
\ño 1 Julio de 1030 No 

AJ1t11I1'0 ÁROENT IN4)S DE PH) IÁTRIÁ 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Urgano Oficial (le la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Próxima 11e841a (le! Profesor Roberto 1)ebie 

En los primeros (lías de agosto Px iiiw. ;el-,'¡ ilUcStro Ii 11e5])ed 

el profesor agTegado a la Facultad de Medicina de París y módico 

(le los hospitales, 1 ) r . llOhelt() 1 )ebré. 

Es coiioiida la obra de este distinguido lionibre (le ('le lela. 

que se ha iaupado especia lineiitc de euest tulles relativas a !as en-

fermedades infecciosas, a la higiene y a las enfermedades de la in-

fancia. 

Entr e SUS investigaciones de IllilVol inq iortatieia mdccii ser 

citadas las que se refieren a la meningitis cele hioespiiial (1(1 lac-

tante, afección de la cual ha hecho un est udio ho completo cli eum-

ponÍa (le '\etter al saianipióii. que ha estudiado con .Joaiinen ('Oil 

la inaver amplitud a la eseailatiiia y a la difteria iii elilierieioii 

(011 LlmV y Ramón. 

La 1 lihelCulosis de la iii fancia 1111 sido talnl)ióll motivo (le serios 

estudios proseguidos con León Berna id. a consecuencia de lis cua-

les Y P01 iniciativa ile los autores citados se ha fulolulu cii París 

una obra de colo(aciill de los hules hijos de padres tuheieulosos. 

e sabe (Cli (lite iiiteiós y flhililldioSidad el profesor 1)elnó ha reali-

zado el estudio 1l período preahrgieo de la infección tuberculosa. 

_\unlelosos trabajos de lai1ulu5ía y clínica infantil, IIIt re los 

cuales niereccu destacarse los referentes a la lieliie piiiocidii p01 

las leches desecadas, la acnoliiiia, la peiia iteiif is 1111(1050. 1(1 (ilisti-

tuciohl de los grupos salig'llÍllcus (hl ieeuóu nacido, etc. etc . ates-

tiguan la dedicación inteligente y la eoiisfaliciui sostenida dl que 

en breve ha (le ocupa r la atención de nuestros centros medieos. 

La Sociedad \rginf ilia de Pediat ría, se ('(110 place en augurar 

al futuro hileslod ulla feliz estada (11 lillestro¡>;lis. 



Año 1 Julio ele 1930 No 4 

ARCHIVOS ARGENTINOS DE PEDIATRÍA 
PUBLICACIÓN MENSUAL 

(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Clínica Pediátrica Servicio de Clínica Infantil del Hospital "Salaberry" 

Enfermedad de Recklingha usen 

por los doctores 

José María Macera y José Pereyra Káfer 
Docente libre de Clínica Pediátrica Médico agregado y del Servicio de 

y Puericultura Neurología del Hospital Alvear 
Jefe del servicio 

M. 18,, etln'l lO años, argentino. 

ti 1(C(d( it 1( s 1, redil a, ios : Pa lic vi ve es sano, nunca ha ten ido enferme-

dades. Madre vive y es sana. Dos lierniiuios niuertts al nacer, uno de siete 

meses, el otro de nueve meses. -No liayaboitos. Son do hermanos niña que 

son sanos. (Padre niega lúes).  

.-I,i1crdeiite.' ¡ti ,o)u,l,.w: 
- 

Xiicilil it tñifluiio, tuvo Ufl couueflzO de asfixia 

azul. Ciiado a pecho. ('aiiiiañ a los 17 meses liabid en igual (poca, fiebre 

ti foidea a los anos tic edad, después de la tifoidea, roflieiizaloll a salirle unas 

manchas por el cuerpo, color ca té con leche, manchas a las cuales ni, le dieron 

importancia , en tui comienzo, eran peque fina y fueron aumenta' lo ele tu ma ño 

rápidamente. 

Es te do actual:  Talla 1 . O mis. ( Nuru ial 1 .25  rius. ) , niño en regular estado 

general, escaso panículo 'adiposo, laten desallollo óseo y muscular. 

Piel blanca parluzea sana, presentuulo ni teresas ma echas iliseininadas a 

nivel del tronco, niña a nivel 11v la 1 egidn anterior y posterior, de color 0(110- 

it 11 lit (18 color del café con 1 el,, de la,,ia,io va ro (ile, ib sil e el di un plinto 

hasta el te mail o el e una niorteda de veinte centavos, le fo rutas variables, unas 

redondas, oti-n ovaladas, et c., algunas dirigidas en su diñii,et lo longitudinal en 

sentido paralelo a la dilección de las eostillas. (una de ellas esta situada So-

bre una atine que al tacto impresiona cono, estar infiltre, la) 

Las ole tainailo iilfl''or son en número de 18, y las pequeñas son incontables 

por su gran fi-cc lien cia. 

A nivel del antebrazo derecho en su cara anterior se lalluil una pequeña tu- 
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Dio iiiiófl riel ti¡ ii lit jirr ile iiii íiiisaiite l ora lizarlri ti flivel OlvI tl]illll 

sulrciitóuer, indoloro, dii o, rlesli,alrle solo e los llanos iiiuseula res (no se pes- 

(1W sil ningún otro ele uiient o tu uiio ial al ree orre 1 los ili stintos u° tintes vasc ib- 

lilivlosos ) 

túnel i: Si niót rico, cabellos abundantes, bien iuii plan ta(lr rs. 

Fi ente olini pca roui desarrollo vinoso fronto parietal, alopicia casi ti ,tal 

le ambas cijas ojos itiotiltilail ocular, normal; pupilas en uuirli itisis. Reutccie- 

iies Ir t u it rices ile las ni i sillas, no rnial rs. 

Boca : Paladar franca o rente ojival. An i sol ont i sitio. 

'urlio : Nada de particular. 

TrinaN: Raquítico, acentuado; cintura torúcira ; tiíiax cii eirrlruibo. (tórax 

le zahrntero 

jritnirtrr cii-culctorio : Punta, late en el -1. espacio iurteicostal ti uiivr 1 ile 

lit linetr iiit.ruirrlai. \iea rai-ilíaca : liótiretros lontiturliuual, 9 cois. dioniet ro 

ltrrttzrruital S. 'I'ouiris cuiliacos, lijen timbrados, sur iuirlrri. sine 1ri41enitrdnns. l'ul-

Si), tiuisrr, t re(u)ncia iioriirttl. 

_\lraratrr 1 -esiririrtonio : in particularidades. 

Abninniru : 1 )c lrilnrrlrs  fl:irirlas, arr ce inalirti litizo ; liít_ar1o, trirrle sufreriox. 

se teicote a nivel del 4 estrujo intercostal. 

(euitrtns : ('oil ilesa i rollo cori es1rrnird i&ote (1 11/1 /ijiO d( -1 nr ríos. Testículos 

pequeños de ciii ti st en cia iiui nubia r. 

Susteinra nrrvunrsir : Psiqnisuuru rcttu'ultolrr. /rnli (l( rutmrrcwii (nouuirsias', 'liii 

inestable ube valácter ii'rit:rlmle. lutelignacia rurituula, la silo irrIrazuirlo va-

rias veres de la esriielur, cotiiuua iii 1 el. grado  ilifel ior, liii rienilo coinurrilo 

durante 4 urriirs ti la escuela. No sir1re liii uuuuu(lul' tilnoce las letras, en 'a 

esei itura las Iruriuilrr;iS ini las subv ijmciittrt, liii salie suntai-, etc. 

Reflejos teuilinirsris, ruturilerir y inmersos: Yrni nial. 

Sensiluili lan en torios sus foi- rnrtis iiutsinviirlirs. 

Ifestir rlrl sisteiunii uiri viirsrl : \rni ninl. 

Sv procede ti extrtor el reqiteiiir Illim.i l,ctrbcuinlo vii el alitublazi ,  uleictIr_ni 

Y se efectúa la llululrslir cuyo itifiii liii luultrrinnnrlu1t11 1 1 íi4ic11  lirilr mr el l'nof. Jiiti 

qiiíii Llairil uurs, revela t rata -sn Ile fil nt-as de tejido conjuntivo, no 1nriilienilo 

litilluir filii-illas itei-viinsas. ( Iiliirruria). 

('uIl:Ni'\IiIn 

¡ )uulir III (silisil fice Iitii(llt ( le lii ('(iiiSliiliiCl(}II vil (1Íi1ll.li (It iSla 

Cii (1 ittCilit(I 'r 1 11 liitlillt(lli citstiísl tea i lit eiuItlil ( d c la que St tieslaca 

el trabajo de los I'io esoles .\eiiña y IltYíiit ) lieiutos cre ído iteie 

i-iuitilr iiittiilitiit a ella(ini ni-ii U llueva inliiieiv;ieln)ti. 

¡
Cuáles S()ii los ilenietnl os clínicos unís resali ;iits de itu&'stiO 

cii fernio, hulla '1 1,1 1.11lar el hagnsl leo uy cii remedad tic Ruekliighttu- 
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s;:ii ? 1l sonial isflio lIti 015010 nos; ditt pl'csciilal' dos (l'' los 
los (it' la clásica triada do I.andonski (Ine Sal)tiIO consta de: nian-
ellas,  tUfliol'(s; ('Ut(ln( os (J fwio;' x nerriosos. 

La I11a1i0h)I p01' SU colon asj)ccto. número, tamaño y formas; son 
las mismas; descriptas 1)01'  los que St' han c~ do (it' esta enf'i'rne-
dat, oil lo (Uc  1't'spcetn a t liflionu cnt nitos liemos hallado tino, tova 
biopsia, informada po!' ci Prof. 1 i amhías. nos dice 1i-atarse do un 
fibroma, súlo f'ilta el t'.'i'ot'i' ohnicnto clásico, tuinoi'cs nerviosos 
in'uiomas ) })UI' lo que podunios considerar a nuestra oil'\i('iíll 

ounio ontoi'incdad (it' llocklin2- haUs;cn a loi-ma incompleta (sin padoi' 
afnnai'Jo ('at02'áriramciltt'. l)or cuanto muchas veces cii el niama 
de 1 O,Jid() fibroso Se encucot lan costos de ¡tinas iit'i'\'iosas . olio 
oh'nnnto (1110 ('5 L11I\' constante tfl (st'd ('11 f('l'fll((lld os cl id a ido sí- 
quico quo tanihin It) PI'csoilta nucsti'o oiift'i'nio. niño (ll('  (ldspl.Ic5 
de 4 111105 (it' voncurrir U Iti ('s('U('la l)t'l'11111t'0('  en itt'. 2I'a(io ¡ole-
1101', 110 saluituol; loti' iii csoi'ihii'. 

Xiesli'a )hsoi- vaoiili tiont' oicinoiilos inuu\' IlI1('i't'51111t('5 (1111' 1)05 
ohliva a viiuculai'lo a una luoi't'noia lutlica y soti lis siuiiicnlos 

En los aiult'ootltiitt's luei-odita'ios, exislouicia do 2 nunos iioit'i'los 
al lintel. Rt'tii'do estat ui al. Talla, 1 .013 ( Noi'nu al 1 . 2 t'i'oul o oi íin- 
pIt coi) (1t'sal'l'ollo venoso fi'ontol)al'i('lal : alopooia ('lisi total (li' sus 

paladar li'aiicaineiule ojival. Anisodont ¡mm). 

La i'olaoioiu de esta onl'ou'inodad con la lúes ha sido observada 
por lltlflh('l'osos uiuvost 12'a(lOI'('s, 

En lo (lit(' so ¡'it iol'o a las nuaiuolu;us, so I(i'('st'lll amii vil nuosti'a 
observación a los 3 anos h'spiits di' liahoi' buido 1 il'oidca. IncIto talo-
1)1011 (Jh.sdl'vad(, vil otras l)tll)li('li('i(tlu('S (a raíz (It' lu'1tli!ilatisuno (1 pro-
vesos infeccioso), aunque co la mayoría do las \'occs ellas .SOII colI1l-
Oil as, 

' lino scnalado como fi'ct'tit'iilt's, a ll eraciones fi'aot'as lo los 
(l'ganos (It' 5'í'l'O('icll iiiti'i'oa, 011 t'spot'iai ilt' la tii'(i(lt'S, sul)i'a!'I'('uial 

t' luijolisis, ('Ouisillol'líll(IOIos como ciugondu'ados p01' tilia disl i'ot'ia oil-
doc liii osi mii pá ti ca. 

\ucsti'o ool'oi'mo l'02- istu'a cii oso soiil do liii bi'astol'iio (It' la Ii-
i'oidt' cuya tt'aducci(ii ('!Ílli('a os ('1 ,'otai'do t1'l ci't'cioiit'itto istal oral 
y la alopecia casi total do sus cojas. 

l'nlro nosol los el 1 i'ainu,jo do los ft'ot't'soi't's \cofla y Bazo, 
( 1 1 1 1( 'los t'oUiiioi'oii ? casos clínicos, ''ioi'oii varias uli(Jdlli(Lidt'S do 
('sic pu'oc'os;o. lO''5on1ai'on tou'inas ('ollupl('ttus y ollas iicounplotas 
fl0lI05jl1loii)ti('as (cii 4 do ollas Sólo liahíait las ulnlll('llas dt'n'i'iptas 
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y en nh1guo siu mane1ia) Casos esporádicos y otros farni1i is 

1uc abarcaban 3 gelieraciolies, cte. Las formas completas son las 

más raras. 

En lo que respeci a al estudio de conjunto de esta enfermedad, 

remilimos a los colegas el trabajo nacional mencionado publicado en 

la cn1ana Médica —  del 3 de octubre de 1921, donde está al día 

en todos sus detalles y con rica información bibliocráfica. 



Vólvulus de la vesícula biliar en un lactante de 9 meses 

por el 

Dr. Rodolfo Rivarola 

in mayores comenlarios presentamos ('oil la Dra. Est ii'i la si-

g'ui'nte historia clínica 

S. '1'.. ili,  9 nieses de piad, argentina. Pes,,: 5. 

J,fl t'nleuttita t's llt',ttiia al lIusiitaI III' \IllO5 I5ique dvsde llave diez lías 

lito-a tasi ci nstantemente, y preseti tu ',ntui'iutu's II'! ('uIt pu, ,,li_(t  rin y ('((liS' 

ti1,itt'ioii. 

Al examen Se comprueba 

Ni ha con psiquismo inferior al floro al se queja a la expIración clínica 

piel de peen vitalidad, seca, ('un trastornos vasomut,,rt's ni piilo y fi iiu''''s, vaso-

eonStri,'('i('(fl pei'il mal y 1(1 lóbulo Ile la oreja, llegando a la i>ali1'z t'tbea, lun 

el llanto. 1)t'sarrollo iuusi'nlitr escaso: tunisinu nius,'ular, nurttial en ttti&'nil VOS 

supe rimes, algo a unien tad o 'u los iii fe ri res ('(u teudelivia a cnnt nt,' tora en 

Iii w  rext et tsión. Tejido lo ('('lul(,a, i1u(so, esta so. Mo' no po1iade Hl 1 lLtii externa gPfle. 

musada. 

Crhnt'u : 1)ulieocfalo con sinustosis loPniatni'a  tiel itregnia. Mit'roct'falin. 

Cabellos bien dist u'ihuidos, regula i cantil al 1 y buena vitalidad. 

Facies algo ansi',sa 1' ('(OIt) asustttliza, coil niitncluts aniarill,' - ot're a II ivel 

de ambas mejillas ' nit'lahttldel non biliar), que simula la t'ani,'s de la 1refu'z. 

Ojos: mirada brillante, conjuntiva paipti ml p(ilida pupilas tilo n'aí''iuitt's tu-

tonttt ricas normales. Boca It úme la, mut' osas rosadas. 

Tórax cilíndrico, tun esbozo de rosario Costal. Aparatos circulatorio y res' 

1ratonio, aorntales. 

Al nl unten globuloso con resistencia exagerada a la i lito' ui pi-funda ,  111,11  .1  

marca (la en la fosa ilíaca devecha y parte iii feni un 1 el It i pi conti ri It del liii 511111 

lado. La palpación es dolorosa. La percusión es mate. 

Previa anestesia clon, fó r mita, se hace nueva palpación y se pt' r'' le 1111 tu -

11101- mor que parece tener la forma venal, itiovible, de ,,nsisten,'ia lóst ita, tomo! 

que tanibión se periht' 11(11 el tacto rectal, dando la ililliresión li' 1I1I iii tt'rioi' 

de riñón. i'ru de contenido líqu ido, ci U polo lis,, y esférico. 
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En la l(aiti.'  iiiftrioi (1(1 alaloiinu existe (It(Uliiiófl VCiL(0ti( tilo 1 tI. 

11uiado con limites normales: la ea la superior a nivel dl enarto espacio 

inlitotal, y ¿1 borde inferior a iii'il dvI lebol de costal. 

Bazo: No se palpa. 

(icintales : 1)iseieto edema de los gran(l(s labios. 

No hay si gil ( iS mini ng cus. Reflejos itit II 11(05 •V ten Ii fi (5115 ni u males. 

(Noto: La fajes ansiosa, la micua'efalia }(tii sinustosis prenuitura del 

1 mg ma, el estado  distiófico total - p ud eral y statu ial -, la ausencia de 

i'Ui piidn (lenta cia Los trastornos vasonlotoii's descriptos  tui'  fllnestiluil 111111 lis-

tro lia ni'urovegitat iva, lis anteiu'i rutes 1€' su peso le han miento, de un her-

mano en espina bí fida, de una hei infina rda ulala mental, muestran un te- 

rrenn ('iitstitui.iuital, olla de la lúes, ilonile se ha lormanailo, 

una tiatesis iur1dtina o ahiluilina a i'sai le la de los ante- 

(Ci iii (PS. 

La euiei'nla (11ta Ii istoria e] Íniea acabo d' ti'anset'ihii' fur pie-

S'IIIIdII a Oil (II1iflj(l(tit('l( ii 1 1 ( 1 1 (1 tuniol' abdominal (jiie la Dra. l'stt 

101])ÍII (olfll)1()])il(l( ('11 (1 IXittl1(t!. 

t'xist ía , t'teel ivaneitte, (11 el ltiiniahdlonien th1eell(i), Un tutiioi' 

(le teima redondeada, de SlI)(1 liMe lisa, 1'aeiltuente (lu'lfll'esiill(', sili 

eXí'UIsii'ifl con los inovim lentos 1'esj iltal ocios, y que daba la sensación 

de iiii;t ligera ietiiteni.'ia. El 111111(31' oellpalui el hipocondrio derecho 

\ Se i1'0l0111111 IllIelil ill)iIjO ItiI5tit lIl('iliIZiiI' lit palle 51fl)tIIOI de la 

losa 1! otea (le! 11115111(3 l;ttlo, Luí palpación hi111I1I111i 1, j(el1littí1t eom- 

t01t 1 W'  1 ittlli)it]t 1 illÍtI SUS ielaeiottts ('OH la pared l)0514l101' del 

all(101ut]1 V que, eolliOtnli' se l)F(si011aitit ]iuyiamenle con la m;iiio 

(leleeha. PilesI a subte lit pared aitleiioi, i.] tinnot' propulsaba hacia 

la región 1 tilo! tu 1. 

EsI as eoinl ii itacioties de mi exaineli, cii liii abdomen de una ni-

liii de llueve Rieses V sin itiavo i'(Silnte('edellles desde el punto de vista 

de la ('ii'iit.ía iii tutu II, me llevitioti ltillitliuniente a estah!euei' (pie el 

di;ti.tit6sl leo s(`l) 1uotlíii (liselui jisi' cnt le 1111 (nlhiininit renal que hiihie-

iii pasado (1cm teleilti  lo a la ftniilia de lii eiuleinia loisl a ese ttlOtlleu-

lo V (lite t'ecoit ti a leIuza1' 1111 Volumen lan t'oiusidet'ultie liuhiei'a co-

tiietiziuilo it (lii síntomas dolorosos que podían set' al tihiiídos al tu-

111w' inisuto o a las adherencias probables ('011 el ('01011 aseclidente, y 

tititi a glida por brida, llt]tofla,je o aeodttiiieiu10 del iii'- 

1(1'. IeI'o, ( . 1 1 1 1.v anibos (liagulosi nos, la i'ellitelleilu tan eai'aetet'istiea 

( lite presentaba  el 11101w, la u'egitlau'idad 1 itt ile rIce tt de su su]let'l'i-

tic y (it voliumiuu nuisuuio alcalizado, une iuit'lii'utti inclinar hacia la tu-

dt'oiitI'rosis, ('olu('ol'(liltudo en esta unailela (le pelisai.  ('011 Itt Dra. Es- 
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1 iÍl. que había llegado a dicho diagnóstico andes de consult ar iii un-
presión. 

Encarada en tal forma la nat nial eza (lel tumor, resol vimos in-
tervenir a la enteuma. Sin (1111' 1105 ç'ouisuleu'a l'amos oh! iqados a pro-
fundizar más el examen. 

Bajo anestesia con (ter, sum inistrada e u el aptuato de Orn 1 treil anac, 
a1mrd la ' loge •' renal cttt una incisión de Pean. Pci o, conftirnie fité incindi la 
la fascia peiit'ial, me di cuenta que el riñón no tinia absolutanivil to niiigu• 
ita relación dilovta iti indii'tcta Ion el tumor y que dt era intra-ahilonlinal. 
Sin jtiriliilit le tieiit1)o, resolví, entonces, alsiiilar la cavidad alidouuual incite 
dienli, ('1 lliritoiuo l' tiflia a iii vi-ta, y ioatieso que no fu( jiten ¡iii sor-
j,tt's:i al darim. ((lii UI1 tuntiir le (l,loraci,n negruzca It VtiIltISa olist'ttr;t, cu_vll 

!ootttiitl 11 allir ida ilel:ut 1 1 jI 1 tui',' pai ii'tal, "l III 

1 (((II Oi (II ti SO/I/O Ijil ial.  

al gran t1iip1dit y al ('Ion t rnnsverso y hacia el bid i 1 mii' Iii a alq tinas alisas 
ittistitiles lelgaila'i y al eiilonitsi-edeuti'. I ritiltido el jihuti du cli vilge , niv fue 
tacil su liIicrti-ithi hasta talito alvaliv(1 la línea niitlia pelo, va  estas manioloas 
y u dicho nivel, tI tumor se lesgarrd liiuu :Utii110' pro en liiiuiia suficiente 
cituilti pata lijar ilir tina luena ctiitidii1 1h. llijitil, vi'iloit tiliscuro. El] 
uit tilistunti, la lilttu-1iidjt del tuitito loiilii seF ternhiillilt tu 1iUint5 cotudicionis 
t, al 4Xtt'1 im iza ilui del alsliiillun quedó fijo ittt,hiaiite liii piulí('uilO que lirlstit - 
talia dos vuelta ,  iii 1 scntiiltu iii bis ligli jus iii uit teliti 7' que iba a implan- 

tarse en v1 ledo, Ii la vvsíctilt iiiliai, ltt'ci,hi entonces liii dl,it't'licerflht tjtil' 
lo que tenía vil la llano vra la vtsíi-uliu y que el cuadro clínico de la enferiiiii 
vol Ficjtt,itl ha a tui volvulus It' aquella. Ligada y stdl'in;l lo el l,u 1 1íc010, lltV( 
con ter la dltrillol abdominal y silturé los planos tu fornut IuUitOutlIl'lt itt 

ja i' iii ena,jt. 
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La pieZii. fué remitida al Ialurato jo ja a su istiili. La 'viiii 

operatoria de la enferma fué absolutamente ni ruin!. 

El informo ana torilopa toliSgii'o rejni ti lo por ci 1 )r. Al. Vergm ile, diee lo 

siguiente 

.1,ijircf o inocroscópico: El tumor remitido es una bolsa piriforme, de 

diez enis. de largo, por ti tios. de ancho en su mayor amplitud y terminado en 

Uno de sus extremos en fionia roma, mientras en el otro conduce a la fi irma-

t'ióji de un po ilcul(i en (OVO i flt&' rio r 11(1 ce iii mci Vn i inguna luz. Las paredes 

son lisas externamente, pareciendo estar revestidas pi iI loritineo .\lmjmrto 

el tumor, nos olivont ramos ion un órgano hueco cuYas pa reiles son 1 i ei a mente 

an fra mt liosas V que ji ml iaspado, no permite :.t 1: 1 Ul istafleia alguna 

Tiii o ¡tui' mt lu je do auniu nto 

1, tejido conjuntivo; .!, . rut uiaciones i le lienositlerina; ;i,eonnenzo do un ha7 

muscular de la capa ilexiforme. 

Era ni en Ji ix! olóp ico : El est udio iii lii sto! ógi mii se verifica previa fijación en 

soliiiión 411,  formol al lo % e inclusión oit parafina. Los mirtos se han teñido 

con liejontoxilin;i y eosina y con el nidttiilo t riiriinuco (le Van ti ioson para el 

tejido iminj ontivo 

A pequilio annieni ji jios eniontranois con un iirgaini constituido por las 

siguient is eleiiiintos : 1.', una túuiia conjuntiva eii la que no se uliservU reves-

ti miento t' ruso, ....1  una  tujijiti nyuvomi en la (liii' los colorantes muerden nial; 

siojimlo iii ííiiljotnte reionomilile ; ", úntic ambas, haces de fibras niusmiilares 
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lisas ;  4°, gran tantilail de vasos muy ofilatailos, Iiiittitriagias iiittrsticialts y 

una intensa pi g  ni iii tui' ni parda, e ti iuo si los litO 1 tfl Cii los estuvieran espolvorea - 

dos t'tm granos le heinttsiiierina ; 5.'', infiltración t'iiiltrittnaria 

La t íinien conjuntiva está formada la por gran ca nt idad de filtras bien te-

óiilus en rosailti por el niótodo le Van Gieson, y fortuna la utavor extensión 

le los plepam ilos con respecto a las ot ras t únicas.  El¡ ella i'nt' nt va iii os e tl nl as 

fijas ilel tejido conevt ivo ar' oni paó alas p( ir le u it trragi as i n ti' rst i i'iales, gra u 

can ti ti ni] de ti g inent tt tic hemosiderina e infiltración 

La túnica muscular se Italia contltlt'tanit'iitt' tlisttciatllt y los haces att si-

gut-n exat'tanieiite la virviniferencia del órgano, sinti que, po r el ('ontrarii), for- 

litan linces esjtarcithts dirigidos va paralela it 11 la luz ¡]el 

mismtt 

La ¡)ot C,óti iii (u (liil' ti gra n (iii ruieitfo 

1 , tintes (le fibras Onoto ula res ; 2, núcleos; 3,g ri'inul os de itt' uit si Cli' rina. 

La túnica mucosa forma en el interior una zulia pólitla que tonta muy 

mal Itis reactivos colorantes, llena de alar' rót'aguts y 1cm-itt itt rs. Eii ella su' reco-

nocen lilia que otra célula eliitelial toro completamente ilescaiuiatias y libres. 

Posiblemente la presión intratumttral Ita ili.sti uítltt rl i'1titu'litt de la uiiicttsa, razón 

por la cual uit se la encuentra 

En tus preparados uit se ttttst'rvauu t'Ienit'nttts g!auitl lila res. Los vasos se 

Ii rescatan IIiUV dilatados los y cito glóbulos ro jos os en su i nteri ti r 
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IJi1( j1iiCió lil(a' ls (aia(t(ies (X1)ti(tO - tuiiioi (1U6ti(O, (iiisti- 

tu\TiuI u un órgano folmad(1 con una t úuia iiiiiru1a i. una túnica conjuntiva 

lilia túnia ililiosa -, tOnina lerlio a suponer que si-  trata 10 una vsuiiiiit 

bilial. enol memenfi. difiltada 

1-Te dicho, al comenzar liii comunicación, que presentamos COfl 

la Dra. Esl iú esta observación clinicoquirúrgica, sin hacer sobre ella 

mayores comentarios. Por lo pronto, en mi larga práctica de cirugía 

infantil es ésta la primera vez que me encuentro durante una intel-

Vencion de vientre, con un tumor semejante. Y mal podía sospe-

cha rlo desde el momento que en ninguno de los tratados a mi alcan-

ce he visto consignada ninguna observación clínica más o menos- 

semejante a la que he descripto, ni recuerdo haber leído nada igual 

en ninguna de las revistas corrientes de la lii eral ura nacional y 

(Xl ran,jera Ha sido vel daderanieiite una soplesa opelil tulia Pero, 

aún cuando el examen anatomopatológico no ha podido ser categó-

rico en 1 diagnóstico anatómico, iio nos es posible atribuir el tumor 

a otra naturaleza que la de un vólvulus de la vesícula biliar, por su 

foinia. su localización, su aspecto y la implantación del pedículo. 

Queda pues consignado el (aso clínico hasta la presentación de 

litio siiie,jaiile o igual que permita asegular cmi lomina categórica 

su vir( hiidi:m un lii la leza. 



Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura 
Prof. Dr. M. Acuiia 

Síndrome de Stíll 

por los doctores 

Alfredo Caaubán y Juan Cruz Derqu 
Profesor suplente jefe honorario de trabajos priíctic. 

Alftelo V., de 7 ños Ir' i'lal. Ingreso: mayo 11 de 1928. Et1es : julio 
:bl de 1 928. 

- 1,111 eeden tez Isí- rerlitii ¡¡os: Los pali es 1 ieifl ser sanos. Tienen ot ros Slit(' 
hijos sanos. El inteiaailo es mellizo Y prinuituro (muido al s(1, ptinio loes). El 

ro gemelo ( .,ex, femenino), murió a las >vis horas di' aaeer. Otro hijo, tiaci-
do a tñrnhiflo, nutrió taniluñn pm-as horas di'spuñs iii luiet-r. NI) hubo al toifos. 

Jet, ceilí-etiz p ,zoniifrz l'uñ eriailo al sello motel-no easi iXiltiSlVlll(Ii'fltC 
hasta eeli';I le los Olosi años. Tuvo (Oqlli'lU(li( al año III ciad. Sienilite fuiñ 
110 fl iii ililgailo, menudo, ls- ro sin litlilliti'staeioltes iaoihiidas isteiisiblis. 

E IiTi uit i1UI/ actual: linee un a ño que este chico está en fi'rm 1 la ¡'ii nuera 
fha nifestae 11)11 fuñ un episodio 1 ia rrei ro €'Ofl sangre, (lue il ti ro al rededor iii 
qilinei' líos. lbs semanas mis tarde el niño se quiu'a de dolor en andais tobi-
llos, ron tunii'laceión li' los mismos y fiebre. ('011 alternativas 11v lliejo ja y 
ag ravación este estad o se Ita manten iI o hasta hoy. l lave unos (((III, lile-es se 
ateetan t;itii!i'i lis rodillas, los co- los, las mnljei-as y los dedos. Ifa habido 
liebre en relación ron los emlnljes  agudos di' la enfernielail, la ciuti' (hi'sal(ire(ia 
junto ('Oil éstos. III sutri(l(( intensos (olores ('II las legiones enteriiias. El niño 
ha (]('1(hCjOrado V Sil apetito Ita disnunuído. 

Estado acf al : Niño en ma rciud (1 estado lo le ilesn ut ri chin, pál ido, liii :[(.(,ti -
tilado  ilesa 1 nilo piloso en los miembr os 5UOiI0VS e itifei i( CS. Prl's('lita, it 
el tercio supel-jrr de  la reg i oil posterior de la pierna izqo i e u la una ii '11 liz 
lineal le (los (ms. y medio. 

Cabeza: : Crine sulu-1 raqni c ñfa lo, eabelhi i lacio, ma rcada la sal len cia de la 1' ro-
tutbernniia is-eipital i-'xtei nl y bus discreta (11' las parietales. Fri'uti' :uuuphia 
con salieto-ia le las eminencias fn iii tales, Cujas as bien pobladas. las. Ojos: 110 (la 
ib' Part'ular. ('otijuntivas puililas. Nariz sin particuilariIaib's- Boca: labios 
y fliUi0511 latial pililos. Lengua húmeda, saburral iii su (—litio. Amígdalas 
flleiliananlentr- iiiitii'itulas ui tillili ño. h)ictiti's úll unu-ti 'stado (le i'oiisel \0 - 
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ción Orejas:  sin pa rt (lila ridades. Cuello: abundantes an gil ii 1 s, ni 

adherentes a la piel, de tamaños que valían desde un grano de arroz hasta un 

poroto. 

Tórax: Nudosidades costales visibles y palpables. En ambas axilas se ven 

im1Pan gr-andes paquetes ganglionares que deforman la regidn .Al tacto se 

nota que estos ganglios son independientes entre sí, duros, indoloros, no adhe-

i entes a la piel y de tamaiio que alcanza hasta el (le una aceituna. 

Aparato lispiratorto : Disminución le sonoridad y elasticidad en ambos 

pulmones, desde la punta (1(1 omoplato hasta la extrema base. En estos mismos 

sitios la auscultación  deja oír un estallido de ralee medianos hunos y finos ( 1011 

alveohitis). 

A parat o  C r(ula tI ru ( Xii (la (le pa it i cular. 

Alal me 1 i st ndi (1(1 ti llipanivo,  (1 la sta si s (le loe roctos a a tenores. El bor- 

le infimiur del hígado (lesllor(la tu los traveses (le ledo la nicada  

Polo inferior do bazo palpable.  

Ilvillia i u gui un 1 i zquu u la. 

En el t ri tngulo de Sea rpa se palpan ganglios ti el tao nilo de uiii lot it (lii), 

con iguales (aracteres iiie  los descriptos en la axila. 

Si stoiii a nervioso: Sin partic ula rh hin li. 

St st e ma stetta it it ular Att ihos codos se presentan tleforivad os en su nc - 

gi un posterior, StO in tilt rae hin de las partes bm mi as. Los movimientos está,  

i in it a los y 5(0 dolorosos, (o0sOs, tanto los ni ti vos como los pasivos. A nivel di' ambas 

inlililcas loes'utl una olofimnación visible Y  palpable, sin cambio ile la Colo-

ración di hi piel, sin (((livor desarrollo velloso local. La litas neta asienta en 

la ruuuuo dirti li, en la ewit si pulpa iiiia tun(e neeton lulanda, iuuloiorn, en la 

veuiiuh:iul ile la articulación roliocn rpiaua. Los uovniitutos activos y pasiVos 
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1 a a ti la n u it ca i liana st 11 indoloros, pero se hallan limitados. En me- 

lar grado ocurie lo iiii>illo en la mano izquierda. En ambos dedos meñiques 

hay también una tumefacción simétrica en la articulación de la [infiera con 

la segunda falange, indolora, que no impide los movimientos de las zonas afec-

tadas. Las rodillas estón igualmente deformadas en su parte interna; los fon-

dos do saco se perciben infiltrados, espesados, indoloros a la presión; los mo-

vimieittos cstíin conservados. Lo mismo sucede en ambas articulaciones tibio-

tarsianas, principalmente en la derecha. Movimientos normales. Ambas regio-

nes dorsales del pie están deformadas, sobre todo a la derecha. La presión 

despierta dolor en el metatarso. 

Columna vertebral: Existe saliencia de las vértebras lumbares ,con dolor 

a la presión de las apófisis espinosas de las segunda y tercera lumbares. Ex-

plorada la movilidad en decúbito ventral, se la encuent la limitada y dolorosa. 

Lo mismo se presenta un tanto rígida la columna cervical, con limitaci71i de los 

movimientos de flexión, extensión y lateralidad. 

Extí iit(iir s ib La bo ,ot o rio 

Análisis dr orine (flavo 14 y junio 16) : iSin partiulani1a1os. 

Reacción de \Vassermann : Negativa. 

Reacciones iii' Mantoux : Con 0. 0001 gr. de tuberculina: negativa col' 

io)4 gr.: negativa:; con (1.1)1 gr.: negativa; con 0.01 gr.: positiva débil. 

1 ;iahsls dr sa ng 1  mayo 14 1: Glóbulos rojos, :1 . 500 . 1)01) ; glóbulos blan- 

cos, 11.718-, lieniogliltina, 42; granulocitos neutrófilos, 60.33; granulocitos 

eosinñfilos, 1; monocitos, 4.:;3: linfocitos, 34.33; lnpocitocromía. Junio 21: 

glóbulos rojos, 4.000.000; glóbulos Mancos, 21 .723- hemoglobina, 52: granulo-

citus neutrófilos, 80.66; granulocitos eosinófilos, O; monocitos, 1; linfocitos, 

18.33; lnpo'itocroniía ; anisociomia regular cantidad le plaquetas. 

Junio 9: El niño continúa febril, encontrándose en los pulmones los nusmos 

fenómenos ya descriptos (bronquioalveolitis) 

Junio 20: 1-la recibido hasta hoy cinco inyecciones de su inopia sangre, (le 

2 c.c. cada una y tres de sulfarsenol (hasta 0.10 gr.) . El esta (]() local ha 

Iflej orado francamente: las tumefacciones perni rticulares han disminuido, sobre 

todo en las muñecas, donde eran niós acentuadas; la flexión le las diversas 

articulaciones es ah ni a indolora.  El estado gene val ha mej o ralo, como lo le-

muestra la mejor coloración de los tegumentos y el aumento del peso 1kg rs. 

17.50)) al ingreso; kgrs. 18.84)) el 17 del actual. Dentro de un estallo subte-

li-iI permanente, presenta exacerbaciones tórnucas que han llegado hasta los 

41°, en relaciones con el aumento le los fenómenos inI alunares que el enfermo 

Presentó siempre. 

.Julio '. \parec'e una parotiditis (tercer caso cii el servicio 

.Tulio 16: El día 11 terminó una serie de otIlo iii vete i nos sul icut : neas 

do sul fa rsenol (hasta 0 .18 gi'. ) . La últi fa inyección produjo, a los veinte 

minutos, una crisis nutritoile traducida por intensísima cianosis generalizada y 

sensación le angustia. Pi act i cia la de inmediato una i nyece i ón snheut non do 

0.0005 gr. de la solución de adrenalina, los fenómenos ceden rápidamente 
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SiclO lo reiitplazada la ci:illusis por litiO palidvi,  liii clisO, lo la que el enferiiiu sa- 

le ¿'ti u'u tiempo, vulVieli(lu a la nurnialitiad. 

Recibió, 8 It' iii '15, 1 110v(' iii VC('(' iufl('S de 1(0 ti li ci ti ate tapia 1)01  vía subcut:'t ti ea, 

rIo 2 cn cada una. 
El 14 del actual so ('tilll('n z('( a a pl ita tk ti ja t ('1 iii ja. 
Julio a(( le 1925: Retirado ioi la taiiiilja, i)1('juiadu t]i'sU Iesjuiir'. Post, 

It' in,resu: kgrs. 17.540: de egreso: kgrs. 10.520. 

La ¡lislol'! a cl ín ica precedente encuadra a nuestro enfermo en 

'1 siiiili'onn' que describiera por primera vez Jorge F. St iii, en 110-

Vii'fllhli' de 1(s96, basado en la observación (le doce casos. 

('orno ha podido Verse, se trata de tumefacciones pei'iarticuiares 

iiii'ill j pies y simétricas, localizadas ('11 el tejido fibroso y cii la cópsllla, 

sin lesiones esea5 ni eai'ti aginosas 0 a lo sumo con discrc a i'ai'efae-

cióii del hueso, visible en la placa radiográfica . Algunas autopsias 

han señalado, empero, ei'Osi((ii de los cartílagos. 

El comienzo, p1'e(OZ, teridria lugar antes de los Seis anos ha-

hiiidose ohsei'vado la enfermedad en niños de 14 meses y de dos 

anos. De un modo general, la aparición, de los síntomas es prece-

(¡¡(la de una infección, supurada o no, generalizada o localizada. 

Recordemos que cii n uest ro caso la cii t'ermedad comenzó a los 

seis años, después de un proceso enteral, seguramente infeccioso 

tliil'Iea sanguiioleiita de quince días de duración) 
El comienzo, habitualmente lento e insidioso, 1  1ede inai'eai'se 

subte ulia sola articulación, pero la homóloga no tarda cii toniil'se a 

su vez, seguida luego de localizaciones múl ti pl es. En el caso (Uc co-

lileiitImos el cOlflieliZo fuó 11)15 hieti ruidoso, con tumetaeeioii de 

iiihos tobillos 1' liebre, dos semanas después del episodio diarreico 

nenei,nado Alrededor de t les meses después las art ropatias se ge-

nera li zan ( rod ill a', ,  codos, muneeas, dedos, columna vertebral) y cada 
('mo1je se señala pol un i'epumite febril. 

En la marcha progresiva de la afección, los mno\'imieiitos aci i-

\'os se hacen inipOsil)it,s y los pasivos, poco liliiit1ldOs cii la ílexión. 

U (Aún no, lea damente si la extensión. Las cosas i medt'i, llegar has- 

la la a oIl initisis ('olnlilela, 

La allcllii1l con leiteoeitosis es 1111 sulitonia señalado lbr los auto- 

res y existió tanihiómi vil nuestro caso como lo indican los anúlisis 

del titados en la ilistotia clitoca. Iei'o ('II la llel'pl'etaeioll del cita- 
ho liemal uló co de este dl l'el'lllo, Ita de tcllel'se presente la existen- 

(111 iii' hicos de io'oio1ilio, Iveolil i5 (11' 1(1111105 pull0olles, cill (aees 1(01' SÍ 

tolos de explica' las alferaciolles saliguÍllcas cneoiil radas, El nnslno 
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factor debe C(H1SUI)'l'iirse ('11 la r'xpl ICe('1i (1(1 elI1(lt'o suhlehi'i 1 
ma mnte observado tu la sala. dent ro (itl cliiil se produjeron eleva-
ciones térmicas hasta de 41''. Estos violentos repuntes (le la tempei'a-
fula no pueden atribuirse a la poliarí ropatía. puesto que. durante 
la estada (li] niño en el servicio ((los meses y medio ), las lesiones 
art iculares, lejos de empeorar, mejoraron en parte y ningún empuje 
huevo señaló una extensión de la enfermedad capaz de explicar los 
ascensos febriles. Juzgamos. pues, que éstos se vinculaban mucho más 

a las lesiones pulmonares existentes que a las articulares. 
Señalan los autores una posible detención del desarrollo físico 

del niño - tanto más marcado cuanto más precoz ha sido la inicia-
ción de la enfermedad - contrastando con un psiquismo normal. 

En fin, la marcha, ](,lit¿¡ pero progresiva, terminaría sieflil) rt' 
fatal mente para Sti II. sea por los efectos de una caquexia iuleoui-
uai'restahle, sea por procesos intercurrente a la cabeza de los cuales 

se coloca la bronconeumonía. 31nos severos en cuanto al pioiióst ieo, 
otros autores ( Piirkes. Webei'. Povinton, Lindsev ) . admiten la posi-
bilidad de mejorías, aun cuando algunas articulaciones queden mas 
o menos anquilosadas. Digamos, a este les! eeto, que nuestro caso 
mejoró apueciablernent e, por lo menos mient ras pudimos observa r-
lo, bajo la infl uencia de la terapéutica instituida ( autolieinotei'a pia. 
lii veceiouns de su! fai'seno! , diatei'mia 

Bien, hasta aquí, corno habrá 1)0(11(10 apieclaisen uiada distingue 
a la en lerm edad de Still de los reumáticos el' uiicos t'om u uies. Pero 
es qtle existen dos elementos fundamentales que la ca racterizan y 
sin los cuales - más las a ltropatías, se entiende no hay lugar al 
diagnóstico de enfermedad de si¡]] : 1105 i'('feiiniús a la presencia 
constante (le polimaí'i'oadenopatía y de esplenomega ha . La pl'imtI'ui 
se marcaba en nuestro caso p01' abundantes ganglios, visibles y un!-
pables - hasta del tamaño de una aceituna - en el entIlo, axilas e 
ingles. La aden0me2'alia puede extenderse a todos los ganglios Pri 
féi'icos V aun profundos ( mediastínicos y del híleo hupático en ('11505 
autopsiatlos por Stil 1 . ('orno es la regla, cli el caso que ('omelitlmos 
los ganglios eran duros, sin peu'iadenitis. indoloros. 

El bazo, vajiable en su aumento de volumen, puede alcanzar di-
mensiones enormes. Nuest ro (llfei'mo presentaba u na n10(leiada ('s- 

l)! t'noniegal ia a su ingreso, pelo (lul'a lite el t iem po  (11 0) 

1)í'l'lhlahleí'ió internado, su bazo ci'eí'ió hasta desbordar en dos t raveses 
de dedo la arcada costal. 
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Tales, entonces, los tres elementos fundamentales de la enferme- 

dad de Still reumatismo crónico, macropolwdenut, cs»l( núm ey(Ilw ' 

,Vale la pena conservar la autonomía do esta enfermedad o 

más bien de este sindrome` Nosotros creemos que sí. Son ya muy 

numerosas las observaciones de este proceso peculiar a la infancia 

que constituye un sindrome clínico bien definido. Juzgamos que 

merece conservarse la designación con carácter eminentemente clí-

nico y como una variedad especial de los reumatismos crónicos. 

Cuando se haya despejado el caos etiológico y patogénico de estos 

últimos, quizás deba desaparecer de la nomenclatura el sindrome de 

Stil], pero hoy por hoy nos parece justo mantenerlo en nombre de 

la clínica pula ante la cual tiene elementos suficientes para adqui-

rir individualidad propia. 

Por último, el proceso Puede acompañarse de lesiones enducár-

dieas simples (Parkes Weber y Paynton) o pericáidicas (Still) 

lltimainente, 1)cbré, Broca y Lamv han descripto un caso, en un 

niño de doce años, cuya enfermedad habíase iniciado a los cuatro, 

que presentaba una doble endocarditis, mitral y aórtica, con la par-

ticularidad de haber aparecido durante la evolución placas cutáneas 

eritematosas y dolorosas análogas a las de la endocarditis maligna. 

bien que dos Iteinoculturas resultaran negativas. En este enfermo la 

biopsia (le un ganglio sólo demostró lesiones inflamatorias banales al 

examen microscópico, resultando absolutamente negativos el examen 

bacteriológico y la inoculación al cobayo. 

Entre nosotros, los I)res. Elizalde y Pozzo llevaron a la Sacie-

dad de Pediatría la ohscrvaeion de un niño de cinco años de edad, 

enfermo des(- los dos, que a justo título encuadraron en la enfer-

medad de Still. 

I1111I,1UClX1'1.\. 

ti Cc AL— La a tolVa it h ii te 1 liii nintoi le t'hez 1 cii fant ( ion Ial it' iii' St ill . Un zi 

les iIeipitnux ' ', N." 20, feitrero 17 tic lii 14, pág. 115. 

¡101itt r P.—La iiuilatlie de Still. ' .Jour. tic Meiiiciia de París —, ', N.° 15, abril 

15 iii' 1122, tlg. 292. 

ihb it, ¡InICO t1 I ne tioltien).( l it ique le la iiialaulic tic St ill. ' ' 

de Meili'i'jiii iles Eiiluints ' ', X:' 4, abril ilu itUlO, pág. 212. 

Lii: U1(if , ¡'it: :o.—Eiifi'riiit',lail le Still. ' ' alt. I.itt Amer. de Pcilint lía'', 

1921, pAg. 520. 



La acidosis de la primera infancia 

Contribución al estudio clínico de su patogenia 

por el 

Dr. Salvador E. Burghí 
Profesor agregado de Medicina Infantil 
Medico del Hospital "Dr. Pedro Visca" 

Nont(-video (Uruguay) 

1 )csde hace pocos años, después de los trabajos de \Iai'i'iot 

1 tuwlaiid ( 1916  ) se Viene dedicando preferente atención al impor-

tante tema que hoy nos ocupa. 

En este estudio no tomaremos en cuenta las diferentes clases de 

acidosis comunes al adulto y al niño : diabética, renal , ci i'eulat oria. 

i>oi' intolerancia arsenical, etc., que si'ilo excepcional mente se oliser-

van en el lactante, iii tam Poca la acetoiiemia 1105 Ocuparemos sólo 

de la forma de acidosis exclusiva del lactante, que es de ohiseivacioii 

bastan te frecuente. 

1'ai'a apreciar tI grado de acidosis einpleaiiios la determinación 

directa tic la R.A. La cilia ohttiiida por este nit'todo expresa en 

volumen a 01,  y a la presión de 760 mms. de 1Ei el ( '( ) fijado 

como bicarbonato en 100 volúmenes de plasma. 

El Sr. José Escti lies, químico de la clínica de los 1) les. Va re1 a 

Fuentes y Ruhinu. que 2entilmente ha prestado su valiosa colabo-

racii'n para este trabajo, ha empleado el método de Bigwootl. que 

eoisiste en la ih'tei minaeión total del ('1 ) di1 plasiTia verdadero cli 

subsi it ucit'n del método de Van 1 vke, también ni uy ciii p1 eado, en 

el cual se satui'a el plasnia io i'ili'o, a la tensi II ut,'urh!i de 40 mm. 

le 11 g. tensión que 110 siempre corresponde a la del sujeto exaflhi-

itado,v por lo tanto método susceiit ible de error. 
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Consideramos,  como va lores normales de la R. A. en el lactante 

(después (le los ui meros días que siguen al nacimiento, en que son 

in ¿'15 eleva dos, senlej a tites a los de la ma dic ) los comprendidos entre 

43 y 63 volúmenes de (1( )2 por 100 a ()O y 760 mms, de presión. 

que son los valores admitidos poi (hapta1. En general, todos los 

aul ores adnnteii con Van SIyke, que los valores medios 191 i'l lactante 

soti interiores en 10 unidades a los del adulto, en el cual valían en 

reposo y en ayunas, entre 53 y 77 volúmenes de CO % 

No hemos hecho la investigación (le los cuerpos cetonicos P°"-

hile no tienen ninguna acción en la génesis del tipo de acidosis del 

lactante que estudiamos. No hemos determinado en cada caso ci 

pll por dificultades de laboratorio y porque la medida de la R. A. 

da una iii forniaeión suficientemente exacta para ci fin que i i se-

gui mos. 

Del estudio  de los 45 casos, cuyas características mi'is salientes 

liacein os constal en los adjuntos elladr^ podemos deducir 

Que la acidosis se observo casi exclusivamente en lactantes ah-

iiieiitados art ificialuiente o con alimentación mixta : que todos los 

('i1505 de acidosis se produjeron en leel antes que p revianictitc eran 

(list t'itlicos y, lo nis a menudo, (list r licos graves : pelo que no to-

dos los (lis! tóficos, mismo muy graves (al répsieos o descompuestos 1 

present aron 1)01' ese solo hecho acidosis casos N." 3, 5, 131  30, 36, 

31) Y  40). 

Que en todos los casos de deshidratación ¿tondo mt elisa se cons-

tato acidosis. 

Qtie cii la (le5}u(li'iitició1i eI'oiuci la acidosis 51' presentó cuando 

hubo un empuje de deshidratación brusco o aguda, aunque en ralos 

casos también la observamos sin que esos empujes se produjeran. 

Que en los (05(15 (le acidosis ('Oil deshidratación aguda intensa 

iIU'I'iiii (úiistatitcs los síiitoinas clínicos de acidosis (respiración 1)10-

1 unda y uhiiithi lacion mas o menos acusada del intelecto) , inientl'1s 

(IUO ('11 la deshidratación (i'óiljca ('011 acidosis L'SOS silltolila5 110 ¿tui-

i'eeiel'ni), salvo en algunos casos cli que los vimos en los dios u hutas 

que precediei omi a la niutei'te. 

Que ('II los estados disiróficos cl'ollicos, ('0)1 o sili acidosis, cileon-

1 ¡atuos casi couist ititeun'iite itt lecciones ¿igi'('gI(lts, sobre todo la oti- 

tis latente ptiu'ulcutta, cuya influencia subte la desludt'itieión del loe- 

iatitt' ('5 tau ilioni fiesta ('11 la tinlvl)l'Í11 (le los ('1)505 l)t'es. S. E. Blil'- 

glu y C. G, ' ' Tuotibles diui'esl i ls el de la 11n! ¡'ilion diez le 
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noulrisson par lot itc moenhie latente. Revue Fran. de Pedia- 

t nc (lecein bre 1 929).  

Que el raquil isino. si  lijen puede. ComO SC ha dernost tido, (liS-

miiiui i cii ahuinoscaso,,; y en tUrnia poco acusada la H. A., no se 

ilel)e teflel cli consideración en la et i0102'Ía de la acidosis del lac-

1 ant e, pues ésta existe tanto en los no raquíticos corno en los raquÍ-

t icos. 

l'ara esl udiar la patogenia de este tipo de acidosis debernos to-

11101' en etient a en prime! térrn ¡no. los elementos el iii icos que cons-

tatamos en tollos o casi todos los casos de acidosis que figuran en el 

cuadro :iilunto y que son : al imentación artificial o mixta estado 

distiófico, deshidratación aguda y crónica, estado diarreico, infec-

ciones. 

Partamos de los hechos admitidos. Tornemos en cuenta que 11101 

de las bases de la teoría moderna de la patogeii ia de la intoxica-

ci(11 del ti 1)0 que estudiamos es la relación que existe ent re 111 i nto- 

Xi nieióii Y el metabolismo de! agua. La aparición de los sínt iinas 

lox leos dice Fi nkelstei 11. se veri fica siempre en el momento cii que 

Ulla rápida Pérdida de Pesos  111 oliguria o la anuria y la alteración 

(1(1 aspecto del en fermo, nos indican que el oigan isino ha sufrido 

lillo deshidratación considerable por pérdida del agua de los t ej idos. 

La iidiscul ible regularidad con que coinciden ambas selles de nia- 

10 (st aciones, así como ha des¡ lit (jlle 1 anihiéii se produce 

regularmente cuando vuelve a disponer de agua el organismo, han 

de iiteipitaise (ofliO (1 resultado (le una relaeiohl de causa a eee- 
to'' Esa relación entre ha nitoxieaeiffll \ el iiietahiolismo del aCihil la 
11150 (le manifiesto i\Iai'riot, quien substit nyó, por esa razón, los 110111-

bies de intoxicación alimenticia, toxicosis, cólera infantil, etc., p01 
el de anliidiemia '. Las experiencias Ileellas por Schiff Y Sus Co- 
laboradores cii los animales llan robustecido esa teoría, aun cuando 
no se 110 llegado todavía a esi ablecer el inee1lhhisrno interno (hile ex-
plique esa i'e!aeión entre la deshidratación y la acidosis. 

En lluesflo ('ila(lro figuran ocho casos de cólera inlant iI tollos 
los cuales 1)1*(-Sel)t¿ll -oll los síntomas de iiiia deshlidrataciuil agudo 

tenso, 111111 R. A. interior a la normal y los sílltolilas chíhli('Os (le la 
acidosis, ademas de 1111 estado diarreico gehielal lileilte 11111V acusado, 

es (leen piles, lodos los elementos necesarios ha  bocel el diagilós-

li'o de esa eiileiiiieiliiT (casos N. 1, 4, 7, 11, 14, 17, 33  

La deshiidiataeióii aguda intensa con acidosis y sus 5ítlloliil5 clí-

nicos, se observan también, aunq ue niiis 1'iI l'1hhieh1te, (91 l a' a iit 
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01 ras enfermedades,  febriles, acompañadas O 10 (lu (liii lIla 1 LI 1, 1 / 

iue Cli el curso de Cillis se produce una desliidIatli('i011 aguda ¡nl en-

SO, de las cuales hemos citado varios ejemplos típicos en un trabau 

anterior (Contribución al estudio de las perturbaciones digestivas 

Y de la nutrición del lactante. Aich. Lot. Amer. de Pediatría 

ano 1927,   N. 7 

Así mes, se puede dar como un hecho bien establecido que los 

lactantes enfermos en quienes se p roduce u Ha d sui idrufueión aguda 

iulí usa, se encuentra acidosk y  que todos los hechos conducen a ad-

init ir que ést a es la consecuencia de aquélla. 

E u cambio, como puede verse en el cuadro N.° II ( casos 

3, 1, 13, 30, 36. 39 y 40), en los enfermos con (leshidi'ataeion 

cmii lea, mientras no tienen un empuje de deshidratación aguda, 

muy rara vez acusan una R. A. inferior a la normal. 

Pata explicar este hecho es necesario que recordemos cómo se 

produce la deshidratación. Los tejidos se deshidratan Por varios 

ITiot i VOs : 1., p01911e no reciben suficiente agua, es decir, que pier-

den iiias de la que reciben (balance negativo del agua ) . conservando 

las células su facultad de fijar el agua 2.. porque aun cuando re-

ciban ilita cantidad normal o superior a la normal, las células ni) la 

retienen 1(01  haber perdido su capacidad de imbibición y fi jación 

del agua, y 3.. por ambos causas obrando simultliileamente. 

La deshidratación por el solo balance negativo de agua, se pro-

duce cii Irmn aguda intensa, cuando la ración hídrica que el niño 

recibe es insuficiente 1 01 vómitos, falta de ingestión de líquidos, 

pot que 110 se le da o porque por inapetencia los rehusa ) y porque al 

ni iSflLO liempo se producen pérdidas considerables de líquido (POE 

(liornas profusas peispi ación abundante por la piel y los 1)1011-

(III ios a cansa de la fiebre o alta temperatura ambiente) como ocurre 

cii el cólera infantil y en algunas enteritis, y ami sin diarrea o con 

II rOl 1 ti se ii 1 a cli otro",  procesos is febr iles. Ot ras  veces, la desh 1(1ra- 

1 (tel mismo tipo se produce lentamente, crónicamente, cuino 

(1) la siiba1ini&nl ación total prolongada. 

liii 11(10 la (lcsliidiat ¿1(11)11. vasea aguda u ciiuiliea, es producida 

por simple balaiu'c negativo de agila, es decir, mico! vas la eélula 

('(llisliva sil IlcillI ¿id de fijar el agila, basta que se suiiuiiaii las 

cli OsaS iiie  11,1 11 prinluiciitu ese balance anormal para que los tejidos 

vuelvan a liLiral use. 

11,11 la deshidratación de origen nhterillu o celular la lilal'('Iia es 

hab! unubnicintc crónica, pero en el ('11150 de Sil ('\'(llulciOih htitli St 
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producen con cierta frecuencia em )ilJes de deshidratación aguda 
que se 1 raducen 1)01 rápidas caídas de peso y  que son 1)1'o\'oca(ias 

por infecciones o intoxicaciones inteicuri entes o poi' tiastoiiitJs (li-

itestivos, muchas vtcs de poca intensidad, y i'ii ciertos ('9505 5111 

ca usa apreciable.  

Para explicarnos la pato!1eiiia de la desliidialaei(ii crónica de 
oi'igell interno tomaremos el) cuenta ciertos hechos y teorías. 

Se observa que en ciertos olgalosmos la curva de peso )ies(ola 
teilacioiiesai' U5a(l1s 1' bruscas, slíiliallleitte cai'aeteiist itas, (file tra-
ducen un trastorno en ti ulletuil)ohisnl() (1)! agua, Pi'('S() tIlle l'iii-

ltls1ei1l llama I)auali'olia hidiolahil t) hiiilioliluilidad ('01)511 Ilei0uiliI. 

1'ii los lactantes ineilo]'eS de lies meses, existe 'iii cieitt ciado 

de lntii'olalá 1 idid (fue se l)lleil(' llauiiau' Iisioletiiei y que es debida a 

que hasta esa edad la cálida 110 ha adquirido el completo desarrollo 

tic sus funciones cii cuanto a lit l'iacián del agua. Cuando esa lii-
(irolahilidad lisiolágica es más acusada que lo noinial o cuando se 

prolonga más allá de los tres meses, a roeuiudo un forma más intensa, 

sin ninguna causa que lo explique, hay (Inc adillitil. (file cii (se 

caso se trola (le 1111 trastorno constitucional (lii uuelaliolisnio del 
agua o !iidrolahilidad constitucional. Ademas de este 111)0 (le lotl jo-
labilidad existe ot ro, a nuest ro ,JliiciO más fi'e"oeuit e, y es la Ii Id tú-

labilidad adquirida, es decir que existe en lactantes que liabicodo 
sido hidroestables, se eolivierten en liidiolíiliiles, sobre todo a causa 

de una al inieiitación inadecuada. En apoyo de esta tesis habla la 
niavor frecuencia relativa ciiui que encontramos la liidiolahilidad ( ,ti 
los lactantes de la clase pobre. es  decir, cii la nichos iuist iii ida, (lii' 
no tendría i'azón tic ser si lucro casi siempre constitucional, pues las 
diátesis 110 aparecen ('Oil preferencia en esa clase social. Por otra 
pa efe. observa filos con frecuencia que tilia distrofia leve, si no se 

corrige su causa, y tanto más pronto cuanto mayo!' sea la agresivida d    

(le esa causa, va adquiriendo de más en mas el carácter Ii idroláhi 1 
Esto es 10(11 exl()ieal 101111 las distrofias de origen (Xteiuio. es  (le- 

en las dist cofias por carencia alimenticia, ocasionadas ya sea por 
una ahmeuitaeiáii cuantitativa o cualilal ivameuite i l isilficiente o por 

perturbaciones digestivas, puesto que (91 ellas las eálolas de los te-

idos no reciben en ('11111 idad suficieni e 0 mi la piopoicioii oecesli'ia 
los diversos coiuponeíites del alimento: albúmina, hiidral ((5 tic ('a i'ho-

no, grasas, sales, vitaminas, cuya acción es tan importante en el 
metabolismo del agua. Es lági'o admito, por It) toito, que la insuiti-

('lente isi1nilaciáui por la célula (le mio O de \'ljiO5 (le los tleuiieiitos 
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que int'rvienen en la imbibición y fijación del agua alteran esta 

1 unción, y que cuando las causas que producen esa insuficiencia en 

la asimilación celular son más continuadas o más intensas en su oc-

eióii, tamloón se producirá en mayor grado la alteración del metabo-

lismo del agua. Esto lo comprueba a mentido la clínica en los loe-

1 antes (list ióficos glaves, que presentan las mismos síntomas obje-

tivos que la clesli idial ación aguda, y la mayor parte de las veces to-

tlavía más acusados síntomas que en ellOs persisten en forma 5111)-

aguda o ('1011 iea depresión marcada de la fontanela y de los globos 

oeulaies a menudo cabalgamiento de los huesos del cráneo; dismi-

nución y muy frecuentemente pérdida de la elasticidad de la piel. 

sobre todo apreciable en las regiones que no está distendida. 

Podemos dccii que el atrpsieo es un (leshidrataldo clín ico, de ori-

gen ccl nl a r, es decir deshidratado que no cura, como el de oii gen 

externo o 1)01 perturbación de halanec de agila, p01 la sola admi nis-

tiación suficiente de líquidos. 

La deshidratación de origen externo (por balance negativo it 

agila ) va sea aguda, como cii el coicra iii lant i 1, o ya sea crónica, co-

mo en la inanición total prolongada, puede convertirse, y lo hace 

con cierta frecuencia, en 11110 deshidratación de origen interno (inca-

pacidad funcional tic la clula ) cuailtlo el agravio mórbido ha sido 

mliv intenso o muy prolongado, (lu('  ha llegado a producir esa alte-

ración funcional celular. 

En la deshidratación crónica se coiistatai ademas tillO ifiO l'eatla 

liidrolahilidatl que se pone de manifiesto poi una alimentación u!-

adecuada u 1)OF Tilia infección aún leve, y aún por UlI )l1rgu11ltt' 

inc es tui hidroestahle, 110 inodi fican mayormente lai curva tic peso 

y que en ella produce caídas eotisudevahles. que traducen 11110 deshi-

dratación agudo brusco e intensa. En el cuadro N.° 1 y en los di-

l'ereutes gráficos adjuntos se ve como una infección. (otitis latente 

purulenta, cuando 11(1 drena sufie ientcmeiitc) pro1ut' esas caídas 

gro y de l) 50 que t lii (huleen la deshidratación aguda 

Resuni ido lo : La deshidratación de causa cxl cina es mucho mas 

jleetlelilenl(lll 1' aguda que crónica u la deshidratación de causa ¡ti-

terna, 1111e es lilas lreciieiiteniente adquirida que vollstut tieional. es  

IIIÍIS al Iilenud() sllh:1iilida o crónica. pelo cii sil evolución se 1)i'Othll-

('t11 i'l'ee!leilleillelile empujes de desliidialaeuun aguda, porque en 

t'Ilii existe tasi sienlpl'e una ai(1usaida llidiolalbilidad. En la priliici'a 

('tullIdo es pillo, es siempre curable; en la segunda, la curación lit) 

se oh! ielle si 110 cesa lit cansa o i'aiusns que la 11,111 producido. y ('SO 
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lentamente Y 110 siempre ta fl1000. porque la alteración  funcional de 
la célula puede subsistir después (fue esas causas han dejado de 
actuar. Cuando cii un deshidratado al que se le da la ración hídrica 
noinial. 110 Se OhtRiie la curación más o menos iíipida . el pio1istiím 

e hace grave. porque hace suponer que esta alterada la funciona-
lidad de las células de los tejidos. 

(tomo hemos dicho antes, en la deshidratación crónica mientras, 
no I(iesnta en su evolución un e1n uje de deshidratación aguda 
11111v rara Vez se eiicUent ra una R. A. disminuida nhieilti'iis (fue es 
constante la acidosis (91 el curso de los enilujes agudos, acidosis (fui' 
desaparece cuando VUelVe de nuevo la ('llIVl al plinto inicia l (le SU 
ca ída, como puede verse en los gráficos. 

Difícil será explicar, mientras 110 se conozca el proceso íntimo 

de su génesis, el 1)01' qué ela unos casos de desli ideal aeión crónica 
Un empujes agU(ios, se presenta la acidosis, mientras que en otros. 
('Oil el mismo irado de deshidratieiii 110 se presenta. Es que la des-
hidratación no es la única causa de la acidosis? Es muy prohahle. 
i'ii cambio, a los empujes agudos intenso'., (le (leslndrata('iuil (Inc 5 

observan cii el curso de la deshidratación crónica, teneiiioos derecho 
a relacionarla con la acidosis que observamos en la deshidratación 

:12110 la de causa externa. 

Muchos a uto res  esi ablecen una diferencia entre la acidosis 1)01 
olcsliidiatacióii aguda. y la que se observa en los estados disti'ót icos 

2iaVes, llamando a la primera (zeu/osjs o'í,dod i'a, porque sería pro-

ducida por los ácido-., provenientes de uii metabolismo lorftiillalnen-

le alterado, y a la 5e2lnlda I('u!O.ijS )'( totora, porque sería la ('alise-

eUeiií'ia de Uiia R A. (lismulluída 10)1 la sola pérdida de las óleahis. a 
través, sobre lodo, del intestino 1)01 las diarreas profusas o cuando 
existan deposiciones jabonosas. 

No (le acuerdo coi esa interpretación ooique en el ciii'- 
so de la deshidratación crónica que acooinloafia a los estados ilisti'° 
jicos 'iaves. SC observa a veces la acidosis el1 lactantes que t ienen 
(hl)Osieio)lles iioriniles (casos 1,1 26 y 43) o muy- fnemlmmwllt(,  
(0n oliaii'eas escasas o discretas, es deci r, una escasa péiolida de ñica-
lis 1011' el iiilcstiiio : mientras (fue ('II otros casos con diarreas niiís 
intensas la IR. A. lolinanece normal. i Es que en (1 oltia infantil. 
que casi siempre Va acompañado de diarreas líquidas ahUiidalit('s, 
110 SerÍa también ésa la causa de la olismuiiucioii de iii R. A. joi' 

pérfida de álcalis? (Teoría de la alealinoterapia sostenida 101 leo- 

huy,, (tie ha solo desechada) . Adeniíis, (11 el período final de la 
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9 3 

lO 3 ¡u. 

TI 6 
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1 tiiio 1 días 

15 4 ni. 
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si i'itteritjs aguila 

rio 1 'olein infantil 

no En te ti fis aguila 

Si Cólera in fantil 

si Dispepsia uhn uia 

.si 1 li spepsia siiii iii' 

III) 1 fi stiao a simple 

ni) ('oiei'a jiitil)ti 

si 1 ispepsia simple 

Eutei'tjcntaitti 

In e En ti i'oe atar ¡'it 

Cólera infantil 

no En tt'ri fis aguila 

si ]:,ttt rl ti aguila 

3. 1.00 

8.33(1 

2.400 

3.130 

5.720 

2.730 

2.93() 

3.100 

3.830 

8.370 

7.500 

8.60 

8.360 

5:100 

4.700 

5  

2  

Í;I:ADB 

Perturbaciones de I 

No. Edad A1imeiticiún Peso Raquitismo 1 Estado digestivo 

\i'tilieinl 5.780 eranenno ('diera jnt'nuti! 

Mixta 6 . 350 110 1 )ispepsifl sim 1de 

:i. 100 no Dispepsia sititjli' 



No 1 

nutrición con acidosis 

Estado de Sllidratacion íntomas (le acidosis Otias enfermedades R. A .  ()l,servaciones 

1)'sltilit. aguila ()linuhil. intelectual - 35.3 Alta, Clllahlii 

muy alllsala 1 Ri'sp. K ussmaiil 

Peshilint. aguila Ninuau Otitis latente 31 .5 Alta, a pmliilo, 

muy acusada ( 'unVlllsiolies niu,v grave 

1)esluli:tt. aguila OlHlulJil:Ll otitis latente 29.6 Falleció 

Resp. K 1lslu:!iil Muguet 

1)esliilrat. erónjr'a Ninguno Otitis latente 38 Falleció 

1'011 Vnipil.le!Lg mio Bi i51uiti5 

i)esluliat. 11, 1,1 Oluinliilalo Otitis latente 21. 10 Alta, a pedido, 

Resp. l\ USSII11L ul iii lic iiieuhll oflla muy va ve 

1)esluivat. crónica Ninguno Otitis latente 31 Falleció 

('(III (J(11111je agolo Sífilis congón. miv. 

1)esluilrat. cróniva Ninguno Otitis latente 23 5 Falleció 

('Oil i'lupUje agolo Osteniiliti 

1)eshuulrat. crónica Rep. Kussmaül Otitis latente 30 Falleció 

('1)0 em puje agudo 

1)eshutrat. aguda Obnubilado Otitis latente 29.6 Falleció 

Resp. Kussmaül Bronconeumonía 

Ligera Sin Otitis latente 1 42.8 Falleció 
- fi-une neumonía 

Empuje agtmdii Obnubilado iti-onconeumiionía 31.3 

l>eshidvata1 Ninguno Otitis latente Falleció 

()liiulilal 
Muy ii'sliid ratali i llesli. l iisiiiitul 40 

1)csluilrat. crónica 1 Obnubilación ligera Otitis latente 21 .10 Falleció 

(un empuje ((guito 

1)esllilI-at. cmóeica Ninguno Otitis latente 41 .9 4 lías despités 

linincoaeumiunía gral! deshidratavión, 

1)eslddmat. aguda ()liu ti] nlailu Otitis latente 

''• Kussiiiaul 

Desluli-at. eró,.u'a Ninguno Rinofaringitis 

('01! 1'nhlu.ie agudo Otitis ('ata mi-al 

l)esluilm-at. i'm-óni'a Obnimliilación ligera Otitis latente 
('O!! ('ii!pll)e agudo 

31 . 30 

37.20 

30.5 

10'ilió 7:20 ggs. ('11 •) 

alías; no se ltizii It. 
A. l-'alle'i. 

Alta, a pedido, 

i1!U graVÉ' 

Alta, invado 

IF'alleeió 



CUADRO No 

No. Eda d Aliccieictacioc Peso Raquitismo Estado destio 

"0 .1. ni. 15 (lías Mixta 1.420 si Fntenti azuda 

1. ro. 20 (lÍas ,. :1.900 Dís1s1sEt simli' 

5 m. 7 (1 ías 1 a'ulie le ¡ciad re 3 700 
5 ro. 1 días li 4)0 50110 4.350 

Id. 1 (al Pilila' 

21 6 m. Artificial 7 130 no 1tipepsin simple 
6 ¡o. 2) (lías ,, 6.120 Entercs'atariic 

22 0 ro. k utiiiitl 4.650 no i)ispc'psia sir.'icie 

10 ro. 12 días ,, 
4320 Eicteiauc'taii 

23 4 ¡0. .ififi(ial 3.880. si l)ipc'!sia sio'rulr' 

26 1 ni . 15 días A 'cl 3 . 680 no Normal 

('as dii Niiui 

211 7 cii. Aitifiriill 7.310 ro) l)isppsia simple 

7 oc. 13 días ,, 6.500 Eictevoeatarrui 

7 ro. 20 chas ,, 6 100 

29 14 ro. 1) días Ai tificial 7.900 no llispelisia simple 

14 lit. 26 chas 7.120 Entecuc'atarru 

15 lit. 6 chías ,, 8.100 llislielcsiit simple 

31 1 lirbo Mixta si l)ishcpsia simple 

1 año 8(i0 
5.61(0)  

32 11 ni. Mixta .1, 200 si Nomon! 

11 ro. 21. días 1 4860 

33 11 . Mixto 8.780 rio ('diera infantil 

34 9 
A

l.tifieial 6 1.60 no ('diera infantil 

9 m. 8 días 5.970 1 .. 

35 5 ro. Mixta 6.100 no Ilispc isia 'cliii jite 

5 iii. 17 (1105 A peelco 6.700 
5 iii. lO días ciixtn 5. ((01) 

37 II ro. .\rtifii'ial 5.1110 .,i Entt'nceataiaac 

38 1 nilo Artificial 0 . 260 si l)islcepsi:c sirupir' 

1 trri 15 días ih ixt:c 5. 740 



(Continuación) 

Estado de
, 

Síntomas de teidosis Otras enfermedades S. A. ( Ibsel victones 
hidratació1 

XinLuht Otitis tattnte .511 . 1 Alta, ciliado  
36 Heiitgi'tsutlu 

11)) Se lii,o El tltsistett(it 
(th).7 

Xinguiuo Otitis Intenti. - Iuil1iiit 
()hiuuiliilah A lit  ritis 

Ninguno Cata 1.1 o rs]it  ato l i, 1 l'aIleto 
Oblilibilado ligirani. Otitis iittiit 

iiigtiiuo (uttutiiut i -oslilatuuio ll. -1 Alta, ritiulilti 
Otitis hittittt 

Ohuuultilalo 11rotconuuttttnía 27 Futllttt( 

lltp. h)i- lttuinla t11i0 

(hoyito - Stok 

Nin14uno 16 , 6 l'iullti'io 
Otitis lafelite Ui. 2 

()h,utnl,ilado 1 111 3 
I-lsp. 1\. tissittaiil 

Nitigitito Otitis latente no st hizo Mta. tnr:th 

21- 

Ni tgunhtt Catarlo )tS1IIittl)lIO 12 8 lutlltio 

Jltsll. I(ussniutiil lliittfleltttIoitIt 22 1 
Otitis lutttitt 

Nittguito Otitis lattttt :17.6 Alta, 11111V nljlllatlo 

no se luz) 

Ohjtuliilarin Otitis lutttitle 311.1 Altut, tutralo 

Rep. pi (un, it ng. 

Olutuldl;tdo Otitis lutttnt 31.2 l'tllt'i 

Rp. p rofilli. i irtg 

01nulilalo Otitis !ultt'itl no SO hizo Futilti' 

li ¡Ittit vuli pulisu  

:'oiigitno ,, ,, 403 

Oltiutl tutu 

Xinguittt 1 Otifis Intente 35.3 Alta ('ullitllu) 

t•iit lsli ii IltittiOtt 

)esltílt rtt. itto)i)Iit 
LI) l(sltU 1 itt itilti 
Rttilittado 

Sin deslt iliata' iit 
1u\ desilidiata , lo 

l)eliilitt. i'óita 

Empuje iti1Il( 

l)sltilo.tt. aguila 

l)tshili itt. intensa 

¡hl rutado 
)i.ltiil 1 attlo 

\lny tlslt.ili'titl 

tunal 
l)t.Itjil iat a- 11, 1 11 

11)1101 iatítil't 

ligi Iit ttiitt 1 

Muy dusilid i atudo 

1 )(h id rata] o 
Mtuts dosIlidrat ado 

l)esli.idi al agila 

Niiigititu -- no st' Ion 

Otitis latente 1 376 

ltit, it pt(liultt, 

ltuu
,
y 1-itve 



CUkDR() N 1 

No. ¡ Edid Alimenticin Peso Raquitismo Estado digestivo 

41 12 ro. ArtifodI 7.070 no Dispepsia simple 

42 1 m. Artificial 5- 0,10 no Dispepsia sim1r1e 
7 ni .3díis 4.800 
7 iii. 13 días ,, 5.200 

43 13 in. Mixta 8.150 1 )illill simple 
13 iii. 12 dias 11 6.950 

11 III. Aitiiiiil 5.320 si Dispepsia simple 
7 iii. 11 días 1 Lcdo '1v niali-o 4.820 
7 m. 17 días Iisiviiiio la 5.180 

[1cm 

.15 9 in. Mixta 5.700 ligero l)isppia simple 
suhagiila 

9 ni. 22 días - A pecho 5.200 - 11cm 
O ni. 27 días Podo y leche ítcida 5.320 - Ileni 

10 ni. -1 días ,, ,, ,, 5.600 - 11cm 
10 ni. 10 días l'clio leche 6.300 -- Ninal 

alhu niinn la 

CU A DRo 

Perturbaciones de la 

3 () Artificial 1. 000 no I)isppsin simple 

5 9 ni. Artificial .1.1130 si 1)ispelsia o onte ¡ti,  

13 8 ni Mixta 3,300 no Dispepsia simple 

24 10 ni. xi-tif;ial 6.630 no Eiiteritis 
10 m . 6 lías (1.100 Simir. colevifoime 

25 6 ni. A pecho 7.2110 craneano Dispepsia siin1lo 

27 2 in. A pe (110 3 . 070 no Dispepsia  simple  

30 8 ni. Artificial 1.500 si Dispepsia simple 

36 10 iii. Artificial 4.800 si Dispepsia simple 

Ii ni. ,, 4960 si 

:19 7 m. A it lic ial -11.980 no 1 hspep. simple a,ve 

7 ¡ti. 21 días Mixta 4,500 Entei-ocntnri 

40 8 ni. Al 1 l :111:10 si Pispepsia simple 



Pielitis 30. 1 Alta, a ¡iii ido, 
II m-onioneum nico ja ma uy g 1  ve 

Rinofaringitis 54 Falleció 

Otitis latente 41.5 Alta, a pedido 

Otitis tatnl . 166 Falleció 
lti-oni'oniuiimmín no si' hizo 

Otitis latente 51 .3 Alta. cumulo 

Bronenniunionía 52 Alta, a Iwilido, 

No 2 

nutrición sin acidosis 

Desili.11ata.b, Sin síntomas 
reluclratanlose 

J)eshidrat. (1róniia Ninguno 

1 )eslmiil mit. e rón bu Ninguno 

Sin ileslimilm-atación Ninguno 
Ilisli. aguda intensa UI miul italo 

Ri.sLi. Kussniaül 

Sin ili'sliidmatacidu N ulgumio 

Simm ilisliiiliatiión Ninguno 

Nimiguri Otitis latente 

Otitis latimim e 

limi fc m iita 1 azul 

Piiclemaiitis 
Otitis latente 

13 
11.70 

4.17 

13 

11.3 

¡iii se hizo 

nmuv g a-ve 

Alta 

Nc litilci iiicIa cli 

Falleció 

Falleció 

Ning mimo -16.6 1 En asistencia 

(Continuación) 

1lid cn Síntomas de acidosis Otras enfermedades S. A. Observaciones 

)csIiiliit. ci'Ónica Niiiguiiii ()titu- litiiili 29.3 Eii lla.mstelliili 

Ligera ilesludrat. Xingumw Otitis latente no se hizo Alta, curado 
Acusada ,, .' ., 27 .8 

Hiti ratadu ,, ., .. 15.7 

Sin ile li iii ra taci dii Xiii gu no 1' i ci cmii it i s 2:3 . O En asistencia 
Muy deshidratado ,, Otitis latente 

1 iesli iii rataci (i _\igumio Eczema no se ti izo 1  En asistencia 
Empuje agudo ., Otitis latente 27.8 

llidm'atado ,, ., ,, 45.7 

1 )esh iii mit. crónica Xiii gu mio E fli 1 faringitis no se ¡lizo En aid t cuija 

Empuje agudo ,, Otitis latenk 11.9 
Sigue la deshuim-at. 'a ' 

', 10 
Reliilratalu a, ., 

' -12.9 
Hilm -atado  

I)ishuil rat. ci-óuiia 

í .liislmiIimit. crónica 

1 i.sliiili-at. crónica 

Empuje  le des' 
1 
 idr 

aguda 

J)eshid rut. e¡ óL-  ¡ea 
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descomposición, aparece con Cierta frecuencia el si iidniioi clíllico  

de la atidosis, sobre todo la respiración piolwhi, q ue es (as! pa1og-

iR)moiliea. ¿ llahríi que adnutii, entonces, que en esos casos la aci-

dosis relat iva se 1 iaiisfuiiiia en acidosis verdadera 

Alas lógico rius parece admitir que en toda deshidratación agu-

da intensa, va sea cii 11 curso de una deshidratación erónica O fuera 

de ella, se produce la acidosis por el mismo mecanismo. No quere-

mos con esto negar que la pérdida abundante de álcalis 1)01 las de-

p01c1o11eS 110 disminuye en parte la R. A. del phtsnui Saflgilílli.'0, Pe-

lo sí creernos, que esa pérdida ni es necesaria ni obligatoria para 

h300 

L 

oo Id 

3Soo 

3 1, 00 

3oo 

oroD • • 4 4 - $ '. 

• • t • 44 6 + + - - - 

38* 

('o.o V.' 20.—Aiigtl Uiii•,.(ilez ((1 fl1C5t'S) 

explicar la acidosis en los casos de disi rufia graves. Cuando iitlo en el 

curso de los empujes agudos de deshidratación se suprime la causa 

que los del (colilla (como ocurre en la otitis latente purulenta cuan-

(lo se establece lii1 drenaje suficiente dci pus ) ,  los tejidos vuel ven 11 

iuieiiiiilo a recuperar (1 illi5iilo grado de lndralaí'ión que tenían y 

eiiloiu'es la R. A. vuelve a la normal (casos de las gral'ieas 

Existe además otra di feivncia cii cuanto a la maliei'u de lar- 

I4I!iai 1 ()t'!.)llii5lli(i ('liatitlll 11)1v acidosis, segtni la i.leshidialaeion 
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iilciisa sea a2-uda o ermijea. En la pilluela siempre II acidosis va 

acompañada de los síntonias clínicos de la intoxicación, mientras 

l" 11 la 5e2Ufldil esos Milit011ias Slelfl)Ue faltan, a llo Sel' cii ci pe- 

ríodo final agonleo, podríamos dccii, y eso mismo no cii todos los 
('11505. Lo Tfl115 a menudo cii la deshidratación croilica el dia2il(St 
co 

- 
co de acidosis es imposible sin la investigación de la R. A., mientras 
que en la forma aguda intensa se puede prescindir de ella. 

'orno venios en los cuadros N. 1 y II, la infección existe casi 
siempre cli el curso de los estados distróficos tiTaves, y en particular 

la otitis latente purulentll, que es de una frecuencia extraordinaria. 

iq? fi Q 1 11 2Ç 27 ,Q3 f , , 
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Caso V,' .'9.—Fiaw'i4'( GItlL'/ ( 1 aiio) 

Esto se explica porqUe el estado (le iiutrieióii del lactante eoiulieio-

na so estado de defensa o inm unidad ;  cuanto más dist i'ófico es 
tanto o mús persistentes o graves son las inf ecciones. P('l'o 11 SU VeZ 

la dist rofia se aorava frecuentemente a causa de las iii tcceiones. 

Recordando lo que liemos dicho a propósito (le la ludrolahilidad acu-

sada que existe en las distrofias graves, es fácil darse cuenta de có-
1110 Una iii lección puede pi'oduci 1' en el la los clllplljcs de desliidi'a-
tacn'oi 112uda, y como consecuencia la acidosis \eluos (11 los í.irít- 
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fieo.s que hasta a veces que se interrumpa el drenaje de un oído para 

que de inmediato se inicie la caída de la curva de peso, que traduce 

la (leshidratación, xiII embargo, se constatan diferencias en cuanto 

a la acción deshidratante de las infecciones, y aun con una misma 

infección se observan diferencias de acción en los distróficos. Eso 

puede depender de las diferentes toxinas o productos del metabolis-

mo de los rnierobiosz de la influencia más o menos electiva que ejer-

zan sobre las células de los tejidos y sobre el funcionamiento intes-

lina 1 así como las diferencias de terreno cii que esas acciones actúen. 

50o 
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Lu.0 \ ." 1 .—N u rina Bit -el-a (1 año) 

Volviendo ahora a lo que al principio dijimos, (jite para eslu-

diai la patogenia de la acidosis propia del lactante, a la luz de los 

casos observados y cuyas características más salientes figuran cii los 

cuidi'us y gi'úi'icos adjuntos, es necesario tomar en consideración los 

elementos clínicos que constatamos en todos o casi todos los casos de 

itid11sis, y ver si se pueden vincular esos diferentes elementos en 

(uiIniiit mii comi ti (jite de,pimnos ibelio. 

Es liten ('()flo('itla Iti i(('(inii ijite deseimipena la a limentación arti- 
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Lieja]. y sobre todo la alimentaci0n artificial incorrecta, qne es tan 

frecuente en nuestro país, en la génesis (le los estados (.listrof(os. 

Las distrofias son trastornos nutritivos de carencia ' '. dice 

Auon. pelo eSa carencia si bien lo niás a menudo es de origen pri-

mitivamente alimenticio, causada por el aporte insuficiente o hico-

l•1 ('('tO de los componentes iii inieiiticios. por el plasmo hasta la cé-

lula, también se produce con miii al iment acion correcta cuando la 

i'uncjén asimilatriz de la célula está alterada. En este último caso 

la alimentación natural, puede a veces suplir la alteraciáii funcional 

de la célula con el aporte de fermentos o zimasas específicas que 

use alimento contiene, mient ras que la alimeiitacián artificial, ca-

rente de ellas. 110 puede hacerlo. Así, pues, hay una est recua vincu-

lación de causa o efecto entre la alimentación artificial y los esta-

dos distróficos, que casi constantemente encoiit i'anios al flhisnio tiini-

jm en los casos observados. Además, las células funcionalmente al-

teradas por la alimentación artificial incorrecta, se hacen, a su vez 

más intolerantes. u >ara una al imeni ación inadecuada 

Los estados distióficos graves, como ya lo hemos dicho, pi'odu-

ven el estado de hidrolahilidad de los tejidos i0i'q11d' la célula no 

recibe 0 110 retiene en cantidad necesa ria los dist into,, componen t es 

(l ile iiitei'vieiieii en ''1 metabolismo del agua coloides, hidratos de 

carbono, sales y grasas; estas últimas por mt ciniedio de los lipoides, 

que contribuyen. en gran parte, a evit al' la iinbibicion ('Xd'c'si\'a de 

la glándula. 

La hidrolahilidad patológica depende pues. no 5ó10 (le una defi-

ciencia constitucional, sitio tanihiéii, y (11 la mayoría de los casos. 

(le un estado distrófico grave. La misnia liidrolahil¡dad i'oiist ilucio-

nal necesariamente, tiene que aumentar en las disf rutias. 

En la deshidratación se constata que el balance del agua es ne-

gativo, ya sea porque el orgaiiisino recibe una cantidad (le liquido 

i nsuficiente en relación con lo que pierde, o va porqu' aUn recibien-

do la cantidad necesaria. (1 niavol' que la iiceesaiia, el agua no es 

retenida >01' los tejidos cuando la célula está alterada cii 5115 fun-

ciones de imbibición y (le fijación del agua. Anibos factores, balan-

ce n&'giit iVo V 1>ei'l url)ieiuii funcional de la célula, pueden a et tiiir 

siliuiltáneamente, como ocurre en los empuJes agudos (le la desli ulia-

tacioii ('rv•niea , y quizá esa asociación iteivenga en el cHIIta in ían-

fil, Puesto que lo observamos mucho más frecuentemente en los lac-

tantes disiróficos que cii los cutruticos. 

ES bien conocido el hecho de que las infecciones pr0\'Oc'iul fi e- 

L 
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cuenlenienle (111 pujes (le deshidratación aguda intensa y l)iI15(t vil 

los hidi'olíihiles, y por lo tanto en los distroficos graves, y entre las 

infecciones que obran en esa forma, debe destacarse la otitis media 

latente purulenta, como lo hemos demostrado cli el trabajo ya cita-

(lo, y corno la evidencian los casos que figuran en el cuadro N 1 

el ) los grá ficos. 

Va liemos dicho que aún cuando es todavía desconocido el me-

ca ti isnio ínfimo que existe ent re la deshidratación aguda intensa y 

la acidosis, es innegable que ent re ellas exista una constante rda-

enii de causa o efecto, que pel'm ite al irnla 1 (11W ese tipo di' deshi-

dratación 1(10(111ev la acidosis, y es muy posible que ocurra lo mismo 

vii cuanto a la desli id ratae ión crnica, aunque cii esta se presente 

pocas veces, fuera de los empujes agudos intensos de desludratacion 

aguda que ocurren en el curso de ella. 

Así pues alimentación ai tificial , distrofia grave, hidi'olal;i Li- 

ilad, deshidratación aguda o ci'oinca infecciones y acidosis, son es-

labones de ulla nl isma cadena y es por eso que los encontramos re-

unidos 1 an frecuentcincni e, cuino lo deiiiuesttnii los casos que figu-

van in el cuadro N 1. 



Sociedad de Beneficencia de la Capital -- - Hospital de Niños 

Tumor del corazón 

por el 

Dr. Mauricio T. Vcrgnolle 

Los Inmoles pri mit ivos iii] eoraz6ii son (le una rareza tan ex-

1 remada y de marcha tan silenciosa que. en la mayoría de los casos 
como en el mÍo, se ha tratado de sim des hallazgos (le autopsia. Si 

a ello agregamos que el 1 untor, ml su naturaleza eOm] iletainente 
muscular, es, si Se tt1iel't. excepcional su presencia en i'elaciin con 
los otros tumores pri nidivos. me ita parecido ini ersanl e traer al 
seno de ia'Sociedad de Pediatría el estudio de esta necropsia. 

La bibliografía extranjera, es bien escasa. Las observaeione; de 
'esai'is y 1)tinel , Von Riedmatten. Seiffert , Kautfmann, Ahricos-

soff y aluunas ot ras,  mis han dado lugar al estudio minucioso de esa 
clase (le ttiiiioies dutide los distinto,,,  autores aún no han conseguido 
1111 ('01111 leto acuerdo en cuanto a su origen. 

En gelitral, pata muchos de ellos, se 1 ratalÍli sititilenient  ... de 
tumores ('on2tllitos: es decir, de uiia verdadera (lisgeilesia (1(1 te,i(IO 

colltl aeiil del eurazoll que podría aunienlar de tantalio eoiijuiita-

mciii e ('011 el crecim iento (le] órga no, y 9 (le, it] gIl 1 ias Ve('(5. pod ría 
enexistir con malformaciones de otros aparatos (1 ('Oil tumores del 
mismo tipo de asiento prilicipalnleilte renal. in enihaigo. debo mi- 
\ert ir que, siendo los ralidomionias ieiiales niíis t'reenentes tille los 

del corazón, sólo cii rarísimos casos ha habido tilia t'oexistelieill de 
timoles en los dos aparatos. 

)tia de las ciretinsiancias (lite habla it iavoi' del Urigeil eOilg(-

nito, (S que en casi lodos los casos descriptos se ha tratado de iiiiio 

de algunos meses (le edad y solo po!' eXeepeioll de persollas adutil as. 
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La &uiteinhitj ubjeto di i,-ti i1 tliji, M. L. P., de it; !ili515 de cual, in-

gresa el 2 de iituliie de 197 a la sala X del Iliuspital Niiiuis ioii una es-

carlatina coniiuli cal a, falleciendo el mi sin u día, razón por la cual no existen 

datos clínicos. 

El diagnóstico anat din ic ( de la a ut psi a, a seflta la en el p lot ud 1 7.494,  

es el siguiente: absceso sul iii axilai' d' i'ech u, a ¡a i gui d it i s su pu rau la, t raquu 'ít i s, 

pleuresía serofibrinopurulunta del lado di'reuliui, luronconeuuioiiía u-un iiifartus 

he mii 1 -ra gRos en a cilios pililo iiflC5 s. 0 .e ca at lista si a en pulmón deicelio, tu ni 

¡it mapa neta] del co razón, degenviación grasa 1 bí gal u, esplenitis y nefritis, 

enterocolitis catarral, congestión y emma ineningocerebral. 

Descripción  mac riscó1  u ca del corazón: O rganu i ligera ¡ nemmt e aumen tado di- 

tamaño, (le seis y medio (III . en su dizimetio ini cinco y nicilio cias. 

Figura 1 

1, envidad del vuuti'íu'uio izqlmiu'lu!o u liulul',  

en su uliíuiiui'tio tralisvursu. Al e\aiuuu'iu 
'' 

la ca 'Iii !I:jia 

el tmui1mño y el aspecto de cuino ti jmuiu'luu de la uglin di,  la pillita, (lije luau'u  (liii 

lancen ésta última. Iigerammmente )uifidu. Los vasos surlelmtu:un ieelilmmios por 

la sumluerfiuie externa del órgano, ¡mo 1urejuentanuluu mIuula aniur,ival. lucimmiliduu el 

¡ ímulo m'i.upounuio en la iii riel un de su eje ¡iuiVOi', lies eiicoiit ¡ amos con oii 

tnmiiuum que uvilpa l oda la región iii' la liolita, ib' u'iuliuiaciómi lulan1uecinoamimani- 

llintiu, de alilliviltada, y nunclmiu imci'ms pálido que n e el reste Ini ion-culo 

iarihiiuo. Este 1 uniiin del 1 mnmniio ¡le un huevo ile lialuiuiim,  bien ci m'euiisclilito 

hacia la cara externa del corazón, lmaiia o mil ia y a la ileru'clma, u'onmo puedú 

verse en la 'otogra lía ,'' , su mjintini'iiu por a ru iba Yl''°'  sil piurciou izquiel'- 
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la cil Í(li'ma irregular lIilt1I II ahde los 11(Ús('liloi itailates de la viilvi_ila 

mitral. El aspecto del tejido en c,la plolongavión, es exactanieiite igual al que 

presenta (1 iiddtilii (1(1 tumor. 

La con si ten cia (1(1 lilúsculo P11 511 parte sana, se encuent ra ligera mente a u-

lileilta la. La vilvnitt mit ial es normal, lo nhjsiiio (riP la aurilula izquierda. 

Las cavidades (1 el('c has si' ri's,ntan 1 gei aniente dilatadas, no interesando 

ii tuul(o mñs (1(Ie la 1)01(11)11 interior (1(1 ventrículo derecho. 

Uranles VSOs, v:Hviilas sigmoideas v semilunares, nada de l 1 Olihil. 

Estudio lii st ológ 11') El estud io h i stologi ('o se ven ti ea previa fiji, vión en 

lne'in le formol, al 1 e inclusi m en para fina. Una pu quena porción 

tarnot al sirve pala electua 1 cortesae on ilación y nión con sudan III, Pon 

.1 fin le ave] ignar la liii taj-li ita li 1111) laiiiicidi giasa. Los cortes 

J'0 1)1/0 (11(1)1(1(1 d( 1 co (1: dI). 11 1/) 0) 0))))) 111(1 

1, 1 ilotis fnsilni ¡lies 1 2, tibia oVOid(tts It, vaso nuevo; 1, vaso formado. 

iiil'l(I'idOs se tifieut con lleiintll,xilina y ('((Silla y (011 II ni(todo trictólilico de 

Van Gieson para el tejido conjuntivo. 

El estudio de los Ireltiral  s teñi los con sudan III no revelan la ireseitci 

(II' grasas; en CiIIII1(l)( ]liUe5tiflhl lien la istrailon transversal y longitnilinal 

de algunas filotus musculares. 

A pequeño aunn'uit, cii los plelimirmlos  temo los co]] l0iuittoxiliiiti V eO'ilia, 

N.  i'oii v1 \'1111 (;ies)il, llalulti Ile ilIIlipili](t)( la atelieioli lit falta d' 5('lol',jmol/a 

('OIl (1 nosclll)) etdjai'o normital. ()hs(rvtiiis giali InTitulad de fibras iluiscu- 

L 



- 270 - 

lies lic una nuiliela a,-1,itiauia, reunidas en iantI,s i tipos cpu' la 

superficie de seitióii ha tonta lo va t a osversal o lougit u 1 inalniente, separa-

loS ent e si por espavios en di di' el tejido conjuntivo se ha re pi esente solo 

por escasas fibras tenidas en rosado pol. el Van Giest u. En atedio de los pa- 

ciu, tes de filo-as vduse tan (-antilla 1 de gldhulos rojos fort,,anlo verdadcras 

li,-n,,rrnias intiapatietales y gran rniitilal de vasos de ueoforntaeiott 1-orno 

ltie1' verse cii una le las ltlirrototogrtttit(5. 

lt,r,,rriendo los preparados (,1)s(1'vase especialmente la disposición de las  

fil 'tas itiusetila res viltre sí, rut rerruztinlose en ntu,-lios 1,uttos las ue 11-van 

la misma li re,-, liii y 1-oil ten,ien,ia en ciertos sitios a cotistituir lelnerns re- 

molinos semejantes ti los que se ,tl,servau en los fihtituioruas lle la utusiuln+ura 

lism 

J:,ibt/on, 0(511 i/ / cota-ó,,. -- Gra n it ¿uit, utto 

1, l'il,rtts ttuus,ula res (ohsdtvise la ('st ría,- idi,); l-'ihrn estriada ehli,'ua 

Núrleus (oltsdriese tolla, pasa la est riation lii ,l,-lautte del itútico 

4, ('on,rtj,n t-on los elettu-uttes in,literenria,l,ts 

A gran aumento la hoja vist'et al del peritar lii' prtsdntase li'traiiteuti' 

''spesttdtt pat nr,tl,riiuo-idn conjuntiva y a g rau prelotttinitt ir las fibras so- 

l ) ¡(,  los tleiiiettt,,s ,-,'lultj ns. Ett esta misttia reioin es donde ituis ah,un,lau los 

vasos y las lautortatias ¡li t riitut,,oral,'s: y, por ser la zona ilt. iuivasi,iu del 

titator, es ,l,m,hi- si- oh,servat, más tíj'it-atneute los ,htstiutos estadios ,le las cd- 

ltiltts ¿-st ritohtts. du tilas esitin !,uttialas 1)1)1 lilla ninsa l,rotildasttt:ltica 

-u 1111 grueso udc-It-o it-nt tal generttltinttt&- ,lt-torittatitt, con fti_ptrtts de alipias 
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Y nijtusis escasas, Col] stitiiVeli(l(i el eleinentii pli muid ial le la fut u ia fina 

que se asemeja a ufla célula le 1-urkinje. 

Las inclusiones ati l ollao al pritplsilla dando las i lailiones liistoqui mi-

(as Id glieigeno bajo la forma de gotitas flins O 01(111(5 tinas, las iju" se 
piteleo iliservar 110 solamente en estos iiiiolilast s o 1 lastenias pi iloitivos sino 

tanil ka en las fibras que piesi'litao una diferenciaii(n marcada Ijain el tejido 
uoisular estriado. En cambio, en los elementos ilitpreiitjados, roli 111111 pei'litii 

istrui(lon loiigituiiiiial y transveiai, los núcleos siempre lii i iI oioatim,s, le 

aleiriocin liionstruosa las iiiús de las ves, son axiales y múltiples. Ei la 

microtitogratlit puede t1111miiil5'e esta Ipisbin Puede vei si cómo 

las transversales pasan fol  iniiiiia hl núc leo: (5 leo i, que existe 

rol encima de él una pequeña cantidad de substancia ci nt rú e t jI, algo un ici iii o 

i lo que puede ohse i valse en ti en i li ii ún It u ninii o n la segund a o te lepra seo.ana 

del dsariullo. 

Las fu rina s de las fibras son muy va ii al les. Las Ii ay tou sideral lernent e 

alalgalas, fusiformes, ovoideas, esféricas, ion eiisaoeltainientos Y st rantula- 
tilles toiiiiiiidij Un aspecto ioi5s o fllefl15 nioniliforme. 

Los núcleos lii II ere i oiiiatiios V iitOriiliillii5 joesiiitiiil 0101 re] de cromatina 

bien visible, con gruesos 11111-liolis, como si olnervii en la niitvi iii fi,  lis tu-

iii res a crecimiento invasor. 

se oliseiva en iiiii ,,lillo le lis lrl)ai  tilos 1-cg iones oiixniatosas ti 

(miltitisas, ni tailipiri'o verd,ideias avililes qitísticas, (11w alejali esb. tiiiiii 

puramente de filo-as iioisiulai-es estriadas, de bis otias de tjilo 

que si han descripto. 

(u estos iaiotei-es sólo cabe el diagnostico de rahdiiuiiiii o iniitiv ile 

la r;i del i razjil y (joe, por iI asisto  li sus ú le lov ilt us constitutiVos. uidi- 

llellejiiIOS 'ii llitillis sitios, ioiisilero (,omo de irigu iii]4liltO provo-alo 15) 

una d usgnesia del tejido normal. 

IIIIILIOGB AFIX 

Cesa-Ls y Dcicl.—' Arlovio r le 4i iinize Melil. Tono ' ', IP, ISIS. 

i'éitf( iI—' lleiti-iige zur iatliologisilieu \n:ttniie tilid zur illg oiioi ia ib 

logie ' ', , 1101(1. 

Voi i (liO(t( .—Traviux de 1 'Ilistitilt fltliolgiqlie li liiissoine, 1904. 

_Ibieos.soll.— -' ]liitrage sol' patlologischn Anatolilio un] sor allgneiun pa -

1 909.  

coi nil !/ Ji iii '—'1in.iel 1 llistligii litliologiqui, tomo 2. 



Deformidad congénita del torax por aplasía de la porción 

anterior de las 2a 31 y 4a  costillas ízquíerdas 

por el 

Dr. Generoso A. Schíavone 

Jefe del S:ivicio do Niños del Hospital Sui Martín 

jefe del Cuerpo Médico Escolar 

(d: Paraná, Entre Rius) 

Por 01 II 01 11105 loe('. 1 0111 11 tI' ISI a 1h11) Ini a ti 011 1 0111 ej ea presenta- 

mos,   esta ObSelVu1(i11 ilUe  resulta así ilituresallíe, como dsinits ve-

1011105. 

lnlii(11 11., le -1 años de idai 1. 

,i/eced,i ti s /ooalila,ios ¡lijo imimal. -Madio es sane. Ejeree le iros- 

titorión. Dos abortos eslintánis. El padvi,  (la 5101)), 5CU1I Ii'li1(l)iies de la 

lozul l.p dii niño. 

u ticiilí u ti» » »onab» Nublo a tiI mino. triado a pislio iineo nasos, 

l0sl1 artifaieliiieiti (0) liilii lo vaia. A los site lotees bronquitis. Prb 

(ICIOs titII1ese lo 0)1(V) ilOSUS. (aii0d e los troto niosos. Ile tenido ate-

1 los bronquiales Y (O] izas lroelientes.  No Ita poicido jnteeioiios propias de 

la infamia. 

La niad ¡0 no de otro s oonnielloirativos, lotes el niño ha vivido le mayor 

liarlo del tiempo al onilado de 15I50m)5  t'xt1nñns. 

!i'Ufi?uhi i1ti/ (mIt))) 1. li) imulle,  Ilin, (pie 111 ilotorinit lui 1 ti) ra(oa que ti n iño  

Ireselll u •v por le eual lis ionsnita, es cineonite, iiotñubisele elle desde el 

mil nto. 

Estado actual: II It(o) bm eiuos '1110, lii) ha N-  exoistosis Iii iloiioswflosÓseas. 

Cabellos eloillhutltlS y lomoji lnhbllTlloobs. Cuelo sallo. l'ritite ellos- 

t; (0)1 vello a bulidaniv. bien h(llOiilliis. Pesteális laeji. varqutias. 

Ojos : til:ilobes ; Illo tilidad ovillar, llormial 1IIliO iCilols, obttriras 1 

viollan ¡> ¡( . ti t) III Iii u te lO02l101IOill. 
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Pabellones auriculares g1tflili y arados. Oi 1 s ti rmales Anlie iin 

normal. 

Na ti z : En forma de silla de rio rita r y Ii et a mente aplanada. Olfato 

flor nial. 

Boca : Labios rosados fliucosa bucal risa la y sana Ii n ita e' a est t 

saliiir,-a dientes len implantados, pero en mal ,.talo ( le lialii,a- 

lo alu,ias (alt's talares. Faringe nirial. 

'u,11i 1 it ip. l,ti itt 1 ,5  

1 l,,I. uI 1,: 1'i Iii ;t 1 b,  

tivi, hipun. o 111111. 

En la cstaiiñn le piv la  vabeza esti un poco inclinada Inicia la izquiel da, 

estando el hoijilito del nlisnitt lado un piteo niñs bajo que el liretIt''. El miem-

bro superior izqtiiei It est;i intis Separado del cuerpo qul el It! hilo ,leiecliti. 

Piel sana, trigueña. 11 ipertricsis hosal y en n,ienibros. 

Escaso pan íc oit ad i poso. Masas a iusi ula les poco  desarrolladas. Gan tl i is 

L 

cervicales, axilares e inguinales pequeños, palpables y itUnlilosos. 
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1' iba x: Mal conforni ado,_ la inspecc ión se observa en el lado iZqUi 1 

a nivel do la región 11-ccoo ial, una depresión le forma elíptica pelo iri-ogu-
lar, en el sen tido ve rt.i e al, que i  l-esen ta latidos visibles. La piel a ese nivel 
está sana, no presenta cicatrices y en su úrea se encuentra el niamelón situado 

ligeramente ni,'¡,,- elevado que el del lado derecho y por efecto de la ileprt sión 

(1110 allí i  tresenta la piel. 

A la palpación  se percibe  que dicha depresión est i comprendida vertical -

mente entre la it ri noei-a y quinta costillas  izquierdas, siendo debida a un des-

airollo insuficien te  de la segunda ,  tel cera y enai-ta costillas y los ca i-tílv gas 

iosl ales cul-i-espoitilientes. ])¡ellas costillas llegan solamente hasta cuatro tra-

veses de dedo h ie ia aflivia del este i-nón, Ii gel-a mente por dentro de la línea 

axilar ant en 01. Así, la depresi0n est á ci imp len lid a bac ia adentro por el bar-

de estei nal y hacia afuera por la punta de las ti-es costillas niencionailas, que 

no han llegado a iiiiiiise al esternón. Se palpa en éste y el la parte iafei-ioi-

ile su ltoi-ile izquierdo una apófisis (01111) (le (los cms. de largo y que corres-

pi ni le al cua ito ial t ila go costal. Se palpan los latidos card íacos, ten i ón do se 

la sensación de que en (511 región hay, debajo de,  la piel, dm10 una nwniltrana 

tensa. 

Es l"°  perceptible la hernia plillatiilar que a ese nivel se provoca ettn la 

tus y el esfuerzo: estando en posición normal el tórax, el 1tu1ntón no luice 

liti- nia en dicho lugar. 

.1 )et 1 Ls de i 'st) ti epresi ón descri pta, en la parte lateral i zquie lila del tórax, 

éste Itreseilta un al iitvetlantiento sitl-e el cual cabalga el mienilji-o superior. Un 

Ima , o por encima la pa red costal está ligeraltlelite leprinitida. 

La Ininleili costilla está saliente, 111 debajo y delante de la clavícula. 

l'ui- debajo de la (juilitll costilla izquierda y en la región lialaesternal, el 

tórax istó coniti ltonilie_ 

En el ltltt ilerecho y por ileliajo del mamelón se aprecia una ilepl esitin, 

lufiqu' lhitiit lirtillllnciail:l, de la 1111-el costal, lo que representa signos de i-a 

qiiit is liii. 

ilav red vellosa tui-ócii'a superficial. La ii l-culifel eni'ia mli tórax a nivel iii' 

los ion aielunes es de 52 cias. 

1-bir letiós el tórax es niós normal y no haY depresiones, pelo presenta 

hora escoliosis. 

La Illasa illusculal de los pectorales izquierdos i'stó iiiuy atrofiada y el 

i - el tui it ilifi-lico  de los lliisnmtts así cilnio la piel ([W' los reculire no comienza 

cuino iiutriiialiitiiiti' en la liarel torácica y ltoi-de esternal correspondiente, sino 

eite tiene su ilisel ción en la la - te media de la clavícula izquierda colva se 

liii e api-cc ia r en las fotitgrifias, faltando las porciones interna e inferior 

del pectoral niavor. 

Pulmones: Xoritiiles a la palpación y percusión. Ala ause ultaeión se pei-

eibon nilis bronquiales escasos, Oliseju iliallos 
Y 

ile calilti es diversos. 

Iliv tus grasa Y loiti fr(ciltlite. 

Co razón: Si' palpanlos latidos cardíacos cli la región pre('o!-dial, t'ttlnii 

liemos aiuttailu. El al- t:i cnnilinci liresent a a la lierdilsión una superficie cuya 

ittitlii'iiii es normal, pero linsta lite desvio lii liioin la tI i-ei Ini, ocultando a la 

i-'qiiititl:t ineituts lslimi('Lti tpli lotl - iii:iiliieliti.' i, por el t'oiitrai io. iiiayimr en la 
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lot-odia. Tinos fbi natos y ])¡(.ti l imblados, a U ultatitl sO 011 SUS focos los to- 
nos adrtico y iu110o11a pero el t ri0u511í1]eb y el uit tul e auscultan desviados 
un pi co hacia la deieclia. 

1'iilso : )iiinal (liii 512  iu1Isations  por minut o. 

Esqueleto Apaite le lit lefruiuidal del t(uax dvsclipta y le la huera 
escoliosis y siglos toiúeicus de rquitui-iuu, el lesto dii esqueleto es normal 
Oil Sil íoiitiii iiiai- iiili, i0io lo., huesos stn pci ilesarri liados •v ililailos. Los 
taituiltuos sitIl n0rn1t11e5 y no hay letorttiau-iiaes en ambas ulanos y 

Ahiiloutien : Globuloso, tenso, ni., se palpan el livali ni el bazo. ti i viin- 
foienci a abdomi nal liii iil le 51 tfllS. 

iftuv :tpctito exatei'aihii. Deposiciues normales: dos o tres diarias. 

(uiit:ili : hay et- tiltia testiculau izqiuirdu. Shi se palpa cii las lsilsa el 
testículo le recio que es normal; el izqu ierdo  no alcanza  a palparse ni vil las 
bolsas ni en el conducto inguinal. 

Reflejos cut: 
 ' 
( 11005 y teni] i itosus : Son in ii-males 

M nilia nuunitial 

El nifio es nits 1)1011 de tenipeiamentui triste, auiiquo tiiuiy  iiitiligenti. 
La tadiugrafía tul tórax (debida a la gentileza del li (4ogniat ) 

una ti lasia uit 1ti siguinula torcerti y cuarta costillas izquierdas que 1111 ti lan-
zan a llegar a in línea manolar Y por otra paitv una iIepresiiti truiciuti eti 
la parte superior dv la legitin costal lateral izquierda. 

E cijiazin se olisetiti ilusvituli, hacia It lurecliti clin respecto ti lit pu ,siciuili 
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11,11- I1Ot1 ti, 11(110 VÍS(Lifl (TI (Iii ititio dú ( .Sil t., 111,1, tte 1,¡un (lite ltti ) 

quicida (011(t) floiuilali)Ieflt(, ocupa UflO 1(051(1011  1IIC'iiFI (fi el tdiix. 

Yo lia\ alto va ci nos verte1 tales en e 01 uno a dorsal    ni cevvieal 

Reacciones de tIantoux y Pirquet : Positivas. 

t4nilgte Reaccion de \Vasseinutnn : negativa t,aitea. 

Glóbulos Tojos, 4.1011.00(1 gloltiil(is lil)_fl(O5, 1.000; llenlogl(l(ina, i 

Fdrmula leucecitaria : graaulocitos neutró tilos. .50 </ granidi citos oosindfilus, 

5 i2iflh1U loe i tos basd fil os, O % ; linfocitos propia mente dic lios, 31 c/ ; tu - 

no-caos, i) 

Examen  de materias fecales : P rosencia de regular  número de h uev s do 

vi cli ocefa 1 us t vi eh jo rus y numerosas  ti ¡lilas de p i- vil i ui 5 i nt' st 1 nali s 

XOHIPU(s prTotit;(l(S po el lii. ¡5 liernanli). 

e1ieralfl1t 1)10 ('lItio las (lolorlilidados torácicas más comunf'. se 

000nciollilil las aiio1iiaiiis (le f01, 1111 ('U Sil ('Ol)jUiltO : t tax CII tiillel. 

i(')lax ili!uiidll)lilifollUe, las depresiones esternalis, exaiieraeim del 

áilgul() Istein;) 1 ('Festut [11, ( )mhrdanne 121, Btgouin [3j ) o tam-

hi'n tI torax a[(lana(b) lateialinerile cali 0 sin pronhilielleia esternal, 

la hklili) de la línea de llariison (línea de iiistie;áii del diaf:ag- 

ea) (4) éstas Ultimas debidas al rnIuitismo. 

Entre  as (111u se refieren al esternón ,  Beiou iii cita: falta total 

parcial la bifidez del al)(in(liee xifoides, la itelí 1 un cmiiznita. 

Kummel (,7-»   entre las alioma lías congénitas del esternáii esfii-

las elllilneladTis por el últ mio ¿tutor y ademas las hendiduras es-

billa les, va sea longitudinales, tiaiiisveisa les o de formas distintas. 

La fisura del esternón ha sido bien estudiada por Baii llet ti 

o lnlsito de 1111 (aS)) observado y 1e)01dalld() que existen oliseivi-

('lollt's de ( 'ul !eriei, Saske, 11 ammeiiek, Fuster, Heelser. BubI. He-

ni tez, ci tados pal Ta iuffi : las de Ah! feld. Hegnaul t Marcha ml. 

Tieliet , 1 aiirielongue, citados 1)01 Elias y de Fickei. \Veiderniann. 

enae, citados por G.Sa int-1 Li It i re, y que se refieren a fisilla 5 tu- 

ales o incompletas. 

Al tratar de deformidades congénitas, de las tasI ¡lles. Nulllmel 

tuco (file puede eueoiitrase aumento del numero normal de etsti-

has, taitti. hacia abajo tomo hacia arriba eout ¿indose entre estos 

últ irnos los vasos de costillas eeivieales separación aliorinal de las 

ooslillas fusiones de dos o Varias eostillas falta ile una o más 

(051 ¡Itas, desarrollo insuficiente ¿1 plasia ) de las liiisiliiis. 

J)ielio autor recuerda que I"reuiol cii;) iii) CilSO iii1cresalifi. de 

lilasia de tres cosi ¡las, observado en un limo de ocho semanas que 

loeslntaha lii) pioltiiido 51110(1 en el lado derecho del tórax. ijik 
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ai'iaha con los actos de illspil'aeóll y expiración. Il'oln'iiidoe a 
la palpación la falta (le las cuarta, quinta y sexta costillas derechas 

u toda su exiension. según el mismo autor, Volkmann. -'itz. liii-
hl. Friclth6ffer y otros han descripto casos en los cuales las eosti-
!las faifthan solamente en parte y terminaban a mayor o mellor 

(lisi alu(ia del esternón o llegaban hasta la línea axilar. 

Apert (7) dice que las verdaderas aplasias costales consisten en 

la ausencia de una liarte del arco costal, afectando en general va-
rias costillas vecinas y principalmente las segunda, tercera y cuarta 
costilas en su arco anterior, a nivel de la región pactoral 

Agrega que las lagunas de osificación de las costillas pu'ien 
verse en la clisóstosis cleidocraneana, siendo entonces poco eXten(l(laS, 
a veces múltiples, pelo no afectando la conformación general (1(1 
I0liIX. 

1 )ir'rnos que 1 ;arrahan y Tiebinelly (S ) han referido una iii-

leresant. ohservaei(n de iliclia afección en una niña de nueve anos 

le edad, con cual ro casos cli una familia y presentando dicha niña 
una estrechez bilateral del tórax, con las costillas menos incurvadas 
Y más caídas. 

\l)ert y Bue (9) han descripto mi caso en un adulto, de una 

aplasia localizada de la pared torácica, producida Por la ausencia 
de la porí'ión anterior de las tercera y cuarta costillas. Coli defor-

maciones consecutivas del tórax y columna vertebral, notándose ade-
más ausencia de la mitad inferior del gran pectoral. había una 
escoliosis y asimetría del tórax, gen u val uum, exóstosis iemorales y 

1 ihiales. En el t rax se observaba un espacio semiltuiar deprimido 

de 12 p01' S (ms., siendo normal la piel a ese nivel, estando el mame-
lón en la parte mt (rna (le ese espacio, más pequeño y menos sal ien-
te que en el of ro lado, situado más alto y más cerca de la línea media 
además. Se tenía en ese lugar sensación de membrana fibrosa ten-
ilida debajo (le la piel, los movimientos respiratorios nui'malt's no 

provocaban sal lencia ni depresión ninguna. lo (inc  sí se observaba 
('Oil la expiración o inspiración forzada y la tos. 

los autores citan camw semejantes (le W idal y L'nuei'i'c, NOIi-
q UI'S, Macé!  1 ai'avihi 1, A ruiolds, Sawyer, ( uiicln't . Fa lot. V i('uu n(y, 
iloi'estiii, Gí visel, 'T'cntseluoff, .Jouen, Bavei'. Thomson. Legt'uidi't. (rOe 

liaui estudiad( estas mal forniaeiohlcs, 
Poi' SU paute Fabris (10) dice que Tuhhv al l'el'('l'il'S(' a las de-

iol'maciones ('ong(nit as del tórax, admite que cii cuanto a las costi-
llas, ellas 1 , ueden encont rarse en u ú niel 'o superior al normal.  i n í'eri oi'. 
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con alteraciones en sus porciones cartilaginosas u ósea. ()iipándose 

de la ausencia congénita de costillas considera que no es frecuente 

y la encuentra Sien) [)re asociada a otras mal formaciones de la co-

1 uiniia vertebral escoliosis congénita, elevación congénita de la es-

cópula o deformaciones musculares. 

1-la publicado (los casos Uno, de una niña de ocho meses, con 

pezones y areolas en el lado derecho del tórax, elevación y hundi-

miento cii los movimientos respiratorios ('11 Una Zona de tres crns. 

cii la región subclaviculai' derecha, región escapular derecha más 

aplanada  que l a izquierda, región siibesca 1)111 ai' más elevada, hombro 

derecho elevado y ligeramente ai rox im a do a la línea media. esco-

liosis cervieodorsal derecha, a la palpación no hay resistencia ósea 

debajo di' la tercera costilla derecha y se perciben movimientos pul-

monares y falta de la cuarta costilla, tejido subcutáneo derecho más 

grueso pero los músculos de la enitura (scal)ulohunicinl son la pot ró-

t'icos, disiniiucion de los movimientos pasivos del brazo derecho al 

examen radiográfico ausencia completa de la cuarta costilla, las 

quinta, sexta y séptina están más cercanas y casi cabalgan en la 

Zoila axilar, no hay alt ci'aeiones respiratorias ni cardíicas. 

El otro caso, es una niña de t res meses, con tórax asimétrico, 

teniendo un a 1)1 ana miento y hundimiento del lado derecho que ocupa 

la región niaina cia y subaxi lar, con escoliosis dorsal izquierda con-

vexa. En el lado derecho, p01' debajo de la zona mamaria hay una 

región blanda por ausencia de las sexta, séptima y octava costillas 

derechas, notándose la misma blandura cmi las legiones subaxi lar y 

suhescapulai'. El examen md iorá fico dio: ausencia completa de las 

sexta, séptima y octava costillas derechas, y los cuerpos de las quin-

ta sexta, séptima y octava vértebras dorsales a parecen  cuino hipar-

1 idos, notándose en cada uno dos nueleos opacos. 

El autor dice que 1 allcniand observó por pl'inici'a vez la iuscn-

('iii cumplefa de una o mas costillas, llamándola ''fisura torácica 

cii nsvci'sal ' '. Nús tarde describieron casos 1 cVV, ( )ut la ud, JOicliiins-

tal, Ma loney, Silberteili. 

La auselicia costal se liii considerado cuino Un síiitoiiia parcial 

de una nial foi'iiiación i-cnci'al del sistema vci't chroeoslal, Así se han 

cii adu 2:i casos de 1! adila , cii los ('lmlcs se encontró una serie variada 

(le iiial 'oiniicioncs concoiiut antes, anomalías,  vci'tchi'alcs congénitas 

'unn (ii los casos de K i'eiss y Ei'kcs: fusiones ('ostlil4.'5, falta del 

niúsciilo sci'i'ito fliii0i. del pectoral mayor, del t i'apcciu. fisuras ver-

tebrales y esi ei'nulcs, cosI i las cci'vieilcs, fusiones custovertebrales, 
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lluflle]ito di mamelones, Como cii las observaciones (II Sa 1aIu , Wa-
rren, Brain, Vital. niith. ( oetzk y Weihe. ( aze, hile presentaron 
de formaciones varias. 

A ] lado de la falta total (le costilas SI' ha observado la falta 
parcial retal del extremo costal anterior, llama da — fisura fisura torácica pa raes-
terna! ' ', con atrofia de uno o más n ucleos costales, solo excepcional-
ni en tI faltan los segmentos oua ist erila les de todas las ('así ji las de 
ambos lados o de un lado o de una serie (le ('astillas. 

Wrolik tiene UIia observación (1111  se it'fiere a aliselicia combi-
nada del esternón y cost i las, con normal fiimaç'ii'ni de l ma manubrio y 
del primer par de costillas, las otras del lado izquierdo est a miii liii - 

das entre sí y con el manubrio esteinal pal' sus cartí1a2os fusioiiulos 
y a usencia de las otras costillas derechas, habiendo iluia ('Oil VINO btu 
derecha de la columna. 

Un caso interesante ha publicado 1 erelioiil let. Boliut y \Vocms 
11 ) de un niño de doce años y medio, que p resentaba : Il('iil it PlilX 

derecho en su mitad superior aplanado, estando la lw ied deprimi da 
a nivel del hueco axilar, ausencia del músculo gran lte('toial mame-
1 ón ausente ('1 esternón, que presenta su forma y longitud itoiflla lis, 
recibía a la derecha en su Parte superior la illSei('ióil de la ('1 avíetil a 
y la de las primera y segunda costillas normalmente pelo la ter-
ella costilla a cuatro cms. del reborde esternal Se recuiva hacia 
arriba y se inserta en la extremidad de la costilla superior, la ella!'-
la costilla a tres ems. del esternón Se dobla hacia abajo y lo nhismo 
la quinta y sexta, que no se insertan cii el esternón y que, unidas 
por un reborde cartilaginoso, se ligan a la extremidad anterior de 
la sexta costilla, normalmente insertada, encontrándose lilia mem-
brana fibrosa falciforme tendida entre las tercera y cuarta costillas. 
Existía así cii la pared costal una bi'eelia ovalar de S 1/2 por 3 1/1  
ems.. poi.  tse orificio recubierto 1)01'  la piel hacía hernia el pulliloli 
''ii tos esfuerzos y von la tos. Coexistían una anomalía de desarrollo 
(le! miembro superior derecho, 1 cnis. más coito que el izquierdo, 
hi potrofia de la mano derecha con sindactil ia parcial espina bífida 
de las quinta lumbar y primera sacra, dientes ('Oil malformaciones 
tal la inferior a la normal, órganos genil ales cali desarrol lo precoz, 
reta rdo i ntelectua l,  emotividad exagei'ada. Wassci'iiitiiii il(lltt lvii. 
1levbt débilmente positiva. 

Laquerriere (12) han estudiado el caso de tina niña de 17 anos, 
con sus dos hombros desiguales, el izquierdo un poco deformado 
con omoplato separado iiol ab! enieni e del tioneo lo que lince pensar 
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en una parálisis del ion serrato, pelo siendo todos los móseulos 

normalea la radiografía dió : hcmitóiax iZ(1Uietd() deformado con 

ligera concavidad al nivel de la teicera costilla: hay once costi has 

de (ada lado la séptima vértel)ra cervical tiene las apófisis costi-

foi mes muy desa rrolladas, la cuarta costilla izquierda estui bifur-

cada cii sil parte lateral uniéndose después. El padre tenía un a mal-

formación torácica cuya naturaleza no se pudo comprobar. 

Bairalt (13) ha relatado la observación de un niño de nueve 

años de edad que presentaba no prominencia de consistencia dura 

y fija a invel de la fosa supraespinosa izquierda, desplazándose con 

les movimientos del l)i'aZo. Al examen radiográfico se encontró (11111 

1 ri me ea costilla que, en lugar de llegar al esternón, termina cii el 

vért ice 5Ul e rio!' del 0111(11(lato. 

Del conjunto de los casos (le (1(101111 idtides toríicicas congénitas 

referidos por los diversos autores, se pueden señalar algunos carac-

teres principales cii ellos. siempre pareciéndose a un tipo general. 

difieren según la extensión de las nial formaciones. 

Las costillas pueden ser indemnes en algunos casos, y cuando es-

tán afectadas lo son nencralmente las segunda, tercera y cuarta, par-

t ici pando a veces también las quinta y sexta, pero la primera casi 

liluica esi a ausente, siendo mas comunes las deformidades en e1 lic-

ni it óra x derecho. 

Cuando hay aplasto de varias costilas el espacio que ella eolo-

pi ende está cerio do poi' una membrana i'esist ente -- que a Veces 

puede faltar -- pi'esentúndose así una poi'ción variable de la pared 

torácica ioi'niada poi' piel y dicha membrana fibrosa 

La piel a ese nivel puede presentarse  son a o con a It croe iones 

adelgazani ient O, cicat i'ices. El mamelón puede se!' normal. a usente, 

desviado (1 al rutiado, con respecto al del lado opuesto. La glándula 

niaina rio 1 amhiéii ln'esenta generalmente alteraciones o al i'otia. 

El inusetilo pectoral iiiii's'Ot' casi siempre está atrofiado, ya sea 

1 tit alineni e o sus haces in feriores o las porciones t'oii inserción es-

l ema l. El pequeño peetoi'til 1(01' lo t'omlln est á ausente. 

Fi'eencntcmeiul e el pulmón hace licinio directamente o con la 

tos, los ('S Lic i'o5 y los 1110V liii ii.'iitos resio ia torios. 

on('onnlaiiciti (It' otras tnionitilitis toi'aeictis congénitas y tIc vi- 

('los i'ai'dities I)uipei'it' (14) liti loihuietido el ('liSO li.' iiii liiiio (le tres 

años, ('Oil una profunda depiesion co enhlludo de la pared torneiea 

:init'i'ioi', von ;!ol'titis de la aorta toiaeieti y endocarditis initi'ol, con 
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Wissoi'niann posil iva cli el niño y teniendo el padre la misma ano-

malía torácica. 

ijal'ilii (1 ñ ) refiriéndose a la concomitancia (le algunas mal lol'-

nlaciones col)génitaS, expolie una observación con i eeho en embudo 

vicios cardíaco, y cita observaciones de \ariot, Matteucci ,Apert, 

¡ )uhreui 1, Chamhai'dei, de ausencia completa del esternón o fisura 

coni.éiiita y ecto )ia cardíaca congénita, deforrnaciww.s congénitas to-

rácicas del tipo Apei't y estenosis de la arteria pulmonar. 

Sin embargo, algunos autores hacen ver que las mal foi'macio-

lies cardíacas son más frecuentes en las deformidades torácicas si-

tuadas en la parte inferior del tórax. 

Coexistencia de ellas con malformaciones de la mano del ni is-

mo lado también se puede observar, elieOnt('íindOse atrofia de las fa-

langes, sindactil ja. anquilosis de las articulaciones terminales, des-
viación de los dedos, rnanus vara lo que se ha explicado mi' tilia 

comp resi i'ui de la pared costal 1)01' la mano del feto (según KOU mes, 
Fi'oriep. Apei't. etc.) 

\I ielrt las algunos observadores sostienen que tales detoiiiiaeio-

lies estudiadas 110 son hereditarias ni fam i 1 oiles. otros las han en-
eoiit rado entre los ascendientes. 

Respecto de la patogenia de estas mali'ol'lliaeiolies t orácicas con-

génitas, algunos autores dicen que son detenciones o falta (le desairo-

11(1 debidas a presiones elidoute)'! ilas, va sea poi tumores ; mano, 11a-
zo. codo (según Apei't iii las deformaciones torácicas bajas), rodi-
lla, fuertemente a pl i codos al tórax ('11 caso de oligoamiiios. 

1 egendre (16) dice que la aplicación de la mano del jeto en los 
primeros meses de la vida intrauterina, expl ica que cii muchos ca-

sos las costillas subsistentes cii lugar de estar aproximadas 10110 lIc-

ilal' el espacio libre, como sucedería si se tratara de aphisia piiiuili-
va, están sepai'adas, rechazadas hacia arriba o arriba I)oi' lii 11111110 

lic ha estado interpuesta entre ellas. 

egúii A pei't en alcunos casos cli el iiacinio'iit o se hill const)ll 

do la ai II icación de la mano del feto en el lugar de la dei (resioli 

torácica y la 3o'quiefla cantidad de líquido alililióli('o. 

Alil(eld 01 )1)1)1  qUe las a(llleleii('i)ls amiiiotie;is cli el seguiolo mes 
de la 'iil;i ¡nied(']i causar algunas d las mal l'oi'iiiaeiohies t()i'a('i(')is 
tillo lándosi' (11 qUe mi cierto númei'o de casos existen cicatrices col 1-

génilas mi las zonas (le las mal formaciones. 
)l ros autores adniiten que dichas anomalías se deben 11 tilia 

LL- 
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pert urbación ge)iei'a 1 de¡ desarrolla int rauterino, con detenirnit nto 

parcial pero precoz (le la osteogénesis, debido a diversas causas. 

La Jieredosífi is ha sido tenida en cuenta por numerosos obser-

vadores ( 1)uperie. Lereboullct, Bohu, \Vorrns, ilutinel [17] , Four- 

niel', Mart'an I1j ). 

Nuestro caso lbs parece interesante : 1)01 encontrarse la deloi'- 

1111(111(1 en el liemitói'ax izquierdo, lo que no es muy frecuente, y ,ius-

a ni e ni e en la i'egiun p reeoi'di al, por 1)) que juzgamos (jile el tuno 

esta expuesto a ('jeitos riesgos 1)01 110 haber cicatrices en la piel de 

la legión oeul)ada p01' la malformación ; por no existir otras ano-

iiia ías (le ini I)O1'tilieia en el esqueleto aparte del tórax y, sobre todo, 

por esi al' ausentes en la mano del lado ('ol'I'espondiente ; 1)01' no ser 

ni iv notable la licinio del pulmón. Opinarnos que la hcredosífilis 

puede estar en causa en nuestro eiii'ei'niito, a pesar de la \Vasuei-

ma 1111 negativa en ci mismo, aunque la madre no parece pr set) tal' 

antecedentes de lúes. 
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CRONICA. 

SE HA CONSTITUIDO UNA NUEVA SOCIEDAD DE 

PEDIATRIA EN BAHIA (BRASIL) 

Bahía , 11 It junio de 1;i. 

Tongo el placer lo llevar  a vuesl it ionoiiltinnto, que 111 una 1'i'UliI011 reali-

zad en el lstituto Iii litisiji ?tl:itliado de la Liga Baltiense ('mitro la Mor- 

talidad Infant il, ti día 28 de maYO Im 
1 
ix imo pasado, filé tuinlad a en esta 

capital la St it-  itt la 1 de 1'ed i itt ría de 1 bIt ja , cuyos fines son el estud io le 

todo lo que se rtliiona (011 la nied it-lito y la lligienc infantil. 

lution discutidas y aprobadas por unanimidad las bases de esta Stwieilad 

Pillo litigo elegir la primeta mesa (liret-tivo, iiitegiada pm las siguientes per-

sollas: 

Presidente latinti a rio, Prof. lic. Alfitilo Magalliiies Presitlento, Prof. 1)i. 

'tla i'tagao (istti ro \ icjiitsidenti, Prof. 1)r. 1)urval Gaitia Secretario 1.. 

Dr. tivaiti da Fraiiea Lodta Secretario 2 .% Gr. liritulio Xavier Fillio To-

rilo, lic. Carlos Levi itt lo M 1'trei va. 

Firmado: : 1'ta,ttij. Incito, Sietitariti P. 

lilltltol 'ttit, 21 de julio tle it;t. 

Nt oit Nttt t titilO t/c itt Not t/to! ilt ,  I't t/ot/ ita (It l,'a7ii, 

1 ti Atv.tt:o iii: IIt.\xi\ Rtti'tt. 

a Sttt-ittltttl Argentin a de Pediatría, al entemisv de lo funilatioii en esa 

le la do l'tliatría do Babia — , s:tliitl:t tratirnolinente o la 

itittvii ttirltititteidii t' ltiiitittltt tu tiltiltit las altas jttrsoit:tlit:ttlis q ue la tlirigtn, 
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liii hulla (U aliguial le 1111 j)hhlVlIi1 brillante, Ilirio le utiles ' 
lhI1iiIifls posibi-

lidades para el país hrniaiio. 

\T1Pst 105 anhelos  St 11111 le Ulla O5t iec Ii i cooperac ión  V de una vi nenia ci (i 1 
activa y pret1ra en el estudio de prbleioas tan tuniamentales cliii!) t>ii los 
q111 se relacionan con la sitiud del uiiio. 

En este sentid, it(oíjeiíitiiios con ajriti lo cualquiera iniciativa que tuviera 
tttiiiit ((bi't0 (1 intvi-tauuihio ci ntifn-o cirio  ha de 1ioriintir a lis país uiiIuiutiO 

rica nos, resolver al un í sono y con provecho multitud de 11r dite fllltS sanitarios 
Sitiales que les son sifiuil;lies. 

Saluda al' nt a u LCf te. 

Fi miado : .11/tv ti,) CONO)) bou, P resii cute. 

I'1or- n cio ¡ja :ií it, See Ti tu rio General. 



So"iedatl Argentina (le Pediatría 

TERCERA REUNION ORDINARIA 

(15 de Julio de 1930) 

Deformidad congénita del tórax por aplasia de la porción anterior de las 

2., 3.1  y 4.' costillas izquierdas 

Di. G Iii ioio .-l. &Iiwroiie (il(,  Paraií).—Presoiita iI autor un niñito 

cuatro a ñus u'uuii una evid ente defo iii iii u 1 t unucwa, especie (le 111111(1i nlien to cii 

esqueleto Óseo de la puui'ciñn supero izquierda Ini tórax, por uluunule en las grandes 

inspiraciones unes o Cuufl la tos, hace hernia el pul mm. Wa sse rina un negativa Apro-

vecha el caso el autor para pasar revista a tilas las 1 ui'u mu da les tu ini e ica s 

eongii it as y c itar  una ant mida bu di uugma tía al respecto. 

Es interesante el caso por cuanto, no existe en el niño otras dmforiiiaimiies 

congénitas. 

Tumor de corazón 

Dr. Mauricio J. Vcuquuolb.—Siendui tau raros u pot otra Icultu' tan silu'ni 

vil Sil sintoruintoliugia, lodos los tumores (lel corulzu'ull suuil casi sunilure (0100 iii 

este caso Ii idi a zgos lle ant o psi u Sú t rata ba  di' iiiiu niñita(le 1 ilusos fallecida 

(le luru,nuuuneuiinonma. El uxuiuiuiu unntoiuoiatoluugio del cuurazmín ioost rñ : aiiiiuilitii 

( 1v ta luuaño, ion liii 11111011 cli lit regi(n le la 10111111 (le color lulantuuutiiiarillo, lIllo 

(¡el tainiiiio de tui huevo lle lualonun y mu vii exallutn u istoltigiio, ile origen congé-

nito, provouailo por una uíisgeuesia lii tejido iuoinual. 

Neumonía abce dante con pioneumotórax 

1). L. 1 la seo lijo u co li t jí. Fe/me qa ui, u.—  P resuuu tau liii autores un u io de 

años (pie iouuuiluzn sil a tmieiiuiu tiuli ulla otitis uuueilia bilateral; se le linee 111111 

rauiiitesis y ioutinúa durante tiiios II) (bas iOn tiI111)erat11n1 que alcanza a 

veces los -1, (Has ulispuuís se piule iliagnostitar iumuiluumiliIa de base izquierda. 
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UIIIIS días, la crisis no se pi'iiti y ('1 nulo comienza a expectorar en 

ti uuli aun' ja, i'oui lu so lineo una ant ovae una, Por una ini Ii ig la tía se pue- 
df,  dianosticar liioni'uiiuiti')l-ax Iii mismo Indo, ('uva punción extrajo líquido 

pum uluti. Seintej-viene y n'&'i'a la 1(1.' costilla, pCi-  no se la ion el foco supu- 

indo iiiim-  lo i'unl si' ej ('vra, l)ítts después y i'iinio Iiii-sistii'l-an los ft'ni'liiienos se 
opima le huevo y se 4111 con el foco. l'osto 1i'l',itiri- io uioriiinl, Los auti,m-es se í'x-
tmi'nili-n luego ('11 i'o!isjd&'iaijiiiiis de iim-di'n clínico y  

1) E1j'-ii ldí.—Ma ni fi esta (IUC la forma iiit'l s 1' itt' ili'lt ti ili'i mil >5(1511 del pu1 

iui'in, es el >'ono'eutivii a aiiugilali'i'timiía : ¡ui-  otra Iai'tt' mlii ene que sen mliii,' 

mala la aliei'il;ii'ii',n li' las ni'nniuníis. 

Dr. Fe>- i ollt.-- Ita encontrado iii múltiplos oca si ints absceso de pal na'ln en 

ni ¡'jis fallecidos pur afee cioni's 1 im-oni'opulm>iumin res. 

1)i'a. Fi-il/iiio,—( 'monta UB c'aShi Ip un lactante di tuis meses ('011 una a tic' 

ei(in iI1 ¡'li-litil 1i'sliim-atoi- ju (1iie hin'' ini Inii'minhit>'uax i'omupi-oliailo m-iiilios>'i'lpiea' 

muenti' punzado se extrae gmitn i'uitiiI;id di' ¡iims y aire, fallece 'ii (1111 siguiente. 

('Xlihlli'ii in:ttomop:il i ili'lgii'o ievt'Ii'i tratarsi' le un absceso de liuImi'lu priv 'itilo 

por el nemmiaoc'i cii. 



RESUMEN DEL ACTA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA 

DE NIPIOLOGIA 

SESION DEL 3 DE JULIO DE 1930 

Prt cilio tto : Prof. Dr. Ma inoto J caña 

Asuntos entrados 

El Presidente inforin que fueron l lesigniados dlatlo. pci la soriedad, 

al Vi (1 ingi eso Pa llaim,ricallo 1 tI Ni ita, los 1)res. ('ji jis Aguirre, .Josñ M. 

Macera y ini i u Ba z(ia .Ade iuíi e (]¡.¡o que las sociedades ti e Ni piel ogma e Ni-

11111, pien cali real i /a r a fin i le 11)05, 1111 U j o ltiada u ipi iii igi I'fljea, 51)1) re topu os 

de nrtleli goiieriil. 

Consideraciones clínicas sobre un caso de enfermedad de Oppenheim 

Dr. L. 1 laceo Blti a eo.—i reli ri ( a un ni 0 (le llos años que presentaba :  

atonía luoslular r1 lesiva deslio el naejiujeuto, iijsiiijiiiitjoii (le itis reflejos 

tt111111111505, iiiptttxiitiihil i.iiiti fiiiiitii;i (puesta &n eviieutia (It el eXU111t'lt le 

algunos  iiiúsoiilos ) y falta ie ¡le tltgeiiera iioit. 

lii it IflIllil 111 tau te el 01111 Iii lU '/(1 (1110  le dió origen, sIl fn d un t rflufllilt i 51110 

\iOltllttt Oil el ltleiollien. 

Xtt lithia tfettiñit senlejante 111 lii taitiilia. 

Este tuati III, según el tO1IiUl1itiI lit e, es itien taraiteristilti de la tiiftriiit- 

lad (le Oppenliei ui la que tal vez sea lii rttnseeut'111ia le 1111 sistenia 1111'ViitSlt 

III ntallul'o, al (1110 torresltttnie Ulla iiiitliitj,ittittn itiUtitititti. 

1 )ieeusióii 1)r. B( t t i.ttot ti.— l )ij it (1110 sigll jO U III) Ui Ott toli sintomatología 

iU1tl a 111 del 011511 1101 ¡)r. \elasto fllanvo, el que a Itis dos años t&eiñn se 

silitalia Y (jile liliana (a lis Cuatro tittts. sólo Cfllllillil lltt'IlllIt iii' la 11111110. 

1). ¡oit Oil .—Oitst rvti 4 0 3 casos, al guutts uit II IlitIlt e Oppenhieirn, otros 

elltralldo en el tipo \Vei-tlni iii Vfitiítiiu y otros III tip(ts intenintdios. 

1 )v tiltis, los lalleiienoll. 

?tiús;itlelante liaran (III tstlitl itt (le tttnj tinto. 

los tisits inrtilttii son laros las tiifeiiiieiliitles iiittrcnii,ntts los eolltlu0tfl 

i II 111 lii' vte. 



- 289 - 

A. r(lO..CO B1asio,—,\iofi que el iliii 'uva historia prtsent(, litio una 

i'ttlt'rnieilttil intei'eui tetiti, peo sal¡(') de ella perfectamente. 

Angioma ulcerado 

D,-. L. Pi / I. ¡fi ia,oi refitienti a un nii'iit (le j'' meses, 

que pi esent al a u n angli ma ulcerado, que ocupaba más íle media cala y había 

ilei ud i a 1 est tui t' el pabellón au lic uiai d ereelti i y parte olel ial un superior. 

1 tjscusi(n : 1),'. Fizo 1il —1 )ij o que en este caso) itt necrosis fuó p rotuitilti 

El angitinia li difi Itt sensación de Sir niós extendido le lo que st extcr rizaba. 

En lo que t especta 8 su tratamiento, el tintisifilíticir nr dió resultarle 

lo que mejor actuó luó ti azul de nieti eno. 

Dr. Pieritii.—Preguntó al Di. Acuña si vió un caso así. 

Dr. _-1 e u fa —Contestó quv 'rió un nevus qm tr nial itt ('ti 51 ti id a lit espil II a, 

pero liuniti tina  fo rata invasora Cii mo la del izase p tesen ttirl it. 

Estrechez de ano con distensión de colon 

i)lji. P. R. Cíi viiii J '.,i u/iluioirt.—Pt'rsenttit'oti Itt Iijstorjti rlínii'a de 

un milito de quince días, el que flO toii'ió el vientre rImante los prinlet'os (iii' 

co días tic vida, para hacen o en escasa cuuit ji la 1, pnevi it etietua , en los rijas 
poste iii res. 

('orno ci rnsecltetieia, el alt lo non se jrttsr i globuloso y su pa red In uy disten-
-]¡,la y aparecieron vómitos. 

Exa in malo y constatttd a una  est rediez anal, se p rtut i (ti ion d ilataviones 
del ano, lo (111e hizo ilesa pa rete t' cl ptt lee ini iiutr i. 

Art ital mente ti ji-li o niño tiene it lleve ni es de ci mil , ni¡ vient re ni inntil, 
iltlittsieittnes cspiitttt'itlelts en nútirerir de 1 ti 2 mit' rija y se alintental a ti perito 
Itt1'fectanntite. 

Discusión: ¡ir. Casa ti bón .—Crevó que 11(1(1 ría t tatarsi de una ver It ini 
en ferntel al de 11 ¡ rscli prung. 

Di'. 1 ('lONCO Blu ir eo.—Ag ng fi qu hay casos (le d ilat aci fin it 1itr1rtí ti itt rl 1 
col(,¡]. 

Dr. Cc tin i.-1 lijo que 1a agudeza ile lo )s síntr mas del comienzo, tt'tid wi - 
da nr sólo en el gran tantai'iti tiel ahihirmen y la distensión (le su late], sin 
en las titan i testan rites le la nl st luce 1 rin al t itt n sit o li gest ¡vn, ext cliii ¡'ial Itt s 
cii las escasas deposic iones ir mes 1 íqui rl as que los ini] les (11 ,tenían ptei' ir envina Y 
los vómitos que Sol) revinieron itifis tarde,  ial haba a favitr de un fact rii• et ir - 

lógico serio. 

¿ Cómo creer I , ti(-s en una enfermedad de Hirscliprung, rutiado lit tuntul-
tirisi rl ami ¡le los síntomas del co mienzi, tltsapai'ccía a los veinte tijas ile t ra-

tanuento, pata no volver a repetirse hasta la actualidad, en que el niiiu cuen -

ta nueve meses? No negaron, por su escasa experiencia, que haya dilatanio- 

L 
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11(5 illjtias  de ioln, pe ro afino ion que su raso, con datar del nacimiento, 
elicua Ii al a dentro de lo que se conoce con el nonilii'e le pseudo megneolon. 

1)i. Jli:-((I(/('.------F'sA iii' ;otieiilo cliii la uiteilu'i't1cioiI del 1)j. (ervini. 

Escarlatina en un lactante 

J)ea. M. T. J(llficü.-'-t4(' o(illi( de un niño de diez meses le edad, qn si 

pol priiera vez entonces, presentando vómitos, iliarrea, l*¡( b].v ,V fl1.15 
t:i idi' una erupción que ui6 iliagnosti'aila le ecca rliti1ia. 

Este gnóctiro lo cojiíj rnió la iiimuiiicnnti', por la ileseaioaci(iii que 
isi'i'vó. 

Se cefi rió luego a la inmunidad natural del recién nacido a la isia i'latinn 
la que se nf 1 iliuve, dijo, al pasaje lilaei'nta rio de antieui'i'pos eslecitiei)s. 

A gri'g() (lije COlijO se observa ron algunos vasos dv escarlatina en el traus-
cursii del primer año de vida y (orno la reacción de l)iik suele lar resultado 
pos it ivo en un po i'eentaj e alto di' lactantes,  es sil aislamionto o ifi- 
l(ictico, en Casos di' esearlatina. 

1 )j scusi 611 : 1)r. El i:o file —El li agnóstieo de ('sca rl at iii a es p rol lema li - 
fícil por la facil uI ad con que el 1 ncta nte linee e ritenia esea rIn tinosi i y a ú u 
tipos eruptivos mili el aspecto del exantema esearintmoso. 

El (jite ri o t iene que ser mó 5 rest rin gi da. 
Citó el caso (le un niño que fuó picado por una araila hizo exantema 

ecca rl a ti ji oso Yu ese am 6. Casos linv de escarlatina que no van acon ipa ñail os 
le deseannción. Para 61, es má s importante que la desca mación mación el med io e1li-

ulónuieo y la reacción (le extinción. 

Respecto a inmunidad, no cree que sea ti'asmitidn en la casa ile aisla-
mi en ti u se llospitalizali, esca rlat ini usas ion sus hijos y ja más se vi' el ci in ta g ui 
(la jiiaulre que hacia osca latina nial podía t rasiioti e niutuui mil que no tenia 

En cuanto a profilaxis, janli'us i-'n su prñctir'a aisla al lactante de la 
malle esea rla t iii usa. 

(Citó el caso (le una ecca rlafiiuosa que 110 ('(Intagió a su lujo a pesar 

di' lai'tarlu ) ()Lji'ti la si'pai'ación 'ji ldiiu-lc. Ifni-e u'xci'pc ióii a la escarlatina 
IulH'rluu'ral ( vii'i en liii iluso erulucii'in u-sea rlatini torna' en un ni ño Cuya inad ro 
padeció ul cija afección ).  

1)r. Bitlijülti.—],o vii'u al niño njuutivo de la coiuuuiieación ili' la Dr:i. 
Vnlliuo, seis dílis antes de ingrusni al servicio del luuit. Acjjña. t-uili un ixjinti'-
lila esclurlat iloisi) que siguió a una iingioa. En bu casa en (liii'  vj-ia dicho niño 
no lujuluja otros,  casos de i'si'ai'latiuj_ limo i'li i'si' barrio, ii l)i'. l)i'iio_ li5i5tÍl( a 

--1 niños litava llos li' ('si' nial, 

])u. ,feuuña.—Inulinulalulenu-niti' los lin'i'luis son ili tieiles iii' litiO luÍ:ur_ lii 
vuando li;ii' iiiigiiui_ i'i'liliciu'ili, y lui'j,_o ilu'su'uiiio'ión, no se 1011'ile ilisu'utir 1]111' 
no lo sin. 

('luna lo la i lesi'a nuai'iu'iuu existe iii lul aun de iuiiiious Y ¡illilitfl iii' piu's, se 
liuu'le 1' un nujisi jinda nii'lil o. Ru_'spi'r'to 11 juluuunuila,l del lactante, 
cl'Oín (.11 ella sin i'jnl argo, dijo que huy que aceptar las ideas moileu'uia 
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(tUi 1 ieiideii a iiioilj tirar tal ('reerlllu. Los unier llanos admiten hasta un 50 % 
del contagio en nlenovia le ti es meses. 

Es un dato mies a tener en cuenta. 

1)i. Vinseo Juaneo—No ha visto casos en minores le seis ¡Ilesos; como ii 

iligrii 05 1110(110 si se (alubia el alinuiito y el contagio es mínimo, iriijor es 

lijar al nitio con la madre. 

Dr. Eli:oldf.--1)ii'e que los ('115115 publicados P debajo de seis meses son 

objetables. Volvió arepet' 9UP nunca Vid contagio en la casa le a isla  oiiieiito. 

Nunca vid tampoco un lactiiite ion iscirlitiIIa OIL 511  

Fundar, en consecuencia, nii'iliil;is ile 1riIi111xi5 (u livellos nisliols, le  

ici rece exil geraili). 

Difteria nasal en un recién nacido 

J)i'. F. (le Filipjo.—El coinun'ante se ocupó ile un lactante del Inimei  

mes (1v viiI0, que presentó un coriza, en cO•Vo exuilalii 1(11(10  cal 8ct1'riz:) r iI 
liaeilii de Loeffler. 

Fue curado al ('111)0 de cinco il'ins con invicción di' 4.000 uniilalis(le  

suero antil iftói'ico, ni;is instilacii lles nasales del (iliSnio suero. 

No le practicó la vacunación con anatoxi ia. por la ilifii'ultad lii lactante 
para formar anticuerpos, lleco se refó al mejor onu lo de lintel  icario ('II ii 

(11110 I11i15 crecido. 

1 )i sdusi lun : 1) e. El cro ide.—] )j i i que la ii ni ti 5 es la ti 11 ma habitual ile la 
iii ftcria del lactante; que los niños que lineen difterias locatis, las lineen por 

iii toce i i mes agreadas, siend i i g enero Intente Scluck iimg a ti VOS. 

Por último, agregó que el caso que prisentiiron con White en una sisloil 

anterior, se retiría a un lactante de pocos días 9111' pili lvejó 1(1111 fli114 i no 

]isium]inneiillir1lilosliY cita nial] ii 'III Se] ii'k positiva : este niño, que tal vez 
liuiiiese si,lo Schick positivo, cucó di' su aligi 11i, pico niurii'i c;uquóctiio, por-

(111v mi silero no curo las parólisis ni la caq1iixia. 



Anúlisis de Revistas 

EEXE MIGXOT.—El 1 ata 0,611/o niod ¿'00 (le lax .a'pticr'noas. 'La Presse Mt-

(iicilt , 1)) nini 1P30. 

LOS optiíemias Son ir e(u,otes en todas las edades. El pediatra debe a 

veces lutilar (Ofl tilas, onlwitrñiulolns sobie tollo en los ni ños 'It la 2.1 infan- 
cm. Por eso hem OS Creído interesante resumi r este t caba,j o de Mi gn ot, que es 

una excelente mise no point sobre el tratamiento de las septicemias. 

Muchos son los tratamientos de las septicemias, pero casi todos resultan 

ineficaces contra afecciones tan graves. Be ahí, que convenga conocer bien los 

reeu rsoS que tonein os en la actualidad para poderlos emplear ron provecho. 

Troj,, 111 It II/O local: Se ha ha unid o la atención tu estos 61 ti iitos años Sobre 
la im portancia de los focos locales Ori gi iia rius de la enferme,] al sean super- 
ficiales ,, vi seto a les y , ro fund os. u d esi u fec,idn constituye el le'. t iempo  le 

lo,  lo [la talO i ento. La cuestión de la i u te rven ( dli quirúrgica es discutida. Algu -
nos 11 a u obten ido Itt tx celen tos resultado.' con los caldos Valunits según ti indt ,ttio 
de Bes lOt IR 11. 

XII deben ol viti a 'se los cuidados gene ra les ti esi It tete i Sn de la hora u a ny 
Y rinofaringe. Me,lieltl-ioll sint,tluút u-a pa'a sostener el corazón y proteger 

ti riñón. 

Mdico eión le tteóq ('Ita : El alces, de fijación a pesa 1' de las cnt itas vi,'-

lentas de que ha sil,, oltjeto soi',' todo 11c palto de (011111v, lrotlt8e a VeteS 

curaciones Sttl'itl  en,i,nt,s. Y ('5 de utilillllti ta ra estal,l tt,v el 1tvo6stirtt. Según 

llalllalie, dei,, ser etttpleatltt desde el t'IIlluell'/tl en las selttit-elllias a leueot- itosis 

ale va 1 las. 

Cuan,],, 111 ieut tui t lisis OS d ébil , D'lillade utiliza las ¡ti VItO iones (le nuelein att, 

() de litiulu 1'l,vsi,,stlltl,ila 1. 0.1. 11(11 día bajo lit piel. En las formas gl'lI 

ls,se pued e 11501111 r la attion del irid,, nutieÍllit,, al del al tos,, ti,- fijatitSn. 

Es igualmente, estimulando las resistencias del o i'ganislllo que actúa 
el i,,ñto,l,, de llenizel', (1111  iitili'ijt 11110 1110/0111 dú vti'ias eselltOlts : di' aguJas d' 

llltettt,(le ¿111lttlftll', 01411,111, l,ñlsan,,, del Perú, tilll,,I, ot(.. thelllsalille) 1111 Vía 

ell,i,,venosa. S,,ii lleeesllri,'s 5 a G jllVOOtIllll&5, 111111 itt' día, tlln1t  Itiltoner roslll- 
Ilti cts. SIl lltti 511 ('5 ant i stp ielt, st't lun ti', a nalgñsita, le uctig'enn y 1, l,'ltli /11 tI Ii 

110,-alt lls,'I'ilt este llle,litllnlellt,, 11 III ifllllllllOt ransfllsilín_ 
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Tui ((1 ccc 6 cito por 1 1 scic nl (un lquie ro cta la siihstanri a pie cc' emplee,  lii', 

que es a veces de efecto curativo. Esta medicación encierra sus peligros; los 

metales coloidales, sueros animales, sangre humana, ritratada, leche, caseína, 

pectona, etc., el resultado es en general el misnio. Esta medicación encierra sus 

peligros: las inyecciones dricen ser hechas con lentitud y vigilando el enfermo. 
La existencia de una endoca i ditis es una cont 1 aind icación absoluta de este 

nitudo. 

La autohemoterapia puede relarionarse tamijión con el método anterior. 

inyecciones intraniucculai-es de 10 e. c. de sangre del mismo enfermo. 

italo tu ir u lo b crclog ico 1 )i'ben di sti n gui rse las cci  ti cclii iasa lnic rohi os 

conocidos, de aquellas en los cuales no se ha itt lid o aún ai cIa i el germen pro-

ductor. 

1. La serc cte Ial ja es real mente eficaz en un red uvido número  de iii fec - 

e iones. El suero ant i liten ngocócri ro, el di' Pet ti t en la ispi rc cquet tisis irte rcc-
1 tem o rró gira, el ant ¡gangrenoso, a ¡it ira rl une uIt ccc • ant i col ji tac'ila r di' Vincent 

ant igonocóccic'o, con to dos ts ellos di' cfi e aculo, 1 p rol ala. El a ti ti ni' u ttitci' óc'c iii ,es 
1' acciofl mii 5 débil il e inri instante. El ant i cst rt'pt oeócc'c, no ¡la dado los resul -

tados que se esperaban. 7st-.'L aún en ensayo un nuevo suero antiestreptcccórcico 
le Vincent, ant jane rohia no vant itóxico. 

." La varona u liartcriciteialcia, va utilice lis stcci'ks vacunas e las autcc-

vacunas, no pa recen en gene ral dar resul tados los fa vct ral,les en las sti  ti etnias, 

sobre todo en los enfermos en plena evolución. 

Su modo cli' acción es 1)01 otra parte obscuro; es probable que ella actúe 

la mayor parte le las veces conio proteína etei ólicga 1trocluriendo un schok. 

El reciente nióti lo le 13esrei1 ka por las curaciones  cita filtrados de tul ti vi cs 
estreptocóecieo ha ciado buenos resultados en algunos casos ile itifecrión puc'r-

p'ral (taponamiento intrauterino). 

3." La transfusión de sangre está sobre todo indicada en las septicemias 
graves ion aneni ja. Se tichen timar todas as las prera nc it urs en lo que se re fi e re 
a la elección olel dador. Tiene uit a it clii e ate i tío ; actúa 'obre la tule nc ¡a y 

itroluce adeniíis una reacción (le defensa It,1 ttcganistcict. En Norte Aniórira, 
se la emplea mucho en el tratamiento le la fiche ti ftiiilea : La transfusión se 
repite cada 3 tilas a las dosis de 100 a 250 glanlccs, teniendo cuiilatiti di' no 
servirse del ncisnio dacltir anis cli' chis veces. 

La inncutccjti ansfusión es mcci de Icis recurso., niús eficaces, 1tuc1ii'ndcc sir 
a tl i rac lo a todas las sejct ti' tui as, Consiste en inverta r al en fe rau la so tigre 
de un ilacliti- que ha rec'il ciii,, con antericci-it ial una cantidad ilu'terncinada de 

vacuna, pi'paracla u'ctn el germen de la afección causal. Se trasiccite así al cii-

fernit, la in ncuni clac 1 activa ili'l i Ini 1 it i. Si' invi'rt an co general, 200 a 400 c.c. 
tic sangre. Mótt,titc ¡carticula miente rerctciienclalcic en ciertas su'1ctite11tia5 a C5-

ti' pto o estafilt 'coco, en las que el orgic ni cinc i parece incapaz de fa it rica r ant i - 

cuericica, 

7' -ala itt it culo qcu Ui iole c-ójt ico Su cchjc'tt c es clest mi r los ncirrol ciics tic el 
cc rgan i solo, sin alterar las células encarga cias de absorberles ti' rles ti clest rui rles roo U-

do su virulencia se ¡la atenuado, 
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Salici]ato de sodio: lo emplea cii inyecciones endovenosas en solu- 

ción del 5 % en suero glucosallo al 1/10 - 20 c.c., una o dos veces al día. 

La septicemia (coiabiiinción de foiniina e yodo), es sobre tollo acti-

va por vía endovenosa. Dosis medias de 2 a 5 c.c. de solución al 95 %, una 

o dos veces al lía. Toxicidad e innocuidad absolutas. No la fenómenos de 

scliok. Muy 1 ifusible y de acción anti ini croliiaria poderosa. Estó rtieula r- 

(len te 1114 ia la ci las infecciones puerperal es, en las col ji a e ilosis y en las 

pielilias ; su efecto parece por el contrario ser nulo en las tifoideas. 

El sulfato de cobre amoniacal endovenoso a la dosis ile 2 c.c. en 

solución al 4 %, mañana y tarde ha sido eiaploado por Noiré en las septicemias 

estrcptocóccicas graves. 

4." Los arsenicales. El cacodilato de sodio en inyecciones endovenosas 

cot i (lianas de 0 .06  a 0 . 2 Ii II an sido propuestas en los Estados Unidos para el 

tratamiento de la endocarditis maligna a evolución lenta. Según (apps, Tlargens, 

fi i ggs, sería el mejor reniedio contra la enfermedad  (le Osler a condición de 

conti ((Ufl r (1 tratamiento a dosis ('rescielites durante un loes. En Francia esta 

ea putica, no ha llado más que fracasos. 

Los arseni benzoles Ii an sido también preconizad os sobre todo en las sept ice-

liii liS puerperales. 

11 an sido ta nil dilil ensayados con éxito, el a zul de 11(et i leno y el violeta 

le g clic ia 1111. 

El inercuroclii-onie 220, en solucioii al centésimo a la dosis de 25 a 10 te. 

('11 inyecciones enllovenosas, ha solo empleado en Norte América y parece sobre 

) l fi o 11(8(1(1 contra las septicemia sae sta tilo y a colibaeilo. produce un 

scliiik bastante lusi-o. 

La tripa fla vina se em plea en solución al 2 % por vía ('11 ilovenosa. Se dei aa 

hm-ii- 2 inyecciones y 1(1) insistir en el caso (le (1114' 110 haya resultado; i.i 

produce siliok. La trilaflavilla ha sIlo eiii1deaiia (ii casi todas las iilfc('ciOiiis 

y aún en la fiebre tioidoa. Estú contraindicada en lo casos le nefritis. 

LII op ti iqili un cnlhlea 118 nc tua hilen te bajo la fo i 11111 411' optoqu na has ita, 

liii ncc ser iilliocoa y le e ficacolad terapéutica cuita. Se di1i1' utilizar dosis 

model adas, ailas, siii pIlSIO' le 1.20 gramos por lía en píldoras a tabletas y teniendo 

vilidado de traet-ioiiai' las (losjs. Su admoiiustraeión 1(0 dele prolongai'se lilas 

d18 del ti. ó 4."  día. 

En el ni ño huuele iidiuiinistra 151' p111' el i'ii'tui en 1011(141 de slllfllsitilr!ils. To- 

11(1(4 estas p 'CCII tlones se evitan los accidentes ocula les Y  auditivos. La opto-

quilla iiiqIi'aln desde los pri ocios días pa rece ser el remedio por excelencia le 

la iltuinollía fraio-a, hironquit is calilla 1 1 hn-oiit'ontuiuonia. \Viringer a iibteiiido 

excelentes resitltlos con este ioeil¡va iu'nt o en la pleuresía purulenta del niño. 

El vatriii es 1111 P islutto lime ('ioplenhlo en Alenuiiiia V parece haber (111(11' 

hueiius resultlolos ca algunos casos. 

So puede ulsal' en in'i'ei't'ioiles¡lit III iunscmilu r (1 ('iiilov('llOSII. 

F. Baniii. 
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D. M. TO1J1, Al, \\.--(;osj II (l(H(1(/?'. '(Í :: 11 ('II.' .'. .1 lii('i1Iahi ,Jol,ll'ni.il 
of li sea ses of Cliii reli '. )e\V \0 ik, liiav 1 

Se retiei e el autor a los pacientes internados cii el II (Is[(ititl \Villai 1 ['a r- 

Ci ('1 t(l'lliilR( le 1111 alio. El piO'e(lifltielit(( habitual seguido cii vada casi 

i'u el siguiente: iarin9seiliiii directa, (uit co (le CXU(la(los toiiia(lus de lariiige, 
iitii iz Y garganta y exaini'n tísico general. 

por este proced nuento se descartaron tiiuelios casos de croul'  diagllosf ira-

doS fuera del iiospit al ('((lii o diftei ia 1 a rl ng ea sin se i' cli real iii a 5 tales ditte ms 
ti porcentaje observado fu(' el siguiente: 

Laringitis lifttriea, primitiva o sccunitiia: 212 casos, el 61)5 %. 
Laringitis catarral: 126 casos el PLIS c/ .  Otras causa. (5 casos, el 1.7 Yc. 

Total de casos: 344.  

El autor divide su tlocniiientailo estudio en tns l(artes:  L'> Laringitis dif-
tel lea, su silitOfliatoli(54ía, y el trataiiueutu a(lecl,la(lo a los varios tipos (le i'iotiii 
uhit(ricn. LS. 2.' 1ia1te se (((Ulla  (le las llniigitis ÇiLtiil1ili'5 V 511 tl'atluiilelito, y 
8.' 11 las otras cansas dvl cloup. 

De los 212 croup 1 iftrico el (1185 joven lo fué con un ni ño (le 5 iia'si's, 
que al ser internado tenía nieiiiliranas en el iiasofa rinx, laríngea y t n'opiea. que 
le ctilisS.1uli la ninerte V cuv( exaiiien ievelo la existeflcia (l(,  uieiiiluianas¡, ti 
llioliqfl i os Y  huionqu i olas. 

Según el sexo: varones 111), 56. 1 ; iijers, 161, 41,9 /. Los meses 

que ap' recieloli iitíis casos, lo fueron: elii'ro, iebrei o, (((alzo viilil. 

Según la l'(la(l : 1 ai'iu o iio'iios, 12 ttsu(s, ,). 7 1 o tinos, 1)5 lasOs, 

2.5.9%; 2 a 5 altos, 60 (-asos, 2.3 % i a 5 1(05, 5)) casos, 2:1.6%; 5 a  10  
años, 12 casos, 1.5.)), l(t litios l(ilra  airihia. :;vasos,  1.4 1/C . 

El trataniicntt se ha efectuado i"° sucrotera5i:(, asl(irlo'ión e ilitlihuaci('(li. 

La antitoxina (1 it'ti'ri('a recomienda se le suministre por vía enloveliosa, Piles 
la la ingi' (mdlii Ijiuri' de lllell(llranas. 24 lt(ilasalites pui esta vía que luir la 
¡lit llil(ills('lilar, en efecto son iii' 'esalius (le 2 a 2 (511(5 l(ara que raigan las 
llii'llibu'anas Si la antitoxiii;i se ha (111(1(1 i ( 0 viii enilovetiosa, (-ti caiohiio taida 
:1 a P01' Vía niusculai . ''Y estas 2A hojas, luihili aliorlal' aigillias'ish ( il)i - 

(biliS, algunas ¡lit ul (aiiollts. flielios pelig ros le lronu'on('ullu(nía, mAs se6uiid;o 1 
lilIa tI lt0'idlite .51 , (li eonsi'tu('litil( Ifleflol-  iiiortRiida(l 

La suci'iuSii va 11111(58 sido efltj(1da1111 tOl' ((tri(s',illtoreS. En 1916, Li'litili 

iifit'n' tilia liloltali(hit(l (Id (4.6 % vu tilia clic ile i'iiferinas ('oil (littiria ti-a-

qtii'oluriSiiquiea t (littUllis por stimion ('Oil Un Li' licosiolulo. 

JIaidiiiiii sugirió aphicai la suei'ióii pala la l'diiligitis di ftdVb(ii, von el 
guiente niAtislu : liii i1i5',Ost'opiii (lb recta, posición (1' Sovcc, 11581' i'iltet('i('s (II' 

seria ('lítsti,'a O tuliOS iiietiilicis aihi'i'tiados y una lioitil iii it rotor. 

La lariligoscopia 5' (f)- ('tll('( rel(i'ti( lis Vei'es en los 212 1(li'i(t05, icro sola- 

lli('liti' en 53 ('usos, 25 c/c , flu fiió segiiidti de se hizo tilIa sola 

succión en 97 casos, 45. M % ; (11(5 en 61 utisos, 1,5,6 9',-  ; tres en 16, 7.5 % 
inuis di.' tres, en 13 tasos, (( sea »1 6,1 c/,- El ti&'iliji( lilaS i'ovto ulitre (los 5ilC 
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viones f ué de G hin s. 'l'l ere eh te ritltt s, t enían menib nulas en la triSquea y la 

iiiortilidatl fitó de 2 casos, o sea el 15.4 %. 
Veinte y seis casos, o sea el 12. %, tenían membranas en la tráquea, 

bronquios y algunos hasta bronquiolos, la mortalidad fué de 1.5 casos, o sea el 

57.6 %. 
\Velford (ita 24 casos de traqueobronquiotis Iitt(iica, tratadas con grandes 

051 (le antitoxina e in tul tar ion, ninguno fmi tratado lo con succiones. tino de 

los 2 1  tosió un iiittlde del bronquio y triSquca y cucó. La mortalidad en este 

tiiiltiijo, futí (lel 95. S 

La succión no da resultados: 1.", en algunos casos de laringitis difterica 

en que las nieitd ranas son débiles y adherentes y iH' ci tejido suh•vacente Se 

Italia el entatostl la succión amneit ta el et le L1Ia. Estos en fe i mus neresitan i ntu-

hación : 2.", en caso LIC difteria de ln onquios y pequeños bronquiolos, y 

tu las no tu ftti rita e oil ni ocho edenta. 

Las ventajas Son: calota la disnea y en consecuencia hace menos necesaria 

la 111 il ta(-i un 2.'', menos 45 lrt'c iieii 01 tic lt rt tnconeuntonma L' menor rittrtali d atl 

4.", si es necesario intubar, la curación anterior, al remover initeus y ate miib rallas 

quedimii facilitada, y 5.", la succión ntej ura los sínt urnas de la difteria traqueo- 

h 

tríquCo- 

hi ónquiva. 

Itt. las 212 difterias laríngeas, 170 fueron tratadas col: succ i oiLes sola liten 

te, 12 de ellas, o sea el 7 , se complicaron con Lnnconeuntottía y la morta- 

lidad fmi de 5 casos, it sea el 41.7 le las brttncuneuntonías). 

A su vez 42 enfermos fueron tratados  solo por i itt uhat' i ón, hubo tu 11 casos 

de l,m .nconeuntttnía o sea el 26.7 c/ con 7 muertes o sea el 617 

La laringitis (ata 1 ral existió cmi el número de 126 casos, en el 93.4 % ('11 

niños por debajo de los 5 años, en el 72 . 9 % pol. del taj o de los años. Los 

tul ti vos deniost mart mt en todos estos vasos la ausencia  del 1 tacilo 1 tteffler. 1 )e 

éstos fallecí e rt 0 -1 vasos, niños que i resent art u laringitis en el corso le bron 

cohleuuii unías tem ni nales. De estos 126 ea sos, St) fueron examinados a los rayos 

X de ellos 5 presentaron hi1ter1 i ofin del tinto. 

En dos casos el cro uit se produjo poi cuerpo ex t t:t liii en la glotis. 

En ti es casos, todo.,  lactantes, el eroup se it rmi nj o por al seeso retro fa rin - 

ge t, htts tres (,liso." cura ron con la alt' i tota del absceso y s1ti rae i Sn del utisnio 

para evitar una nennittnía. 

En iii: solo caso, en uit niño con ltrtmcttiteintonia, se 1trttilujtt (iii trOup 

1 niño, b' 5 años, tenía un estridor que aumentaba toando se acostaba sobre 

su nbdontcn el examen laríngeo no 1 eveló nada de amtttrnial. El niño curo, p° 

continuo tun el est ritltt r. Un Lites V medio después vuelve a padecer bronconeu-

monía le la cual fallece, la autopsia reveló la uest'mtria iii' (lit 1tó1i1to, a largo 

lwIícuttt, inserto cmi la laringe, pti tlelaitte tic las etiertlas vocales. 

JIENIU II. L.li'1'1ER.—Lt cf ut'eiótt jut i/oetml CII ¡It tttb, u'ttlosi5 ittíit,ttil. ' ' Ile- 

vist:t Amt:tlítita '. ' ' Flevttt' Fr:tmt:tist' tic liótlint nc ' ', ." 1, T. VI. 1030. 

-dntoiittia : Stttltta hulear tdiik:t , esitfenomtt'thmnoltia (Urancher), infil- 
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raci dcc ejcct u lic' vr' ul usa ( Elia sia' - N culani 1) . reacción icacción la li tu lic' rc uh sa ( En el) 

inflamación cc late l'ctl ( Ten lelia , c cari- i cia pi'c i fi cal ( Si' h i ncccc'ke 

En el ecu-sic (le una iifec'ecci ticict-c c'icicc t, lcalcitualncc'ntc' scic'nc'icisct o ((cii 

síntoci cas mínimos, i, la rad i ogra ha suele deparar una sic iii resa revela ndo una 

sombra niós o menos grande, que puede al al cal- tod o un vampo pul monar y que 

regresa habitualmente dejando sccicci iras huleni-es o pulcuiinaces le eont,,c'nc, Ii-

ncc ta lo e. 

Comienzo avc'c'eagiicicc (fiel)].(,  elevada, iliscica, i'ianiisis a verla insidio- 

so, doct tos',' tenciceratuc'a vesperal. Matitc'z variable le ccc su icci'alizac'ioci y exten-

sión ; i,recfilecciocc icor los lc'ilculcis superiores, a vires coatitc',, i'xtenclii!a s,cccu- 

lancio una pleuresía (tipo espli'cconeuncc'cnic'o de Ui auc'lcer Siga' is iiUSC uIat,c- 

rius: alcolii'i'cii ci ,lisciiinuc'i,'icc del dfleniecctcc vesicular liol' lo cocción: a cves 

sólo resjciraric'cn sdill!accte, ac'cccccliañaila cc ccc, cli' cales finos cc ccccciianics linchen 

taccilcicmn ecccontravsc' siclilcies  fenc'iccc,'nics lcrincpualc's. 

La radiología ci' iciclispensccicle ucd -a la c',,nl'ic'iccccc'ii'icc ilcagce'cstii'a : scciccicc'a 

opaca de tinte un i fc cc -cc e y deextensión y 1 mali za ci dci variable, a vc'i'c's afectan-

do la sisuc'a en forma la Iccinilci tc'aicsvec sal ,,-\, cccc'ccicilii lii, sicncicc-a es vuxtalccieac' 

y en fui ¡ccci le tri:'cngcclo cuya lcc-csc' loira Inicia ci lcílc'ci y iI vcmctic e  liicc'ii lit 

feria. 

Durante ci iii'ríiccici  cíe '-c.'resiu'icc 'lc'cilcccc cccii l'rilcli'Ihc los sigciia tísicos y 

funi'ic ¡cales y cccuc'loc ucós taril'iacccc'cctu' los racliológii'os (hasta 1 años cli ctlhcllcos 

('lisos): lijando, ccciii,, cc'licpclics, t'oc'ccs u-ccli'ificacicis. Las rc'c'iclivas Ccci posibles. 

en el icciscccii sitio o ccc citcccs. Según Hc'ciekc'r y c,tcos',ccctocc's el 1"' ci/ihilJ lLof 
( int'iltcalcc lcrec'tcz) cli' los aictccri's ccic'ccianes, quc' si' ccl,serv:c c'icccci' signo de 

c'cccclic'rczci de la tcclic'cc-cciccsis chI a,Icclt,c, es accc'ulccguc a la rc'ai'c'i'icc 1iffl,uc-il del 

ni i'i ci. 

l)i'lcc' estalil 'iii si' ci cli;cgccc'istii'i> i lit'c'c-cci'ial c',ccc la ccc'dccccccíiía lob al, con la 

cccii las nc'uiclicníccs cc 'inicas y, scciccc' tic,], c'occ la cccuccicclLía 

Rc'slec'tcc di,  la lcatilgc'ccia, las uícicciuicuc's i'.tdii divididas: pala alguliiis si' 

ti-cita cli' lfl'oc'c'sos co i'slic'i'ít'ic'ics  sicli cc' a)41'c' 'i4c1d105 II li( tulic'rc'ccic',cis 1 

culciscis ) tiara ot ios lIc' t ul,c'i-c'ccicisccs yc'cuucili'i'os. 

En i'iiiiitci lii jiccuccc'isti'o, y salvo ccc v1 lccc'tcccctc' ilocc(lc' ncc :h) a 41) '/ cli' los 

('ii505 si' enc'iccccicca lcccc'icc la i'asu'ifii'ac-iu'icc ( Rc''Iissc'r ) la c'i'iclui'ji'iii es t'avoralilc' 

ccc gc'ccc'i- cii, 1'c'1cc c'stuis cciiicis cic'lii'ci polmanecer laigic tic'ccc]cci luajcu vigilancia 

mimcJira c'cdcctcccli,c- c'líccic'ui y ruciiicisc'c'i1ccc'c 

El trcctacliíi'cctcc debv licciitccc'sc' a la clic-it cíe cciii', le reposo, cli' nlincent:ci'cócc 

y tciccific'ccc'crin ile! l'''t' El icc'ccinictóc-ax, y cccds',cicn Ici tcclic'cc'uliciictc'rlcllii, 

c'stúji tocciccclic,c'c:ti' cont c-cicc,lii'iclos. 

i'ccc' c'uc'stca lcac-tc',  cccii el br, l]cczc'ccc ' ' La Sc'ccccccicc \!i'lic'cc ', N.'' 4-1 iii' 

1927, locas lcuhclii'icicc ciccs culisc'i-vac'i,cccc's c1e tuec ccc lac-gcciiii'ccti' si'guiclas c'líici' 

('a V racliccgcd lii-;cccic'!ctc', c' lcic-ccicccs, c'cccc ial icccctivcc, ccci c'stuililc cic'tc'cccdo del 

cc 5(ilit o. 

Rc'stcicucuccs talca iilii'erva&'it,iti's, l'c- jccic'c' casi,: niño de IS,  meses, visto poi' 

lcriccic-rct vez ci 27 de ccgicstci dv 1921 lcr ' c-esi'rícis 11 c't'lc'ti'uc'iu y tus (liii' 



da taba 1€ un ato o a t rós. Peso ti 4i U g la ¡nos. 1)i sniiuucíón de soüoidnd 

eistiiidad a la percusión, abarcando todo el lóbulo superior ilereclio buena 

entrada de aire; escasos rules. Reacción c1v Mantoux: -j---j----. Wassermann 

de la niailre, positiva: da nióo, negativa. El examen reiterado del enfi tino 

ileniostró, corno conio heeflo 1' orn la mental, la persistencia de los fenómenos percuto-

]¡os orante los veinte meses que duró la iii iserva ci i'in como hecho accesorio, 

la ex ist en ti a unas ye-es, la a usen ii a ot ros, is, le caíd os oil ocagregados, sobre todo 

en el espavio ini i'a cia vii' alar derecho. Sal vo episodios olios aislados V transitorios de 

i'lt'vaciones t iu,'niicas, la evolución fnó api rótica. 

El estaili' ceuera) no lit)¡(') hondas 1ieitui'liaiious y el peso alcanzó a 

'l. 41)1) aranios cunnilii a aid, contaba algo niós de tres años le edad. Cuatro 

radiografías que neo ni pa dan al mi gi ¡ial 1 enut'st rau la evol ui i ón ilel procesi 

ante la pantalla. 

Sigualti 'aso: Nido de  4 i., aiios, i'xaiiiinailo por primera vez el 15 it' oc-

tubre de 1924, que convivía ion una tía tul eri'ulitsa. Tosía desile una semana 

uf ni it. ('pi ii-a en l cual Ita1 un aparei'i lo una conjuntivitis fI i ctenula r tl jb'a A 

la percusión si' eiii'iint i ó sulimatiti'z del espacio infrai'lavicular derecho, con 

itojilii en aniliiis tii1i1i0s y ¡'ales va, ialiles en su cantidad en bit milltiples exft-

oieni's efi'i'tanilos. ,usi'neiu iii' bacilos de lÇoeli en los esputos. Mantruz 

-4- -j- - E vil tui da ni  cdt i 'a • salvo en a ci isti i ¡le 11125 en ciie hubo iii temperatu-

ras s,zlifi'lii les ixplii'al lis por fugaces iiii'os congestivos ilp anilias liases. El 

paciente  tuvo ti' iet idos ea uojes de eonj ant i viti it ti i t'ten ula r. El estado general 

se II ant u yo su ti st'aet o rio. Los 1iesos, al cii ini en o y al fin de la 1 il se rvac'iimn, 

que juró ró tres a di it, fuertin de 15 ,6W) g rs. y 20 120 r1's , res lectiva niente. 

Cinco ladiografías ol ijeti van la evolución del jiroci'so ante la pantalla. 

.1. Cosi' hóii. 

A. B. M_kHF-\N.---- Nobry 1/ iljoiiiicí,sti,'o ib los cóm ilos ¡o i'iÓili,'o coa cicifo- 

tu si iii : ti ,i ijió,ifo ib' los lun? iloit o ii- ii, íi1s por i.itciiosi.s chi ti iioii'ii O. 

Pios,e Móilicnle' '. N.'' 4-it, junio 14 de 1)01)1. 

Ciertas  iii i,e)'\'ai-toui's ri-i'ientes lir1 enili'n explicar los vótilitos ((iii atet' Ui' 

laja ¡iii)' estenosis lii ilaiiluno ho provocada pal vi pedículo nh,.sc,nt iui ico que 

ejerii' lilia ti it ilion salir,' 1ule1 su'gatnto intestinal o 1 din liol' aillic'u'u'n'ias peri 

tofli'ales. 

Esta lia)ogi'nihi ¡iii es i1uhu-i1ili, ni re,iiituioenii', a todos bis casos. [teto  'U 

lo sw'isi vi) sera II i'i'iithi iii, 1 bit iliQili r los vi'imitos ,'Oii tit'etohieluia ib' los vómitos 

a recaídas liar i'steuiosis l,ioileu;il. 

('uinila 1:u i'linii':i y los risultailos iii' la tirfl1ióotii'hl liii t'oi)iii'Int'hi ii ilnig-

ni,sti'o 1' vi'imitos ion o'itiu)iu'aiiii, su'ró n,'i'esari recurrir al estudio ruuliolo' 

go len  -uinvesligar la i'oi fi i'u)Oi'i iii 1,1 duodeno, Esta invi'stianu'iohi ilt'Iit'l It 

irto'ti ,.insc, iii' 1 tli' fi ,  u'i)cihi, k.n úl iiionienta ile 1115 iritis, durante bis cuales 

por oil) 1 a rtv, iI 1laiii'hit  v 1 on'di' ,'ni'oiit ra r un real alivio haciibudolt' a&lo lit lit' la 

4ihltqiii'l oi,il,1,11 caso iii' ti 111111It' estenosis iluidchifli. 

A. ('usauibóit. 
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l)i. LlI4 IO1-t(tlU.—.ob,c i!ii(Xt?U (!Z!/( ,'Ol h 15(c (7110. _'iicltivo le Po- 
diatría del [iuguav , Y. iiiarz 1 

La gravedad le la difteria ha auiienta(Io este año, de un modo general. cii 
el Uruguay. Con anterimi Ial bastaban entre 26 y h) c.c. de suero, luego 50 c.c., 
actualmente haii silo necesarios 1,511 c.c. y aún niús, a pesar le lo cual la mor-
talidad se ha elevado consideialleiiiute. Resalta la elevada mortalidad pli' 
angina sin crin! tralfilase de anginas con signos tóxicos intensos. Considera 
el 1)r. Morqui o que un total 10 12-5. 000 unida,les representa un nuliximo por 
(ncinii del cual os 1 ificil va o! tener resuitaIs. lespect le las la  rúlisis post- 
diftñ cas, el autor piensa que la niej ir te ra 1 ñu t ca es iI stiv i o poi las si guien - 
tos razones: 1.', su cura-un por el suero antililtñrico permite suponer que la 
il ifte la sea la causa; 2.', p i que las parálisis si pueden presen tal en sujet os 
que han recibido poco suci o: :i_' porque, tu genral, es rara en sujetos que han 
recibido lecibillo uiueliii suero. 

A. Cu.uiilóii. 


