómitos ucrilos, cabeza caliente y somnolencia; pasan generalmente al 
empacho agrolo intestinal presentando además de los síntomas menciona-
dos anterionnente, diarrea , que bien tratada al principio, no es (le exce-
siva gravedad, pero si es descuidada da lugar al empacho crónico; abati-
miento, sed, náuseas y hasta vómitos, gran dilatación del estómago por 
los gases que lo distienden; diarrea en la que puede a veces reconocer las 
substancias causantes del empacho çarne, pasas, rnaní, películas de fru-
tas, etc. 

Continuando la enfermedad, aparecen fenónienos que indican el de-
terioro orgónico ; enflaquecimiento notable, pliegues persistentes de la 
piel, cara volteriana o de viejo, ulceraciones trocantéreas, inuget, edema 
de los niieiubros inferiores. 

Establece el diagnóstico de las formas agudas con las meningttis ; en 
cuanto a las formas crónicas hay (lite  diferenciarlas de la tabes niesenté-
rica (antecedentes (le familia, tumores ganglionares), y de la helmintiasis. 

El pronóstico ha sido establecido en las distintas formas. 
En el capitulo VI se ocupa de la anatomía patológica del empacho. 
II econnenda consultar la obra de Parrot sobre la (ti rcjrsio, donde es-

tán fnagistralrnente descriptas las lesiones anatómicas (le que 1)110(10 set 
asiento el aparato digestivo; describe dos autopsias que fuerou realizadas 
y oit las que solo se encuentran lesiones congestivas de la mucosa intesti-
nal y principio (le ulceración ; degeneración grasosa del hígado y del ce-
101)10. 

"En cuanto a las substancias, causas (le la enfermedad, miing(mn au-
tor las señala, con especialidad. Es frecuente encontn'rlo indicado en las 
observaciones de Parrot, y Bou liat dice que el estómago siempre está 
a mitad lleno de alimento. liemos indicado el caso de \Vest, cii que la 
mucosa estaba tapizada de feculentos y las observaciones interesantes del 
1)1. Argericli, que ha encontrado materias enquistadas". 

En el capítulo \11. se ocupa del tmatanneitto del enipaclio. egiíii 
el autor,  presenta (los i n dicaciones : (1,0)) ItUt.  I nt (1»o (JI ro ii o !/ coin ño (ir 

(1 cs/ado del jo ((si 100. 
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La terapéutica que se indica, es el resultado del estudio de los libros 

europeos y (le la práctica de nuestros médicos. 

En el empacho coleriforme se ha de detener la exudación serosa, rom-

ha! ir el colapso y eliminar los restos de substancias mal digeridas. 

Purgante, (hoto absoluta, bismuto, nitrato de plata, opio, (1 gota va-

rias veces al día CII JUliOs de 3 a 4 meses), banos calientes crol mostaza, 
Ve] iga toro en (1 abdomen , , Vi 110 CO II O monín co, a n tino mml es y el té chi llo,'. 

Enipaclio góstrico agudo. Domina el Vómito; citando mi vomitivo no 

haya dado resultado "se debe administrar un purgante de aceite (le cas-

tor, con la esperanza de ser mós fácil eliminar por esta vía el cuerpo ex-
tra ño". 

Cita una observación del Di'. Peralta: iuiio de un nilo con embarazo 

gÇistrico febril desde dos días atrás; se establece una medicación eme-

toiotnrtica con la cual solo se obtiene una ligera mejoría; se adminis-

tra 1111 VOmitiVO de ipepaduana, arrojando el niño por vómito un fi'agmeu-

to (le carne (IUC  liabia resistido a la (luImnficacm(ii  góstrica. 

Empacho agudo intestinal. Evacuar el intestino con aceite de castor; 

51 no se consigue resultado, encinas de nitrato de ¡)¡ata. 

Empacho crónico. "Es aquí donde el tratanuento es mnipoteiite poi-

lo general y es también donde se producen verdaderas resurrecdloiles, pues 

se curan enternios que ya casi eran cadáveres 
' 

CUYOS organismos se 1ro-

lIaban casi completamente destruidos". 

Cita tres casos que le fueron referidos por el Dr. del Arca: niño de 

cuatro años y medio quien presentaba desde tres meses y medio antes. 

diarrea que había resistido a los tratamientos empleados, y provocado se-

rios desordenes (le la economía. 

La administración (le Varios purgantes proVocai oii la expulsión de 

una avellana,  cesando los accidentes. 

Niño de dos años y niedio ; diarrea pertinaz y los denias síntomas co-

rrespondientes es desde ha cía (los meses. La medicación evacuante luxo ex-

pu15a1' llhiO masa compuesta por maní, y la enfermedad desapareció. 

Otro niño de cuatro anos padecía desde VOrias sOiflahiliS trastornos in-

test niales. Un purgante hizo expulsiu unas guindas, desapareciendo la 

cii ferniedad al nioinento. 

"No q lleremnns referir otros casos porque 110 tiene objeto, den iostra Li - 

do estos lo (11W decimos. Si fuéramos a 1iiihlicai todas las historias deta-

lladas que tei iei nos, Ile iiarÍ amilos fund IÍ si nia s 1 «igi nos, pues la mayor pa rte 

de los médicos que ejercen desde mn 11(110 t iempo 1111(1  0 quí , nos 1 ion favorecido 

((lii casos, contándose iii idose entre aquellos varios s miembros de la Facultad". 

En un niño de cuatro anos, abeto desde seis nieses de diirieo, se 

había di a gil ost idO hi i 111111 tabes niesei it érica , bol dei ido llegado el deca imien-

to 

 

rogó ni mo a ui i punto tal que i 10 50 coliceina otro resultado que la 

nnierte. 

,Tara illi a cOl ll no ide r ha st a qué ex! renio ha liín llegado el estado 

(1(1 niño, citaremos liii icidente. 

Lo mine  retir in(Cs liasalla en una pi.oVilicio lulde bastantes años ya. 

uniD mio linliiero estnblccimniei it o especial palo cajones linielires, nlgutios 
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parientes habían mandado hacer uno, que tenían en una casa de al lado, 
hasta el moniento oportuno que todos los días creían ver llegar. Allí iba 
tI médico después de su visita, admirando a todos con la noticia de que 
el nino vivía, si Vida podía 11aniuse a aqul estado cii que el enfermito 
se lidiaba. Un día, estando reunido cii esa casa con los parientes, se pre-
sentó la madre anunciando al médico que el inno había expulsado cii una 
deposición unos gramos de trigo, recordandose entonces (lUn seis meses 
antes, cuando la enferniedad, le hiabíau quitado trigo que le habían vis-
to comer. El expulsado estaba ligeramente Inneliado, se podría decir que 
había un prii ripio de veget a ci dii ( test rial) . Pues bien, , desde aquél día se 
pronunció una llueva mejoría, oria, y hoy, el en ferino es un joven fuerte y ro-
busto, que ocupa un' lugar distinguido en su provincia''. 

"El practico a que nie refiero, me decía, que tiene a los menos doce 
casos anúlogosaeste. Agregaré que son frecuentísinios : quizó son los 
casos de tollos los (lías, pelo la atención no es despertada hacia ellos". 

"Quiere decir, pues, que la cli ninación del cuerpo extraño es necesa-
ria para obtener la curación, y que ésta puede producirse rápidamente 
desde que aquella ha sido obtenida". 

A ion sej a iniciar el tratamiento ron mi purgante  (le aceite (le casto! 
"Según mi distinguido amigo Y i'ondisíípiiiíi D. Jorge •J que con tan 
noble resultado se ha dedicado al estudio especial de las enferniedades de 
la iii fa neja, este iiied i ea iiieii fo es herdi ro ; se eni pica siem pie con Ii éxito 
en el Hospital de Niños''. Pepsina y ácido clorhídrico; no dar grasas; 
cli niños (le cierta edad se puede adnnnistrar la carne cruda. 

''Una vez Inc ho esto ya se consigue cii parte disin ill uir la l esión  de 
los intestinos, donde sulioneflios  alojado el cuerpo extrano. La pai'úlisis 
es tilia de fas cansas de u estancamiento luego tienden a favorecer su 
expulsión, todas la, medicaciones raciones desti n a (las a ('Oil it iii ti rl a. Esto puede 
ronseauirse de dos modos disrnjn uven do la fluxión y obrando por mcdi - 
ea inc it ((5 sobre ella nii siria'' 

"El trata ¡iii en to vulga r consiste prveisimien te en esto. T olas las en-
randeras de en pa rl io, tienen cii us ciii pl a st os que apl ican   sobre el vientre 
y el dorso. En los estudios que hace niús de un a ño vengo hiacieiido sobre 
este asunto, he tenido oeaión de conversar eoii muchas y lic podido con-
vencerme oc de que cada una file el sil.vo, pero que todos Se basa n i sobre 
liii i nisnio p iii i ripio la revulsión. El mús popular de todos y aquél al 
e ua 1 el Dr. Catán lo Ini visto producir efect os, (lcdv liare ni nc1 iisimos años, 
es rulo compuesto con rehiolhi medio asada, levadura, vino y unto sin sal 
se pisa todo cii iii i no irtero V se liaren dos cni pl ast os, de Ii is e na les se co-
loca uno en el abdomen ini cii y el otro cii el dorso en la part e que corresponde 
a las i'iltinias costillas. El emplasto se ienttcVa durante Varios (lías. 

Al rl i isu ini ti ciii! a,, se cm i  den n otr i media nieu i tos, usándose entre 
el vulgo, ron mucha genera l idad también   el ea rbon ato de plomo. Este mc-
iii amento c de tania cii las partes niú,s lejanas; se citihilea en la ciudad 
y cii el nitnipo. El Dr. Pardo inc ha dicho que cii Salta se he usa. Se le 
conoce con el nombre de albayalde. Parece que este medicamento tiene 
lillO ireiói i especial, mes se obtienen resultados casi niaravi liosos. El Dr. 
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Catán lo ha visto producir efectos comido no se había conseguido nada  

con otros medicamentos. Se le administra a la dosis de cinco a veinte 

eent'igi'amos. 

Entre los medios vulgares para hacer expulsar las materias, se en-

cuentra otro medicamento que ya liemos indicado, el mercurio que se le 

adnunistra de una sola vez hasta 40 ó 60 grumos. 

Se usa tambi(nt lo que se llama quebrar el empacho y las sacudidas 

o golpes. 

La primera operación consiste cii tomar dos pliegues del dorso y ha-

cer un fuerte pellizco, lo que hace sacudir al enfermo. Las sacudidas es 

un medio iiiuy usual, llegándose algunas veces hasta pegar con una mano 

de mortero en el dorso del niño". 

Se refiere finalmente a la acción del ruibarbo que se puede asociar 

a la magnesia y a la peps ita y pancreatina algunas veces. 

(4rjriitaroiento general tónico; un buen aire, bebidas conteniendo al-

cohiol , menos el Vino rojo, y entre bis substancias amargas la quasia y (1 

('oli)iill)O''. 

EL EMPACHO. Tesis inaugural, por Ramón F. Ibarra. Buenos Aires. 

Imprenta Europea, Moreno y Defensa, 1888. 

En la introducción de su tesis el autor señala los móviles que le han 

inducido a elegir el em»ae/io ('01110 tenia d(' sil diserl.tit'ióii y que no son 

otros que procurar aclarar este punto de nomenclatura tan defectuosa, 

Poi' una parte; por otra ha querido ser de algún modo útil a la infancia 

doliente: atoo seja iit/o a sus padres el USO (le uit a li m ento  ''u Ocio co! re 

,wott'o y de indiscutible valor cii la bi'oniatología infantil''. "Me re-

fiero a la leche peptonizada que ha sido acogida ion aplauso g'enei'al 

de la cual hablaré niíos extensamente en el sitio 0R1'  le lic destinado cii es-

te trabajo". 

Manifiesta el autor que en general se i nora la evolución, niai'eliii y 

anatomía patológica del proceso, se le contunde y subdivide en tantas 

formas, cuantos períodos presenta el em pacho ,con lo que se consigne ha-

cci' iiiiposible una estadística. 

"Es una cii fcrineda d tan coni ún , estamos tan familiarizados cmi ella, 

q ue liii sta bis que no su it médicos la (O in oi'ci i 

''Antes de proceder a ningún cxanien, la niadi e nos ha repetido 

1 iasta el cansancio, que su niño está e nij toe/iodu nosotros los nnsi nos lo ve-

tui is y  (iHi fimanios ¡)k pee lo re, esta aserción,    pero di agi n'ist liar nos una 

ga st ro iii it ci' it i s crónica, mientras (Inc otro dirá dispepsia (II' Iiis ni ti 05 V 5 

el en le ruin está extenuado por los iiiigicsos de la en fermedad, no fal-

tará un teio'irii iiic diga al reps UI''. 

'', Q nc dirá la madre ti todo esto? En su sencilla la ignora it cia ci'eci'á 

(11W nuestro diagnóstico no es justo y no confiará a nuestros cuida (1115 

la viola p reciosa osa de su Iii iii; ire fmi iii (tillan lic visto más ole una vez) 

ponerlo cii ulanos extrañas a la ciencia, risullanilo de ahí un aumento 

cii la anula! idtol in ftnil ji''. 

Al ocilloil'sc ile la sioninia y  defint'ion, pone do' relieve el inclino 
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indescifrable que fueron mira los padres de la medicina, las enternieda-

iles del apa rato rato go stri ni it est in al ; en la si 11011 tOU 0 o 1 ti gua se cn('ue otro ti 1111 11 

infinidad de iionihi'es, en los cuales ''es indudable que estaba i'orojireioiido 

el etiipoclio : (larrlule (11)Iae1or/11fl, reuiiia 2atros, diocrisis infaiituni, gas-

troenteritis iieiiiiatoruni, ('ato rrlius veiitrjculi , et ('''. 

"_\ los outoi'es niodernos parece (11W se les ha posado por alto el 
('mj)acho. Ninguno lo ha descripto tal cual es, iii mucho menos, pues,  ni el 
co torro go stroi i it est ji ial, ni la 1 jet iterío , gastroenteritis catarral crónica 
iliai'i'eo de los n i ños, psoreiiterío, etc., pueden dar lugar a creer, p01' sus 
lesione.,  o u oton lico s, (lUfl  se trata del empacho". 

"Igual toso sucede con la dispepsia y sus diversas formas. Es la que 
mas puntos de contacto tiene con él, pero esto no es decir que sean igua-
les. Falto cii ello, como en las enfernicdades arriba citadas, un hecho, ('Oil-

lljl'jon sin 1 (JOa I/o)) del e ni paeho y que consiste en la detención  pernio-
10)111 ()? 10/ p un to ('11(11(j)) (('1(1 de /o ni ¿teosa JO5 11'Oe)l( érico, (le alimentos I/O 

doje rulos u otras sustancias, (/11) eralin en le las qiu suele)) hallarse al al- 
( anee  (le la 1)1(l)/O curiosa e ¿1/quieta de los »dios, (00)0 cereales ij legum-
bres crudos, td rio 

Sin pretender dar una definición, el autor entiende que "el empaeho es 
un proceso irrita tivo de la ti Iii') 1511 go st ii iii it esti iiol, iii'igln o do por la re- 
i'eteticion pel'niaiieiite y consecutiva f'ernieiitaeióii de sustancias no di-
geridas". 

Al ocuparse de la etiología, génesis y  frecuencia pasa Una revista a 
lo predisposición, liere II ('10, destaca ndo la import iii ni a del factor al inei- 
tojo romo causante del empacho. 

''Puede tomar origen un e n pocho, nada tni'is (jt1P 1)01' liii irreflexi- 
vo apresuramiento, suministrando al niño al inietitos fon i11'iceos como el 
chuño, ai'row-root etc., y  que él no está todavía en estado de asimilar y 
('OVO continuación no interrumpida le llevará iilfalilileniente al estado de 
eni'ernleda(1''. 

Se refiere luego a aquellas madres "que impulsadas 1101' liii eai'it)O 

ciego llevan su solicitud y afanosos cuidados a tal extremo que inocente-

mente se convierten cii l'erdl4iJOs earillosos de sus tiernos ln,jos". ''No oh-

serVo u ni (luil1'Pil  observa i' i'égint cii ni iigtii 10, ti¡ cii la frecuencia  ni ci 1 

la railtidad de lecho' que les dan; creen que si lloran es de lianiliie y les 

dan el pecho 11010 acallarlos, sil 1 esperar a que hlo ya o (i igei'i (lo lo que a 11-

teijorinetite les dieron''. 

Luego pasa ('Ii revista, destacando lo ini imita lIdiO (le otros factores 
a los que se atri buía cii esa época gran importa ncia : "nuevo embara zo, 
aparición prematura de las reglas, los alecciones nioi'ales vivas, el dar la 
teta después de una exposición cont i nitoda de la niodi'e a los royos solares 
(vulgo: leche asoleada), al Frío o los fatigas corporales, al abuso de los al-

1 11 iól i cos, de las especies, una a limei Ita ció II instifíciente y ta inhiél i derna-
viado rico, sobre todo en fecnlei dos, las vigilias, bailes, etc.''. 

NO (lo (le esto igi 11)10 tI mu el 115 rna d res y sin enihia rgo, ocul tan y i lic-

gan sus enfermedades y hasta sus vicios; prefieren convertirse en crine- 
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,talt'.s (le leso mo(erntrlal antes (le verse obligadas a confiar a otra el o' 

dado de sus tiernos víistagos". 

Se refiere luego a la dentición como factor de empacho; es digno d 

destacar la importancia extraordinaria que casi todos los autores del s 

glo pasado atribuyen a la dentición y a los vermes intestinales, pudici' - 
'lo decirse que esos dos capítulos llenan por sí solos la patogenia diges-

tiva del lactante, en esa época. 

"El valor causal, que se desprende de todo esto, tic la dentición, co-

nao factor poderoso en la vasta etiología que estudiamos es innegable 

debemos darle el lugar e importancia que le corresponde'". 

"La época niás peligrosa para los niños tic pecho, la que influye de 

un ¡nodo decisivo en la producción del empacho, es el tiestete". 

— Respecto a la frecuencia, no podemos desgraciadamente dar datos 

exactos ; nos ha faltado para ello la base fundamental, la estadística, no 

porque no hayamos recurrido a ella en demanda (le luces, sino porque 

nos hemos encontrado desorientados, perdidos en medio tic la simiominia 

tan variada tomo iiicontluec'nte y poco explicativa, inserta en sus cuadros, 

en lo que respecta al proceso que estudiamos''. 
El autor se lamenta tic que algunos observadores cii presencia tic 

un caso de empacho diagnostican a su juicio erróiieamneitte : gastro tiiitei'i-

tis catarral crónica, di1 epia infantil, atrepsia, enteritis crónica, (ha-

rica, etc. 

"Los que tal hacen tienen una dn.culpa. La tentación de hacer un 

diagnóstico a primera vista y sin preguntar nada, es demasiado fuerte 

no saben resistir y sucumben víctimas de! COto) d'oen' nicdcioal". 

"Todos esos diagnósticos, bien o mal formulados, van a los ella-

tiros estadísticos dando origen al caOs en que nos hemos visto sumergidos 

y en el que, mientras no se esté de acuerdo, caera cualquiera que pretn-

da arrancar a la estadística el secreto de la frecuencia del empacho". 

A pesar (le CSOS razones y aún faltando el apoyo irrefutable tic los 

números, considera que el cmi nicho es ''una (le las ojos freruen les de las 

enfermedades de los niños, atacandode preferencia a los mumios de seis 

meses a tres anos tic edad".  

"El contagio uit existe, pta0 ('II tiitthiti, las recaídas,  V 1('tidl\uis stut en 

extremo frecuentes. 

En el cal título de A natomía patológica manifiesta "Las lesiones 

propias del eniiniclio tienen su asiento  en toda la mucosa del aparato 

gastrointestinal, a partir del tardías, hasta su orificio externo, el ano. 

Dichas lesiones varían, desde la huella apenas visible dejada a su paso 

por una irritación ligera, hasta las extensas ulceraciones a que conduce 

('iiSi u 111 Ii ilenieuit e la crol! i& ida ti del proceso''. 

''General mcm it e hacia la segunda nuta d del int est ino  ( i leon ) , cmi eh 

colón asee u dent e y cii el tra nsverso  es donde d irlIt s lesiones se ma ni Lies-

tan p01 ser estos los sitios cli que suelen detenerse tic preferencia el 

cuerpo del delito, el asic ti i , (uin'.i) inmediata tIc la enfernieda ti''. 

1 ocuparse rse tic su litt tuno tol og-í a y ti ja gi ióst (0, pone de relieve que los 

titi ¡itt tluios y lesiones > ¡OdUe i ti iiS por el Cliii )11tllt) se evidencian de mu- 
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'lios modos fl los osos del observador, según el período VII que se encuentre, 
la intensidad de las alteraciones funcionales y anatómicas, la edad del 
paciente, etc. 

En los niños que miianhili) todavía, se caracteriza por vómitos, llanto, 
por cólicos, smi ornas de ruin digestión nial hecha, ligero aumento de tem-
pera tuni. 

lti purgante oportuno, algunas deposiciones diarreicas espontáneas, 
una ligera modificación en ni régi neo y todo se normaliza en uno o dos 
días''. 

"Pero a veceS por ignorancia, descu idi) CO la al irnet it ación o cual-
quier otra causa se agregan otros síntoivas: diarrea divo número puede 
llegar a veinte y aún inós ( ¿ cólera  infantil?) estómago tinipónico, crup-
tos de olor agrio, muget, temperatura abdonnnal, cólicos violentos, diarrea 
t0)iOSI1 (lile irrita al ano y sus alrededores''. 

"Si el proceso niorboso sigue una marcha siempre creciente, la con - 
suaejó,i domina el cuadro de un modo desesperante", describiendo el cua-
dro de una manera tan exacta y minuciosa que hoy no vacilaríamos en ca-
talogar el proceso como una ia descoriiposici ón : ''la cara se desencaja, los 
)jO5 se cmi ni u an y bu i ideo en las Ó1-hitas; la atrofia niuscul ar llega al 

suniniun, la piel se retrae, se apergamina, la temperatura desciende de 
medio a un grado, las extremidades se enfrían, el pulso es pequeiio, 
lea / o y ti Ii h)rnic''. 

"Por último, sobrevienen algunos sudores fríos y viscosos, la tempe-
ratura se eleva uno o dos grados, el pulso se acelera un instante y todo 
)(iil(ltlVe, el ni ñ ) muere poi ina nición,'. 

Establece el autor que en la mayoría de los casos suele ser relativa -

mente fácil (1 i agnost ira u' un em pacho; ''Ini st a haber nr visto un solo enfermo 
p.I I.a no olvidar su palidez niate, su rostro iiia cd ento, sil v ientre ('florflie, 
su diarrea pest ilente— . . .  ''A (len ni s, antes de proceder a ningún ex a une 
y a lii priunei'a pregunta que diriginios a la madre, ya sabemos de qué 
se trata, porque ne el la se a presura ,resura a deci rnos que su niño está e ni pacll (((lo, 
¡ tan común es y tau conocido por todos !"  

E ecoin ce que en el período agudo es difícil diferenciarlo (le la dis-
pepsia in fantil; ''tenernos la fi nne creencia de que el e m pacho  nosolói-
ea mente Ini bla ndo, (5 (0/) (ii SÍ // por sí, y rio concebimos que las dificul -
tades casi insuperables de apreciación, inherentes a sus primeras mani-
festaciones snitonióticas, sean causa InistIute para que nos creamos au-

torizados a desmemubrarle". 
"Las dificultades aumenhnu cuando en mi período iiiós avanzado, sus 

signos pueden imitar los de otros estados iiiorbosos (tifus abdominal, tu-
berculosis meseotónica, la gastroenteritis crónica de causa ajena al cm-
pacho". 

Establece el diagnóstico diferencial en estas enfermedades como así 
mismo con los \'ernies intestinales y la meningitis tuberculosa Y "en cuan-
to a la gastroenteritis crónica de Causa (IjCOO (II eflipod/lo, su sola cono-
eiación nos pone en la buena vía''. 

"Ijon gré, inal tiré, hay que reconocer que si bien las lesiones pro- 
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pias del empacho, son en suma, las de la gastroenteritis crónica, no Pol' 

eso liemos de confundir ambas enteropatías bajo la misma denominación". 

De acuerdo a la concepción patogénica del autor, solo "la expulsión 

de las materias retenidas inaugura la vuelta a la salud. No obstante, enmi-

(lo el mal está bien caracterizado, y, a pesar de una tera péutica y die-

tética bien dirigidas, es común verle exigir muchos dias, hasta veinte de 

medicación y algunos días de convalescencia''. 

Considera que las complicaciones más comunes del empacho son las 

siguientes: la disentería, el íleotifus, la meningitis tuberculosa, la peri-

tonitis aguda, la tuberculosis niesentérica e intestinal, la tiflitis y peri-

tiflitis aguda, el reblandecimiento y úlceras del estómago y otras cuya 

dependencia es menos directa "Las complicaciones expuestas son las 

que con más frecuecia vienen a ayudar al empacho en su obra de des-

trucción". 

Al ocuparse de Trotainiento, pasa en revista las diversas indicaciones 

puestas Cii práctica para la curación (le este proceso mórbido. 

La medicación purgante a la "que se recurre con razón, ha ciado 

brillantes resultados": calomelanos, podoLlino, ruibarbo, aguas minera-

les, dando preferencia al aceite de ricino. 

Los amargos (genciana, qnassia amara, colombo, quina etc. ), son 

indicados especialmente, solos o con laxantes, cii las formas (le empacho 

con anemia v atonía general del tubo digestivo; contra la diarrea: sub-

nitrato de bismuto, la creta preparada, etc., los eupépticos : pepsina, pan-

creatina, zimina, papaÍna (dada a conocer por el Dr. Moncorvo de Fi-

gueiredo en 11479), nialtitia, ácidos láctico y clorhídrico. 

"Hemos visto usar con bastante éxito, sobre todo en la Casa de Ex-

pósitos y en algunas clínicas particulares, un medicamento, la creosota. 

que no pertenece a la clase de los eupépticos sino a la de l.s desinfec-

tantes—.  

Atribuye su éxito, no solo a que es astringente, sino especialmente a 

su acción sobre lalgas (sarcinas) que se encuentran cii el estómago, 

en las dispepsias inveteradas. 

A fin de no omitir nada en el tratamiento, se ocupa t iiialiuentc del 

método empleado por el vulgo, expresando acerca de ello lo siguiente: 

"La frecuencia de esta entí'ropatía, entre la clase proletaria y especial-

u iente en la cal ni  aún , donde los medios de asistencia faltan o soil muy 

costosos, ha enseñado al vulgo a valerse di' ci('i't115 11rí1ctici15 y iiiedicacio-

nes, filie  a pesa r de ser Ini as de la ignorancia y fha ne,j adas por manos 

que jamás 11,111 abierto un libro, dan sin embargo buenos resultados aún 

cii casos cii que la cien ci :i se ha declarado vencida , , inipot ente"  

',Triste y poco honroso  es decirlo, Pero para aeve ni r lo ex puest(., 

110 iiecesi 1 anos recurrir a demostraciones. Todos )s y  ca da uno lO sal enlos la 

historia de ni (ÍS ile lO) (OSO (tU tiro lico d(1 esta íii titili', acaecido ('II (•11511 de 

personas a quienes conocen los y tal vez en nuest ra propia familia" 

''Desgra ciada mcii te, noco lo ccmos las lo ruin las cm l bat las por los 

titulados médicos, cii esas ciii ni isla i ida s, pero si sal icilios que cii su con-

fección  entra n los polvos de bache ile o ves tru: (pepsina nos! ras ) , el ¡ti- 
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010050, albaN - ilile ('rlmiiato de 1)101110) Y otras substancias 1i1el)0 111- 
('101 a les (¡(le dli i '1I a ti lO! ir, ya enfon 1)0 de emplasto s   ) que colo na i -o 
1

- 
re el ahdomii e \ dorso de] niño enfernio 1111 st a que se produce el desi do-

ratuin, eeiior 'i (mj)ac/io''. 

''Generalmente a esta medicación, ha precedido tilia práctica pon de- 
más curiosa , que tiene  por objeto 90 cfi ro i' el 01111 ho Y (lile consiste cii 

legal.  (UI 1 los (¡ellos, 10 piel del vientre  del nl cje ite y estira rla cii esa 
forma hasta (1110 50 ove iui chasquido semejante a] que tiene lugar cuan-
do se exagera la presión de las falanges sobre la palma de la 1111)00 0011 
el auxilio de la otra''. 

'Otras veces e vii la palto del dorso donde se p1'ltcl i('il el estiro-
niieido. A la tcema o cuarta tentativa, va el ruido no se produce ; cuan-
do va no sodio , el empavIlo estó (job!; rudo y entonces se procede al tra-
tamiento arriba niincioiiado" 

"coiii1 irelldelll5 perfecta lilente (]Ue 1105 lieiiios extra limitado un po-
co descendiendo hasta lo vulgar; pero, diremos ('II nuestra defensa 
desde 11020 1)0 liemos podido resistir a la tentación de indicar aunque 

Il5c i l it al! le! it e e-10s curiosos o odios de curar  el 01111  a ch nl; iioi'  otra parte, 
miv que tener en cuenta mi hecho real, palpable, y es que el resultado de 
todas estas iiiaiiipulaiiones y remedios, ii&ii' absurdos e irracionales que 
parezcan, es la curación  de una Oil terniedad que, va lo liellu)s dicho, a 

Vi ('Os se muestra rebelde de a la ci el 101 a liii snia '' 
En capítulos ices iv s se ocupa de los n'oblonias vinculados a la al i-

inelitación del rr2inie!i alimenticio, do la alinientavión natural, de la 
al i inei ita ci ói i art ificial,  del destete 

En el capítulo final se ocupa de los caos prácticos; se refiere a oh-
servaciolles obtenidas en los libros de la ('aso de Expósitos, Hospital San 
Luis y de Clínicas; el autor insiste (li la disparidad (le he términos orn-

load) — para designar el proceso que estudiamos y se viró si teníamos  íanios 
1 11)) la 70(1 al indica r q ue nos parece más s >P O llamarle em pacho  (lt1 

de iii ngú u otro modo, ya que, todavía no se ha encon t rado un nombre tée-
lic)) nia sludecuado'' 

Eii el ecto ]o d iagi i ósl iii e 1 iechos por los II ied icos tjtie asistieron a 

estos nií'ios fuero)): lientería, dispepsia intestinal (7 casos), dispepsia 
2iistrica (2 casos), dispepsia gastrointestinal, gastroenteritis cronica (4 

casos), catarro gastrointestinal''  

En una nota filial el auto autol.  declara ''1 lo conocer el excelente traba jo  

dci Di'. T. Susin sobre el empacho ; a (i Itima 11011) lo liemos visto ; 1 )010 
le ost ai nos suinal nc nl e gra tI e liii' las indicaciones  que nos Inzo pei'soi al - 
niente, cuando ya esta tesis estaba concluida" 

Finalmente, el últínlo trabajo que liemos consultado se titula 

El, EMPACHO Y SU TRATAMIENTO, por LUIS A. Lociiiyii!oii. "Anales 
de! J'alrolloto (le /0 II) f01,d!a'' ( Revista de 1ligieuie Inlailtil ), año 11, se-
tiembre (le 1893, N.° 7, pág. 335. Imprenta y casa editora Argos, Cuyo 
157-6(13. 

El autor de este a rl ículo de divulgación científica, expnactieante ma-
yor de la Casa de Expósitos, actúa en el año lS93, cii calidad de secreta- 
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i'io de )'e(lac(ión (le los "Anales del Patronato de la Infancia", publica-

ción mensual, aparecida un ano antes y que contaba entre sus redactores 

distinguidos médicos de niños; A. Arraga, médico interno del Hospital 

de Niños, J. Al. Bosch, A. Centeno, U. Davel, J.J. Díaz, todos ellos mé-

dicos (le la Casa ¿le Expósitos; O. Ferrari y S. C. López, del servicio 

(le niños del Hospital San Roque; Genaro Sixto, p01' esa fecha practi-

cante interno del hospital de Clínicas, C. Grierson, Directora de la Es-

cuela de Enfermeras y Primeros Auxilios de la Asistencia Pública; A. 

\'aldez, director del Cuerpo Médico Escolar; colaboraban además. el Di-

rector de la Asistencia Pública, J. A. Averza ; el director de la inaterni-

dad del Hospital San Roque, A. Lag'arde ; Antonio F. Piñero y Al. Po-

(lesta, director ' médico respectivamente del niann'oinio de mu,leres ; y los 

l)res. M. Abcraturv, R. Colón, Samuel Gaclie, E. Laniarca, T. A. Mo-

ret, A. de Nevares, ¡Al. C. Pavró y J. M. (le \edia. 

En su artículo sobre "El enipacho y su tratamiento" el Dr. Lcvings-

ton. se  re riere primet'iiinente a la gran frecuencia de la enfermedad "que 

lince anualmente un considerable número de víctimas y cuyos estragos pue-

den ser ateiivado. suprimidos poi' la aplicación de los principios de la 

lngiene". 

Admite que la designación de "empacho" tiene un tinte l)o('O civil-

tífico y t'ol'resp o ide a la dispepsia iii fa nt i 1 de algunos il utoi'es. la gas-

t loen terit is de otros, la dispepsi a 1S a ji itest i nal, la e mitei'it i crónica, la a ti'ep-

sia, etc. 

"El empacho (dice el nutoi') es un proceso irritativo de la mucosa 

castro iitesti ial, originado por la retención y fei'tnentación de substan-

cias no digeridas, en el tubo digestivo" 

Atribuye la enfermedad, a un apresuramiento irre flexivo en el régi-

toen alimenticio del niño, por un destete prematuro: "sunnuísti'eele a 

un rimo alimoeiitos fai'iniíeeos y no tardará en desarrollarse la en ferinedad" 

Recuerda los estudios de Lussana y Bidder, quienes eilcuentl'ali y 

ilis1,111 la 1(1  a liii a, cci' ié II ('II la época de la prinlera dentición 

Expresa ii contiOliii('ioul las i'ai'ai'termsticas fisiológicas del onio (le los 

lii II ien is liiPs(v': ",ser siiin a ro en te dcli ('a do ; su frágil existencia está eons-

ni it enie nte a nieu azada p111' los agent es e xf en ores, parece que todo COfl5-

llil'a cOntili él; para salir triunfante en esta época de crisis, necesita Ii-

ln'ar batallas diui'ni y ser aflxilido eheizineiitc poi' la niadi'e. 5. hO se 

civil ile iii ('('hIlOS solo liases la esta díst ica noS dei u nest la (l ile la mortal i- 

dad tu los pi'mniel'os uiii'ses de la 'mda supera a la de cualquier otra época, 

Y solo es ('miii  a nuble a la de lo- a n cia ii( 15 (le oc ben ta a ochenta y cinco 

111105'', 

;e ieíieue mego a lit, nuadi'es (1110 euui la mejor intención del inundo, 

suele o ser en ni nc ha s Oca su ni es, tos ven 1ngo cli ii 110505 de sus hijos";  

niadi'es que no observa n i ningún réginieo (1 11 cuan tu a cantidad y horario ;  

la acción Peinit'iosli  del enilianizi v de las reglas, eniociones vivas, alinien-

tacion nial coodiiuientolii, exceSos alcohólicos, etc. 

"Dései e de ma oua m' a ni i iii ñ i col u exceso, ;igi'éguesel e pa i i o golosi-

i as, sopas de fideos o bu 1 larii ues, liii tas, etc. como lo hemos visto luaeei' 
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tantas veces por madres y nodrizas, y las pci'! luha('ioiles gastrointestina-

les serán las ('onsel'ueneias de estas trasgresiooes a las reglas de la lii-
¶.lCfle. LOS jugos gastroentéri('os pierden sus propiedades (I1iilliit°ieflntcs 

Y (liii i lien nl es, los al i meiitos no digeridos, se estanca n cii el tubo diíesti-
o, se fcrtnenta u, 110(d) el oficio (le ('nei'jIO5 extraños, lo irritan, provo-

cmi vúnntos y diarreas, mñs frecueiitcnwiitc este último síntoma las de- 
se 1)1 1 en fét idas, verdosas, aparecen  iol i ('o.el vientre  se lo n - 

se pone (1111(1 Y tinpélili('O ('0111(1 liii tiiilll(Oi, Y repitiéndose todos es-
tos trastorno'. por la persistencia de las causas que los han engendrado, 
tenemos definitivamente coi st ituída la entidad inói'hida, (IUC se llama 
1:illpac 110'' 

"Lii diarrea, al principio abundante, es casi inodora, después se ]la-
fétida, de UI) ('olor 05(1110, verde 4) rojo vinoso, (101 estrías de sangre, 

i ri'it a el ano. A ) i'd(' II 11 veces gran<)-; 1)1011(111 IZ('Os de caseína, o sea le- 
che cortada, j un! aniei te con nlm'i si da iles. Losalimentos salen casi en - 
h'i'os, consi ituveiido el síntoma denominado 1 ieiit olía El vientre se (ifli 

i izo ('011a V(Z más, la consunción  hin ce progresos, los ojos se hunden, 
la piel se iipii'2annna Varrnin, se hace asiento de lilia d(s('(lflla('1úil fui--

el tejido grasoso se funde, sobrevienen sudoi'e'. ríos Y viscosos 
y el niño sucuinh'' 

Se ocupa finalmente del tratamiento del enipio'lio : al principio de 
la enfermedad ha (lado hii'il 11) ntes resultados la niedn'aciúii puria lite (IlIP 

provoca lo cii innación de las niaterias inútiles y nocivos. Dcspues el cam-
lii o (le 1'éi.linien, los ((ñ.'40 ib L'II lc.s para colnl iii ti e la diarrea, los t (Iii i ('OS Y 
reconstit uventes p'a r(, parar las pérdidas del oiga 1 isnlo, los ant i sépti-
-os como Cl salol y la creosota, que según lo '1 dii ido autorizada de los 
'.cii (les ni éd i cos de lo ('o a de Ex pús it os, ha dado 11111 y hlue i los resn Ita - 
(1(45, Y Iiiialniciite rccni'rieiido o lo 1c-lie pcptoinzolo, o sea leche dige-
iida por 114(411)) (Ir' los o'.ntps 'hule  la troiistorniiti cii substancias perfec-
tamente oíniilada o sea peptonas i'onio son lo pepsina, la paiicreatiia Y 

la papaíiia. Y 101111  saliri' si efectivaiiiciitc la loctancia aititi'ial ('Oil la 
leche 1(1!  oiiizodi di buenos re'.ultdos, delienios pesar o) niño, el cual de-
he llliliiliillli' 21) (1 :0 irnnios 1011 (lía'', 

Si' i'cfii'i'i' tinalineiile a la excelente tesis del I)r, lleirro sobre el 
en1plchlo en la ',que -e dilucidan las múltiples cuestiones que suscito. y 

(Inc nosotros  alienas  heno s abordado, 1111(1(1 l os estre('hios línotc'. II que II 
'¡.i'.anieiitc nos hicnios debido i'icuiiscrili' cii un artículo para la 1?(Vi5tO''. 
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4o(ie(Ia (1 LrgeIIti ija de Pediatría 

PRIMERA SESI()N CIENTIFICA: 5 de abril de 1939 

(1, 1 Pro f. J)r. I].. 1 1iriIe,'rii1e 

El Lactariurn. Su origen y definición 

Prof. 1),'. S . 1. lirllioolli.—El autor ('5tiIdii detaliidamiiiti' la (bu-
Ii0'il)Il del I;icI:ii'juiii, ({11C i'ar eterizo poi' (0101)leto a la illstitildiOlI y la 
di feii'i cia de otros oigan ismos, y termina iiiost ial do 91—unos aspectos de 
la actividad social desplegada. 

Discusión Prof. Gorrohon.—Fel¡cita al comunicante por el tesón y 
empeño con que ha proseg, nido su obra y el carácter social que ha sabido 
darle, pero desea lía hacer un comentario ci, relación con los peligros de 
la :lliinelitai'ióil artificial precoz. 

Cree que el i n'ohlemi es deficiente según la (,las(,  social con si deni di 
y que gracias a los grandes adelantos técnicos experimentados, la al inico-
ación artificial no ofrece iguales ldeli2ros en los medios acomodados, 50-

li't todji si se instituye después (le UIIOS (has de aliillelitleion materna; y 
tampoco cree que estos 1111105 tengan alguna inferioridad, si se los com-
para ((III otros criados (((11 leche de mujer ordeñada. Lii ca mbio esta a Ii- 
nn'iituo'ióii es veiita,josa para los pi'eiiiuiti1ro. (1(I(ilcs el) ernios. 

e del icile cli el valor del lactario como eleineiito de bu-ha contra la 
uiortalilad nitunitil y considera que si }deii hay que asignarle liii papel 
de pri lila 11(1 110 resuelve totalmente tic el problema.  denia. 

Prof. E/izo ide.---- Ei a ii Iinpleta inent e de acuerdo Ion el Prof. G a - 
i'raha o cii el doble aspecto (II' la alimentación ai't i final, y hasta va nlu'ls 
lejos, pues ('lee (lUfl lO) so la mente en medios acomodados sino 1 ami idit 
VIIIIIIdo existe coinprel 51ón y posibilidad material , v puede conducir bien 
la ullii,,elltul'ióll artif'ial del niño peqileño. 

En ii 111(0110 llospitullarit las 10505 )Hu1'ieil de distinta manera, por la 
n'epololeu'aidcia del factor iii feccioso, y por la paradoja de que la pro-

t()(ioit ('ont la luis iii teccililes vaya en p11(ilul contra los estímulos une 
evitan el hiospilalismo. 
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Es indiscutible que la leche ordeñada y guardada, en algunos eais. 

obre ti do infecciosos, no da igual resultado que la leche tomada direc-

tamente-  es que en efecto, aparte de las modificaciones que pueda impri-

mir el ordeñe mecánico, la conservación y manipuleos sucesivos, la suc-

ción directa realiza un estímulo psíquico a niño y nodriza y crea una 

corrier te afectiva de indudable valor terapéutico. 

LI niño reconoce a su nodriza desde los primeros tiempos, y se be-

neficio de los cuidados aparentemente superfluos (RW  recibe por CIII) Cli 

a Cosa de Expósitos, que cuenta con uii centro recolectoi' de leche de 

niujer, se sigue teniendo nodrizas para alinientación y cuidado (le los ni-

ñus internados. Las nodrizas III) son tomadas hasta tanto puedan colocar 

Sil Ii ij o en c( iii dici( iii (s di' cuidado igual es a las que hub iera nc ro reci iii do cii 

vaso (le ha 1)erl o al iii ndoiia iiii, lelo reciben nnentras, ayuda social, que se 

sine prodigando durante su permanencia. ieia 

I'rof. Se/i iieizer.—R econoce la utilidad del lacto rio y quiere deja i 

col ist att cia de los peligros de la al i mci it a cidi i a it i fíe ial i i rec z (1111 sólo  

puede rea lizarse h)ui peisol ias expertas, ,V que enii'isei presenc ia de ii5( i di - 

tic i les es pre ferible   recurrir a la lee lic hiunia i i a salvo cii muy contadas  odas 

(((0 5i01 ('5. 

Poi' otro parte ha ce nota].   que la nodriza, dentro de los requi si to 

que fija la ley puede tener su utilidad, lo nnsuio que la compra iliicit:i 

de la leche de madre. 

Prof. Bel 1 jo of ti .—Agradece los conceptos emitidos y,  i bien recua lite 

los adelantos cii la técnica di' la alimentación artificial, señaa los I)elizios 

de su iii sta ura cid Ii Oecoz, por lo cual considera la lec la,  de lou,j er el ¡de al, 

que el lactario trata de proporcionar co la forma niós justa, sili neial' 

que en detenioi indos casos pueda ser di il la compra di recta o la nodriza 

u,j el a a las 11011 ilas legal es. 

Invaginación por pólipo intestinal 

Prof. Dr. F. ,c/oiei( r i/ 1),.. Llonibíos.—Niña de 1 año,  le vdI 

une desde un nos y medio ante.,  si queja de doloie aliduniina le. at (III 

1)0 nidos de deposiciones Sil nguinoleotas con lial lazgo de entaineha hisi cdi-

lico. A raíz de tui purgante i ni ('ni pest ivo cuadro (le oclu,i(511 a bdonu mini 

agudo con palpación de un budín alargado de invagi incido. En el acto 

iUh('i'irgicO se Italia una iiVacmacmo colocohica poco aiii'tiidi liii i\ ada 

pol. umi pólipo fhiromnioadeooioat uso. Post operatorio oonnal 

Discusión: Prof. Bel/jootlL—Recuerda Oil caso de oclusión intesti-

no 1 luniora 1 y hace algunas consideraciones al respecto. 
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SEGUNDA SESION C1ENTIFICA: 25 de abril de 1939 

I'residencm (le LOS Dres. E. A. J?erc(eruJe !J  M . R. Araila 

A bierta la sesión, el Secretario General Dr. Raúl I\Iaggi da lectura 
a la siguiente 

Memoria de la Comisión Directiva del período 1937-1939 

Al telnhililli l:i 11010.11 tarea que nos fué cililtillda, \' th' atileid)) 
(101 lo establecido ('II n uest ros  Estatutos,  cúmplenos lOS da r cuen ta de iiue-
tro rt)llletido, ante la Asamblea de Socios. 

La Sotiedad Argentina de Pediatría, siguieiido su constante labor, 
realizó (ii ((lilIa 1(2111111' (loS sesiones científicas 111011511 al ('5. En  ci Oil (1 
1937 se cel('l)rinnil 12 sesilflle.5 ordillarias (00 un total de 56 trabajos, y 
eII 1938, 12 sesiones ordinarias toli 48 trabajos. En total : 25 sesiones or-
dinarias con 104 trabajos. 

Se han e Iect 1111(1(1 tai 111)1011 tres sesiones es ext raordi ilarias, una (ii 1111- 

lii '1¡iJe a la nu 'mona del Prof. Carlos N avarro, real izada el 27 de j U :0 

de 1937 en el (1110 fuera su Servicio de Niños, (101 Hospital Hanios Mejía 
V ('II 111 (]UP se discutieron iilteresalltes ponencias; y las otras dos, (Oil 
motIvo (le la IX Jornada-, Pediútnicas Rioplatense.,, celebradas en esta 
Capital los día, 29 y 30 de julio (101 11111) i)F('X1lO pasado. 

EII tal oportunidad tuvinios el gran placer de recibir a la distingui-
da delegación de pediatras de la vecina y lierniana N1iciÓll del Uruguay, 
presidida por el Prof. Dr. Raúl Al. del Campo, Presidente de la Socie-
dad de Pediatría de Montevideo, (leo, poniéndose de relieve las cordiales y es 
Iteihias relaciones 9U0 viene sosteniendo desde lace muchos ¡imios la fa-
milia i )e(li ú t ii ca rioplatense,  estableciéndose, si el lo cabe, vii irub )s cada, 
vez niíis indisolubles. 

En ellas se trataron dos tenias oficiales de gran interés. El tema tii'u- 

guayo ''el 1)101)leiihll  de la iii vagi i iaeiói 1 intestinal aguda (li el la cta mito'', 
siendo volatines el Prof. Di, . Raúl M. del ('anipo y (1 Dr. llector C .  

Ha 7/II 110 V el 1011111 nuestro : ''(1 0 gi iost 1(() de los ha st 011105 del equi librio 
áei clolid 51)0 en el lactante,',  siendo relatores los P rofs. J uan. P. (Ja vra 111111 

y A. (jazcún y los Dios. Carlos Ruíz y  Caprile. 

A iiihos tenias oficiales, magistralmente expuestos, suscita ron los niú 5 

Vi VI (5 comentarios, e interesantes discusiones, teniendo  (Ita sió it de conocer 
autorizadas opiniones de nuestros distinguidos colegas uruguayos. 

Cabe destaca r el extraordinar io impulso que recibiera el órgano ofi-
('1111 (le la Sociedad, los ''A1'('lhiVOs Argentinos de Pediat ría ... gracias al 
rniiihii ilOpi'(sO a los lilistoos 1)01 ci Director y Bibliotecario Prof. 1)r. 

111)11 1. (ini 1111111: supo éste rodearse  de jóvenes  prepa rados y ci itu-

siastas pediatras quiehies pusieron al servicio de la importante lilisióli 
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que les con iii a ra , una sol 110 tIc tralla jo col sta ile, iii telige i te y eficaz, 11111V 

difícil de supera r.  1. 

Los Dres .•E urtogli, 11 niz, Gainbirassi y Díaz Bobillo. secunduido al 

Dr. Garra han 1 ogro ioii lit real ización de lit) éxito conhl  d eto Y duradero  

la sección ''Cióiijca'', tuvo al día a todos los asociados, ('Oil notas de grau 

interés, vilidulad 5 ('0)) acontecimientos relacionados ((III la sociedad 1) sU 

inienibros. Los "A iiií! u-os de li evistas" se V ti')))) enriquecido, cci) un ele-

Vadsifl)O ii(iinero de extractos de inipoitaiites trabajos nai'ioiial&"- y IX-

traiijeros. 

Si a g lego 1005 a esta parte i 1(11 ti! al' dv la 11 ev u-Ita vil si (011 sosar- 

ticulos oi'igiiales, las acertad ls nodificacione.s que e! Di. Garraban iii-

trodu,jera en su prseniación, t11d11 es explicarse el éxito cctiiip!ett (lli 

(1111 ha tenido, coronando su labor con el interés que su aparición ha des-

pertado no sólo cii nuestro aniloeiile sitio ta nihi (1) en el extranjero.  

Nuestra Sociedad cuenta actualuiente con 147 socios entre titulares \' 

a dI ierei it es ; ha hiendo ngresa do cii este bien io 1 ti socios titulares y 11 ad lic - 

rentes, es decir, 27 socios nuevos. Son  el! os lo,  dI 111 ores Ceroii i, Bel loira 

Brewer, Schteiuigart, Svliei'e, Pe!leraiio, Kr('uizer. 5ujoy, Aguilar (iuii'al-

lles, Alvarez. Caselli, (liattas, Millón, Detclnsarry, Buíz, Peluito Aleiniin, 

11 u,o, M osq riera, Sa bel Ii Lagos García, 1) id il , LIi nihía s, II erró u, 11 va-

iola, Seoa le, Díaz y Tainer. 

Durante nuestra mandato la Sociedad incorllor(1) 11 sIl 5(110, ('01111) lilii'iiu-- 

bios lItli)oram'ios extranjeros, a los Pro!.,. Dres. Salvador liurglu y Anto-

nio Carrau, del Uruguay; Luis Barbosa y Mart agao Gesteira, del Brasil 

Eugenio Cienfuegos y  Arturo Scrogg'ie. de Chile y Federico S('llllltz, de 

Estado, Unidos de Norteo mérica . Todos ellos figuras dest acadísi mas de la 

Pedi i tría. 'fa iii! )i en se ha II ('01'1)Oh'iid() 1) nuestras filas coiiio ti ienil i FI) co-

rrespolidiente extranjero,  t1 Prof. Di'. José María Da Bou! iii , ((ven e iii - 

1(11 gel it e pediatra ca i'ioca. 

Nos adhierinios a diversos Congresos Médicos. 

Al "IV Congreso Iiiter1iacn)nal de Pediatría'' celebrado en huila, del 

27 al 30 (le seiitieinhre (le 19:;71, nombrándose a n te el Husillo, a 

los P11115. I)res. Gregorio Art'ioz Alfaro, Maiiei'to Aclnia, Baúl Cihils 

(cli ii re, José Ala ría Macera y 1)r. Enrique  lb i'dot. Nuest ros  delegado,    

oficiales    pi'ese i it a rol i a este Coi igi'eso liii!))) it 11ites ha ha lis (1111' recib ie- 

ron el uiiúniune elogio. 

Al ''Prime i' ongi'eso de 1-1 igiel i e Escolar'', i'ea liza do el 1 (le iio- 

Vielhibre de I9t37, en la ciudad de La Plata, liahieiolo sido reprcentada 

Ii tiest la Iii st it huid)) P 1' los Pro fs. 1)res. Fi treo 'i)) Bazni, En rique  ( lii-

viei'i y Dr. ( uillernio Bayle Bustamiia litú. 

Nos adlie i'juiios tanihién, al -XIII Congreso I lit e'iiacioiial para la 

Protección a la 1111'a)ci:l'', realizado vii Franl-iíurt-an-Mai, del 12 al 1;-) -

(le polio de iifi, noinln''nidose di'legulo al I)i'. (arlos Ruíz. 

En el ''VI Congreso Naciona l tIc Medici realizado en la ciudad 

de (di' loba, del IP al 22 (te III nl uy de 1 1)1S, la Sociedad  A i'get it lila de 

Pediatría est uvo representada 1)1)1' una nunierosísiuuia delegación. aluortaui- 
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14) Inúltiples colimilicaciolle., (tiP  sueitaiiii itittreiiites y provecho-as 
disensiones. 

A la iZ (le U!);) e(iiiilli lOa (' id i (le I)i Soc iedad IP) Iii1 A 12(1 it Uifl de Ti si )l og'ia 
sobre la rea iza eidi 1 (le la Tercera ra Jornada Ti su l(giea Rioplatense ise que se 

ce) el> ro vil la ciUdad (le Miii itev i (le en d icieni hi'e de 1 9 resolvió de- 
signar cuino delegado N. relator oficial, al Di'. Hai'i! ('ihils Aguirre, quien 
cii colaboración ('OIl (1 Di'. Jul io Tau it'i', presentaron ('OfliO tenia: mi oi'- 

launa (1(1 lavado gástrico cii el diagnóstico de la tuberculosis". 

Se gestionó del devano de la Facultad de Ciencias Médicas, Prof. Di'. 
.José A rce, i nt en  usi era su alta  influencia para nl it en pi' del lii st it iit o de 
la Universida d (le París t'iiii (de cii Buenos Aires, la des ignación del Prof. 
J)ehré para que nos visite en el i'oi'i'ieute ajio, pues ti venida llenaría a 
ui dudarlo, todos los deseos (1(1 cuerpo módico argentino, por sus alo-

1i1j4 is eoiiocinnei itt is y su erudita i lusti'a cióii cii Pediatría, Ci ín ica, E ac-
liii) 1 gía y Profilaxis. 

En el curso de] año pasado liemos sido honrados con la visita del 

dj st u iguido profeso l-  uruguayo Di'. Wa lter Pi a 2io Ga rzón, quien 1)1'))-
liii!) ej Ii una ji iteresa u te conferencia acerca de: ''Ile llexi( o es sobre n (1'-

tos aspectos  de la orientación actual de la n ied id un''. La disertación ile! 
pediatra UI'UgIi;TVO fué seguida con vivo interés por el audtorjo, siendo 
muy aplaudido  p01' los importantes ('01 icepl os vertidos. 

11 esi 11)1) d jel ido a una in vil a ci ói i especial al de la Sociedad Era si eñ a 
de Pediatría, (1 011 ('ui'rjel'oii a Hío de .J ai ni ro en  octubre op de 19:37,  los 1) res, 
Enrique A. I3eretervjde y llaiíl M;ugj, representando a la Sociedad A r-

Pi1 tina (le Pedi a t i'í a y diu'a ate su pecina iiei leja Pl 1 la Capital Ca nt n'a 1 ue-
ron (il),1et1i de uiii'ult i1 des al eneioii( s y gentilezas va 1  o'overbjales en nuestros 
colega.,  ))ra sil ellos, decla rándoseles cii su estadía, hués pedes pedes del Estado. 
En tal oportunidad pronunciaron u'oni'ereiicjas en la ('dtedra ( )tjcjal. en 
la Am deini a de Medj rin a y en la Sociedad (1 1-ira sil 'óa de Pedia tría. El ) la 
sede (le esta 1 nst itucioi i Se celebró (liii sesjóii extraordinari a presidida poi' 
el Rector de la Lnivei'sidad Prof. Leitao Da ('unha, y en dicho ai'ti) le 

t'ué conferido el título de un ein]i !'( ( lb uuiul')) ii o al D i-. Bei'et el vj de y de ii oni-
1)i'() correspondiente al f) i'. Ma>ui. aiidias distinciones honi'osas, que lo 
fueron no solamente por iiiei'ecnuiientiis personales, sin)) t;uiiloóui por lo 
que en aquel instante rep 1'esei ita baui, a la Sociedad Argeio ti o a de Pe- 
diatría. 

No miv uiigliiia ihidi (Illi'  ('Sta i'hise de uivitaeiooues li)iii (le contri-
buir a la obra (le niavol' acercamiento cultural y científico entre los dis-
titos países sudaniei'ieanos. 

A propuesta de la Comisión Directiva se ha aprobado ja do la uu mdi lira - 
('101! (1(1 art o'ul o S.'' de los Estatutos, esta hIce 1(i) (lose que, "El g dii ei'i i' y 
adniinistraeión de la Sociedad estará a cargo de una Comisión Directiva 
ini ii mesta de diez miembros". nos'', Con dicha unodi tirar i o i i se ('i'CiI 1111 cargo 

de 1 ib Ii) teca iii. iii lepi';i di (1 It e del de Director de Rev ista,  y se a iimei it a 

el nonio)')) (le Vo)'ales a tres, eii lugar de (los. Los luuid;lniintos que inoti-

va II tu ('st;) determinac ión ¡la¡¡ sido expuestos en su oportunidad; pero la 
principal causa hin sido p01' un lado, la enoi'nie tarea que le toca desexnpe- 



- 606 - 

fiar al Director de la Revista, impidiéndole ocuparse a su vez de la biblio- 

teca, y otro, la necesidad de cine  a ésta se le dé un gran impulso, 

ganizándola y colocándola a la altura queflierece nuestra Sociedad. 

Se aprobó también el proyecto sobre creación (le secciones filiales 

de la Sociedad Argentina (le Pediatría, reglamentando en ocho artículos 

estatutarios en que se contempla todas las situaciones de estas filiales. 

Estamos convencidos que ello reportará grandes beneficios, tanto 

para las agrupaciones de médicos pediatras del interior del país, eonc 

para nuestra Institución. 

Durante nuestro período directivo liemos asistido con profunda pena 

a la desaparición (le figuras destacadas de la Pediatría nacional. Son ellas 

el Prof. Dr. Manuel Santas, expresidente (le esta Sociedad y verdadero 

maestro de la medicina itamitil el Prof. I)r. Luis. A. Tarnini, catedrá-

tico (le Ortopedia y hábil cirujano; y el Dr. Carlos A. Conietto, director 

del Cuerpo Médico Escolar de la Provincia y nuestro n(ti\'O tesorero duran-

te varios períodos. La Sociedad Argentina de Pediatría estuvo represel-

tacla en los distintos actos que motivaron tan sensibles pérdidas de los 

malogrados consocios. 

Al cumnplirse el primer aniversario (le su fallecimiento se rindió ho-

menaje a la memoria del Prof. Navarro, colocando una placa recurdtti 

ria, obra del escultor Perlott i, en la bóveda que guarda sus restos. E,11  

tal acto hizo uso de la palabra nuestro Presidente Dr. Bereti'i'vide, quivii  

en emocionadas palabras puso de relieve las grandes cualidades y virtu-

des del ilustre extinto. 
Y ahora, pasando a la parte f inanciera, y antes de leer el informe 

presentado por el señor Tesorero, nuestro Presidente hará algunas acla-

raciones pertinentes. 

Buenos Aires, abril 15 de 19$9. 

Señor Presiden te de la. Sociedad .1 egeo tutu de Pediatría 

Prof .  Dr. Enri que  A. Be re ter ¿'¡de 
I'resem ¿1 e 

De ni! coi isideraeion 

Cumplo en dar cuenta del estado ele las finanzas de la Sociedad Itas-

ta la fecha. 
Hahión don ie hecho cargo ele la Tesorería cmi octubre 1 iróx mio pa Sa do 

1ecíbí del representante de la sucesión de nuestro extesoi'ero Dr. Carlos 
Conietto, el archivo de la e! u ras a 1)1 it a das cmi vida por (1 Dr. (oti te! lo. 

fl5Í cuino 59 recibos ele Cuotas 1  te iii i ej it e, a cobrar del año 1 938 nc se 
han hecho efectivas y un libro de Caja, según el cual existe tui saldo ti 

favor de la Sociedad de $ 3.184.29 mIo., suma que itlna cii la cuenta 

particular del D r. Comet tu y que por lo tanto  forma liii  it e iii tt'gra oto 
de los bienes ini' él dejados y que gest lOi la mus su rei nt egro ant e el ,; ix-

gado donde se 1 ea ni it a la sucesidi i , todo lo cual es de vuestro col i ni ni itt ti 
A la Tesorería ha ingresado la suma de $ 1.1 0.U() mmi mi.. prttdt'to 

de la cobranza de 59 cuotas del tiño 193$ y $ 2.160.00 nin. de 1(18 elio-

tas del año cmi curso cobradas hasta la l'em'lia , lo que resulta un loiti1 ¿It' 

$ 3.340.00 mnni, que deducidos $ 1.595.70 ni1 mn. por pagos cuyo dettole 

figura cmi el libro de Caja, a su vista, arroja en la fecha iiui sa ldo líquido 
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a favor de la Institución de $ 1.744.30 In II., depositados vil cuenta corrietil e 
del Ha neo Popular Argentino (Sucursal Charcas), a o/e. del presidente 
y tesorero de la Si ti iedla (1, queda ndo la tesorería al día. 

ilíigoie 1  ire-eitl e que la simia de $ 3.184.29 in it. que adeuda la su- 
esió it del Dr. Coi t iet to a la Sociedad, no figura en el balance. 

Saluda al sent)r Presidente atentaniente. 

Di. ,5eycrs. Tesorero 

Señores consocios 

Al rendir ene tia de la misión que nos fué confiada, en la que he-
ints tratado de responder con nuestra labor a la confianza en nosotros 
depositada, y al agradecer al mismo tiempo, vuestra valiosa eolabnra-
rióii, llacentos votos para que la nueva Comisión Directiva logre elevar a 
unís alto nivel, esta Sociedad Argentina de Pediatría 

Prof. I3qij ji— Pr( pei i e a la Asaniblea la real ización (le un Ii ornen a - 
ji' ('II la ciudad de La Plata en memoria del ditiitguido socio y tesorero 
de la Sociedad (le Pediatría retientenmemtte fallecido Dr. Conietto. La Asam-
blea it pm'iieha d icho proyecto y encomienda a la Comisión Directiva to-
nie las nted idas necesa ti as para su realizac n5 n. 

Glucemia en la escarlatina 

/)r. »u)nif.—El (11w Ita hecho un estudio (le la gluceniia. ('II ib en-
!t'FIno, de escarlatina y 4 inñits sano, dosificando la glucosa por el nié-
t mU, de 1 [ma ido Ii -.J i Iseli previa iles protei it zac 1(11 por el método (le So-
mm—,vi. Di' esto s 1 ti en fern tos, 1 2 padecían una esea rl a tiita común y  4 
de escarlatina grave. 

Li is ui islj(s se hiicierni 1 en el j .", 1." V 6.' período (le O días de la 
en Iermnuda d, teniendo  a los en 1(11] 105 l(im'i nt e 24 horas a un rgimei 1 po-
bre vil II. de C. y liacieitdo la primera extracción de sangre después de 
14 lanas del último alimento. Despnés de la primera extracción, se hizo 
ingerir a los enfermos una cantidad de glucosa equivalente a 2 gis. por 
kilo (le peso, y se extraía nuevamente sangre a la hora y a las 2 horas. 

Por las cifras obtenidas llega el autor a las siguientes conclusiones:  

El estudio de las cifras ul ucérnicas en ayunas en la escarlatina 
revela que ella es diferente en la mfha contúii y en 1,1 grave. 

Eta cifra es mas alta en la forma conti'iii que en la grave. 
3° La superioridad de la cifra gl ucémtiica en ayunas en la forma co-

milún se observa igualmente en (1 primer, tercer y sexto período de 5 
días. 

4." La hipeiglueemia provocada po r la ingestión (le glucosa revela 
igualmente cifras diferentes, ya se trate de la forma grave o común, y en 
los diferentes períodos. 

5. En el ji ti un i período de la fo lilia raye, la (1 fra gl uceti ita mi'is 
alta se obtiene a la segunda hora, mientras que en la forma común se 
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halla esta cifra máxima a la primera hora de la ingestión de la glucosa, 

notándose ya tendencia al descenso a la segunda hora. 

Tanto en la forma común como en la grave la cifra glucémica a 

la segunda hora es siempre superior a la hallada en ayunas. 

Existe una diferencia neta entre la reacción de los sistemas glu-

correguladores, cii el período de acné y en el de convaleseencia de la es-

carlatina y en la forma común y grave de dicha enfermedad. 

Encefalitis varicelosa 

Prof. Dr. FIorenir, R000 ii Dr. Re0 iloqqi.—Los autorcs lie 

una breve reseña de las publicaciones a este respecto, tanto en el extran-

jero como cii nuestro pa'e., y después de establecer la relativa frecuencia 

de esta complicación en relación a la extrema frecuencia de la afección 

originaria, pasan a relatar la observación personal. 

Se trata de un nulo de 12 años, sin antecedentes hereditarios de 

importancia, entre los persona les, ligero retardo intelectual, dolores reu-

nizíticos frecuentes, procesos de mastoiditis de origen otógeno hace seis 

meses, intervenido (uirúrgiea1nente con curación definitiva, y que, euati'o 

ilías antes de la ipalción del período eruptivo de una varicela, presenta 

bruscamente un cuadro a siitoinatolo'ía nerviosa del tipo de la ataxia 

cerebelosa que ha evolucionado rápidamente hacia la curación, con resti-

tución funcional completo, sin secuelas. 

Llaman la atención los autores, (le la rica sintomatología cerebelosa 

cine presentó su enfernio, conio pocas veces se ha visto relatado cii la 

literatura médica. 

Después de hacer consideraciones sume Lis formas clínicas, pronóstico, 

relaciones reciprocas entre la varicela Y  la poliomielitis, comentan la pa-

togenia (le la encefalitis varicelosa y a este respecto se refieren a de-

terminados aspectos relacionados con la observación personal. 

El ángulo cardiohepático en las pericarditis con derrame 

Drcs. li'aoioii lriiui, Rucio/  fu  Kruuit: r !I Rieuic/o s. .l!/iiilu .—El ob-

jeto de la i  resou te coniul ucación es simplemente recordar (pie cii las pe- 

con ,uio sic nui  n hay correspondencia u lis ilu tu entre la 

imagen  (le percusión usnul i y la iii dil al ul niei it V lilas exacta qm. , umi nist ro la 

1 u dii 1 gía y cine el Inc ho (le cm nom itra 1 en la 1 1 1111 tal la u en el film ra- 

diográfico un u gulo ca mu Ii ohuepó ti co agudo, no ha t a para invalidar el 

de pe 11(11 rtlitis con derra inc. como tu iii poco hasta ni ra des- 

(Oh Oil' ese (10) gui o'ust i cii, u nc los buriles de la iluet a iadiol ógici del cora- 

zón  u estén  u a liii no olas de la ti dos, va le decir, que no siempre  la pericardi-

tis (Oil derrame da una i mnage u ro dii uscó1 o (a "muda'' 
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Anorexia infantil 

Dr. .1 rl uro M. de So, i[or(í,,.—La frecuencia extraordinaria con que 
asiste a nifios a noróxicos impulsa al autor a estudiar esta afección, tra-
tando de eiicol rar Itis recursos teraputicos y profilóeticos nuís eficaces 
para di snlin ni!' ii frecuencia. El liii!)) nervioso, ci lactante  neurópata es 
t1 que padece casi siempre de anorexia, siendo ella un síntoma de un es-
tado general iienroisíquieo. 

En el capítulo de las conclusiones el autor considera que en la in-
laiicia pl'edOmillall cOliJo factores fisioiatológit'os de regulación del balo-
hre o apetito, el terreno neuropótico, el ambiente y la dieta. La edvea - 
cilín actúa sobre ellos y consigue mejorar al niiio. El interrogatorio llene 

gran irliportalicia, el exaflieii físico es indispensable y la prueba tera p&u  

tica niiís tarde confirma la exactitud del diagnóstico. Termina el autor 
ini o isej a 11(10 el eiiiideo de los cali UI tos nerviosos y expresa que si la 
reeducación del 111111) es la mejor medida terapéutica, la buena educación 

es el mejor (011s0,11) profiliíctieo 

Discusión Prof. Gorroluo.—Considera de gran interés la eoniunca-
00)11 presentada felieitaiido al autor por la recopilación de datos y con-
clusiones prácticas que entierra. La anorexia es el proldenia de todos los 
días y su dificil solución por los métodos propuestos lo han llevado a iwn-
sar cOli escepticismo en los recursos terapéuticos. Desde la cátedra se ha 
ocupado con frecuencia tic este pi'ohlenia destacando sobre toda la iii-
fluencia del factor psíquico, (1110 a su Juicio interviene en el 50 0/ de 
los casos. Cree que para triunfar en el problema de la alinientación de-
1)0 insistirse en la correcta educación del niño, sobre todo del punto de 
Vi sI i psíquico,antes que 111(1(10)1) rse oxcl usi Vaine o te (le la plepa 1'a oid Ii 
de la rac i o al í mei it i i a. Recuerda la proi oiga! ida realizada en ese sen- 
tido do por los amiierica!ios folleto in lat it's Caro) y al enianes ( Cli eloy) Fi - 
t ia Ii non te croo tino el lo ira rio de cuatro hora s entre re cada comida puedo ser 

oiiploado en el niño sallo, pero que para el enfermo el régimen a adup-
t 11150 depende ide de (.,]da t''iso 

Pro/ . Eli.z ulde.—La m1uncici(n 1 reseiitada tiene a su Juicio 1111 1!)- 
1 erés considerable por el aporte orto ciol it í fico que representa , , Y por Corres-
ponder a uno do los ploblelnas de actualidad. El origen de la anorexia 
lo debe buscarse en el niño sano sino en el ambiente que lo rodea, pues 

esto tiene sobre el lactante lieum'nlmiítictl una influencia perjudicial. Con-
sidera ((00 110 05 110s11)10 establecer un régi niei i si stemat iza do, si no que se 
(101)0 actuar seglí)i las circunstaiit'ias y bajo este punto de vista un ré-
gimen que sirva, no debe ni idi fi carse. 11u'e notar la im port alicia de la 

uto lote!!!) iii a cid II del 101) 0)) la elección de su alimento, p01' lo cual es 
cOl) Vol iieui te que a prei ida a comer desde pequeño 111' sí solo. (it!)) factor 
unpol'lante es la sapidez del alimento que no sólo (10110 ser agradable a 
la vista, sino también al gusto. Por último recuerda que en otras 01)01 tu-
nidales, como al it; i'a al ost udi o' los factores tille  regían la alimentación,  1!)-
isti0 en el rol do los factores psíquicos que intei'vieiien en la buena ali-

mentación.  



Libros y Tesis  

lAQ[lTlSi\1O, por el Di. .Juan P.  Gurrahaie. Un tomo de 167 páginas 

con 50 figuras. ltlitor. ''El Ateneo'', Buenos Aires, 1939. 

Desde su interesantísuno y niuv completo relato sobre el estado cc-

1 ual del tratamiento Y de la profilaxis tiel raquitismo, presentado al cuar-

to Congreso Nacional de Medicina cii octubre de 1931, el Prof. Garraban 

viene ocui tá nd tse t'oit sus cola hora dores sobre (ljst i ntos aspectos del ra-

qiiitisiuo. Periódicamente, sea vil la Sociedad Aientina de Pediatría, sea 

cmi la Sociedad de Nipiluía, sea en las reuniones científicas del Instituto 

de Maternidad o en diversas publicaciones médicas, el autor ha tratado 

a lgiin punto que Ita despertado su interés por tener importancia cieuti-

fien o práctica , sen »pal.n cl diagnóstivo, pro filaxis o trata miento de esta 

cii fei'mt ieda d. 

Sometietito algunas Veces, al control de su sana experiencia y reto 

cnt elio clínico, teorías. proced imientos u op i niones preconizadas en los 

la i i des ccii t ros de estudio att ten ca nos y europeos, da ndo ido a sí una orien-

tación y sobre todo nr consejo va lioso tanto para el ex peri meo ta dor ro-

mo pa ra el médico práctico. ()tras Veces su esltírittt uiquieto e tuvestiga- 

ir le Ita ltec ho ver ciertos sigi lo.,  it lenói tici tos it u descr i ptos ni mencio- 

nad hasta entonces y es en estos casos donde se pone de manifiesto 

¡lo sál o la perspicacia y origi ita! ida 3 del autor sito t a iuldéi t su mudes- 

ma de --ra il Señor, que al Ita cci mli di co el resultado de sus invest igaciones. 

sólo persigue ser 5 ti 1 a los colegas en su 1 tic Ita co itt ra la cli fermneda el, sin 

i m portarle que su nombre ubre quede 1 igiido o cui isagra do con tales hallazgos. 

Cree, y a ti uest ro jilic io licite razón, enla justicia del po tve iii r. 

El est cii ho de la calcei oi a y tos fa tenu a en prema t tilos, la i t deternoitaeio 

del ca lvio di fusible y no di fusil tic cii los 1 att a utes, la consideración de la 

téc ti ini ci) rrect t q ue debe em plea rse para ob t ener rad iogra fías de muñeca 

ittttt sitio ludas ellas itivest igacioctes realizadas por el autor y sus cola

hicrtidores cmi el consttcitte :it'«,'iii de proporcional' al médico práctico tic- 

it it' ti tt IS (it' uit 10 t'ti el dic 14't tost ictt del raquitismo.  9  \ es que  cii ti tiest ros 

ilítts las Formas clítcitas " t'lttridas'', descriptas vil los tratados clásicos de 

ittc'cliciittt ya [lo sito tan frecuentes. Por el contrario, pm'ecloittioait las for-

titas 1 igera s e iii e i lO e itt es, que no se revela ti espoi ita neatiiei itt.' Sito que 
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1,' lleces.11io buscarlas. Difundir 10 flO('iflfl (1(1 "l)e(!UC'flo  raquitisiiio" y su 

Ii'e(leliri;i aún en lactantes con buen estado nutritivo ha sido evidente-
mente una constante pi'eorupara1)I del Prof. Garraban. Los tral)a,10 pu-
blicados sobre criS cofa! es com—,éllito y recurrente, e, el estudio de la oc! u-

5111 )1'er( )Z de la tom it a o (da Pl 1 (1 lactante Y sobre rosario ('05ta!, ha n si-
(10 ro i reb idos con fa! (11 jet o. Y 1)01' úh ti nio es miNes; i'io destacar las ii o'-

Olas a cii iSP] a das por el autor  para ol em p1eo (lel ergost eni d irradiado  en 
l(l- )'olilieIiZos de dirija terapéutica y la eficacia de sus resultados sobre 
los síntomas (le! raquitismo. 

El nie,oi' elogio que podemos ¡101eV de este nuevo libro del Prof. 
Garra han donde reune sus numerosas publicaciones sobre este tema es 
que su lectura será útil tanto al nudiro especial izado P11 estos P i' Ib! (lIlas, 
sugi i'iim di ile nueva, lii púl Psis de trabajo, nonio así t ami 'ien al médico 
pimmrtiro, (bien  liallard expuesto en ('1 lenguaje ('lato y elegante, caronte-
ristiro del autor, los  concepto, tui idament a les sobre raquitismo. 

Prof, M. '1. "InI Carril, 



Análisis de Revistas ( 1 ) 

BIOLOGIA Y PATOLOGIA GENERAL 

A . B  OREO. () bser coció o sol, re el reeo ial, ¡o - ii:oado , o sobre lo nl /ioe do 

(le los (lijO? en los, C)? lacto Ii les (111,0 ca 10(105 art iT icia Ini ' a fe coii (lli'tO 

jale qra(lo ('Oil proleínas reqetalc.s. "Riv. di Clin. Pediat.''. 19318:11:961. 

E ti el lactante alinietitado al seuo, la Utilización del ázoe, es mayor 

que cii el que ingiere alimento artificial a pesa r de que la cantidad de 

proteínas es más abundante, en las leches utilizadas, especialmente la 

de vaca . Este hecho se debe a la pobreza en laetoalbunnna, elemeit o 

liiUV 11(0 ('1 u aminoácidos eseiiciahes 1)01a  el cl'ecitiii('i ito. 

En síntesis el lactante alimentado arti ficialniente exige una hiperali- 

nient aciñu u'oteica, con los oonvenientes consiguientes, y por ello se 

beneficiara ('1)11 el empleo de del ei'minadas proteínas veg'etale. 

Después (le etudi:ir varios casos, y hacer una serie de importantes 

consideraciones, sobre el recambio del ázoe después (le la administración, 

de un alimento ahu nd aii te cii proteínas vegetales N, animales ricos en ami-

noácidos, verifica un a mejor utiliza cidi u del ázoe, en los niños así al i - 

rneiitados. 
.4._.\-. A. 

G. A. PiAX.. Dolos ('ollipol'(ilii'OS sobre (liqlllios ('onij)olilllli's llljlil'rales 

ele 10 .50 (((Ile de los Ioc/aui les o1 pech o O de lo.s loe/o ales eii alime a- 

lació ll 111.0 0Cia! eii 1'! J) rial cc suuii u's/ re (le Iuu u'ii lo. l iv. di ('liii. Pe- 

(HaC',  

Del exa men compara tivo del el it tipoila miento del ca lc io, del fósforo 

iii o rgfi nico y del ma g-i i e-do cii la sangre de los iii ños por debajo    de los seis 

meses, se llega a las siguientes conclusiones 

U' E ti 105 Ii ños a ini' lii o  el calcio del sucio hemático osc i la ciii re los 

11 nigi'. cii iI primer año y 10.54 ¶d en el curso del .eg-nnulo t rimestre:  

(1) Todos los trabajos indicados con un asterisco correspon- 

den a autores latinoamericanos. 
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en los niño- alinientados con leche de vaca oscila entre 10.29 m--s. y 

10.42 %. 
2.° El fósforo inorgánico de la sangre total presenta en los del pri-

mer grupo, mm pequeña diferencia en el curso de los dos trimestres, con 

valores medios de 4.74 - 4.42 '/ mgs. cine están de acuerdo con las ob-

servadas en el mismo período por otros autores. En el segundo grupo 

estas cifras raen, el primer trimestre, hasta un promedio de 4.38 % mgs. 

Y un pronwdio de 4.20 cii el curso del segundo trimestre. 
:3.0 La relación Ca /P. que en los del primer grupo es término rite-

dio, de 2.37, en el segunda grupo es de 3.37, durante el primer trimes-

tre y de 2.49, en el curso del segundo trimestre. Fn intercambio debido a 

la fosfatenun inorgánica, ha sido también constatado en dos cosos, del 

primer grupo. Se discute la posibilidad de considerar estas modificacio-

nes como condiciones latentes o de potencialidad raquítica. debidas a 

causas constitucionales o alinwntirias, modificadas luego, a partir del se-

trimestre, por la intervención de factores equilibrantes orgánicos. 

4.° El magnesio del suero hiemático es más alto en el niño más pe-

queño y disminuye con el progreso de la edad. En los niños a pecho os-

cila en los dos trimestres, alrededor (le 2.84 nigs. / ; cii los aliutentados 

ron leche de vaco en un promedio menor de 3.91 mgs. % en el primer 

triniestre y de 2.43 mgs. '3- en el segundo. 
50  La relación calcio-iiiagnesio cii los niños del primer grupo os(-¡-

la alrededor de los valores normales de 3.87, con 012unas cxcepciolie 

(lrw podría ti indira i desviaciones cm istituciona les en sent ido espa smoi di-

co En los lactantes del segundo grupo esta relación llega a 4.92, la que, 

según algunos autores, ha sido encontrada en las formas espasniofílicio. 

netamente caracterizadas o latentes. 
B. Paz. 

F. SEMAH. La i/fl?U'fleio (/C lo fu: Sob re el eonij)o rfa mu-oto (/t la (1(11 ci-

(10(1 (os fatósoa. "iiv. di Clin. Pediat.", 193S:2:142. 

Mediante experiencias efectuadas en cobayos ha podido observar (11w 

la exclusión de los animales a la luz, determina una neta disminución 

de la actividad fosfatásira (1(1 suero sanguíneo y de los huesos. 
13. Paz. 

.1. (3 ur. Fós f, ro ¡4? ortjoii ¿(0 i, fósforo o rjríu 00 (1(1 títj ¿(¿(/0 (él atorra (JO 

rico. "La Pediatria", (Nápoles), 1939:47 :105. 

El autor, controlando las investitraciones de algunos trabajos sobre 

líquido céfa orraquícleo inirmal y,  sobre el de niños atacados (le toen ingi-

ti s 1 uherrulosa , ha obtenido romo resultados que e ti ti líquido cóta lar ro - 

quídeo normal, prárt iiamente 110 existe la fracción oceánica áridosoluhle 

del fósforo ( lós ((ii esi (le ) el los col ¿fi ri no ti tu ml u en (l ile el tet ¿oc del fós li 

ro it iorgá ti ico en los líqu idos  ce Ial orraquídeos de los iii ji os ron mciii ngit is 

tuberculosa es más elevado que en los normales. Cont raria lile¡ tc a los re-

sultados ohteoidos por otros a ubres, el a utor con firmó por lo tanto, lo 
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sostenido 1°' De rroni  es decir, que el fósforo del líquido céfalorraquídeo, 

sea normal o patológico, se halla totalmente en estado inorgónico. 

E. JI. 

11. L. Ai;r. Deficiencia en hierro (te ralas em barazadas. "Am. J. D. (1.", 
1 93S :5(1 :975. 

1 atas blancas alimentadas exc! Usi va mente con leche en polvo, fueu ni 
soiiietidas 11 litio 1) (105 emba razos. El primero no produjo anemia (ti la 

titad re, 1(11)  se con lprol)ó una disininución nia ¡cada del contenido marcial 

del Igado. Durante el segundo embarazo se desarrolló una anemia mo-
derada ferripriva. 

Los lo'i11leios  hijos presentaron al nacimiento valores,  llellioglol)ínicOs 
iorrtiales había,in eniharo, vil estos atiiinales, una (lislnitlllción ('Oltsi-

(leral)le del contenido total de hierro. 
Los seundos hijos ¡unid ra ron desde el it mi miento ni 1 déficit liemo-

glohínico. El contenido total de h ierro estaba en ellos reducido a uit 

ina cta de lo no vinal. 
Al-regados de morro a la dieta materna, protegieron a la madre y 

a los hijos contra el detiiit de hierro .  
Los ag vea di is de cobre no a fect a rol tos resultados en forma sig- 

nificativa. 

El autor considera isidera ((ile esto-; estudio, ex periltteittal es tienen una —ri 11 

itilportailcia Y 111010(011 ser aplicados a Iii clínica. 
.1. .J .3/nr tagli. 

M. Coi'i:tts'oni. Hinitriit jo eo,0iii,iio (le los ealremulw/es. "Am. J. D. 

('Ii.", 1939:57:309, 

El hecho de que la lii 1nrt ro lia ci ni gén it a de las ext renti tiades esta etio-

lóg idi niet it e a sociida col tlill variedad de estado que di fieren oit sus 

taractenísticas aiiat Inicas y fisiolóiicas, es poco conocido. Había nila 

ti dei ici a a designar todo, los ti pos  de agra ti da mionto congén ito de las 

i xt reiit idll(lcs col) el térm i no  iii de fi u ido de "ele bit ti iasi s''. 

Tres tipos ui tic i palos de In pert ro tia congéli ita : Ii iii pIto dema (liii - 

plia t iiiect a sis ) , lnj oit lo li 0 11011111 ngiect i'lst ida de las ex 1 retnidades y la lien-

uotihroinatosis tic Reckliuigliauscti. son descriptos Y 50 1)lO50tltittt caos 

ilustrativos que polleo de relieve sus dilereiicias cl'ttiicas. 

El e xa meo ro ti i o! 6i o (rece un a a ruda valiosa para ti i feren*il i los 

diversos tipos de hipertro fia congénita de las extrentidides. 

A. C. (o iii liirossi. 

.1. fltoot. Ii,es/ojoeo;ncs sobre ti oiiJ'ri 5(LO/t0H(i (ii 1 itititi tic la 5C 

(/00(10 tiiftiiicio. "liv. di ('liii. Petliat.', 19:118:2:129. 

a el iiiét (tilo de Loo1 ter, Lesti re y 1 )fl it eg, ]la det etIt liii ada 111 t asa 

de la t.ienti1t (itztt (te ¡lo circulante) y sn, lricciotiei,, uietitrtt y oxidada, en 
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:30 luSos Sanos de la seuiuiida infancia, de .1 a 10 anos, poniendo de re-

lieve una di ficinia de la tiemia y sobre todo (le la tasa neutra • sea cii 
iclaciiuii a las diferentes edades del nio, sea en relación con ('1 adulto. 
Se crev autorizado  a interp retar las va riaciones del azufre neutro, como 
probablemente liiadas a la di ferciite intensidad y a la actividad de los 
procesos  inetahol iios en ii'Iacmn con la edad. 

R. Po:. 

.1. Iniu. J)/(est(LJ(iei(flh( 5 sob ru (1 (1((Oe 5(01(10000 (ii el ÍII,,II de lo se- 

(100 ( 1(1 wioi0(fi. ¡j flietol)oli5Oi(l (1(1 (111 re. "liiv. di Clin. Pedial .'', 
il93:1 :1. 

lÍa resanado lireveinení e los coliorinuiei tos modernos sobre la lijo- 
quinll(a y el metabolismo del azufre, poniendo cii evidencia las princi-
pales Funciones de este elemento y la influencia explicada por los dite-
rentes órianos sobre el mnclicholisimio. 

P. Po:. 

VITAMINAS Y AVITAMINOSIS 

11. ti>. Li'l(lliIi.LI, .J. LiCilTEiL\l\Y y .J. Kt1?m.\Nir. Efee/os (le lo 1(1(1(1(00 

el0l//)Ieo (((O fl(n(eo CII (1 en e(noeuto 1/ (/(.'orrollo (le niños0 
am/uros. ".\ni. J. D. ('Ii.'', 19:19:57. 

Fueron estudiados SS nicos, a (JuiliOs :idini'is del alimento rutilinrio 
-e le ag'ic2ó levadura (complejo vitamínico 13), y - e compararon los le-
.siilt idos con otro grupo de 52 nitios que no recilneron tal complejo. 

Los amos que recibieron la levadura ganaron peso nujilio 111115 rápi- 
damente que los id ros. Del lomen gruio 55 —amiron Ileso  ya a la Se- 

d(4 s(111,1111do solo el 5 (4 

Del primer grupo, mijos con li5O inferior a 1500 Oj5 qui enes se 
les administró cxl rotc, le levadura, aumentaron 4 () 5 Veces el peso de 
naiinjentii a la edad di 1 meses ; el) canhluio los otros, sólo lo lucieron 2 

Lo, (lUC ti n'ian más de 1.500 su yeso mient ras 

(hl1C los otros sólo lo triplican .1 niños aumentaron con levadura 5 ve- 
ces su peso de navimienlo a los 3 1uese. 

Ningón trastorno gastrointestinal se olmrvó por la ;id,ninmstraiion 
de la levadura 

_l . Puglei. 

11. \Asi i.i:v y F. PEccou!i.l. III ieslzqoeiol(es sobre lo 1)1! lueiieio (le las 

(¿1(11(1/1(05 CII el mela bolism o (le los cuerpos (reo / Hl /CO.S ( ¡l (o iiifa ((eio 

'La Pediatria'', (Nápoles), 1939:47:130 

Los autores liami ituctuadi, invistiiiacioiies sobre la acción de la vi-
(anona C ( mido asiorliiio ) , en el niitaholisjno de los cuerpos ciiatínicos 

co ha infancia, liahiccido II....ido a las siguientes conclusiones 



Mediante la ad»iul)istraci(n de la vitamina C (ácido ascórbico) en 

dosis de 200 mus, por día, se obtiene una franca reducción y hasta la 

desaparición de la ci'eatiiiuria fisiológica infantil. La rópida disminución 

de la crmt una total se linee a expensas de la creatina, y  solo en un caso 

se produjo disiniiiucióii de la ereat ia  1n'eformada. 

La ('re tiiia aparece i'apidaiiiente, 0 1111 día después de suprinida la 

(lunnistracióli de la vitamina y toma rápidamente los valores primitivos. 

El nieeiiiisiiio de acción debe ser con toda probabilidad, idéiitifica-

do con la in fluencia que la vitamina C ejerce sobre el metabolismo de 

los hidratos de carbono, ('uvas relaciones con el metabolismo de los cuel- 

pos e'reatíii ICOS 5ff) conocidas. 

La a('('i(li se explicaría también probablemente por una niayor utili- 

zación (le los azúcares O VII 1(01'  lilia niavor fijación del glucógeno en 

la libra muscular. 

En la génesis (101 feiióineno—i'o,iclnven los autores—no sería extrana 

la acción  1 de la vita mina ( sobre el sistenia ('1 idócri u o. 

E. M. 

A. S. TiENNEY y ¡Al. R Ai'OPol(T. El ((So (/1 la l'ltOfl000 ( i,isluli:tuda (dei- 

(10 ((seo ib icn ) c o la jiro/uloiis II 1 lii! (001(1) (1 (li! 1 'OH ('/1 III (1 o 1(1(5 

(lesó('(lc)'es iofal ) til(.S. "Jollrii. of Pedial . 1939:14:161 

1.' 19 iiiuos rccihn'rouu vitanniia (' cristalizada 1.83 inr. por día y 

1)01' kilo, durante 5 beses : ningún sigilo clínico iii radiológico de escor-

buto ftié ('01111)  i'ol ia do. 

2. La vitamina (. elnllleada en 21 casos de escorbuto infantil, pro-

dujo curaciones. 

1." Se estudia la significacióii de la fiebre y su desaparición después 

de administrar  v itamina  C al paciente.  

4° Se analiza la lienin topoicsis ('1 (II ser ut iva al tinta mi cnt (1 1(1)1'  dicha 

vita mina.  

5. No se pioduceii II mdi tira clones de la resist curia ca pi lar cii los 

niños coli 05c (rl (11111. 

ti. La vita mina C parece est li 11111)1' la curación de las heridas en lo 

ope ra dos ilos ile est en 05i5 piló rica.  

7. La adiiuiuslracuouu intraveuuosn de la vitamina C parece 110 tener 

acción sobre 11 hieitiat u rin de lu nefritis lielllol'i'ógir:i. 

M. Si' rehei'e con detalles la historia clínica de tres linos 101) es- 

corbutu, tratados lioi' la vitamina 1 cristalizada. 
C. 11. Pintos. 

J. (i'rro. ('uooeiniirotus otuoles soliri' /o i')I(ln)ioO a ntirruquí tica ('p2-

i)-I), )ii Si( P()lJ)/ ( () ti (/)51s )fI(l((i masiva ( coruorio u'ito 001/110) co el 

lrololni(o/( 1/ /1) fi/nl ¿5 (/1/ r(l(fult)sllio !f lo (.S]nl.Snhl)t(/Ol. "II Lultiali- 

te'', 1939:1 :40. 

Rcsiiiiue In diesi iói i ru fl'l'eiii 1' a li ci iiilog'ía del i'ii(lilit islliul, se al'ir-

11111 III los estudios ('ollllilcilios II III ploVitaboulili :llltirl'Ii(tllíti('a de prole- 
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delicia animal o ve.etai, a través (le los cuales se ha demostrado que la 
vitamina 1), contenida en el aceite de Icui'ada de bacalao, es diciente de 
la obten ida de la ergosterina seguida de la irradiación iicu  los rayos 
ult ravioletas. Se refiere lambién a los estudios que han conducido al 
coilOci cuento (le la constitución quinina de la vitamina antirraquítica y 
Sil a islamieicto al estado puro. 

La vitaiuiica 1) pura, ha sido recientemente empleada a dosis inica 

masiva cii el tratamiento y en la profilaxis del raquitismo Y  de la es-

vasniofilia, etdn resumidos los trabajos referentes a este último asuic-

lo, llamando la atención sobre la importancia (le e4e nuevo tratamiento 

cii el ciliillo módico V social. 

R. 

C. ('iccicci. Siicdronce (le herí-inri ( , cc (i/qccc((c. uic,,.s sordos. ('oucfribueión 

(IÍHUO !/ o(ccdol)loj)(ilolóqieo. «Hiv. di Clin. Pediat.'', 1939 :3 :193. 

Describe alczunns  casos en la Clínica Pediótrica de Sassari : la comple- 

ja sil it ((mato1oía clínica interesando el sistema he ivioso p('Fi téi'ico ( p011- 
u cori fis ) , el corazón  (iii su fi ti cia gra ve con a umei tic notable  11(1 vol u- 
cml)) y (liii cuencas di usos, las particulare- cniidicioices de caieuicia ah-

icieuctici:c, lumi jccrnntido uccicictar el diagnóstico hacia un suidricicue de beri-

beri : cii tales vaso, las manifestaciones de carencia de vitamina B,  t'- 

1 ubci asociada a lila ii tostaciones de ca rouicia ( Sobre un caso le tii'ie 

los datos aiiíutoiicccicatolócncos y la duccitncentac-ión lnstcclógica. Discute la 

siictcnuatcclogía clínica y trata de indagar sobre las (ansas posibles que 

han podido deternnccar la ai  nniiin de esta en Ierniedad que hasta ahora 

(la 1 uidct ivaiiiente d(c-cl (ilOcida. 

B. I'(i 

TUBERCULOSIS 

l. 11. IIOFi'KiN V J. \\i:iiiic. 07jp ful (rcrc(ecceuc u/u /05 iicfcccco,cus 

bereulosas. ".Jaiurl). 17. 1\ncdhcllç.". 1938:100 :365.  

Hcsuiuncndo los resultados ch' las iccvestigar-ioico.-u estadísticas se pue- 

de a tirniai', dice el autor, que ('1 cccrcoiit:cje de niños ilifectados de tu- 

Icciculosis liii di,nuucuido vil los i'jltjicuos años, coltipIrado cali los ititor-

mes de esta clase, de años anteriores. Esto dcniciest ra taicubién, la coin-

paración del ucóniero de niños tubercul i nopositivos vil los años (cclnlireil-
didos entre 192 y 1935. 

De los escolares de (i a 14 año, examinados, sólo ncc 22.29 / reac-

cionaron liositiviuilelite 11 Ici tuhiictiliia y de los niños iicvetigadns en 

la (Iiicica ( I)iisscl(Iorff), solo un 30.65 '7/_ De aquí jcccclría (1lU7ii sacarse 

la ccolusióic práctica, de que tanchióuc solía de nl iliclacl la prueba tu-

lurculmnica para el diaccóstico de la t uberculosis cii jóveins y adultos, 

nios. no "casi todos'' los niños dejan la escuela va iii fect calos do t uher-

culosis, sino que sogón las cifras estadísticas, 11 lo sumo un tercio de los 

escolares ahaiidoucaic la escucla (ccli reacción tulc('rculnia positiva. 

C. 1. Gccrcdc ,, 1 11. du "occ Martín. 
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l. 1) ici, A. SÇENZ, 11. lT ocA y R. MALLET. Estudios sobre el eritema 

o ¿u/oso. "Iev. Franç. ¿le Pediat.'', 1938:14:433. 

Los autores han observado 150 casos de eritema nudoso los cuales 

han sido estudiados con todo detalle. hacen en esta monografía una bis-

tórica revisión de todo lo que se ha escrito e investigado respecto a esta 

a lección y sobre todo y muy especialmente, en lo que s(' iehiiciina a su 

posi ble etiología tubercu1oa. 

Las condiciones etiológicas de la aparición del eritema nudoso ; cier-

tos caracteres clínicos, los resultados obtenidos con el examen radiológccc 

de los pulmones: el estudio de las reacciones a la tuberculina ; los ccu'ac-

tere Instológicos de la lesión dérmica, conca también los resultados del 

exaflieii ba cf cric ¿1 ógiccc del nódulo, de la sangre y de la expectoración oración del 

i ca ci cnt e, son todos el los di terei it es aspectos  del problenia que se trata n  

111111 ffia  men te e cii este trabajo.  

Los autores (icen que existe un eritema nudoso tuberculoso exelusi-

vaunente provocado por el bacilo de Kocli y no un simple eritema nudoso 

implantado en un infectado por el bacilo de la tuberculosis. Reconocen 

que esta catogeicia no exige que el eritema nudoso sea la expresión ini-

cIa 1, la niós evidente de una tuberculosis, lidies,  según la expresión de 

\Va llgren, icuedc' ser )ucst/)ricflu rio, apareciendo cii el curso (le una tuber-

culosis ya acctigua, latente o evolutiva. 

El 1 nohl c'ni a es más s interesante cua ndo no se t ieice la prueba direc- 

ta de origen  t uhcerc nl osc c del eritema; es frecuente vil esos casos la ausei c - 

cia de sensibilidad e uf u ci ea a la tul cercul iii a. E nc (0405 casos i i i encba rgo. 

se vccicstata la tuheiculccsis intensificando lic observación ilíiiica v el es-

tudio radicclógico y lcactericclógico. 

(1.1 ienen ta nclnén que al la do del ¿ cii cuica i c udicso, ex it cii ciii ¡ cc ioi ¿('5 

ccccdicl:cres que no iieneic rigurosameicte los ncisniccs caricieres y que la 

investigación cliccica lccruccite diferenciar jócilicceccie. 

B. D. ijar ticc(: (Ii 

7're. cosos ccteresoolcs de /ciccrucdccsis iccfactc/. "Aichu. ¿le I\lé-

(lee, des Fof.'', 1939 :1 iriS 

Publica las hcistccii:cs elíccicas de tres olcservacioicc's ¿le tnlcerculccsis 

iii laictil ; no sólo interesantes por su cliagnc'csticcc, sino tanilcieic por lis 

particularidades. 

1,11 Ii i lilia correspon (le a ncc <-,]So ¿le tulcece ul i des ¿uf ccii cas cccii fI ncc - 

les, ccii cicici s i ccc rót i cas, ci 1 una iii Suc de dos aS c cs. La egn u da olcsera - 

cióic, de pr  filo¡ lecr iócc tulceucnlosa (le lcc piel en un niuicc de II) años, 

sirve 111 a ni cci para hacer diversas ccci ¿si cleia e u ¿u ces sobre esta forma de 

iii lecc ic'oc lcac'ilicscc y cita al respecto, la interesante tesis de Magalhiae, 

os ircilc:cjccs cli' De l"ih1c1ci, ('ilcils Aguirre y ()livier. 

La tc'iceicc ccicsc'rvcc'icccc es nial inlcerccilccsis neicccl ¡criiucitiva de la Icni-

ccceccc iic lance a. Sc' trata de una niña que su du'saciccllii nicrucclucceicte, d'oic 

ccci peso sulcc'ridcr cc ¡cesccr ¿le su alincecctccciccic cciii tic'icil y vil ¿uvas ante- 

cecli'ictes ¡ceusccccccles scílic eicccccct rcciciccs ucccc c'iccicct'lnclie heiciguca ..\ ¡cc edad 
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(le (los años p(­a L).,SOI) gr.. y tiene e un acceso convulsivo  siv( (  

)(' se repite días iiois larde A los 29 meses presenta dolores abdominales, 

cii foriiia de cólicos. Mantoux positiva. A los 3)) nieses se descubre una 

nefritis intensa, con cantidad media de albúmina, cilindros granulosos y 

ce] olas e i gran —ra n cantidad: berna t íes. leucocitos y células reo al es. La ra - 
dioizi'atía del tórax 11(1 iiiuestra ninguna lesión. Tiene varios accesos as-
rnati tormes y crisis (le cólicos abdominales.  Un examen de orina practica-

do a los 36 nueses revela la existencia de 1 mci los de Koc h. Termina su tra - 
bajo haeieiido diversas consideraciones diagnósticas sobre esta última ob-
servación. 

1. Dio: Bobillo. 

L. Axi:u.uxu. (ir(O(Ul((( tllb(rcUlo.s(l eréniea infnatil.  "La Pediatria'', 1939: 

1:47. 

Se refiere al caso de un niño de 4 años con una granulia tul(erdulo-

sa eroulica, (((ti uuia evolución de 3 alios. Lo, elernenlos unís salientes de la 

historia clínica son las siguientes: fiebre a tipo cíclico, estado (le nutri-

ción y desarrollo sornií tico poco conii (1010(1 i (lo, signos a nein ic( 5, uiot a ble 

liepatii y esplenntoegalia, gran ]iuifopatía nii'ultiiile. CII auselicl de cual-

quier dato su est i vn y objetivo q ue pueda Ita hl oc en fa vol de tilia afec-

ción  del aparato lo respiratorio. 

Después de haber expuesto los inoldeina-. loas importalitc, referentes 

a la historia, a la lIoso logia, a la id oge i ia, al di agitóst ucD, a la evol u- 

cmli y a la terapéutica (le esta especial fornia de tuberculosis miliar, (1 

((It (Ir discute la diticu Ita d del di igitót ico clínico u itere u icial, col 1 Pa rt i til-

lar aleto-ido a algunas iiiteeciniu's coniunes ni u país. 

Considerando desde el punto de vista est rict a 01(1 ite clíi lico los ele-

men t os os presentados cii su cuadro mórbido, vii te iila este proceso (cOsi) (le ('Vi)-

liicioii cíclica de la in fección a la granulia niigratriz de lard y desde el 

punto de vista (le las caracterh.ticms linlóticas y de la liepato y (.spleni)- 

negal ia a la ui1  e rp la sia t oliere u lo-a esclerosa isa itte genera lizada a gra ndes 

célUlOS, descripta ion Sehiirma no My Ii us. 

El hecho (le liaber encontrado ('Ii 50 enfermo tilia intensil oligucronie-

roia, acompañada (le ecvadii 000lerii de ('ritri citos, le hace hacer di-

ferentes considi'racjooes sobre los illodenlos conocilli!entOs del comporta-

miento de la sangre vil la tuberculosis crónica, con especial mención di' 

los aspectos liefllll tol ógicos de la tuberculosis del bazo Y del hígado.  (. 

B. 1'(i.. 



Crónica 

'Archivos Argentinos de Pediatría".—La decisión unáni-

me de una asamblea nos ha impuesto el deber, muy honroso, 

de continuar durante otro bienio en la dirección de esta revis-

ta, cargo electivo y renovable. 
Ha llegado hasta nosotros con frecuencia, el eco del co-

mentario favorable que la evolución sufrida por los "Archivos" 

ha provocado en el ambiente médico. Y es justicia declarar, 

que los resultados obtenidos son el fruto de la colaboración de 

un grupo numeroso de estudiosos y sobre todo, de la acción in-

teligente, desinteresada y tesonera de los secretarios de re-

dacción Di-es. J. J. Murtagh, C. Ruíz y A. Gambirassi, secun-

dados temporariamente por los Di-es. 1. Díaz Bobillo y G. García 

Oliver. La labor de estos colaboradores ha sido intensa, y al 

abandonar sus cargos lo hacen por su propio deseo y muy a 

pesar nuestro. Esto no significa que la Revista pierda total-

mente tan proficua ayuda, ya que están ellos dispuestos a con-

tinuar prestándola con igual entusiasmo. 

Nos complacemos en declarar, por fin, que en el nuevo 

ciclo de vida que inicia la Sociedad Argentina de Pediatria. 

hemos de esforzarnos por acrecentar los prestigios de la Re-

vista. 

Nueva Comisión Directiva.—En la Asamblea realizada el 

día 11 de abril pasado, la Sociedad Argentina de Pediatría ha 

procedido a la renovación de su Comisión directiva, para el pe-

ríodo 1939-1941, quedando constituída en la siguiente forma: 

Presidente: Dr. Martín Ramón Arana. 
Vicepresidente: Prof. Dr. Pedro de Elizalde. 
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Secretario General: Dr. Alfredo Larguía. 
Secretario de Actas: Dr. Felipe de Filippi. 
Vocales: Prof. Di'. Mamerto Acuña, Prof. Dr. Fernando 

Schweizer y Prof. Dr. Raúl Cibils Aguirre. 
Director de publicaciones: Prof. Dr. Juan P. Garrahan. 
Bibliotecario: Dr. Carlos Ruíz. 

Nuevos secretarios de los "Archivos".—La Comisión Di-
rectiva de la Sociedad Argentina de Pediatría, a propuesta de 
la Dirección de la revista, acaba de designar Secretarios de los 
"Archivos Argentinos de Pediatría", a los Di-es. Agustín N. 
Accinelli, Esteban Muzio y Alfredo Larguía. La actuación des-
tacada que ya han tenido estos jóvenes pediatras permite va-
ticinar que la labor que han de desarrollar será de positivo 
beneficio para nuestra revista. 

Análisis de revistas.—Es para nosotros un deber destacar 
en forma muy particular la importante labor desempeñada 
durante los dos últimos años por un grupo de estudiosos mé-
dicos de niños, que desinteresadamente han contribuido a man-
tener nutridas las páginas que la revista destina al comenta-
rio y a los resúmenes de publicaciones médicas extranjeras y 
nacionales. Son ellos los Dres. A. N. Accinefli, R. Aguirre, S. 
1. Bettinotti, A. Bonduel, A. M. Caprile, C. Guridi, 1. Díaz Bo-
billo, F. de Filippi, A. C. Gambirassi, R. Kreutzer, A. Larguía, 
P. L. Luque (Córdoba), E. Muzio, B. Paz, A. Puglisi, C. M. Pin-
tos, R. Quesada, J. E. Rivarola, R. L. Rodríguez, J. C. Saguier, 
O. Senet, A. M. de San Martín, J. C. Traversaro, G. F. Thomas, 
C. A. Veronelli y V. O. Visillac. 

"Pediatría del pasado".—Con este título se inicia hoy una 
sección de la revista, destinada a dar a conocer artículos bre-
ves sobre historia de la medicina, biografías y relatos o co-
mentarios sobre prácticas o conceptos del pasado, próximo y 
remoto, de la pediatría y la puericultura. 

En la nueva sección se dará preferencia a lo que atañe 
con nuestro país. No obstante la formación reciente de la es-
cuela médica argentina, se anuncia entre nosotros un comien-
zo de madurez, y correlativamente, se va sedimentando una 
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tradición, que autoriza a ocuparse ya de la "pediatría del pa-
sado". 

Confiamos en que esta actividad no sólo dará frutos de in-
terés documental, sino que, determinará también sugestiones 
útiles para la labor de los médicos investigadores y para la éti-
ca profesional. 

Jornadas Pediátricas en La Plata.—En el próximo mes de 
julio se realizarán en La Plata, —en homenaje al Dr. Carlos 
S. Cometto— las primeras "Jornadas Médicas Pediátricas" or-
ganizadas POI la Sociedad de Pediatría de dicha ciudad, que 
preside el Or. Oyuela. 

El tema elegido para la discusión ha sido "La tubercu-
losis en la infancia", subdividido en cuatro capítulos: a) etio-
logía y patogenia; b) diagnóstico; e) tratamiento; d) profi-
laxis. 

La Sociedad Argentina de Pediatría oportunamente de-
signó como delegados ante dichas Jornadas a los Di-es. Pedro 
de Elizalde, Martín Ramón Arana, Juan P. Garrahan y Raúl 
Cibils Aguirre. 

Sociedad de Pediatría de Pernambuco.—Acaba de renovar-
se la comisión de esta prestigiosa sociedad brasileña, comisión 
que ha quedado así constituida: 

Presidente: Dr. Edecio Cunha. 
Vicepresidente: Dr. Fernando Wanderley. 
Primer Secretario: Dr. Luiz Porto. 
Segundo Secretario: Dr. José Julio. 
Tesorero: Dr. Arlindo Noya. 
Bibliotecario: Dr. Julio Lopes. 

XVII Congreso Italiano de Pediatría.—Próximarnente se 
realizará en la ciudad de Roma, el XVII Congreso Italiano de 
Pediatría, organizado de acuerdo con la nueva reglamenta-
ción de la Sociedad Italiana de Pediatría. Los temas que en el 
se tratarán son los siguientes: 1.0  El síndrome eritroblástico 
en la infancia; relator, Prof. Auricchio. 2.' La alimentación 
del prematuro; relator, Prof. Nasso. 3.° La terapéutica de la 
meningitis aguda en la infancia; relator, Prof. Fornara. 


