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(Organo Oficial de la Sociedad Argentina de Pediatría) 

Servicio de los Dres. Velasco Blanco y Copello - Hospital Alvear 

Neumonía abscedante complicada con pío-neumotorax 

por los doctores 

León Velasco Blanco y Eduardo Marcelo Echegaray 
Jefe de servicio Médico agregado al servicio del 

r'rof. Oscar Copello 

O. M., de 13 años de edad, ingresó al Servirio de uno 'le nosot ros el 17 

de enero de 1930, con los siguientes antecedentes 

Padres sanos; O hei-manos vivos y sanos. No ha sufrido sino un sarani- 
pión que sin complica'-iones a los 5 años de edad. 

Enfe rmedad (,cÍuc]l Se inicia 5 días atrás con los siguientes síntomas: 

fielue aomjaiiada de intensas cefalalgias y otalgias que se aconila1ian de yo-
mitos y vói tigos. Examinado en el Consultorio Externo, se coastata fiebre, 
38.7 rectal ; otitis media del lado izquierdo, hipertrofia de amigdalas y 'ide-
noides, pulmones normales. 

Enviado al servicio do nariz, oído y garganta del doctor Bisi, se le prac-
tica una paracentesis. 

Enero 22 ob,  193]): Estado actual: Como el nifio se agrava se resuelve in-
ternario en el 5]r\-ici,) en el cual se le observa detenidamente constatónd' se 

fiebre alta l,asta 40.3 (rectal), a la tarde con remisiones matinales de 17.5; 
gran caimiento, an,'rexia, lengua sal 'un al. Durante diez días no presenta le-
sión pulmona r alguna pon són d ,se en la posibilidad de una septicemia a fleo - 

niocoe os, ten i en' o presente  iI ante,-el ¡ elite  le fa] in it i e y otitis media. Fuó 

tratado por vacila te la pi]] a lit inca ni, cilcica, baln, ' 't ciap in, adrenalina y acei-

te aleanforal', a grandes dosis. 
Fel,icr,, 1. de 1930: se queja de una puntada aguda en el lomitórax 

izquierdo. La fiel ,re (1110  en (tías anteriores sufriera una reni sión aeentua'l a 
sube le nuev,, a 40 rectal, hay disnea (5(; respiraciones y"'' minuto) con ti-
raje le la foca supraelavicular y de los espacios intcrcostles. Pulso 120. 
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Todo el lóbulo o inferior izquierdo del pulmón a o r('l-(' 11Ltt(:' a la i  ei e0s en 

a la palpa ci ón no monto (le las vibraciones vocales y a la nu seultai'i (a 1, ron- 
e of (Jfl ja con respiración tuba rio. No existe expe('t orne i 60. 

Corazón: Tonos mal timbrados, no se auscultan soplos. 

Se diagnostiva una nc 111111(11 ja fil ri lilao le la lIOSO izquierda, asoeiitndi sc- 

a! tratamiento sintomático IOVCCC]OflOs de var-ulla (le \Veill y l)ufouc y Die-

nol. 

La C11515 11(1 50 1(1 (sonta pasado (1 S.° día de enfernieclad. El niño co-
lC it'fllaatX pee toral al (unían tena-u tI ( ale anzmui lo a llenar media salivadera en 

el transcurso de 24 horas). El esputo de aspecto muco - purulento, no fétido, 

1') a d eiosi  tar al vei tIrio oit una i cd el a una ca pa inferior de pus cremoso. 

Ese 1(U5 recogido en las inej (1105 cond icion es  posibles les es sembrado en placas nc 

agar - sangre, obteniéndose a las 48 liorna colonias (le neumococos, estreptoco- 

cos estafilococos, con los cuales se 10fl ca una auto - vacuna que se inyecto 

ei (1 0501 ci ecientes de 12 ,5 a 1000 millones entre el 8 y 14 de febrero. 

Fel loro 15:  Ligera nie] ería en estallo general (-((oIl neando el niño a ali-

mentarse algo mejor. La alIse ultaci ón de la base del P0h1110n izquierdo revela 

la presencia (le l'lCS ('011 ('(lii 5O11il1l1'i a Illetól ka. En la tosa it ro - e lavicula i de 

este lado ti mpani 51110 con falta (le entrada de aire. 

Estos fciiónienos no sufren alavores iiiodifieacioiies hasta el 20 (lo febre-

ro, fecha en la cual se piactica una radioscopia que nos revela la presencia 

(le (III Ii ( lieuiaot óna x izquierdo. En esas fechas una 11011(6011  practicada  en 

('1 sitio ildilado por 1s Rayos, da a liii plis ('10111050, verdoso, HO 

ti lo, cuyo estudio bar-ten Id ógi ci) y ('1 tol ógi co revela: 1(01 111 nr-lea res c'fl lisis ( gló-

bulos de pus) escasos diplococos encapsulados y en punta (le lanza, Gram po-

sitivos con los caracteres del neuui)e oco de Fra nkel . algunos en lis¡,. 

Con el iiiatei-ial (le la i(uhlciUll SO lineen cultivos en placas de Pet ci Cliii 

ligar - Slil gte que dan a las 4S 11011S pequeñas colonia de neoiiioc (Ir-OS 0011 luis 

cuales  se pi epa ra una eeguiida nut (va cuna que se inyecta del :i de febrero 

al 1.' de IllaizO, llegó ndose a dosis (le 000 millones por inyección. Con esta 

terapéutica 1(1 teillperatilia desciende de 40 a 38.5. 

Ma rzo izo : Co 010 1uI radioscopia p  raet Rada en la fec liii d eunost raro la er- 

si st ene ja del pi oneunlotora x, se resuelve intervenirlo, Siendo operado p01' 11110 

de nosotros con anestesia local. 

Ope no rió e Se reseca la l().-  eost 111(1 zqoil' i-  la en la línea axilar post ei II) r, 

Abierta la pIco ca que 111) a pa Vot-e ('ng n(sa(la , se ('llenen t 111 el (1(0 tragilla lliuy 

elevad o. La 1 11('UI'Zt pa rieta l y vi so-' ml fl p111 icen adi temidas en la parte superior. 

Mediante la ex1domaeión (ligital no se eoilsiguc dar 0011 el toco llllruleilto, 1 101' 

lo ('11111 51' resuelve ('i'ciai' de 0w-yo la herida operatoria. 

El postol( I'ratomio 110  l( V1'sellta 11(1(111 III' especial en los dos prinni'os días. 

pel o luego la vilelve 11 tonel r los caracteres de pUrUll'IR'iul ten ele- 

vaciones 1'esl(er(des  llasta de :01 gi litios y rei105i011e5 illatulalis de :"7.  Un :iue-

vi estud io radiológil-o revela la lit'i-sistt,11('ill del elipicilla 1110 lo ('1101 iesohv&'iitos 

i'íar una segunda intervención algo olas alta que la anterior. 

Marzo ti (le 19:10: 2,a operación, Pievinlln'lltl' se jIi-ai'tic1111 varias h1 uIt'iO- 

las plelhndes por ('(U' nt:i de l( ¶(, i'ost 11(1, liii t'i OX 0(1 r posterior. Después de 

ullguilhlsi l(lhtil('ilS SI' ((llfl'fl(' tilhllilll'ill(' 1111 poco III' l°- 



1' evia net,sia cliotoii,,irit -e lesia la 9 . 11  costilla, sobre la línea ::xi- 

lar i  iost e lior y se cae Conio la veza nt erior sobie lit pien ca casi sana Se lace 

una explotación digital muy cuidadosa por encima de la S. costilla, consiguién-

dose después (le 1111 Inien illto lide lacn ,te explol avión dar ion ti fuco pwu-

lón ti', dándose  salida a escasa can tidad de pus y dejá ridosv un d renaje tule-

citado. 

El lustope1atoiio transcuri, ,n buenas coiu,liiunes. El niño coliii,nza a 

ili auiuta rse liiin. Su l)CSO que ,)esceiiiliei'a 'le 2 ki los 1104  tenía al ing l(,s, lii 

ta 21) kilos, vuelve a suLii. El 24 de iuiaiz,' u tcnllielatnla se nornializa; su 

, so asuienule a 25 kilos y no exiluctilia  nada. 

Es dado de alta el 1" de tiuril de 193 con su lietilu oluiratuiria iiiia-

It y ii un un peso dv 26 kilos. 

Lo henos obsvivado dulante los meses de aun! , fliavo tanto clínica co-

mo ialiológicaniei,tu : el niño ha sutniulo una tinoslirniación tal que se pue-

de aseguran que ha evolurionado desde una caquexia casi ternnnal a una Sa- 

Ini 1 perfecta su Ileso es de ;t kilos; la h,erila continúa cicat titada. La i a- 

Ii uscopia revela una restitución del pa retiqu i ma lesionad o por tejido sano, só-

lo se observan ligem-as l,niilas pleurales. 

Co ni en tu rio : Estamos, sin duda alguna, en 1'  rusenc it li uit caso grave de 

seluticeillia ueuniiicócica, que lialiión,lose iniciado con angina y otitis. 'lesario-

¡la lIstel-  Irnienh, 01111 neumonía de la lase izquierda que se complica de lo-

nelinti tórax consecutivo a un al 'seesu, pul nona i-. 

El éxito  letal, que parecí,,, i muid nente. es  detenido lo por la ant' ivac una ci dii, 

quo lruuulniunl ,  la atenuación de la vi m-ulencia del get loen permite llevar a 

'al o el tratamiento nenti '' 1-a tu it iii, que alinque esal 'u so por la dificultad It dar 

ci,u el tuteo purulento, consigue finalmente ul cenado. 

La cunaci dii c(uii < , ti( uu)io ad ui tea cii in. prueba una vez mas que en Ca-
SIS seitiej a tites no debe perderse esperan zas d e curación. 

El profesor Fiukelst ciii (1) sostiene que la mavoiÍa de los nio-

neunioturax (1t1(  Se Observan en la infancia soii consecutivos a una 

n'Unioiiía abseedantt Y tltil muy frecueiitenwiite pasan (lesapeiclili-

'los. Ocupan un lugar (le menor frecuncia los eonsetvt ivos a una 

1 ubeieulosis pulmonar O a la presencia (lA cuerpos extraños. 

El profesor Piankrl (2 ) con su iridiscutida autoridad en la ma-
teria sost iine :  — que el abseeso pulmona r 1 consecutivo a una neumo-

ilÍa tihriiiosa es una (ofli] ul icacióui rara . . sobre 760 casos de neumonía 

fihiuiosu catalogados en su servicio por II Sello, se observaron abs- 

cesos lollmutres sólo en el 15 de los casos. De los 11 eiutetuiios 

(n,ui sefli,j;iitte onipl u'uiei6ii ui61n iii u se ol)SeIV() el pb - neuniotol uN. 

Segi))! los resollados de nuestra eXpelieiiciii personal, (1(51)Uc5 

1 l dvi Satigliiigkn;tnkliiileii, ju(Lg.  627. 
(2) l ruijille l'atltuulogie unu 'Pliera ir Iungumtk ca t,lt,.hitcfl. 
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de haber atendi do un buen número (le neumonías en la infancia. po-

demos lle'ai a la misma conclusión, es decir, la rareza de la neuino-

nía abseedante en la infancia. Tal como sostiene Frankel, el esta-

do de debilidad y anemia del sujete predispone a la complicación. 

El profesor mencionada, al hablar de la posible apertura del absce-

so en la cavidad pleural con la consiguiente formación de un pio-

neurntórax, sostiene que la CUi'LCiÓO es posible mediante un trata-

miento operatorio ((p01 tuno P-'  permita el drenaje del foco parii-

lento como nem i'ió en nuestro (mfcl'rnO. 

Entre los trabaos recientemente publicados sobre el punto. ci-

taremos a L. Laedcrieh y C. Poumeau 1 )elille (3), (4110 en un 0.150 

en el cual faltaba todo antecedente de amiabisis se obtuvo la cura-

eióu mediante el tratamiento 1)01 la emetina, sosteniendo S. Tagnov 

(4), quien publica 7 casos de abscesos pulmonares no amibiaiios 

tratados con éxito por la emistina que este medicamento obra favo-
i'eeieiido ti desa i'rol lo de aglutiiiirias y por lo tanto (le la imnuni-
(10(1 del enfeinio lo que nosotros conseguimos por la auto - vacunnie- 

.1. La ul'encc ( 5 ) , dice : Los abscesos pulmuna res pueden ser 

debidos : C. a una afección pulmonar aguda 2.°, a una afección 

pulmona i crónica 3°, a una embolia pul monar supurada; 4°, a un 

cuerpo extraio (le los bronquios 5°, a una herida penetrante del 
tórax 6.°, a una su i  ((Ilación hepatica 7.°, a complicaciones post - 

operatoi ias, pi illeipalflleiitc amigdaleetomías. 
Puede presentarse bajo forma aguda o crónica. El diagnost i-

en sencillo a Veces, cuando existen síntomas nítidos, es otras veces 

dificil. La radiografía presta gran ayuda. El pronóstico es grave :  

las formas agudas pueden curar rápidamente; las crónicas no tiellcli 

tendencia a la curación. 
El tratamiento puede ser médico: vacunotera pia, zirsenieait's. 

('ta o qlururgieo hroneoscopia ('Oil aspiración, nelilibotoi'OX. fr.'ni-

eeet ((111 Ía , 1IC1 1111011 ía 
Ral lid' Y Thover (6) . citan un caso fatal de absceso de pulmón 

('cnseeul ivo a una, rieumoiiía. 

[1( (aOl (1k' 0lIS('l'O() (1k'! ](flhl(flhi ('((rallO por 1(1 ('ibletilla. 11.011. ('t 
'\ÍtIl(. le la Sur. I\led. (leo lláp. 110 Parlo'', 1929, pág. 295. 

(4) El t rata (flicllt(l it' loo al(S1'l'OS jll(lflull(il(l'S 110 alflil(ial(OS por la eme- 
til(i(. Julio It' 19(S. 

p01100111(res, ' ,10(Ilflal (il'S Pi atil'iCllo 

del PUlflfl 0(1 (l ('(lISO lit,  (1(10 110(1- 

muflía. Bull. t't M('Il(. Sut'. MCII. IlOS 111511. dI' París — , 199. pág. -!. 



Diabetes infantil 

Evolución y comntaríos al tratamiento de tres observaciones 

clínicas 

por los doctores 

Mamerto Acuña y SatH I. .Bettinotti 

La diabetes infantil cuino perturbieir e(;inplcI1 (1(1 illctalu)-

lisino interno, no presenta niavores diferencias, en su cuadro sintu-

matológico, con la diabetes del adulto. Disminución de la tolerancia 

para los hidratos de carbono, hiper2lUecflhia y glucosuria son los 

síntomas (le certitud para el diagnóstico. 
Tiene sus diferencias, aquellas atribuibles a las características 

generales de esta époen de la vida, pues si bien es cierto que 1111 nulo 

dispone de una energía vital su erioi' a la del adulto, que dcli Vil de 

SUS 0ri4anOS vírgenes de lesiones tóxicas, o del desgaste lógico (le los 
aiios, también el ere(imiento y el desarrollo solicitan una cantidad 

de energía, lo que significa mantener cuidados especiales, en el tr a-

tamiento de la diabetes infantil. 

e(in Voui Noorden, en una estadística global (le 2 . 0() casos 

de diabetes, el 3. 9 corresponde a niños de los 10 primeros ilhlOS 

de la vida. 

Todos los autores están de acuerdo en que los ascendientes de 
muchos (le los niños diabéticos. hall sido (iialnticos tainbien. 

lineen notar igualmente que muchas veces, los primeros sínto-

mas de una diabetes iii fani i 1, están precedidos J)O1 alguna enfer-

medad aguda de origen infecciosO, especialmente de aquellas a 

puerta de entrada amigdalina. 
Otro heel io importante a recordar, es la disminución de la to 

lemammcia a la g l lico.sa, que se presenta en los niños diabéticos, cuan- 
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(lo les sobreviene una enfermedad liiie((i0Sit interei_iiriiile. Parecie-

ra cuto e's (ilie  las tuxiulas producidas tuviesen iiiia acción electiva 

sobre las células (le los islotes pancreatices. 

La obesidad, tiiw  es mi factor predisponente en la diabetes del 

adulto, 110 pal'e('e serlo cii la (le los n iños. 

El pronóstico de la enfermedad, y la sobrevida habitual. han 

variado fundameni alniente desde la aparición de la insulina. Bás-

tenos recordar que es el medicamento por excelencia ¿1(1 coma acidó-

leo y que en los iiiiios, la acidosis y el (0H10 const ituyen una situa-

ción a la que se llega fácilmente. 

'in embargo, .J oslin, menciona, que desde 1916 hasta 1921 .   la 

duración de la vida de los nifíos dia héticos, se había duplicado, con 

id ación a la establecida cii estadísticas de anos anteriores. 

egurameiite a Ufl conocimiento más exacto, y a un cuidado mi-

nucioso en la administración de los regímenes dietéticos de los ni-

íios diabéticos pueden atribuirse este aumento de la sobrevida. 

Las observaciones que comentaremos a continuación coii'espon-

deii ¿i tres casos el juncos en u ifies que concurrieron al servieio de 

la cátedra de el Íuiici Pediat rica 

(.so N." 1 

Lila R., ]S meses argi 'uit i un, ]S de uct ul:i le de 11 ,27, npe-n 7 .200  grs. Pa 

sanos, otro otio hijo menor sano, (a et mil u cnt e cli excelente estado (le salu 1) . Xli - 

cnt u mit u ini exclusivo hasta 10S 4 in eses, alinient a ii dn a rt ificia l  desde los  

1 meses. Sana hasta las 5 meses de edad, dpaca en que coati caza una serie 

le t rastornos g a st ro (1 ntest iilii les, sic ni l le delgada, Y con peso cxi iio. 20 días an-

tes no) iii que alu'lgaza uiiio'ltu ulais, la101i psia, ovina i'oil glucosa. ('al' en calan 

del cual sale con 7.5 llflidll(i('s di' insuluia en tres dosis; est;i adenii'is con olj-

ireul siunguiiioleiila V liebre. 

Glucosuria, 4)) por iuul glueeiuua, 4.501 por iuil : ai'etonuria , enorme; din- 

'curia, regular; insulina, 75 unidades, cii 2 1 horas. 

Aljittitt;io'i6n, 900 gis. iii' li'u'Iui' de vaca, lot) gis. l' lecli&' de lliilj('l. ('unu-

lo mejoro la i'nterorolitjs ni 1eei'iosa se le ron feru'ionuin sucesivos regínielies udi-

uoii'l(ti'ioc i'ouuipletos, de acuerdo a su colad, y se le administra oliariaiiiento' 

insulina, Iwilimileviendo iiglucosu'uio'n. 

Las o-tulio olades le insulina eran de 50 U diar ias y luego eolitililianoloo con 

liten mui:ts o llicllas igual y li'spiio's ;oiliienttolo. 1,11 euint alad de insulina se 

liii" olimnoiii uvillo lo.....tui;iliueiiti', es liii 1 en si tres a i'uo después reo'iloe lo U 

lo' insulina 'ui dosis le 5 11. ante.s 11p las dios tonodas ioinripalcs. Para 

.1)11) gis.. t ollo' lilia (aUn ole 511. '2 i'iils. y su nliiioo'ntao'ioit está eoiiijoiio'sta 

Ial gim de alloúiiouns, 72 grn ole guasas y 55 gis. ole II. de C. 

11'o'itoe SI) valorías por kilo oh' leso. 
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('so Y." 2 

Pan A.. 4 años y 2 meses, argentino. noviembre 7 ile 1929.   Ultifllo Lijo 

hijo de una familia numerosa padres dicen ser sanos, de lii y 53 años (pa-

dre y madre respectivamente). Tiene facies mongólicas (idiocia). Todos los 

demás hijos son sanos. Vive en el campo y siencpre ha sido sano. Al mes de 

haberse descubierto su diabetes tuvo sarampión agravándose mucho el pro-

ceso diabético. 

Glucosuria, 62.5 pr iii! glucemia en ayunas, 2.S5 por mil; acetonuria. 

Diaceturia, ±-;- ; peso, 17,200 gis. 

Se instituye un régimen completo con: 

4i1 gis. de 1-1. de ('., 77 gis. de grasas y 87 gis. (le albúminas. 

Ingiere Ti calorías por kilo de peso, y recibe 2 dosis de 5 U. de insulina 

cada una. 

Actualmente recibe el mismo i'óginiea alimenticio, y se le ha supri mido la 

administración (-le la insulina, estando aglucosúrico. 

Sin embargo no está curado, pues cada Vez que lince alguna transgresión 

al régimen i eapai'ece la glucosuria. Pesilu lejos (le Buenos Ah es, mflntenien 
(lo nosotros coi i espoadencia con iI padre. 

C'.so N.° 3 

Xell.v F., 2 aiiot' y 3 meses, argentina, 12 cetuici e 1929, púso 9.900 grs. 

talla Mt) (ms. 

J'ad res sanos, al i nient te i ón natural hasta el a ñ c, siempre ],¡en, desarrollo 

excelen te, llegó fl losar a lis 2 a ños,  14 .000 gis, 

Un lites y med io antes cli' ing 1-esa r al servicio, notan los primeros sí nt 

mas. le su cli al ceti's. Pué lila 1 dirigida y ecu un régimen 1*1 le, en el cjtic fal- 

taban casi cc )mpli't alio-u te los Ii id ratos le ca rbono. ion) c. clelgazc'c nl ucltcc . no ca ini - 
naha ya, estado (1 e postración,  apenas  ivaveiona ,  al exa men el inie cc, llant o iii ii  

débil, intensa palidez, olo r iic'ctonic'cc del aliento. La glucosuria es le 
por mil. 

l)c'spués de algtnios tantos, se llegan un i c'gnen ah ctenti i0 conipli'tcc 

(17 ole diciembre de 129) 

Guasas 56.5 gis., 1-1. de ('.34,4 grs., albúminas 53.5 gis. 
Tu g-ie re 7)) calorías por kilo de peso.  

En el cuadro adjun to, acccnlpa ña ¡nos datos rol tit i vos a su o vol lic 01 it, los  

que hemos podido obtener poi' estar la niña inteu-mula en nuestro servicio 1. la 

sala VÍ (11,1 1-li sl  cital ch' (li nica s. La insul i na 50 tic It iii ni st nl siem pre pto i'ui cic 

dosis, antes de las dos eccmiclas plinviliales. 

En el cuadro figuran, las dosis por 24 liras y acientas henios titttaclo o l e

hacer un ]'esunien monsu td la nt sogli ir la evc ch ucd ('iii cli' la en fo rnied aci. 



1929 1 1030 

Oct. 1 Nov. 1  Dic. -~nerol Fcbr. 1 Marzol Abril 1 Mayo i Junio 

Insulina . ... 60 U 30 U 6 U 4 U 8 U 8 U 6 U -- - 

Glucemia . .. 2.53 1.47 1.12 - 1.65 - -- 1 .42 
Glucosuria ., 6.60 no no no no 1 no no no no 
Diuresis . . . . 1.200 800 700 800 800 i 800 800 800 700 
Peso ........ .9.500 11.30012.00012.70013.00013.40013.50013.500 13.000 

Desde el 4 de julio, comienza a inyectñrs&-Ie insulina nuevamente. La ni ña 

había (1 eseeiid ido de peso du ra nte el mes que ¡ecillió sint al ma presentaba un 

discreto embotamiento intelectual, y comienza a tener glucosuria, por todas 

estas razones se resuelve recomenzar lac inyecciones le insulina. 

Actualmente recibe, 12 U. diarias de insulina en 2 dosis de ti U. cada una 

antes de las dos comidas principales; está agluosúrica, pesa U]. 20(1 gIs. 

Estos tres casos de diabetes infantil que comentamos tienen 

algún interés ; por el tiempo largo transcurrido en observación, poi-

tratarse de niños de corta edad, y por la evolución en cierto modo 
favorable, que ha seguido la enfermedad hasta el momento actual. 

No es difícil imaginar, las dificultades con que se tropieza. 
para mantener inós o menos estriet amente un régimen alimenticio, 

en niños de la edad de los nuestros, dos de los cuales son actual-
mente vigilados a distancia y p01' correspondencia. 

Tía si gii ificado primero eonsegui 1 Una educación especial de los 

familiares, los que serón principales auxiliares del médico, hasta inc 

ellos se compenetren de la importancia desfavorable de las trasgre-
siones de régimen, y luego la educación de los huSmos niños,  palo

evita r tvi tu r la ingestión de alimentos fuera de las horas prefijadas. 
En dos de ellos la diabetes habíase manifestado cii forma dist ro-

fiante con eai'actei'es simila res al trastorno nutritivo clásico, es de-
(,¡l., a la - ' disi cofia ' ' Por efecto del tratamiento estos nulos pl'ogl'esil-

1'Oli cii los y tallo preseiitóiidose actualmente con cifras niuv pró-

ximas, a las iiorm al es. 
1-1tiiios 1 rut 11(1(1 de suni iii ist tui les dos com idas tundo mentales y 

,luid u ('Oil ellas la inveeeióii de la insitliia, 

Los ) tres ('0505 obse iva (los 11(11' nosol los esi lb 1 0 gI ueos 11 li cús - El 

tratamiento ('0115151 it) (91 lino (le ellos, cli instit uir un simple régi- 
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men alimenticio ( Obs. Y. 2) , En otro ( ()hs. N.° 1) régimen al 
ticio, acompañado con inyecciones de insulina. El último ( ( )hs. Y." 

con régimen alimeiticio, inyecciones de insulina y al final sin-

talma B. exclusivamente 0.030 grs. por día, y nuevamente insulina. 

Las diferencias entre los tres están en la distinta tolerancia pa-

ra los hidratos de carbono de cada uno. 

En todos ellos ha existido, un aumento evidente de la tulcin-

cia, durante el tratamiento, seguramente por una recuperaci(n par-

cial de la función endócrina pancreática. El cuadro clínico de los 

de el los tenía una uiravedad inusitada en una coma acidósico, en el 

otro acidosis grave. 

Ninguno de ellos ha llegado a la curación. Tampoco hemos po-

dido encontrar una etiología de certitud absoluta como causante tii 

le. enfermedad. 
No había antecedentes de ascendientes diabéticos, ni de sífilis 

cii los padres. solamente en dos de ellos, encontramos, que han pa-
decido una enfermedad febril infecciosa laco tiempo antes de esta-
llar sil (liaheles. 



Sobre un caso de invaginación intestinal 

por los doctores 

León Velasco Blanco y Eduardo Marcelo Echegaray 

P01 conceptuar interesante, pres1t1n10s el siguiente caso, 'IU4 

hemos tenido oportunidad de observar en el ServiciO de la rata di 

niños del llospita 1 Torcuato de Álveo u. 

1 is'i'i irlA ('LÍXI( .\ N. 4459 

Se ivrii 1(0 Prof. L On Velasco Minivo. Cama N.° 5. Susana Esther I'.L, 

año le edad, aigenhina, inglesa al novillo el 15 de junio de 190, l° 

iideiitc de Villa ('araza, 1'. C. Miilland (Prov. de Buenos Aiii s). 

J)iaqnóstieo ePa Po: ()le-truecidn intestinal crujen, p01' prolinilile invagino- 

_-ltieedentes 1((rrditil( (os: Sin illilirtancia. 

(1 t(Cedeii lis j>iisiiiitli' : Nacida ni ti'rioiiio criada a pillo por b muailri 

liastnr Ini edad de 1) ui-es; ha pabilo de gastroentei itisa los 5 eses; mm- 

ve el vientre (loe veces por día. 

I'ii fer, dad ii! (iii : II noe api (INi mnadaiuiente Un Irles, ni que la eiuicni es- 

tando en perfecto estado de salud, inulituza a quejarse de ilidoice en el vien- 

tre de diarrea (4 a 5 deposiciones diarias) con mnucosilailis. FI 

dolor - relata Ini muinol re era internuitente, pasando a veces, un tiempo lar- 

- le los o tres bu as in quejnuree ni notarno iii la elijen ninguna 

noiuurmiialiulaub, I min l it,  golpe uuupe'/.nur ni llorar quejnímuiline lit,  agudo dolor al 

vietul u, la lulaili u liii, que iii usos iuiomiuurutos, se fortiialia en el vientre iinnu 

belfa ' uIepiuiiri utiando irisaba el dolor. 

Elt sri t")1 11111, iomu purioulos de alternativas, de luueua salud uburanti los 

lun jugnubunu \ Se nuliiiiuntniluni lien, y de urinulestruresal vientre, ha pntsnulo luis-

tni l la ve ocho uIis, iii (ltiv las crisis se vuolvumu extreunnuulnuuiunte frecuentes, 

ruiuumiupnolniulius eta vu/ de uuumistiluroiPn por uuyru irlusru la llialliv 1 isuielvu unu- 



- 511 - 

1. IFlili 101(1101. llotiiililii que lii iii dci lid1 ll ILilLiiclillt.IO5 i - iiu es- 

ti -las singuiiioleutas. 'l'uvi iii isi inti liii. viditit i it- 

lo todo lo que ingería. lime cinco días que no se alimentaba lijen, pues, ipe- 

sar ole solicitar ah nient is, los rech a za 1 u mate est is días, las crisis I ilti riSas 

han continuado (Ofl el ca meter de intemniitentis pol. fin se i'esiilvi( (la loa- 

di-e) ii día 17 de junio haN--la ver ir  el iióihico y la llevó al (iinsnitiii-io 

Externo Ile la Sala _XXXII,  1(1110 el lic. Velasvo Blanco hizo ti di a gnóstici 

le Invaginacidn intestinal crónica —, indicando la conveniencia le interm.rse 

a la en tei ma li t -  i ninei ¡jato, 1 u que se liare reii ón el 19 le junio con el si - 

guiente 

Estado actual: Estado general regular. ola 10.2.50 gramos le peso, se- 

gun la madre, durante  el mes que lleva ile tnieriiie 1 ml ha cli flaquee i lo visi-

blemente - pues, al comienzo de la en termo ha 1 era • lico • tan gol] t a ue 

Ita st a tenía un poro le di ficulta d  al ca ini un r. M Ile OSflS y ci (ni un ti VIS, pálidas, 

facies do intoxicación, lengua húmeda y saburral se palpan algunos pequeños 

ganglios en el cuello y región sul)maxila i - . Temperatura rectal 11IO pulso ten- 

su, 130 pul sae i irnos por minuto. 

Aliilonien : Se nota distendido, tinpónieuu a la pei etisión - excepto en el 

ltipoeonilrio izquierdo, (1(111(10 SC flOti matitiz - ha palpación os dificultosa, 

poi- la tensión ile la pared al iii orn in al que es a un e iita la por los esfue rz is que 

e100uta la chica, no obstante lo cual, se toca en lopoconilrii izquieido una tu-

moración ulel tnimifio algo niavor que el pufluu le la enfemnnta, movible Inicia 

ni i i ha y aleuta i, le consistencia macisa pero no dura, al pa roe er ji regular, in-

dolora a la presión y dando la impresión (le i jo desilazarse con los niovi-

nuent os respira torios. Esta t u ni o-ación se insinúa hacia la col la espión ion. M ion-

ti-as la estamos examinando, Sv observan los o lies ilisis dolorosas, i'fl ese nno 

mon to la chica se t ue lee sobre sí liii silla. notándose ni huso cnt ares las ((oit rae- O unes 

intestinales iiue luartieiiilo de la región pa i-t-nml uihical ulerecha van a perderse 

hacia el hipocondrio izquierdo. 

Se hace cm examen i-ad Ii sed pi co en envina, la, ni it Aniso quv i 1 bismuto lle -

na el nasa - signióiulea, el colon asci.nulcnte y al llegar u1 ángulo esiulónieii se 

ilet ieni, lo que si pci u-ii o perfectamente porque el colon a ese nivel, se lis- 

tiende. iuiiniiiuuluise glid otlos i se vó salir de la parte i-ont cii y superior de la 

ampolla que se ha ti o ni ad i i, una delgada col u urna ole hi sm ut i i a cid ail a ¡inc ii la 

derecha. El di agn óst jo t rail ii- ui, tud de ud)st mcci An del colon al iii vii del 

ángulo eshilónico. 

La en tel-ni ita • liii va de cuerpo  ilesilo ha ce bus días. 

lligailo y bazo: Nada en particular. 

Tia (am i( ato: llivecciones (le aceite alcanforado y cafeína los veces por 

olía, ei o fi lis lle agua j ahouusa y aceite de sésamo  sin obtener ni u gún i-esult adi u 

El lía 20 de junio, presentaba : tenipii-atui-a rectal lengua salotital 

pero ltúiiioda, el estado genio al de la elijen no ha dusinejolado nilvorllieiite 

va de e ui cliii iui sí sola los vi ces. sienil o el ni uvi ni i cnti de mate ti ls fecal s 

lijen fomniiiulas y en pal- te diarreica, hiel-o sin sangro visilihe_ Sivinjoc So lP 
la tumot-:teión en abdonlen, hiei-sistiuiho las c1-jsis dolorosas aunque no rtiiiv 5i-

guiulas, ni) hi tenido viujititos. Se i-epite el aceite ahuanfulauho y la cafeína. 

El lii 21 de junio, el esfolo general se Ita agravado visibleitionte ; tiene 
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favies i  rl 1 d vóm itos 11 rii Y fecalói CI ; pulso incontable la tempe- 

ratura ha olítil le golpe a :>7.'~' ; la tlaciicz dú la pared abdominal, es Fuel 

manifiesta; no se observan ui(is las c iisis dolorosas ni se peleO en las oii1as 

III' istóltilas ; el diagnóstico (le peritoliltis grave, se impone, resolviéndose ae-

ril a de iii riied jato, para lo cual es t ro cIada da al servicio (101 Prof. 'opcllI a 

Ojo loción Se le liase p1e\illil0'nte, un lavaje de estómago, tun suero fi-

siológico, aceite alcanforado 3 cinc. y cafeína, 1(10 eme. de suero fisiologico 

suben t (iner. 

Operador: 1)i. Eduardo Marcelo Echegaray; ayundante : Carlos Mesa. 

.\ii ('st 05111 (11(1(1 fói flU la. 

Lapa rotoniji mcii fil copra - urniolilal. Abierto (1 peritoneo, sale 11(1 Oil ( se-

loprirulento en regular ant i liad. Se i ;it rod ncc la lirallo en el h ipocondrio iz-

quierd o. buscan Iii la tu no 1 ra° i ón que i palpaba y ce encuentra contra  la co-

lunina vertebral, algo debajo o del estómago, un gran 1 UI! i n CIII! stit nido por la 

invag mación del intestino grueso que remonta hasta el ángulo izquierdo , se ex-

terioriza. y se re(lui-e la muva g mci ón por ex i° cci 1111, 01(11 m ucha facilidad hasta 

llegar cerca del ciego se ciicuentra adherencias firmes que unen la parte 

terminal del iltóu a las paredes ilel colon ascendentes; se hace necesario cee 

eionar las adliereneias a tijera y bisturí. 0011 cuidado para no abrir el intes 

tino 1 a pi sal de ello, al llegai cerca ilel fondo 101 ciego donde las alhe 'en- 

as se hacen nuis fi rnos, se ab le el (-(lila iii una extensión  (le 105 centí uiet rl is 

iii Sentido transversal, lit ca e ni líquidos ni niatei ias fecales por es' a aber- 

tura;sesutuia ésta cli llanos: e llega al ciego, el que esti indurado, 

el Inlilt i za lo, liein lirA iI), el i'iielhi de la iii Va g iflulti ón se encumlt rl) oh i.e SU 

tI 111)111 ('0 el p uiit i Ir' i ni pl ilaltación 41(1 a péndi ce el (1(10  a su vez está illviIPi-

11011(1 ('fl lillil ex ti'fl sitín a lgo 111 von le la lilitad de su longitud en el fondo Ile! 

ciego. Se desi ilvaginu, la iri lIi era pi o i-  mumn fao u ineiit o, pero verva ¡lo su iluplan - 

llo iw que el liad ti del '.¡ego está ata rt 11111 10 y el il (('11- 

hoy u- onlll]utaliiellte a ti adherido. Se euln'e la parte llesi ivagi 10110 01(11 ('Ofli 

pi esas empalo das en soro fisiológ ico valiente, se pon' algo iiiAs rosado el 

itesí in o. \ ii'flIl( ('1 estado P re-a rio il la ('!'lIa, se iliiiii'' dar 111(1 terminado 

la peral-ion c,I]ol-an,Ii) 1111 ti; -nnii' en el l)oug-lac, por una pequeña :ihert lira 

supra - pública. 

Se i'iei a el viunti e (li un solo planii, 0)111 iría O i)b]I'tO dI' altrvmnr la 

operación : niieiiti as ce opel al o, se le hizo iiivuctiii de 100 11111'. de stleri 

ficii 161 ico. 

Post - operatorio: Aceite alcan fI o-a do, cafeína, Murpliy 0011 suerO fisioló-

gico e inveciiibi subcutAiii'a (le su-ro fisiológico; llelo, a pesac iii' todo. ta-

lleve a las cuatro hiiris después le 111 ollerali iii. Xui pliliti liilte(5' 111 lilltillo 

sil!, pci que 11 floililia rl t-liinió de iioiie' hito el callA vei 

101111 lillill(' hIlO 1'(I1II St' pol. l;i leOtililI (it' (51)1 11151(101(1. St' finid 

(11' Uli (OlSul iSiSlmilllt' iiituio-Si1t11e, 1)Ii)t(i 1)111' t,'iiei en ellillta el SCX(1, 

la tuhuil. la ('\Fill(u'jt)ll ('lUlliuhI V SIl' IlI iiiVa).iI1l(1i'1101 dv i IIi2lL i1lo'i1 
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Está comprobado poi las estadísticas, tanto del país. como x-

ti'li,jeras, que el 70 al 75 % de los casos de iilvagillaeo'm, son de 

sexo masco! mo y en cuanto a la edad, al mayoría (le el las señalan 

los casos (le Inya2iilaeii a evol ucion orónica en llenos mayores (le 

euiiti'o aÇios. 

La iil\'iO'iilaei(li croniea (11 los chicos, es (1)' 1)01' sí bast milo 

rai'o, al in111tc de que J. H . tallmann, sobre 117 casos observados 

en im hospital de amos de Londres, durante cinco anos, eíleueníl'ii 

lan sol( lilleve casos (le ese eari'ietei', variando 1;i ('dad, entre odie 

111(51-5 y 01101 anos, ((01 lii) 1 (liIii!I() 111('di)) (11' cuat ro a diez meses 

Qu('daiios )01' esi tuiiai' la causa orit(inaria (le la  

('11 riuesl 10 ('1150, el que coiii aii'ado 0011 los hechos recogidos en la Ii-

I('I'atUra médica: 1105 ha 1011 ecido (1100111 la i' en ¿1, uno de los dos 

tipos de iiivi - iliac]ii de origen apendicular que cii la actualidad 

se aceptan. 

Desde mucho 1 ienlpo. se  tiene sospecha do el inI que jiu —_ni (1 

apéndice, en la producción de invaginaciolies. 

Es ciertO (111 e talvez 50 inagii i tica cii a !guiiOs casos, el lo! ne 

fasto que en la génesis de esta a fección t iene dicho 61-gano bici 

)eq11eíio, pero i iisopoi-1 able ' seiúii la expresión de un autor 

110 es menos cierto olio el factor a pendicular en la invi mación !ll-

testinal, 110 (l(l)e desatenderse. 

Pued( el al)élldicc !nvaoiiial se sobre sí m ismo, aisl :utallie it'' o 

coli lnu'tieipaci(n en la lesióri del ciego Y l veee. del colon a'eli-

donte, ('01110 es el ('lisO nuestro, cii que había una illVaurmllac(011 del 

apéíl(licc, ('011 l li vagrillación secundaria ('ecOo'óI ico. 
Poi' otra parte, existen observaciones de iiivest iaci( lies ¡leo - ce-

cales o coco - cólicas, donde úiiicamneiite (11 la operación o en la IU-

tapsia ; se constata como lesiones, una alteración IlOta (1(1 aiiendiec 

estando tillo tentado de al ribui 1' un rol patogénico a ellas. 

1.n ejemplo de lo que antecede, es la si uiente historia de í:ti'o 

('SO (hIle  tilvifllos oportunidad de operar, en el aflo 1927 con i'eSUl-

tado satisfactorio. 

Se trataba de: Julio ('ai' Atigotraga, le (101V'' Ineses 'e edad, la'iitio' 

L 

10) ('hicO, Si11 llt(cpflt(i ('1 (lía 10 de junio It' 197, a las 1S.:,0 1U(VFO 

flota 111 iiiail vi' 9)11' el ('lillO O (Ol('Uefltra fl)ok'ilt() \' ti((i(' VOlfllt01 a  las

1115 1101 (lía siguiente, tiene (11111 ll('1>osi('i('(fl ('011 lW11I1d(111te Saligle roja ((5(111,),, 

continua ('((fi V('(liiitos l)lli((5OS (lUis C5('(SOS y 110111('rOi (5 1(0,1(11(5: ¡lo IiV1a ('1 

vi('nt FC. 

- - 

Eii esas- v'ivcun'.t:lll('ias ('5 visto ('1 cubo lv 11!) l(l,,li('O, que liagno-tb'n 
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1i1Vi4Iila(iuiI ittl5t1iit1 ,V II) i'Hvja al ltijsutiI,  ea el si1iiiiite suelo: En ge- 

lic Ial sat i s fac to) ¡o, t eiupe i-at Lila axilar : (1:1 puis o 112 ii mi nut o, lengua It i- 

mcd a y sal u ial ; alsi unten flú xid u fi'i tun ant e palpable, se toca una tuinorae ióu 

en fosa - ilíaca izquierda (le fi ii-rna cilí ndrica, en vualquiei Sentido. iii- 

dolota a la pli'sjófl. Se lince el diagnostico le inva ilacióli intestinal con 17  1,2  

hieras  de t'yoiuci'tii. 

()je-raciói : 11 ol el lli-. Ec1ieiiai-a -, y cuflhii ayu,lante el practicante Iniyiir 

(Siliaft'eI-) aiiesti'si.i iliiiotiíriuj'a. Lapai-ttiiía ilit°tauliil,ilieiii iite,Iia 

itliei-tu el peritoneo, se escapa ni lí1ulli S(-] (>so algo turbio, si' lillsi'ii ci liii-

liii 9111' se i'licui'iitia a lit althillh dii iOl5fl - sii1iiiojdei V principio dii ii'&'tu. Si 

procúde a it, desinNagillación por exjit-&'siun eiiisiguiiie1ise chi-toalla cija tud 

Iticililail se tinta de una iuvagiiiacióii fleo ecco - cólica. 

El aliénd ive se tfliliiiit lii engrosado, ciio-tii y iii' una i,liiiiit'joii i-iija (isiii 

1-a casi negluzili, ion 'yjilejite alteración, vol-  lo que se linee apeiiiliceetiiuiia. 

tic cie ii-ii la pa i-i'd en ti-es pianos, sin dejar  di enaj e posti pci ato rio uoiiiiiil. 

)el estudio a nal (lino patológico de las itivilgi ilaciones de origen 

apendicular, se pueden distinguir dos casos bien definidos según 

que el apéndice esté,  o TIO invaginado. 

Si (1 apendee ('st a iuvainnado, se pueden distinguir, según Jn - 

laguier, tres grados. 1." Que el a péndice solo este l)ar(n1l o total-

cuente invaginado en el ciego, el fondo del cual 110 presi iit a seriales 

tic tui principio de invaginaciórl 2." El apéndice y el ciego, son in-

vertidos, Pero en este caso, la invagiflilcióll 110 a lea iiza la válvula 

ileoeecal, la que por lo tanto 110 partic ipa de la nivagiiación. es  

pues, una illvagiiiaeion apcndíeulocecal p01' último, 3. La iuuvagi-

1111(11)11 parte del apéiidiee y de la tei'uiiinación del ciego, arrastran-- 

do la válvula i leocecal y el uit estino delgado, sobre a extensión 

mas o menos grande, ganando el colon ascendente y  lueiw el tr:ins- 

verso. 

11 pi'inn' i -  grado, es decir, la invaginación aislada del apéndice 

es muy rara, siendo contados los casos itie se 111111 publicado. En 

(.11anto al segundo grado, se pueden distinguir dos etapas, una en 

que se acerca iniielio a la ullvagillilcioli aislada del apélidive, Ulluco-

mente cii la exi i'em idad del ciego, es la que le sigue en la luye!'-

511111. En 0110 segUlld;I etapa, se agrega toda la porción subvalvulai' 

del ciego 1111 espacio basf ante auiclio cnt re el budín de la invaci 110-

('ióll ,t la pared cólica, es lo que niant ile l:i continuidad del 1 ¡'uulsliu 

iitesl nial. razón p111' la cual evoluciono de 1111:1 iiluiilel'tl bastante he - 

iiigiii,. \hoi'a bien, en 1111 gillllil tilas avutiizuidii, el llpeililiee inveiti-

do ai'ai'st iii con él la vólvulo ileoeeeuil y al intestino delgado, que 
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pucdcii 1lt4ai loista ci colon (itSceltdcitic. realizalido una ill'a2ini- 

ci(Hi apeiidícUlo-cecO-C41i(a. En estos tres grados, la i nvgiiiación 

del a péndice puede ser pa rcia l eoii la fon cion de 1111 cuello al ni- 

vel de su i nversión sobre ci ciego, extraneulando la porción dis11 

110 invertida. 

En nuestro caso tic la prnicra historia. ha exisi ido d urante UI 1 

flhS, una iiivaeinarión parcial drl apéndice cii ci ciego, con pali ici- 

Pacióli, cii liii nttjincnto dado (que no es Posible hteimivai del 

rallU! - ('arel. Mi rando (1 (irgo V ci apéndice, sr veía la rxislein ja 

tic una adherencia fu me al nivel (¡el ('0(111) de la iv;tiat'ioit que 

hacía imI)oibie  la eonipleta rcdiireion del apndiee, que tvidrtt'ia-

ha lo antiguo del proceso. 

El mismo eaput - caeci, se eneoni caba hipertrofiado y cdrntat o- 

50. tFii UI1O serosa despul ida ('róliir'ainente iiihaniatla tsl o, tui ere 

(leen', tille la inva2iiiaeión parcial y aislada del apia1ie. se  ha 

nirollatio iiscnsihlrmente subir el ('iego, dando seeuitdaniainciit , el 

tipo apclidícuh) - cecal ; es por ello tiur en estos casos, no hay ma-

yor sintomatología y íuucamciite se descubre cuando la itivaginacón 

se desarrolla sobre el ('ieo, nhient ras los lent:ntcuos clínicos se agra-

van progresiva o bruscamente. No obstante esto, la invaginaeióii lis-

lada del apéndice siendo la causa y 1)01 lo tanto pi'eeeheiido a la 

otras, guarda toda su inipon1aiieia. Probablemente en nuestro enfer-

mo. ocho (lías antes de su ingreso en ci servicio, cuan'1 0 seguli la 

madr los síntomas se agravaron fu( cuando la inversión s' aceli-

tuti hacia el colon ascendente, constituyéndose OSÍ lilia iliVa2'maru)ll 

tipo ceco - c'lca que remontó hasta el ángulo izquierdo. Que esta iii- 

va gi nación inda rl a era mucho más reciente, lo prueba la fa ('iii - 

dad con qn'' u 10 reducirse y únicamente en la parte c0'reSpOli(I icn-

te al ciegu, u especial ci fondo cecal, era donde existían adhcrt'n-

cias firmes. 

En nuestro concepto, ci caso de la seunda historia dese ril tu. 

colTeS )oiide clasificarlo corno una iivagiiaeión pnovelt:ente de un 

ataque tic apetidirit is. 

En cuanto al mecanismo y pal ogeina, sólo nccorda i'enttts que 

existen (los teorías para explicar la iitvagiitaeióit intem inal. lilia.  la  

teoría fisiológica, donde el i'Ol esencial cori'esl mude al ,cnista It mino 

intestinal, y la otra, la teoría mecánica donde interviene soln'c t(i0 

las acciones extriiisecas. 

La sintoma lo] ogía de estos casos, puede encuadra rse cii dos ti-

pos diferentes: Uno es el que da la iitvagiltitri('tli MIII o('illsi(Ili, eoii 
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cuadro a )en(hicul ar al cual corresponden las invaginaciones a pc 1 

culares o ecco - apendiculares subvalvulares; el otro tipo es el de in-

vainación ecco - eólica o ido - cecal, que presenta todo el cuadro de 

Una oclusión intestinal. 

Uno y otro tipo, se encuentran encuadrados en los casos cuyas 

11 isl orias ]le leído q ue nos exime de mayores detalles. 

E,t l  i'on(st ico en estos casos, es como dicen Bohérne y Ile- 

a! pa recer, HUíS favorable, iiie en la invaginación intestinal 

clásica. En las formas ni ós corrientemente observadas, va le decir. 

las 'cco - cólicas que son las que dan menos fenómenos de oeiid-

sión, que limita otro tanto la esteicorcinea. pone además largo tiem-

po para aeai'nar el esfacelo del budín, con todo el cortejo de graves 

complicaciones. Es cii esta forma, que se observa el tipo suhagudo 

o crónico i'eeidivantc en el cual la invaginaci(n queda movible des-

invagitiándese más o illenos completamente, pata volver a repro lii-

cirse hasta que la irritación de las serosas intestinales haya fijado 

el hiidmn al cilindro externo. 1\lieiitras esto último ocurre, hay sn-

±icicnl e tiempo, para hacer el diagnóstico y obtener el mejor i'esul-

tacho con el t ratamielil O : 1)01 el contrario, cuando corno en el ('so 

de nuestra l)i'imcra historia, se deja largo tiempo evolucionar la e-

sión sin intervenir, resulta un desastre. 

El pronóstico cii resumen, está ligado, además de las lesiones 

primitivas del apéndice, a la pIecosidad de la operación y en cuan-

to iii tratamiento, es nuestra opinión, que siempre que se esté _fl 

presencia de tui cuadro de invaginaeióul intestinal y por supuesto 

sea posible Una intervención qilil'ól'giea inmediata debe aconsejalse, 

porque la spera de una evolución favorable por eh irnple trata-

ini'nto médico, hace perder un tiempo precioso y disminuir las i'e-

habilidades de éxito. En cuanto a la conducta a seguir en presen-

cia de las lesiones, la dictará el caso particular, Sin ser factible fi-

Jar normas al respecto. 



Cátedra de Clínica Pediátrica y Puericultura - Prof. Dr. M. Acua 

Error de diagnóstico: córtico-pleurítis a sombra 
radíogrfica de quiste hídátíco 

II 

Córtíco - pleuritis, con moderada exudación líquida, 
o:ultando un quiste hidático del pulmón 

por 1's doctores 

Alfredo Casaubón y Felipe de Fílippi 
Profesor supIeit Medico de¡ sol Vicio 

II l(i'LOIl\ 1 . N. 1 

A. ., 1 lo años de ((1101. 111(41(10) al 0FVI(i(( (101 Pl'of'.Au(Lii;L, (O! 

LI llo.'pital le !'línioas, ii it) lle (((titUl0 de 1)25, l(r((((l1Lte de ('llacllbuco 
Aires). 

- 

y S in ifllpulttIIL('itt. 

E(f It ( ((It- dat! act ual: ('jttnzó liare (los Itles&s (((11 1:iel (re V 81114 illa. 1 
t('1111r1-allirtl, (1L'58p81Pci(18 la aiiina, (IUL ó ((II(( (1í85, Sil_OId!) atri](uI(18 pal 11 
100(11))) que le asistía, al l(l1Ii(il( i ( ) .1 UHO ((1111(li(8(iófl 1tllltl((1l).  y luego a 

causa intestinal. Estuvo seis lías oil tiel(r(', VOlViOU(l(( luogo (1 t('IL('l tP1LLl(ILIL- 

tui-as l lisrills 1105ta 15" durante Sl)) 4 Ías, ('(1 (l tr(LflS(U1 5)) (le los ('1(8105 II I) 

11r5(iLt(' 11(1(1(8 (((5 Iii ('xpe(- toUo'ión. Io tt Votis (l01OFL's ('11 el lI11)uL'olL(lri(( 

(ler(-'OIL(l. El LLL((]il'O atril iivó todo it (1118 causa intestiiial V ((1 ('(10 II ipuitil (ROL- 

tiu'ióii (lo('lle y jugo (II flalalL,jas (x('lusiVaillent(' 

('010 110 flLejolaia, e hizo oua ('((ilsllltil, ('11 el ('(LIso d(' 1(1 (11(11 51' (1(5 

rol (rier) (1) t(ilI)ulO'IL((S i1 105 V 50 ll('V(( (Li vilfet illo 8 U1I8 alinivIltacion 

iflI'is nl utidante. 

('oil las luO(lÍfÍ('a('jofl('S (lot ('1 ('lIS el eflfOlillo iLL('JO1, l(CF( 1(L'rsil(ti('ii(lo la 

tompciatili.a. 

Seguía sin tos, la que sólo III ( (Otió (105 (1111S ante, (le Sil i ngleso a la 

sa InI. 1)111 i(iltP SU eflfl']lI110l al no tii\'() aunca th aireas, iiloViefld(( el vientre c01.1 

('lO' 1(111 5. 
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Etado actual: Estado geneial, facies, cabeza, etc., sin nada de particular. 

Tóiax : Excursión respiratoria menor en ci lado derecho, con movilidad 

del mismo lado disminuida (Bacelli). 

Pulmones 1)01  delante: inspección, palpación y NI auscultación, normales.

1' ul mi mu por letrA : El i Zqliii rda normal. El derecho presenta una zona 

sonora en la región pa ravortel mi, en Un espacio de un ancho de 3 traveses 

de (ledo está limitada hacia afuera por una ma ti tez muy marcada que se con-

tinúa hacia la axila, tiene una altina equivalente al espacio coniprenihilo entre 

las verteloas con ita y( i'tnVtt dorsales. EstA rodeada por an ilti alialii y hacia 

la línea virtiliati lar ¡mis de uoniiridail a cuvii nivel 1as villa m vocales 

Obucri'i,cióii .\. i) I.---Lci(lo)i(ifíO  

Oitoliie 7 de 1912S) 

Sotol ira iiilonileaila que motivo ti error de tliagnúst leo 

existen normales y Se austulta inurititilli vesotiltir ittiiisii, sol i niilits agregados. 

A nivel It la cliii de ititititiz, las vibraciones est:iti alioli lns N.  se  

it mm mullo visitultir iioiy ale julO, ion ex pi ruiióo priiloogtola. Por momento' 

se oyen algunos ligeros trotes pIto rmtlts llo noty hitos. 
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Iltie 1111(10 acostar al el ter (10 en l lecúllito vent ral, la peicusión supe rfi ial, 

que era mate, se liare ligera a ente sonora. La percusión piofunda u )(ler llana 
sigue siendo mate. 

La base pulmonar, casI inmóvil, halla separada de la inatitez por una 

zona sonora de (los t ra 'escs le dedo Ir ancho. 
La axila rlei-eelta es sonora en su parte superior y anterior. 

Iguales ca racteres ausr uIt at ((1 ios que en el i esto.  del pulmón. 

La axila izquierda sur nada le particular. 
Aparato (irdUlatO( ir) ltea1(siófl inurstla (1 1) iiorival S(flhl5(lilti( desrio- 

la niiento (1(1 rIt)iI tono jrulraonar. 

Ob.erracrór IV: 1.—T'(UliO(Jr(! lar IV.° 

(Novientirir nc  1928) 

La sn(((d (rl (lo sólo se fll1rlltiefle, sino que 101 acentuarlo la (linln(11( In/. de SUS 

contornos 

El resir, del examen clínico de los nli.t lutos luganos s floriuili. 

La itll(nióll de Casoni ,  10ilCtieilnl(( el I le rrntuhin, lue ioii1ttVa. 

101 rC0teeióll rin (herliiii, luactinarla  nl .mo día, lud till(diiCll nogaliva, 
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L'X(l iii fil de O rin a : Noru a 1. 

Examin tIC mm 9n : Eritrueitu, .i30.000 ]ui0, 5.70: lIc 

mt, 50; neut i'ófilos,  7 ¡ (iii ittot ci tus, 1 ; 1 ifltUC it t, 21. 11  pi e it ocrul lía. 

l,v iii tservarou eusinotiltis en el rceoonte. 

Noviittltie 10: Con ti lilItitrt!(l( le (luiste  lieJa) itu se intirvile. lit- 

cisión poste iui Selle iii pIttl)ILltlióil (le lit línea )5('itIílaF, IcS(ttliull t1v la 

octava y IIIIVefla ostilIa t'ii UIIU (Xteil:iOfl lii (ifl(u (1115. tl ttlistitnt iI)inn'- 

lusas IIUUClI lles en todas li 1 ((cienOS, 111) 50 ((l)t 10110 U «(5 (1110 50 CoSi iliol t spiiii tu- 

a, )t í le (Jitt sv RSlIelVr (liii lit latida. 

()J).l 1 iicu, Y: /.li Hll((/if 1 II 5. 

N vinli' 0 de 192S 

l)iez y seis tijas iles1tu tts de la opei'ai'kií que dcniost 1 ó la incxisteilr¡ti II quiste. 

Queda una suathl a ¡le lititites larrusos, rcst&i del proceso eiirt iculIlOnral 

Niiviciiiiile 1: 11't'idt eIIIlatt( ( it terrada ¡Idi /1051(1. l'nzt 11111_VIl railio- 

gi'ttia , uit) dlii la lina sillia liii después le 1:1 Ill(rfllIui( ittíistra la desailtiliiOii 

le la. suinlira. El et iler mu es I liplo (le alta. 
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('o\IEYTARIo 

El diagnóstico de quiste hidatico se tundí en primey t(imiiio, 
en la iiTlauen radiográfica y cii los caracter es seniiológieos del pul-

Si liieii los pediatras coiiceel mliv bien la variedad de sínto-
mas ( f ue pueden dar as coiticopleurit 5, es por lo menos excepcional 

ChiC se presenten con una 0009(i) humoral,  diremos, tan nítida como 
en el presente caso. En cuanto al antecedente fehi'il, es frecuente 
en la Ii idal idOSis pulmonar. 

En una estadística de 7S casos, C. Lagos García halló. en 46, 
antecedentes febriles, imputables en la movería de los casos a reac-
eiouics pleurales 1)01 lo común adhesivas. Esta temperatura se halla 

en mi gran porcentaje de enfermos que presentan quistes no iul±ec-
tados. Muchas veces este estado febril es tan prolongado que lleva 
al diagnóstico de quiste i111'ectado, hal lándose éste limpio en la iii-
terveiiciiii En cuanto a la ausencia de otros síntomas, tos, dolor, 
disnea, se at ej huyó al eliscrel o tamaño del presunto (luiste. 

En lo ( liii' usl)eeta a lo falta de eosiuofilia, no se le di" gran 
valor, de acuerdo con las estadísticas que lfle5i1tl111 esfe 5Ílli0flhii 
s)')lO existente Oil (111 3 (/( ( iilg'os García ) en los casos du liidatosis 
pulmonar. 

Las vencejo les biológicos di ( asuni y ( lueiii:i no son cunstan-
tes, y siendo de gral! valor ('illoldo se presenta positivas, no permi-
te]) sacar conclusiones fii.iiies en el caso contra ri a pues dej tenden 
iii' condiciones fortuitas di' peinicahilidad del parasito. 

Hadiogu'úfji'aniente. la imagen se presenta con una nitidez de 
contornos trazados casi (1 (00)//riS en su mitad inferior, lo qu no se 
ve cii las radiouiinfías habitua les de cortieopleurii 15. 

Se pensó tanihieiu cii liii posible sarcoma, cii avor de cuya opi-
nión estaba la ligera anemia del enfermo; pero  especialmente la 
evolución cl ínica incl inó u desechar tal afección, u: pesar de que va-
(liogiólieuimeuite no podía. descartarse ('0n absoluta eeitiduinlne. Es 
conocida la frase dl Prof. l.anari 'de que los más herniosos 4111i1cs 
que había vislo a la Pantalla clan saicomnas' '. Por lo gelitial, óstos 
dan Umia sOITIhIO mus nítida que las liidúticas y sil cree imuiiemilo (5 u! 

saltos. Ade míis los samconiuts tienen, por lo común, una conexión 
mediastnual y es li'e(iiente su asociación con la loeluesía Imemoiió-
gica. 

En cuanto a las pleuresías enquistadas liclimi po r lo 
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común, 11110 pi'oloiiaeióii hacia lii línea media y sus bordes son muy 

difusos por las alteraciones pulmonares concomitantes. 

En lo que se refiere a los quistes dermoideos son rarísimos y 

los quistes lieniíit ieos pleuropu1i'omires no son propios de la infancia. 

De nuestra observación se desprende que debe considrarse tam-

bién a la ('oit ieopleuril is eofllufl como capaz de ¿lar sombras radio-

gráficas de apariencia tuinoral. Creemos (1110 (11 estos ('0505 de 

(le! qarstwo tan difíeil, lo prudente es no intervenir hasta haber es-

pciudo un tiempo pi udeneial durante el cual se habrá seguido el 

ilesa noii o de la afección ('Oil una serie de radiografías que Tilues-

fien el ('lee imieni o del presunto tumor. 

llii'ii ttii.\ lllNlt_ N." 

,Tunn F'., le H años de t'tliiti ai t1tt lito. }'etlta ti entrada septiemiu e 

5 de iíO4. 

Anícci tun! a /1(11 t!!/tio, Madre nitierta de una a "t'i61i liepiítka. El 

Padre es asmátivo. Tienen otros ( los It ijtts 5:11h15. lles httuhiOittfl : un reilen 

nacilo t-'l otro a los trea',li'ios, 151111 tntittse la rausa. 

it tc'ced ¿((('1 jtei..ncilt'a i'liOi'a (It' saranhltioit, suirilo lt:u& 15 días, el 

nio flié siempre sano. 

actual: Estando tu ticflfl urlllcitin lii Sa 1111(1)1(111, apareció un 

titiot' 'it la lt:ttc del ioniitdrax tinteilio, eaartiitatltt iii lii tos y las me- 

Piratihtflís protuittl:ts. La tos, 5(01 vil (lii lii Itiltil), SE'  :t(tliiillahio tlt'sllueS tic' 

ixptttoratidn ama rillo-vcriitsa. tont inuc ion fivinú 1liistt ltaec' ebro días. 

lti 1111) tI apetito; esta tul ti1tn1o. Xtt (1,111 11015 tlatllS ti mttu'es. 

Eattu!o (le! 'uf: Milo 1úliltt, etc (laquteitlt no unu :-,parecido  aun Signos 

de pubertad. (utlht(t ti tlititttfaltt (tul I1ta1t:htifl talieuiíin tic las c'nl'ilc'iieifls 

l'i't,uttttlt's It' la ttttijtititt. l't11u1'iitts ganglios del ttit'lltu, axilas e ingles. 

Tui ax : Iitsa uit costal i tquitiu,t. 'los pi' pet1ue11s nettsos, tun expre- 

tonititutus, ntuiltltul tiltutti. l)ttltti' t'spttiitnititt, (511(tt'llallO 11 1 1 1 la tos, la' ms- 

1 111'ttt1011e5 pi ttllltltts e la lutsitiuu en la itase del lutntitdrnx tieu'telttt. No hay 

tljsic,a llaiti:ttiv:t. La t'xtul'sitíuh u'tslilafttri:t  tst:t disminuida a la tIerna li:c. La 

lllth15IljlI m, 11511 lltittltl/, t llultZit tul ti lhtituitotilX ti tVtt' lOt, tlt'511t la Ituuitit 

tul (tlttttltial ,t Itasta la ti 1 citia base. En la itiisittn ztuu:i la entrada It' flirc' 

está fralienmenle disinillilída, llcg':tnitt tasi tu la uitttiiii'tn uttunplttn. En las 

inslttua(Iltu1us II ululas Se :ttist nit:ot ialt's uI'tItitztultus e trotes de pleura. El 

t'tstit de la 5111t'I'Iitit iulittttutat 11,1 utisti ioI uit, itt  dulat' 

A parato tit'tI1litttI itt: .\ 1 ca tortijata thtutti'tt tic sus liuijtt's norutalt's. To- 

11115 en 5115 ¡'ovos. Pulso leglilal, i_ iit1 iii lot 1151, 55 ltlt!s:uiutuus por nuinuttt. 

Abdomen: 1xt:l\'itItu, tnittlttt'tt u la 1111aet'ut -N o Se Illita ltigntltt ti¡ ltaitt. 

i4i5t1tilht uttu i'utstt i''tlt de pallietilar. 

Ki1t ittttlti't 2$: '4' ¡tute una tuneitu tit' pituita, tiitvtitIt-t 2 tu'. le 



]íqtdilu turbo, cuyo anó]isis la: liiilinuele res niutrótilis, 7 % linfocitos, 

10 %; células ami tal jales, l4 % ; a usene ja (le bac iii is de lÇoeh , y itas di- 

menes: albúmina, 14 % ; Rivalta + ± 
Tres reacci 11 es tul cFi' ulini as ( Ma a tu ox ) resulta ii iii negativas. 

ie ptiem h re :;O: La ma t itez del lan oit órax de lee Ii o se ha intensificado, 

dando u la impresión impresi0n iii' qia el líquido Ii nl u ese au niintad ii i IV no Se a uscu1 

tan Fui los suuh lea g regaulu 5, tan u pueu i huy suplo, cg u fon ja ni pi eto rilu iq Ui a á foria. 

La punción u ej :1 u'xt raer utnu 5 5 e e. de l íqu ido   se Fu isang Ui un ile u tu u. El ni fi u es- 

1( 'ii apirexia desde su inglusu. salvo dos aqueñas elevau'iuusa7,5". 

()tulie 4: ( 'uutiuúuu cli uuliruauuu. la anutitez lerus Ita es luania desde 

Ou'tulun 15 le 194 

Sunuhia a l uleri'ainc lulu'ui'lul que  ut'ulta el quiste 

1t punta del omoplato hasta la 1 ase; luuuv sileuoio respiratorio ('II esta zona ;  

'1 iuiñuu acusa dolor al Inismo nivel, dolor que si' intuusifiea cli las inspiiai'iu-
lies plofunulas. 

Octubre 7: ldua nueva punción iuli'ui'ul peliluiti' ('' riO'r 50 ('e. tic lí- 

L 
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quid  0  seroti1r101so, tuvo exnn(t11 at'ua : plintltai -ts jonrii1s.t 

iiótilo', lo %; linfocitos, l ,5 % ; células end0tt'lia1(5, l %--  NO -e 

gérmenes. Lo cultivos perniaruTen est i iles. 

Octubre 10 : Persisten signos de derrame: niatitez desde la punta del 

omoplato hasta la base, abolición de las vibraciones von les y dt' la entrada 

de aire al mismo nivel. Una radiografía ol tenid a ayer ( u rch irala ) avisa una 

sombra uniforme abarcando hasta la unión del tercio superior con el tercio 

medio del lieitiitórax derecho. Hoy se extraen .5 c.c. de líquido turbio, euo 

anólisis la: linfocitos, 56% : l(Ilinuelenies nutvófihs, .S % : células catite-

hales, 6 %. No se observan gun!enes. 

Nt vi tu brt' 5 de 1924) 

La omtibiui aIim - re mmmi volitimio ligemmmmmmmnte redondondo hacia si] 1iit interna 

Era ,muen di sa(/mv (blólumis rojos, :,l.1)(](),000;  glóbulos blanes, 11.01)."l: 

g rnnmihmtitos neutrófilos, 533%; t-osimuó jIs. 4.33 nonocittts. 10.06 % ; liii- 

ui- itt-, 32 %. Nmummuerou.isimtums llttlietns ile mm:mtíis iornmumles. 

lltuttiómt'1v (1itlimui :'tu.umtiv:m. liii rumlermmm m-itimmmiómm de lni-.tt': negativa. 
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\VaIsernjalnl : NIat iva. 

\(Vjefl(ln( '( lee (('ni ll'1O1iiS d el Iieiiiit6rax dervulio perniala- 

een java rial he. Desde le lace una ee Ita un el latina, eul Vi. todo por la mañana al 

despe rtar, (((UI 1 .rje- CtO ((Ci(( SU (1//II i(( Oil ((lo, i.ir aspecto de grosella, adh (res - 

te (1 la sal(rera. Por lo (lemas, el estado Qefle(fll es perfectamente satisfacto-

rio: no tiene ticire, si. alin(eilta lan, el poo ha aumentado en 4 kg e. 

(211.240 al ingreso, 3.5.0 el ¶) del actual. 

)i.ovi(-nll(re 21 : No se ((lisprVafl en los esputos  espiroquetas le (aste- 

llani. 

\UVlilllii _. it -'it] i1t((l (5 mejor: la 'iitttitel_ ahsitltittt i ji- 

Ob. (((CI 1)11 \.'' i—L'(! (7 lÚ ((1 I \ 
1)ieiembre 27 de 1924 

Ca raeteres radiográficos comparables a la X." 2 

C cte (fl la ext 1 ('fha hace 51: percibe cnt ra(I t( 10 (II re auiii UP u (IV atenuada— 

\o hay ruidos $011 ring i-egadoe. una J(OV]( 1011lii(lI pleural, hoy, V($Ultñ llama. 

\iivieiiiltte 26: De alta, con ie('(il(]elIl(t'io]t iii' trt(Prl(( (leutrl( 11v 2)) lite 

para (d(seivar itt (Vfllliciól( j1el 1°• (((5(1. pes() 11' '5O :11. 240: de egreso, 

L___ 
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F_xi,ioiiolo liii iiuevOiiiiiti, l- •ltIiIelio ti'ii,- 

neeeii en Ia' condiciones anotadas ii 25 le iiovieittlie. El estado 4 ineui1 

se nia II ti eiie ni uy ])lleno.  Pc isi 4v ligera tos. Se pi de una radiografía. 

Julio 7 de 19: Reingresa al seivn'i. Desde que fué dado (le alta ha 

vont in uai lo con tos instante intensa nc orn pa ñada de expectoraci ón rnuic O [mmli-

lenta, y a veces teñida de sangle. 

1n análisis (le esputos hecho en el Laluuatomio (cnt ial (junio i ) acusa- 

ha al ninflantes lleuniomoemis y ausencia de Kmsli. No ha tenidi i dolores tmmmli- 

dios, ni otras molestias que su tos persistente Yo hin temiimlmm liebre, conserva 

ml aptit y un siente estad ueia1. P"iSi4c la ulnimmtitez de la base 

() b s rime ió mi Y. 2.--- li,! ioq mr ti, N .-  ¡ 

( Septieniloe 4 de 195) 

lImen pa i cilla la i  uncida, apilleve nit ilmonente m l quiste u lnt imi (pie tile opú- 
i:t.lo y mxli aiim el 12 de sejmtiemmml mii' de 1 92.5  

dvievIol, coll miii nola le :lile lijeiimii'iitm' distilin i lída. Ni lmmmv mulos sobe- 

;mmi;olos. ( )lmsmm vmmlmm cii lm aiim ¡lo ha tunido imnmmmmi 1 jebe. L T II ioil'VmJ eXl 

iiii'ii de idilios  ( .julio N ) oimsm : estasis neuimomoemms y imommmmmmeiis matamnilis. 

No si,  ol ms cian i mmmli 
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- u eti aiii 1 ti 1 riiiilii0 izi.I i_fia lii llaiitiailii siini1iii ii in- 

ti] icigaiite le un liiisilile quite i vi la seco le radiografías) .  

Si, hizo aver ( jul io   1 (1 una nueva i nt i-nil i'ni 01-reme i(ii le quiste que a 

los OS rninu ti 5 g lió 1100 paptila roja que tuS a unient Of 11) de tam ¡iii hasta 

hacerse efliirn]e y  que hoy julio 11 1 conserva sus cara(tei-es ile franca in- 

filt ración con en ri ij cci niient le la piel. Es de notar que la reaici (n anterior  

tuS eompletanieiite negativa. 

Julio 11: Examen ile sangre: glóbulos rojos, 4.50(1.1))))); glóbulos litan- 

5, .')J ; pi iinui-iea res ni'utrófilos, lii Ç' : eosiuótili is, 1 % la sf1 ibis, 

II. 00 monocitos, 4 c/ linfocitos. . %. Hematíes normales. 

Julio 14: Reacción ile Ghieilini, positiva ± -. 

Septi emb ie l.": El en ferii o, que había sido dado  de alta pa 1-a proseguir 

la iii iservai'ión cii el Ca salt i i rio Externo, es examinado lluevan iPfl te. Conti - 

núa con ¡0 iJiU ii1i. se queja ile iii di ii-es ¡ate mii tintes en la 

base del liemitórax ilei-eiloi. El examen clínico ileniuist ro iljsiiijnnijón fi ama 

ile la si iniiriilal en esta liase, en meno]-  entrada de aire, y sin otros fenonieuo 

miusiultatorios. La i-ailiosi-opia diniuesti-a una sonibra i-e.lonili'ala, ilel tamaño 

ile una malo] a rina gi aa le, ile c into rnos redondeados, que en las iii u raid anos 

ofuni las se separo netamen te del heini. 1 ia f -agma ci irresponil i en te. E st a o ira -

lra es nimis nítida cii posición i lorsal que en frontal. 

.Septienibie 4 Se o] it i en.-' una nueva ro liiigm-a fi a que lera ues t Fil nO! Soili-

lo-a concra dante coii la railiis.-fhuica. 

Scptieml ire 12 : intervención. 1' i of. 1)r. Susiiii e 1) i . Se rfaty. 

Piisición a caballo sol u-e la mesa, apoyándose la caleza solio alniiiliailas 

ci ilocadas ili'liinte. Se le inveita 1/2  cc. ile pantu i pón . Anestesia local con no-

vocaína en la zona ile las ci st ilia s séptima y octava, línea axilar posterior y 

reborde de los músculos vertido ales. Se rasera la oi-tava costilla, ce palpa y 

no se observa nada ile am lina! en el ii-ea liuista al i lesc nl liC (-ti. : se punza en el 

5ng-ulo superintei-no ile la misma y a 2 cias. ile profundidad se chica con 

una masa .ini-a, ini eterin i aa la. que no se atraviesa con la aguja  ( ti,  pune i fu 

Se lesera la sSptima costilla y se urIza la parte uieilia, iliiii-únilose nne- 

vaniente ion la masa [ura que en esta ocasión se logia perforar con la 

aguja, ati-avesúniluse un espesor ile linos cuas. 51' aSii(i1  V se extrae pe- 

queña cantidad de lí qui lii am a rilli 1 tu rl iii i con alga iii is gil nos. Sol iie la a guj a 

en posición, se desliza la lámina del 1 iist u ii, at ia \ esún li se una pared 1 i lu 1-a, 

lardácea y espesa, llegún.lose a una inviulail del tammino 1.' una liarahiJa ovil -

Palo por una nuiiilimana de quiste Ii iilútico fragnientaila, ileshecha, muerta, y 

pequeña cantidad de liquido tui-loo. Se extiae la nienilirana eoii iuuza la.... 

V un acceso i 1 iscleto ile tos facilita    su salida total y la limpieza ile - la avi- 

[ml que sangra un poco. Se tapona Ion gasa y se est -celia la hiei iila i'utónea. 

El en firmo soportó perfectamente la intervención. 

La hei-i la cien-a sin ini-ji lene i as. Obse eva i lo el en fe i-nii i en dos ui asi unes 

en los meses ile octubre y novieuihi-e le j!),> .5,  se le eninent ia perfectamente, en 

liuen estailo general y sin trastornos ile ninguna especie. 



- 528 -- 

COMENTARIO  

i)eseanios hacer resaltar ilítuiies puntos itei'esaiites 

i.' El ent(rmo había nacido en la ( ii pital Federal, (le (1011- 

(le nunca salió. 

a.» La sosi>c'ha  (le iii) (luiste hid'it leo fué aun an- 

tes de (1U  a ia U (lera la sombra típica. 1)01 el aspecto radnoiífica 

1 igeramente redondeado sobre el cual se 11 ma la atención al pi e 

de las imi'igeues reproducidas en este trabajo. 

31 Tal Sospecha se acentuó })OU las ( qU( 1(05 7) ( J(((is ilel 

cnf'eiiuo y la llamativ a eosu(rJilo1 de 10 7 en el líquida pleural ex-

traído el 7 de Octubre. Esta cosi ioiil ia se preseiit(i como un leno-

meiio lucí!, toda vez que en la saiigre la cantidad de eosinotilos 

lu(' sólo (le 4 .33  9 y 1 en los dos exámenes laet icoos. 

4. e ha tratado de liiia verdadera pleuresía liidiiiea o solo 

(le un leiionieiio inteicuitente, accidental y des\'i iciilada del quiste 

Desde el punto de vista exl(erinlental. 1 )1v1 (1) obtuvo una 

pleuresía lnd(tiea en un mono al cual luzu ingvviv 50 anillos (le 

tenia-equinococa. El animal muere a los 193 (lías de la intecci1iii 

(xl(eiinie!ital. En la iiiitapsia se encuentra, lidefl)l!s lii ililfli(iO5(15 

(1lnstes en el abdomen y pulmones, un derrame de 30 ce. de líqul-

(lo serolihrmaso en la pleua derecha, eaii casi iafil j( masiva. El 

autor des€irta piolijainente la tuberculosis. el lildrut(nux, a tOp-

tura de nao de les quistes (u la pleura, la ldeuiesíe aivala intcreu-

riente, y concluye aceptando la nal uialeza lildiui ca de la pleuresía. 

leeoideinos que en nuestra casa, uno (le las inalisis del Uquido 

pleural (110 uiii It) de (((Si uolilos. 

Esta cuestión de la deuresía liidat lea está ainplianieiil 

liada en al obra ptlsi urna del malogrado( Idos Lages ( Irán 1 

Este autor, después de resumir la va eiiad: expel ¡cuela de 

1)7v7. reproduce la opinhiu iíivorable a la existencia de la pleui'e-

sía ludt ¡ea sustentada por iorquio y la (ant raiia prolesalla pal 

Escudero, y conel uve así si loco Iio\' todavía somi nidispensables 

(",I ndio,, nias eoinplel os y pilifuindas sabre este joiiita, lo cierto ('5 

1 II.-  --Ii1iiiiit».i lriIn!tiv( ('xjn'rimdntlll. Pleuiesízi hi1ñti. 

11(11'I iJ( I(Igi)''', PIS, 7o. 

U. I.apos joh((((le ('(1 1(1 jo Il000(lfl, i)(._l(, 
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que los derrames pleurales. diagnosticados o no. se presentan algu-

nas veces acompañando ¿i 11 llidati(le pulmonar. siendo de presu-

liii!', mientras 11(1 se demuestre otra etiología, que ellos son origi-

nados por iiiiii reacción particular del Parásito' 

Naturalmenle, 110 podernos nosotros ser concluyentes en lo que 

respecta a nuestro caso. Verdad es que la eosinofilia pleural ya re-

ferida habla en favor de la naturaleza hidatídica del derrame, pelo 

110 olvidemos que éste apaleciá. verosímilmente. encontrándose el 

11H10 cii plena erupción de sarampián. enfei'inedad ésta que, como 

todas las infecciosas, es capaz de traer 1'eaecioiles eórticopleuritles 

con o sin exudación líquida. 

5° Por último querernos llama i la atención sobre este punto 

tanto la primera reacción de ( hedini corno la de ( 'asoili. resulta-

1011 negativas, al par que ambas m'eacciolies i'Uei'omi positivas en las 

segundas pi'whas electuadas. Sensibilización del sujeto flor el 

líquido hidatídico inyectado en la pilluela illtl'adel'IllOi'l'eaeei(l!I de 

(1150111 

'ea ella¡ ltiei' la ¡lit el uit aeiu'li le luiS laelitis flhulili blllul e., 

uluilda (li pie II ()l)S('iVacieli, u1i (111(1?) elílhieauleillu ulitulesulati uIt 

una córtico-pleuritus con rnodei'ada exwlaeión líquida uueultanalu u'' 

juiiste hidatídico del pulmón en un niño que jamás había d,  

la Capita l 1 Federal. Esta observación se opone así a la anterior. en 

la cual no existía el quiste diagnost icado 10)1 nosotros en un 111110 

que provenía  de la provincia de Buenos Aires ( ( 'liaeabueo) . densa-

]]lente e i nfectada  como se sabe, y(lit(- Pib sen t a ha una sombra a ii o-

gráfica poi' demás sospechosa de aquel t unioi. 

L 



Septicemia a meningococos en el lactante 

por los doctores 

León Velasco Blanco y E. Pereda Ramírez 

O. 51., (le ocho meses de edad, padres sanos; tiene ocho 1ieriiiuos t'Is 

sanos. \o ha tenido oit fin e,  lados le importancia. 

Injrrniedad actual: Se inicia a fines le junio de 19() con una rinofurui-

qiti.s acompañada de tos y ronquera. El 1." de julio una ei'uiiiúii Inirpinica 

que abarca la región gl útea V 2- lan parte de los tu ie itil ros inferiores, subiciol o 

la te ni po ratu la tI 40". El 4 de julio aun  reciIi los prime ros síntomas nien hi ge (5 

rigideces, vóni itoS, constipación, (,te. 

I(st (1(10 act ual ( jul io  5 de 19:W): En esta fecha lo exa ni i nonios anotando 

lo siguiente: niño en 1uen estado de nutrición. pesando S. 500 gis., piel y 11111-

cosas ])¡en coloreadas. Llama de inmediato lit titeii&iúu la presencia de man-

elias de púrpura, algunas iii tic olas del tamaño de una nioneda de cinco tIn-

ovos, de color lo jo vinoso y localizadas  en la legilin glútea, alrededor le los 

genitales Y  niuslis, lo IniSnio que parte anterior del alolonien. No ilesapareceti 

(011 presión. 

La colaieucia ilel tullo, liorlulil ; conoce los padres pero rechaza el pecho, 

vi(ndose obligada la iiiadre a alimentarlo con pecho ordeñado. \o se observa 

herpes. 

Fotut u no! a ca si com pletamente osi tica, la: op i st tít otitiS, 512ii0S de Ke rnig y 

B rol ciii shv tanto del ititIlti COnO 1 el roat alate rol, positivos: 1 esa ge, positivo 

II av lii pe restesin generalizada. Vasolal ilidad con signo de Tr,iusseati positivo. 

No existen i liii Fil lisis. Reflejos pa tel ni %( (i 11 jano Ii ge tui tente dism inuído.s. 

Motil idad oculary reflejo f,,toni,itor, uorninles. 

Además ile los vómitos e aiul,Nia, iI niño e5tñ sioiiatneule ootistiiitido. 

El exti alen lel aparato respi rato- jo y oar,lía*o tui rlvelli titilo le especial 

salvo la ttiquicardia ei(treSliOlill iente a la teinlieratura ,le 40 rectal. llígudo 

y luizi dentro de SUS línutes uorniales 

En pi-esencia le esta siutinititolo ta y relaci,'uatnlo las lesiones cut:iiueas 

iii las ileníngeaS, 1  elisa oms (le iii H IVd lato en la presencia ile una scjtit'eui jo o 

lun 0e000s, sien,¡,) la niviiiiwitis un episodio 11 ¡st,ijej. lo que comprueba 

Li lolici,ti lunil cii, upu' ulti salida ti unos III c.'. ,l,' un 1í11unl,u turbio, cuyo 

¡nial isis revela lo siguiente 
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Ah iúiiii mi, 0 .85  g is. ti úii lero le elentent os ii' Inc. a la ediula de Nag- 

r4eot ti', 53)); fórmula leucur ita ria : piilinut'lea res 90 , linfocitos 1)) . Lo 

frotis del sed imeiitii, ciiloreailiis piir los nidtiiilos li' tJram y (Jienisa, revelan 

aliun'laiites pilinui'li'iii es ili'4i'ni'railiis ( gliuliulos de pus), en sil iiiteriiii Jipio- 

ciii'iis iiiiiiiitiliis ; (Jraiu negativas, i'iiii los calactules ui'1 iiit'liiliL9uiuui'ul iii' 

elhauiii. 

Se han' de iniiieiliatiu uiia inVet'('I dii iit 144 1i4iipiiiliii (le 10 c .v. (le suero 

antinieriiiigin'óri'ieo polivalentc y otros 1)) ci', del iiiisuiii iuur  vía iiitraiiiusu'iilar. 

Luis días (, 7 y u' lupitl' iI uiiiiiii Iratatiiíi'ntui, lOi (i)451't\ tiiiliise iiiiiVi(' 

res iuuslítiianimies en el i'uaulnui clíiiii'uu. 

Julio ti de 19:W : Niit:iit los padres (11441 iiiejuuriii el) ('1 estado general d v I 

niño. La ti'iiil(l'rattiili a  :;8,5 rectal; el niño comienza a turnar Ji- 

t'ei'tanieiiti' el lecho y los yuínutuus lina desaparei'ili i. Las lesiones iiurpiincas 

comienzan a liii) arse ; iI ulust(tiinos partee ha] uersu' acentuado, 

Se liai'i' una nueva puni-iu'ill luniluai', uhtenidni lose un líquido iitii'liii iii 'is 

:ltro, cuyo anóhisis ieveli: illuunii iii. 0—  10 gis. i'huuriiros, 7.5)) gis. "M ,, Xii 

se constata la pleselicia del u en iii gori ir o en los frotis del se liii le] tu t'idorea- 

os por el Ui a iii y el U ieiii Sa. 

Se sigile inyei'taiiulo suero: 90 ir. pui vía inti-ariaquhilea y 1))  c.c. inir 

vía iiitraiiiusi'ulai', li nusnio que el II) de julio. 

El II de julio aparecen  las p r imeras maili t't'stau' Ii (lies se ricas 5145) ini] ien- 

ose y! tratamient o. Lit fu '1 ile vont in úa al rei 1 ei loi de :;-8 ,5 rectal. Lis sí ntu 

mas ini'liíngeo; unte ioitigiiliis. 

Julio 15: Ti'nilii'i-atuia ii'u'tal. M .. Ligero opistdtouos ; los otros smnto- 

unu meníngeos han ilesniuni ei'iilo, Puuii'idit luiiiliar : líquiilo claro; ahl.iúiiuna, 

1. 4)) gis. 1;  l'anilv Y Nonni' Ahulielt, negativas; t'ujviiiula leucrn'itaria: pohiuil-

tIentes 10 %, hinioi'itos .54 /- ; no se observan góruienes. 

Julio 17: Tt'mperatnra rectal, 95.4. Líquido i'i'falorrlo1uiiti'ii : ('lar-: alt uú- 

nint, 11.4)) grs. ; no se observan gñrineui's. 

Julio 15: rreml)eiattira rectal, 95.5. El opisti'itiuiuis y otros síntoflii5 flie' 

flíligios, completamenteuhu'sapari'i'iulos. Las lesiones 1uurpúrii'iis liorrliillis liin 

MIJO ii'eni lila/alas por uhi'i'raciiulo's 'iii gran pérdida  de sul ustani'ia, algunas 

di'! taiiiaño de una uiioui'ila de diez i'i'ntavos. 

Julio 20: Temperatura rectal ,9S ,5. No lii' siiitonias ilii'llÍiigeos, }ieu-ti 

/011tiliÚfl el estado sept iciniii'o iii'] niño. 

1'unciñn liiiuiljar: Liquido claro cristal di' liii':): alhtmniiiui, 0. :10 gis. 

/Jiiruiuis, 0. '1)) gis. : gliiu'iisa, disiiiiuiiiuila ; 'iuiini' .que1t , lli'gliti\lt, I'iiiily, 

iositiva débil : f6iiuiuli hi'tii'icitarii : poliiiui'leires is i ,  linfocitos 112 '/i 

nut',' górnu 'nt's, 

.1 alio 2-1: '!'i'iiiui'iitura rectal, 95". Ligero opisti'ltoiios . Apiiri'i'i' u glan- 

des placas de ni tira iia, i'tivos hiiii-iles son hinrliÚrii'os. 

Se hiaci' una punción luuihinr (Ita' dit silili a líquiulo i'lai-o, i'ristal de iin', 

10 c.c. ion iegular ti'nsii'in y cuyo an:ihisis ui'vi'li : illuúnutii, 11,2)) gis. 

t'loi'uios, 7 grs. ; I'anilv y Xouu' .1i1ui'lt, ni'glil vas: ilÚuii'iui de eleuo'ntos 

piii' lii. ',,.S', ti')( Huila hi'ui'oi'it40-i4i, iniuosiluJi' Ji' ili'ti'riiiiniu pol 141 i't'4iS4i i'auti- 

md i]i' leui'uui'itns ; no se eni'ni'iitrluli gdruieiies. 
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Durante ii cuino de pediatría completo dictado ci año pasado 

101' 0110 de nosot ros ( Velasco Blanco ) se asistió a la ovolución de 

Oil caso añil fliós dcinost i'ativo sobre la posibilidad de lo (1JMH'CiOfl 

tic 00(1 1Jic)ll)l!J?tis (lU1'Uflt( Ci irunseorso (it 1(11(1 •i(pllC( 1(110 ¿ mm 

'liflf/O(UCOS. 

r1 l .l ta i nl ,p do un Iaetnte de villeo 1ea do nial, (1110  Se 1'' 11 

I UI 11Ú 1 (aS, fiel te -,lit ,¡ y una a it 1 opa tI a luhle de rod il la Sin síntomas  

11(11111í4005. La 1iPi!Ill(UIt1iiil pl111tila(11( jiUl 1111 ljStjii!4iljd(I ba cteriólogo revela 

a )1(S(01L1l ilei 111(11j1114(l(0(0. (uj1Iel' días deeiou' alaie.oU sjiitoiiia lllt'nhil 

El tlutiillli'Uto sét ico hecho aliteliolmelite Imi vía ¡lit ianutouiat SO liii)) 

taiiii,i(n 1)01  vjll jntuil TaqUídon, dado titie  el estudio del liquido cefiloiincjuí-

Ile III ut VII la preselicia del u ion jn140 ('1)01 ile \\jth  seil aun!. emi gran O Si ii 

1)11) d ado el 1111)1 pu unostil)) l le ('Sta)) Septicemias en el lliltOiltO, 10 

Ural j diim,  Id It i ene ion d e iii 1114111111 especie. 

En lesei10ia de estos dos ('lISOS sllmalninle interesantes, 1105 

J)elflhiill'lillOS hacer breves ('llilsl(l(ill('ioll(s el l(1101110115 y 11atOi_riIi- 

('lIS ('()111(1 (10(11 algunas palabras sobre el pronóstico y tratamiento. 

Desde I llugo III l)I'eseileill de piII»111U (11 (1 l(I(l11lIf(. liemos 

pensado 011 lillnel' telInillo (it UIt púipui a seeuiidaiio, dado que 

los llamados primitivos son oieo tieetieiites cii esa época do la vi- 

(lO (11e111)sis ieuinat isniII : enfermedad de WeillioL cte.) y cutio 

los púrpuras secundarios,  11 illte(clolles e ilit(1Xiell0lOfli5, h(iiiOs creí-

(lo (Ial' la l)rolei'elicia a la UlJI (00)11 i1I(1iHl(/OC1)t(C1( iecoldllllldlú las 

pa labras del Prof. \OIUeZ  ( 1 , quien sostiene iti ohsei'vai púrpura 

(11 tUl estado infeccioso (Iii lactante, dlbC ( ((sOlio uif e todo n lo 

110 011(/O(O((('1Ill(1 Vil se Irafe de una nlelliiiiiitis ceiehlocsllillal 0(111 

mel)iliuocuc('emia, va de 01111 lilellillqO('oe('elllia 5111 Incilillilitis y -,,os-

liene 11 ('I)lltillUaeiófl cii aiido la observación de 1ist e París, (liii' 

puede existir una plimei'a fase de PÍIIPu1a hernio 1óuiea. seguida 

de una fase 1105101ioi de illeilii)itit is (así ocurrió en nuestros dos ca-

sos ). De todos modos dive Viiquiez la I'rceuelleia de )'5tllS PÍIrPUI'ils 

11 illeililli(0('Oc(lS leellllllll, cii los ('11505 iltiilcsiis la iiivcstitiieioil del 

(liplococo de Wi'ieliselhauiii por la llcinlicultula, la punción himhai' 

Y la eseali licll('ll)Il do los eleiI1eiit Os plii'lI(liicl)s. Mas adelante, al 

referirse el i100stl11 al ))111/no'u /11/111 00H15 (II II) 11041. sosteuc sil 

el loloitÍII lil(lliilg000e('ioil V llcoils(,}11 el trl1itiiieIIto ('Oil SIRIO ililti-

lileilillifOeóe('i(o, Estas ('ollsideilleilllles 1105 perm i tieron 1111001 llUli 

1 ' ALe lotle ileIIei)le', i14111)i i,í de ltci, N 71:1, 



- 303 

aiittii (le la punción 1 tiiiil)ai y (le la lienioctilt tira el (liagii(sti(() el ¡o- 

l ógico de ambos cli rm y (eitas en ci segundo, aún antes de la ai)ai'i- 

erui de los feiiúnienos menÍngeos, (iie  tiiercii tardíos. 

!1 tei' ( ) cii su tral ada sobre —Meningitis cerebroespinal 

sostiene jtie, tiitrc las ci upelolies cutáneas que preceden  o acumpa - 

ñaii a dicha foinia de nieniiiitjs. tilia de las ntis tice ueiites es la 

eitipciúii ptflliul- ica, esj)c('iilineiilc en al forini ítiliniiante de la en-

lerniedad, etivo pionsl ico es tan severo y al ocuparse de la jiato-

genia, dice: que habla cii favor de la vía sanguínea de iiiiccciún, el 

haberse podido demostrar la Presencia de ineniinaeoceemias sub- 

Utii5 antes de la aparieiúii tic lneiiiii2utis. Precisamente es II) 

(llib ha ocurrido en iiuest ros ties casos y en el segnilichy se liii podido  

demostrai par la heniacullura, la existencia de dicha infección san-

guínea aiite que la siitiimatolo1ía lfleiiÍfl cii ajiaieciiia. 

i)cpter (3) apot ta numerosos algunielitos cii tavoi,  de la iii-

iteciali sanguínea: desde Itiego la aparición de ariropatíis y otras 

localizacioiies viscerales (le la flieiiilltioc':eeinii;i. iiiucliiis veces ah-

tenores a la laealizieiaii ineiiíiii cii; la pi-eschici tic septieenhiiis nie-

Iiing,eiceicis. (leniosi i ¿idas pa la liemoeultui-a. sin la nieiioi parti-

cipación de las nieiiínieas. aún li;ieieialo repetidos anilisis d líqtn-

do (c1a101i;iqtlídco cii estos scptieiniieis. ('lee como oetiii't cii el 

'nlei mii o une presntiiiis hoy, ja la sept iccinii y la nieniigil is 

pncdcii ('vuluelonai iiuip('li(li(iilenieiite y así vinos liii nuesiFo 

ntei milo, curado de sal ineiiiiigilis l)a('ii'1i1110211'iiliienie. pit5111i 

siitomas (le sil iticem ia a ún. 

i)opier admite (Inc  la ileecion saiigliínea Pi 1e del iiiotiiiiix. 

Sin enihargo .N cIten y D ( ,b).é sostienen Itie esta patogenia es cxeej)-

cienal y que la mayoría de las veces la spt leeflhla inchiilitroe)ecica 

es sc'etuidai-ia a la m ni igitis y stipoiiehl que el gel- noii, loirliilhl 

del rinofiui mx y siotneiilo los liiifíitieos que iideaii a los nervios 

que al laviesan la lámina ('rihosa dii etnieiihs, invade dice ente 

(as nhhilligeas. Ftndaii su aserto en la li-cenen-la de 105 h 

fulas nctitivas y la (iilieil peniuci1oliltl de las meníngeas (le ('ue- 

ra a ilenlro. I)ptei restulvc estas objeciones diiin jie. pi 

lila Parte el cali lvi; del hlieniligieeco es suiiianiente (il Nil y por  

iitia, las nleliÍntuas puedeit ser iilecladas por vía sanguínea por 

los capilares: del plexo eoi oide. 

1, liii in \1Iili_ •ili. ¿iii 
( ) I:i  



fCSp(:etO id piuiistieo de la meningitis cerebroespinal y de la 

meningocoeeemia en el lactante, todos sabemos que es sumamente 

grave aun después de la era sérica y si a eso agregamos que la 

presencia de púrpura ensombrece el pronóstico aun en el niño (le 

segunda infamia y en el adulto, nos ha llamado Li atención la cu-

ración de uno de los casos sin secuelas y que el otro esté en vías 

(le curarse a pesar de tratarse (le lactantes de menos de un año. Tal 

vez (1 carácter esporádico ha mejorado el pronostico, permitiendo 

eliminar la gravedad de los casos epidémicos de meningococcernia 

acompañados de púrpura, que tornó tristemente célebre la famosa 

epidemia de Irlanda de I 66 (peste negra). 

Finalmente, en lo que atañe al tratamiento hemos seguido la 

norma de conducta de los autores que i estos casos de septicemia, 

acompañados o seguidos de meningitis, no se reducen al tratamien-

to sérico poi' vía intrarraquídea, sino también conjuntamente usar 

la endovenosa y muscular. Por otra parte, para evitar los desagra-

dables síntomas meníngeos de origen sérico no hemos prolon-gado el 

tratamiento por más de siete días, tiempo suficiente para obtener 

la curación si se emplean dosis convenientes. 



Servicio de Lactantes del Hospital de Niños - jefe Dr. E. Foster 

Hernia diafragmática congénita en el lactante 

por los doctores 

Virgilio Giustinían y María Dorotea Estit 
Jefe de clínica \'edico agregado 

Damos a la puhi ieaeiiin un caso que consideramos de interés por 

lo poco conocido : que const ituvó pa ia nosotros una enseñanza, si II-

do un hallazgo de autopsia. 

La hernia diafragmática cong'tnita no const ituve un hecho cx- 

trano. Bowdrieh. presente eiisos cli 11O a 146. l)uguet . 30. La- 

cher, en su memoria (1 *() relata 123 casos (110 todos congénitos).  

Bourier. 105 casos. Alminler 116. Paillard 13)). 1 autier 102. En la 
literatura nacional : véase la hiLl io tafía atljunt a ( al final de esta 
obra ) . La casuística es gi ande, súmese a ella a que ii,c se ha cha-
(.10 a conocer, la que coiiespoiide nuís al tocólogo que al pediatra 
pol.  il aiiemalías congénitas g rives.poco ioiiipiitihlis con la vida 

los Casos que por pertenece! a la (1 ientela privada iio fueron bien 

catalogados, llevándu.su al ciii cirilo sin el control de la autopsia, 
gran ieveladoi'a de ti roces. 

),. fines de iliciembie últ i nl,, apalece en nuestro Consultorio de Lactantes 

del iltspital de Niflccs, tina madre: trae un hijo de tres beses y ir sus cii- 

si de sofciiaejón y asfixia,  e nipi-endi mos, nos ennont iii ant cs fi ente a liii ca- 

So que exigía un estudio nununioso y aeolisejainos su internación. Concjo'tlnn 
—victo i-(ticidancentc— niatitz le todo h,niitSrax izq0ildl.i, iliiiiiic lOS- 

liritop iii leg ión itertsecípulovei tiral izquierda: sicitici lejano, muy neo - 

ial, con var.ácter ;iiifóiic', suave. ]leiiitórax derecho skoclismo ._&provethtt'noe 

el mino, día en l,ar un eNancen laci:osiuluco de su aparato t•pepiitil rio, re 

u!, iendo IRla esto a la opinión del Di. Mici-que nostr;incloiii,c la icantafla 

lext ri a-a ii ca y en el ccitt ccc del he nc it drax en feito,c la imagen de una avi- 

dad del 1 alcaico tIC uliz,  ncc a- cia de dos centavos, eom pleta mente esférica, (Pi- 

tito liecica a ecInpós. Rudealni a esa zona cinta de aire, sombras difusas con 
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('1011.) ((l)SCIiI0S dI' 1111 l)(IliiiP1lii J-!o t1, Oil il iqnic(i, (lii' no 11(5 1 k¡ ', k 110 

(II' an:to)ptolog'ico Cl(fl(('i('.lI, 

1 aternailo el ente) 1110 Se (ullStiltO 

Fliiiti lo 1)., meses de cdn1 

T\Iiitoiix : Posit iva l(hil. 

R W.: Positiva dhi1. 

B. W. en pad res: Negativa. 

l nteeedent s ¡l( rdi(a ios patológicos: 'egativis. 

Nacido a tól'il(inl, lactancia materna. 

I-'otoloqicos :según los piulces, dcsde lIs 40 lías, ci isiiilc asfixi:' co 

(iii flosls que se despiertan Inc cualquier esfuerzo (llanto, succión, etc.) ; lis-

aea pm'iiiancnte lisC eta; tos seca, frecuente, a veces por accesos. Consti-

pación. 

E' todo actual: 1' iq Lii SILO) normal. Mal estado de ant ciclán tinte piíP- 

-lo Ii 'e i a mente mi crupol iwlen nt ía gene cali cal a. Esr1uei,t o : eng lisa- 

(tIlintes cpifisiarios, iniurvti'i(ii raquítica de II ml)a; tildas, cosaco coSI al, pro-

'1(10(10 flucilto le prlltuherllncias i'rot)til-l(arietahli. 'i'Oi)lsnh(( imiscular ilisnii luí-

.lo. Ro tic os iw'inales. Apa rato respiratorio : niat itez •ii todo l,einitórao iz-

p11 i 1 1, si lene ir res u mt 1(1 1 ; a las jo spi raciones si' percibe, algunas veces, el: 

1111100 i stei ial,soplo alejado, OPCHOS perce ptible ; rales u ied ji nos 1:1 ej al 's, 

UI) 11 vez al t sir, frotes en pat te llied ia posteli, ll. Piiliiion dei i-'clio : 50110-

"ida'l alimenta- la: Iii ili(.iolle') difíciles le llIrcilu r : i espi i heidi) 111(111, algo so-

pinte ('11 1ro y rm(ies sulcrejotantes. 

Ci rculat ot'o : Corazón desviad o hacia la I1r'rechml, lot le i zqmiierdo a nivel 

del 1 ((ide le nc, 1-1 esternón, pulso i'egultr, hipotenso tnquicíii''lico. 

Aliiloiiien : l)euusilde, inlIlolu, tilil1(anisllio nurnial. lligado : lii'patopt'sin 

y llapfltohilegillia. Bazo: Y se palpo. Sisteilla nervioso: iiornittl. 

Erolueión : 1)11(111 la itiatitez al (soluto (le! lielllitórax ('utelinu se le cei 1,1 

j(esa 1 (le la to-ghitividmmll (II' los signos clínicos de dcci ai(l(3 (1115 plhilci(Iile5 lt'ii- 

cal, clic ti-altai nI')ativas. Fuli(ladas cli itt iercusimn 1iiOdOlflillu de Silcn-

Li)) respirat(i io, y nl- Paco de órganos (lel nl('dia'tiu( hacia la ,lerecha se fot-

1111110 tI (liaglióstico de tumor del 111111,0' it con uit intoiregallte. piles 110 (1)5 

('onvemldia (he llo (li)(tIOst ico. 

El tille, ((II) (',iitIilúii 1'I(i( SUS ('liSis (11' ('111110515, lisitea llis('i'etl( 5111 

les ún Iti aiisdiilttl(i(ifl teSl(ii  atona y veiitt irineo (1115 iiitís tarilt' ta- 

lleci' hs1imós de ((lOt 111 III eses le vida ('onqa) il (leS con una lesión rOltgitiltt( 

(Ut( i(dili'íhi (1 vampo de la liet,,tttiisis 0 ((II solo 1iii1itiiii 1' 1(1111 (((tI (]ti' 

i'iiittiil. 

¡ al(jvsili : Protocolo N.' 5, 11 de cuero de lt(l)) —Ligia larntgotmu- 

(III,  ¡l ¡S, escasa ('011ipSti('ln y telisk (le alttl(s pulmones, esllto'itllitl'ilte Id 

izqiiienilo ioii peq1ictt5 zo ¡ti i' le slliti'htcfl ('It 1115 l lai te liostCiuint'eles,  

11  ,1 I,III li:(tl't(gliiatil:l sollr(' 11 ttclio d ' la tr;i'ust'aviilttl le los ,'it1dones. 'ui- 

gt-ti3ti llilhtl V (',ll(Ii'l(zo (li (t(l('tilo deg'ia'(ativos. iiiñumt izqui( Idll lais-tido 

111 1 (- iii III 11110 itt 1(1101, 1i(1Oto1)(515 y litlutImmlI'gtlllhl. (hist i',i1tisis, ,lilm(taeióit li' 

(-stonitlg( ( 1 o (lISO IP 1 ( lllgilllu lhtl5itlhlh J1(II' detrás Y 1'' tIc1 Z'.jo le! ests- 
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urgo -e ira,lala UTP es Awn (IUfl aumm1enT y tiae-veio Jçeia A 1- al;-

trax izquierdo lolide desplaza (1 eorazdn hacia la derevim y ((lapsa ('1 Ph1 

1o(l Italon flhi da ' a(lerttlO. ( \;t-a' fto_i lh 

1.1 ;rxAs coNsIL)ER\(-IoN1-:s 

Siemioe (lu(  se vea, a Un reein nacido o lactante, con crisis de 

cianosis no catalogables dentro de los IniniNos ni;is eoi unes que 

las plOvoqtieii y ('Ofl siidiome clínico mixto:1esj ial orlo - digestiVo 

no efleliadral)le ci pr mio en ninguna de la s maiiileslaeiones mor-

bosas corrientes cuadro raro, variable, piurolnlnlnna' a menudo, 

con ruidos sobreagudos que pueden tener todos los (irBt(Ves 1 iiie- 

tiIieo, anl(O'IeO, glú - 2lú, guttaeadeiis, trotes V no sineiilieO5 ('Oil 

los movimientos lespiiat')rios ; ruídos condicionados per la lepltsiiofl 

o la vacuidad (kl intestino iT órganos herniados; frotes de asas iii-

tesliales con plaura parietal, hasta llegar a formar discreto (le;ra-

inc por rozamiento. (Como 'orno el caso de ( liust iiiian y Antoneiii. ;:ij 

1 924), que obtuvieron gel as (le si'esidad véase al 1 esleet l'i lu- 

teresante tesis (le Liniav, - V (lcstl0c;lrdia ( prefeieiiea de le&ali- 
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zactón izquierda de la hernia,) debe pensarse siempre Iii la 1bi-

lidad (le esa aiuimal ia para recurrir al diainóstieo radi lóoieo me-

diante la administiaeiiii del enenia bismutado o la papilla. Brsta 

pensar en ella para hacer fácilmente el ha110z12n. 

Nuestra conciencia se traqui liza cuando pensamos que nues ro 

error no iiifluerieió en la muerte. La bernia diafragmática congéni-

1 a, en su forma embrionaria, constituye una anomalía de tal maaii. 

10(1 iie es incompatible con la vida e imposible de reniediar poi di-

!ieultades de técnica y material anatómico 01.111 en mallos del más 

artista y diestro de los cirujanos. A1.11i cli ls foi mas fetales on 

aieo, de mucho menor magnitud, en contra de la opinión de Quenú 

de intervenir absolutamente con una mortalidad de un 15 % 
predomina la opinión abstencionista cuando la lesiiin es lleva-

dera llegando a veces en estos casos a manifestaciones tardías en se-

gunda, tercera infancia y (fl el adulto, constituyéndose cii formas 

médicas -2 larvadas ( dis1é1 it cas. cardíacas, pulmonares) casi 51101-

pie hallazgos radioscópicos insospechados. Las intervenciones en es-

tos ultmnios casos son de resultados halagüeños. 

11 1111 AOURAFI.\ 

I)u ,iíuj •J a a .—(uiitiiLiitii iii no 11 gnatio (1v la 1Lini 1)iatia niatique. Tun- 

io Pa rís, U016. 

VI(1 rl ato OI( —li iii t iiliut i øii a 1 'it iiili' (les lii liii 05 1 la fin nt i quia loingell 1 tie 

los. Tli&sn Pa ría 1925). 

I'na P. h .—lliiiiia iliafiagiiiiitien o iiliIiita liliollillil. _\i'ihiviis I_liti1iO - '(liii- 
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I_dltinh) - tiiiii-  uaniis (le Poliati la'', ti no, 16,  11,22. 

(astro 3[o.íiino.—liiinia iliifingiiiitiii iiiiiiita ( \ai i&h.iil oiiiliiiiinaiili lii 

iIilitil 1 iii(. ?iJdilji 0.i(jit]1ili ', tilo LI, 1904. 
¡'ii nanIi: 1 balo/o.—1 linia din fi iqiiidtioii III iI 1(1111 lilitIli. -1,n Seiiiaiia 

il(ili(i , tiinln 11, 1925.0 

lIiqiil1,iu, 111i6,il.—1 ha 1rl1i4Iiia : Sun iiiijiirtiniit un lealisaiio una lii'uintas. 

Tisis Porto, 1913. 

('entena .1.3!. y iii ui/o 11.—1 li lila lii fiaaiuidIiii euiiiodniti. VIII si'sidn 

luruillili liii. Suidiiliil Mduli&a .\ iiunt iiia, 1 

Go (loO Mit ieri—l)i' la 01 1 dia11i lignio' congúnitale. Tliosn 

liís, 1907. 

¡'ui//ui ¿/ Guorqe..—lis verietes liiili) unoquis le la húrniv  

011uil ile. 'lIoso Pa ría, 19001. 

(óuiut: I'iauiij.eo 1'uti:ono.—llirnln ilinl'iiigiiiitivn. Tel liueiiuus \lies, 1113. 
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Mí,'di: Julio.—Un raso le hernia iliafiaginática, adultos ( `).  Tesis 

Aires, 113. 

a uel'.—i-lernia di a frag niú t ira. La Sima na -Médica  - rgenti un . 1 

Brrrnpnfr Eduardo.—1 )ext rocarilia y lornia diaiiagniíitica congénita. la Se - 

mann Miilira _\igentina , tomo it', 1912. 

Bt la iiktF!J it i.11i:i u la liafragniitiea. —Bolet ín de Sor. ile Cirugía — , tomo 2, 

19F15 - 16- JJ. 

la it trg iii E.—Hi in ja ti ia fra gmíitica r ongii ita operaila y ru rail a 1 ('ontuii ira-

ci ón a la Si a jiil ad de ( i mgía (le Buenos Aires,  E, de octubre di 1916 ). 

Piensa sllira Argentina, tomo 3, 1916. 

SoU \ orbrtn.—lljmnja diafragniatira. Revista del Flospital de Xiiio , tu- 

Dio 3 1904. 

Legay Geoi-ges.—Signes pleuri pul mona res des hernies diaphmagmatiques. The-

se Argere, 1920. 

Kri'bo itrel, Co:sntiii.—Contrihution a 1 etude des hernies transdiaphragrnati-

ques. These fontpellier, 1919. 



Clasificación y etiología de las nefropatías observadas 

por nosotros durante un aío 

por los doctores 

L. Velasco Blanco y Edoarda Mcnferini 

Para -lasificar las afecciones icnaks, la escuela alemana con 

\ol haid. F'ah 1' y _sellOfi a la ('aheza , adoptati ('01110 criterio tuntia-

mental la pato2vnia, anatomía patológica y expresión clínica del 

proceso: discrepando con la esencia francesa que solo tieii(' '11 (llen 

la la epuesión eliniea. ('oieeptúan los autores al nivel del riñón. 

procesos deseneiat ivos, iiiflaniatorios y de artei'(oeselerosis. corles-

poli(liend() esta última a2111pae1ó11 a las iiefi'opatíos circulatorias de 

_\s('lioff, l>l'0la5  (1(1 ii(llIl1C. 

Aceptando la maiwi,a de pensar tic Miiller. Volhaiti y Fahr. 

(rea(lores de la clasjfiea'ioii aieniatia el siei. leu11e11 bajo el téi'ifli-

110 de nefrosis a las alteraciones detteneial ivas de los epitelio' ealia-

liculares renales que se olItililall loo intoxieu'ioiies (ltlílniea, haete-

nanas o mi 1 rastoinos del metaholisnio. Las reh'osis ataew I'e 

tuientemente a los juVeli(5 y iiirios, 'ies llama la atención que sobre 

4 115 enfermos, asistidos en este servicio, habiendo encontrado 3 

nell'opalas, sólo 1 ( ohstivaeion N. :')I) tenga ulia nefritis ('011 pal-

ticipiieióit ntfrósiea. Se trata de ini niño de cinco añes, (11w inteia 

sil atecei(li renal hace dos meses, ('011 edemas diset'etes. Orillas es- 

(asas y l:tinat úieas, eti aiea. e ini etna en este sel'Vieio en el si- 

tulieiite a libia, ali:isa lea. ce la lea, \nlitos, iiipeltensi('(ll, le- 

telieloll azoada. óiea cardiaca diseielaiiienle aiiinent ada. 

La tensión d ei'ieee patilat iiiaineiite hasta la hipotellsieli : la le- 

teiii'ioii ilzoiRlil (lislllillbive; lo- edemas Id ,eeetleii 11111N.  poe, lo luis 

il 

- 

tilo he 1(1 ascitis: '(Filias escasas, (1011(lellsitilid elevada, hneiia eh- 

lliillli('ióll (le Iilell, (5('liSil ilt ('lolulos la alhúmiia se niant lene en- 
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he 4 y 17 gis. en ii sedimento:  ib se observan grinulaeiwas gra- 

sas: es(lSia iInidiis : grai' cantidad dt hematíes. 

La glaiiei-iiloiiehi it is difusa es un proceso intiamaterio raiml. 

(le lO(iiliZaOiu11 primit iv isoulai . la Ial 1 icij aein del :(iiIlima 

esloc'Ífieí epitelial es la consecuencia. 110 el pri]nr pilulo Ja ala-

(lila de la eiieniiadad. 1 )e las casos ('1)5 ivinlos por nasal las, sólo 
tino padece lilia li(ritis difusa ((hico i lis restantes son  

diliisas agudas. Las histrrias que publicamos. Iesllflhi11 dciii 10 (II 

lo isihle sólo los síntomas vinculados a su alección. 1 eno! i.ilorne- 

1 ulai. vale dcci liilaiteiisa'il. hipeiti'ofiii cardíaca. ii1eiiaiiii 1Z(iil- 

111, oligniia, nliiuiiuiiuiia. ni nos hemel4ía.ricas. ciii ahui;a, altero- 

cianesi de farola dp alas. La ohsorvaeinii \ 1, nefritis el',')])¡(-;¡ di 

fusa, tiene iiiia evolución de das aflos y medio, si inicio a raíz de 

ini proceso icaiio. se  asiste 1)1)1 mliv poco tiempo en el I-laspitn! 

du \inos. 

A raíz de una aiima iripaI Ja ateceiii renal W. ;igi'ova sin-

giilaiirieiite, aoneui it a e.st' consii ltoiio cali les Sfidousis siguientes 

seln'. V('iiliit(s, diaurea, aiit1iia. liip(itCi.ii('ii1. hipiili'oíiii (le Ve1-

tiículo ízqiiit'i'do. relencion azea(la 2. SO gis. M ijora loitll4lti!iomeu-

le; queda con diseieta hiioiIensiimn, llilflitl'i)fii de ventrículo jo-

quirdo. albuminuria entre 0, 10 y 11.50. 

La etiología unís frecuente de las rau' itis (litiisiiS en 
es la infección la ¿'no en primer lugar la piaduee os la esrep1n-

('ócei(;i snzuindnlr auniiuo en meliol imwnmmdl la neuinoc'r'eiei 

las otras infecciones frente a estas dos Oclillilhi liii lugar iiiii se-

cunda rio. 

hoy se acepto va sin diseusión 10 enorme iiilpoi'I1iiieia 4111v lii-

non las amí9d!Ias y el anillo liitatieo fal'íhige(; como puerta de cH-

itada de las inlecciones que lesionan el 1 iiión la, es ''Xii ('10(10 Si 

se tiene el) ellehit;i, que a unís (le sus aleaciones. ¿itie  con tanta le-

cui'neia pi-aducen ial topatías. la  mliii is escorial iiosa pi'0'l0 (91 

1(110(1 de la iiligiiia que lo aeimnlmiia. (lila el renmuitisnio, la pi'u-

loira y la ili(liueariiitis. l)li,'(leii liror ('OnO) l(llerhii de rirada las 

amígdalas o iI anillo linfático tai'íngeo. 

La piel por sus lesiones piógenas, lieiiduis iii heladas. eezelniis. 

tiene importoi:iia etiológica, en menor gi'ado la eiisipt'la y la paro-

tiilitis. El i'nii'ianiienti, lienc cierta inipollancia ('alisal, demostrada 

sobre ledo en les países de i'lijna muy frío y durante la g licri.a. 

Es liolabip la iai'ez;i d las afeccionas pleni'opulnionares. aonio 
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&tiolni.ieiis lIC 1(1 nefritis, siendo ciue  tan qriind(' í'oiltiiII.flflte de (11-

Ir ini is de lcil) it al produce. 

De las Ohservaeioi)es nuestras, 15 tienen corno causa la escar-

latina ; la nefritis se Lo presentado en todos estos casos en el trans-

curso de la tercera se;naiia las observaciones N:s 7. 10, 16, 17. 19, 

21 y 24 con hipertermia, angina e infarto ganglionar la obsL'va-

ción Y.° 2() con otitis doble ; los 7 casos restantes apirfieos y COn 

hipertrofia de amígdalas. 

sueve casos tienen por etiología anginas. 

Las observaciones \os  3,  22. 23y  26, mejoran con el trata-

miento de las nefritis y euian con la extirpación de amígdalas, la 

nifritis crÓnica rne,jora, y a las observaciones N.' 2, 27 y 2 si les-

indica. 

Por piodermitis, las observaciones Y.°29 y 30, curadas; la 

Y.' 5, parotiditis, y la N.° 31. (le causa desconocida. 

Las observaciones N.05  2 \ 25, de etiología luética la primera 

con tratamiento se cura, la otra Pasa a otro Servicio. 

Por neumocos, observaciones N.° 32 y 33; estos fueron dos ca-

ses de neumonía complicados; el Y. 32, con otitis doble y abscesos 

múltiples ; el Y." 33, pleuresía y abscesos mútiples. 

Onsinvcidx N.° l.--Ag P., de 7 afios de edad. 

.1 f(-eed( u leS herd fa ¡os El padre vive, sallo la madre sana diez lii- 

os : dos talliri cron, uno de iiingiti s a los das a ¡los, el otro de b roilquitis 

ii la i 1 Iifti'fl III tancia. 

.-iI)t(CHI( ((1(5 J((iO()(i1( .5.' \iiiiilil a los ocho nii'ses de úniharazo, sarnnipidii, 

(oquellirlie, ateiirii y  iietritis. 

Eni ru 00(1(1(1 (,etuual: ('oiiienz6 hace(los niios, 11 OlíZ de un traiiiiultisnlo 

011 iii) OJil, proeeso infeccioso, (Ue  impone la enuileai'ion del iflol((i 01(1181, 

te Hipe 18 tora sal tas, i te i i cia y nefritis. Fm" 1 muda en el li ospi tal d Niños, 

iiiijoi-a a los los iiuesus no se tinta 11)85. 

Estado actual: Te hIpe 1aiuiil rec tal, 40; estado soporoso del que di fíe il 

iliente si' le i'oiisigue saifl r, viuitos, 1i 1 - reo. anuria, tos friiuente y lIWilidil. 

Edenias indeolares y (alptluiales; Ienaua seca, sainiral anginas iiiiiv lilper-

1 ioti)td)lS, rojas, rol) 11ii(1Ir0S85 e ri ptas ; pulso, 1411, rítiiliro. tensión Mx. 17. 

Mu. 7 ; árva  liÁIhlíitcfl aliniviltada it expensas (1(1 5 rut rílulO izquierdo; se mis-

iiiltan los tonos limpios u-  tiniloados vil todos los foros, 110 liar ritillh( de 

galope. Pulinones:sul ojale lo Lose derecha,  se ali.,vilItali nilt,s  gi-uesi(s uit todo 

i1 lampo jilililiolla r.  

7/Si lamonio: \tuoiva a lit¡ piógeuia ; tópicos revulsivos miieitiiileaiitoiadii, 

uuirgiiii' (Ir:)sti(l( ; teoluroioin:i jugo de uzlrahi,j:is ozuicarado, 010 gis. 

hiposo lii sol ut o. 

Era uuu,u dr orino Albúmina. 7 gis. ; gran mlii blad de lieuuities . i'iliu. 

li-os lualiiios y grutunilosos , leucocitos, elulmts renales. 
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Urea en sangre, 2. SO grs. '. El etalc 11 ifltt1Ic que los edencs 
re) r ceden paulalitilia lilelit e ; los vóiiiito. y la diarrea Iiait 0 lusa 1111 rca-olcc ha ni i- 
nado )l). 4110 v SOU gis., respectivalliilitc-. Pesa 17.500 grs. ha perdido 
dos kgrs. 

-\1 quinto cliii le tratamiento: Tcticperatnc ec-tal, 7' ; nncígclalics hi1coi- 
trrcfiadas, sin exudado: pulso 100, tensión. Mx. 10. \Ji. lE  lciiii cliiiareciclo 
-4 estado de sopor y los ociemos, no sv atisc-ultaic 1 ilis ; exa 11111) le m ina : al- 
búmina, 2 . 0 .5 gis. -],tu cantidad de hematíes, cilinin,s hialinos y grrcnulcc- 
51)5, gI(i)ulOs lIIiLI1c0S y cc1tilis i-cnnles Ia m i nas no all))lelltllii dddflti clÚafl he- 
niorrúgicas ; se suplilliv la teol rccmina : ii fiém Zviacsi, 4.5 gotas d iarias: li utas 
y dulces. 

ha oliliado al undianteuloulto : esto lo goncE al iciiiy bueno ; ni hay olemos 

la tensión perilla nt-realta ; urea en so ng] e, 1 . 14 gu s. Examen de orina: albú -
mina, 1.50 gis.; escasos hematíes, c-iliniros liialincs y grouiulicsos, cristales de 
fosfatos. 

i)icienilre 24: Estado general uiciv bueno; pesa 15. .5)))) gis.; orinas cia-
ras, un litro: tensión Mx. 1.3, Mil. 1). Examen i lú orino: allcúnuna, 0.50; cris-
tales de fosfatos gran can ti ial 410 Ir ct*-rtas ; in va en sangre, 0 . 79.  

En los exñmenes de orino pi acticacios hasta alcori, la all,úuicina oscila 
entre II. 1)) y 1)5)); han (losalarecil o la sauig re c los cicicccaitos renales del 
sedimento; la urea ha desceuldilo a 0.00, y  el último exornen. }d1acticldlO 011 
el mes de junio, 0.40; la tensión: Mx. 14, Mu. S. 

Las amígdalas hipertrofiadas, se lo aconseja la extii poción. 

OBSERVACIÓN X: 2.—Berta L., de 5 aflos de edad. 

A u tcceddcc frs ¡it ruta nos : 1_a madre fli(utictellcentc en fi oca ; t lis lc ijos, 
uno falleció en la primera infancia ignora (10 nlu( 

t( ccdt cd frs p .00(105 Xo (la anttcod-ntes e ninguna en fermedad in-
fecciosa. 

Estado act ual: Desd e le lince tinco ilías : edemas de dii r a dos tino se lina 
ido extenclicnlo a uiuemhios superiores e iiiferioi s, an.lflia, oliguria y lic-
ola t tiria. 

Esto do aetu: / Edemas gene mli za los, anemia,  i° el gu tieso y i ugosa, muy  uy 
fría en las ext i emi,lailes. 

(craión:Aroa cardíaca, ag ranl:t la; tonos limpios y fuertes; tasiO] 
Mx. 14, Mu. 5 ; se palpa liígad y bazo.  

Reposo en cama, dicto di' iianclre y sed durante tres lías, luego dolos y 
frutas, restricción ¿le líquidos. 

Examen Ile orina : Albúmina, 5 gr. /5 ; gran cantidad de hematíes, c&111- 
las renales, ciliiiclros huali ucccs yg rail uloso, glóbulos lclniiccs. Urea en sangre, 
0. TIc¡,M. ;  los echuiias lot rorrO-ii 1(c)-E; orinas 050511 y lieicc11túrid-as ; ext relllila-
des ni uy frías; tensión Mx. 1 : l/ , Mu - M. E za ilion Ele ni ma .ol 1 ii mma, 3 gis. 
por mil ; ciliiicl ros granulosos ; hematíes; cristales de oxalato de calcio. El nos-
tilo rógí nion Ti rc ciclase Se rondE, 15 gotas diarias. Se pide \Vassor mann. 

Los edemas retroceden alilÚlllina, 2. 7.5'10,, y en SE lineuto escasos henia-
tíos y  ciii ncl los granulosc 5 ; ten si da Mx. 1:1 Mil. 7, \\asse  rumuin, positiva.  Se 
illicia tratalnjtntcd cccii niercuricc invectahl,. lo alicúiciina retrocede jc;itilatiiti 
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milite, Iii n(iilÍ(p qili. la c.liali. l.e Iri's (Itjiiios ex'inieiiei le orilla, iioi-rnalcs 

1(ifl(efl cuniúii tensiun Mx. 9, Ma. U. liada de alta. eurnda. 

Oii,-a:i:v.i-iix Y." t - -Siiitiii.ii Ii., de 4- miius iii' 

_liiii ((/1 (liS he -Hh(tu,- iO.. : Sin ili(Iiiirtail(i,l. 

et (he ,ili-.s jie (5000/e- e: Samanul16n a los (los años. 

OC! ((t/ : 'l'iiiii'imtl lila jeital. :ai' jiifetiiii i ¡pal con anginas 

iii1rtii;is ganglio smiluiixilar isquii'mdo I,i1erti utialo y bronquitis edenias ge- 

nelalismi(las; olilias Inuy esmias y liaiu-vmigiias pulso. 120; tiria nrl'imca, noi 

niI, tunos limpios, ten-in \1x. 14. Mn. s. 

Dieta dv Iiauii1rp y sed lul-anti' tres días. Examen le olmO : albúmina, 

cilindros Ioaliiais y gi-anul os; gman vantida,l de Iieii,aties, glhulos hincos. 

El estado vstado intel(i(rso¡ni desaparecido 1 an h ¡ pertrfin le aiiiígdalas per- 

si st e el gnu—,h sol mt axila i' leima s de párpado.,  y maltu lm fu inas IIOIs a hun- 

bante:, Iieinoi i :igieas. Examen de ui-ion: albúmina, 1 gr. ; nunerosuS iilin- 

has l,imi]inos y granul((sus ; gran i-antilal iii' gltihuluc. rojos. Urea en sangre. 

gr. tensión Mx. L, Mil. 5. Riñii Z'ma'n, --tu gotas. Rtgimiien a base de 

lmid atos de (1)110(10, 

luis i'ileliias Iiaii (lisapmllii ¡1 : tensin Mx. 11, i1n. 5; minas claras y 

abundantes, mill diii ha vestigios, vilindios y Ihiniatíes. 

Ea los 0xahimeli(s le orilla no se en-ui nt Imi alliúmmiiiin. C5(I1mO5 ilinilicis, 

las niníglala. mauv 1i1a-rtrofinlris se extirpan. 

Los  últ iimiis ix ti muelles le un na e tic t mli los en marzo, normales : ; tensiin 

Mx, O, Mo. 1 Dado de alta, eui-ailo. 

()iisl-:J:v.\('IÚN Y. 4.—Perla C., de ti naos de cdzol. 

Sin iniportaneimi. 

.-ln li-ecu-u ti ,Ç ji(('.S(liOil(S : lIme Oil alio, angina de Vincent; en esa Ocasiili 

ha fenilo eiienins nialiula res y di' jutinpmilos, orinas esciisFms y olisruias. 

iba1: llave un loes, in toce i (cO g Fil (mii (-un alta telil pelatilnil 

cduias, uiligu ii, lienntui- ii. 

IteIilo uliol: 'I'enii em-ato ni m-uctal, 40 pileimias maleolar e palpebral 

tollos incites y limpio., blislial Mx. 1.5, Mo. 5: lu-onc1iiitmi. Examen de ui-loa: 

olimmmm ¡a; limnaturia ; eginmu ríjOiumhs pulso. 140; tina iamlíaca nunmontaula, 

albúmina, 2 gis. (1 nuni.i-  ii- e cilimid -os tn,lin - y granulosos: células F01111105 

glami valitida.1 bu liemila tic, ghihulos llanee. l cju,a de leimulo'o y sed ulurautu 

os lías, b l ego Ilidi atos dv valímiu,  e alantecil sin sil,: loe ulemas ietioueden: 

uI 'sial, infev,ioso ¡lit allillulilla, 1 gr. 5  : muhmlerosus cilindros 

lmialiioe; y al-anulosos: Imumilmi líes tc'nshin Mx. l, Mmi. S. - 

El últii,,o ixmni,en le olilimi, u'tttiimolci iii ui tuis ile su'ptiemuhre, mu ti-lun 

allúiiimmn, censos ilinli-is luiilinos e gi-miiumluusos, glíliimlos lujos y vélulas re-

liahis. i,:i pcid ilito., de Vista. 

t)csmiclmv.ec'iiix Y.' i.—.Juaii It.,. de 1 ;uius de ilal. 

Ji-,ulitus'u.e-: Sin imu,loitminc'i:i. 

0,s JI som) e _. los atol-ir 100505 lieillluullía. 

( ui- u/ii! aiIaI : hIn-eal-li lías, parot i ditis u'Oli iiaii liilu-rtelnua y 

leavvión 4111)1, humus lmills'lomiles e olignilia. 
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E.stado 'itt ial : 'I'in peral uta lecta 1 s, e. cnt as gen e ti za' .s, :111 ¡ala 

rojas sin exumadu, ngli.. submaxilar drerittt iii trtail.Art'a ca diuca au- 

mentada a (J)tflt del ventiicuio izquicr.io, titut's limpios i.tuv ti'itl.radtis es-

ecialn ente Cfl el foco ti 01 ti ci., tensión Mx . 19 Mn. 11 Fi , irneti de la ni te 

sed .Imante  tres Has.  

Examen .i ui-ma : Albúmina, 2 gis.: nuluer.so cilindros iiialiu..s y ura- 

nulosos berna t ies en gi a u cantidad, glóbulos blancos vélvilas renales los 

ciernas retitactien : trinas u is abundantes y tiaras tt-nsi.n Mx. 15. Mu. lii. 

albúmina, 0. 25; eseaos cilindros y ht-inatít's; urea vii sangre. II. Si). Yo con-

tinúp su asistnt-ia. 

Oiist:i:v.t'itix N: i,.—Teusa t.. de 5 afius de etiati. 

Atttecedc ti tix It, it dita. ios : iiii iiitpt,i tanrin. 

A iiiecedc it frs ¡u iso ti a 1-.x Escarlat i na Itata lS  i ías. 

E, fe i,nedad act tici 1 Conan zú hace t les días con cii titia ita ¡ t, .1 alas V tal- 

lic! ii- aiea, ol ig u cia. 

Los edemas persisten titit olinas ('5til,i5 olistuitis. titisioti M.\1-1-, Mu . 

. Examen tic tirilla: albúmina iglo, ai.un.Iatttts lieitititiis, .jljntlriis íthmliiio,-

granultis.ts. 

Ot-iJrvx.iix X.'7.—'feist .1., de 5 años de ..latl. 

A ti tecfd( it tes he red ita rios: Sil) mIni talo- nt 

A it ti-cede ti (es ¡terso ita lc : Temperatura tui-a rectal 5 e-ti la ti tui 11,u e ve i n - 

te lías. 

E nfermedad  ccl sal Et hutas gene ial i zatl.,s, 'ti ig u cia, .-el'alea. 

Estado ecl ita!: Edemas genei alizad, .5, anemia de piel y mlle, taus 8111 1 

las rojas lnpci tr.tfiatias sin exu.latl,,, ganutiio suFiit,axilui i .1 ccii iii. infartado dii-

ioioso.Ai-ia cardíaca noiitiai, tonos ítieiti, tensión Mx. 1-1. Mu. lo. Ex:iitteii 

de mina: albúmina 4 gis., numerosos hematíes -ilin.li-os !,íaliitt,s .- gianul - sos. 

Xi, continúa tratijittl(Jsc 

O8sEluv.\.ltix X.° S—Maria 5., de i( años de edad. 

Atitcndetttes /tcní-dilaiios : El j,adrc vive, ca un asutútiri y spi.ifli.. Li 

iitatlie VIVe sana? ¡la tenido seis altot-tos. coati,, lojos, tics viven, ,- 

en  este 5(1viii,,, tillo fall,i-mtí en la pi- intel- it mnTani-ili, ign.il lt la causa. 
A a tccedc it te.s ¡.t-tiii1i .s- . llat-v LiS días escarlatina. 

¡u.tfí r,ti,-ilad (ICÉ oíl: Desde lince mdiii tijas edemas V id gui-la. 

listado ti el tu! : Ti iii tc rut ura lee tal ", eslen tuis 4 cli, cali za. lisa i 1 u la las 

cojas e hipertrofiadas. Alea ea cd jara a lltti.-itt oia a expensas sas del ven t ir oit ix-

(iUierlot, tonos limpios, timlii-a,los, tensión Mx. 14, Mu. lo. Exaoten de 'cilla: 

albúmina 5 grs.. gran uanti.lut.l de htcnuit-íes i-iiin.lro-. )ti:ilintts y i-anuii'-i.s Re- 

poso en cama, ditta tic liatitl,re y sed durante tres. d ías. 

OilsElV\tI,iN Y. 9-1 ost 5. 
.ltiteced tilt ¡oit dititiios: l-. 01150105 que 1 - 85' :ttiter'tr. 

Att t t-eedt tites ¡' i so ti ale .s : Escarlatina lince y,. ¡lite días. 

Estado art ital: Teniperutt ura t-eetal i7 ,, tientas generalizados, aittíg.ialuu 

rujas itipert t-ofiailas. Ilt'pttstt, theta de hambre y sil. Exanieti ti,- .,rina : 81111 
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liflhlil ., 1i '1 , ttitidtt1 de tui itiros loalmos V gt-aituliisus, .eunatíic, ten- 

sioii ?tlx. ] 2da. S. 2x() continúa ti'atindose. 

OrsElv.n- Ióx i2. I0.—Nól1dn 5., ('w 4 años le t-tla1. 

ti ilt,tltx 5'tttlitaivc: Los uit uIt_o1 410' tI titiio antelior. 

.11111co(l(ntl.\ po. o,iitles: Sai ..nipi. 1itinquuti-t frecuentes, Le(arliltiutn ha- 

1 e veinte djio. 
11 

E'o i ttiia'. tu ,  tI. Ini —H ', 'S (lías, ((la elit'flets tic li i.-. V 

itiIt_uIii , oh u ri a, Los- ti nid.o vt'ini it II os e. 

Estado a e! uit! Tein O la tu- t it S e lenas gel oral i zat los, anlí gd alas 

CoJ :45 lii pe rt io fiadas, sin exud a u, it t ea o 1 ían y tonos un lina] es. 1 )iet a de 

luanihie y col tiuranto tupe tU , L. (tui asic luni it'duido &'onsiu1e-a]tki- 

iilente. Inc o,ii iiii al tun ti di e y Uia e. Régimen  a Ivase It' lii] rati 5 de 

(it ii tollo. Examen de tuina : u. mlii vestigios, algunos hemat íes, escasos to- 

lintl u-os. Tensión Mx. 12, Ma continúa con i-tgiiiien. Los tuis últimos eXii- 

itienes de ui-ita, nou- itiales l',t- LS 011, itleni. 

Oi4sEltv.li - uóx N'.' 11.—l)tuiiiulgti E., di' 5añtts le t'tiaul. 

Ante- ce elotitex lttt'djtrjo,s Sil inlp01-tancia. 

1 tt erdetilex ¡u .sotoulcs : Sai-anpit'tn y coqut.lio'he tu la pl- intel-a infnuit'ia. 

Ettle-rtttt elttd art ¿ial: 1)estle linci' Ufl 111(5, inginti. ('l('fltne lititiColi ll'S 1' - pal-

pel uvales, tIapiiia, pequeutuis teinjierat 111_ile i0i  las tarties. 

Estado (tct •! rplllptratlul.t i it_tal ", cuentas. li-ii ui cal nuiiti, iilil!lt'I li- 

cite caries, ang flíi e ii pt i cas hipe it n fiadas, tensión Mx. 12 , Mu. M. Rógi iota 

le Iiunlii-e y sed tluraiite ti-e.- lías. Examen de ovina : alliúttonit iglo, escasos 

e ilindi-os hin litios y ginili,  losos. Los etli'nias retinen len iiiih1ti1m' 

te. Se le in il indica ext 1 t'lt t di a loígt Ial as. 

(ilsaiivtt'ul'ux N.' 12.—Aída (.. de 5 años (le edad. 

titt re-don/es lo redilarios: Sin iiiipoitiuli'ia. 

.111 trtetle 0( s ¡it tsoitiu lis: Siiant1iióu, 1'i-ecuentt's bronquitis, esta ilat ini ]la - 

CC liii 11105. 

I'stio/O tu'! tui!: 'I'eniperit ola rectal '''. lnecalio estado de nutrición, nne 

inia intensa, etleuiae llialeitlii res N. italpeltiales, órea cardíaca atiut'uitiiil:i, tollos 

tili4tIos tiittliiailos, ttiisióui Mx. 15, Mu, S. Examen (le ovina: albúmina ti. 75, 

g11(li c:tntiilatl de lieittati's, t'ilintlros hialinos y gianlilttsOs, ct1n1ts t-t'nles, urea 

en sangre It. 71". Dieta di,  ha nultit' e setl, ut'pist en ('8 (1111. Los etienias casi 

han tlesi(liilixI'itiO,  teitsi5ut Mx. III, Mii, 7. Examen de orina: alltúniin, 2 gis., 

lit'oiatíes un notable disuiinut'ión, iilgllntts i'ilinlit,s hialinos y grannlostts. 

Lis t'tit'fli(s lliUl t Iesiilil t-eu'itltt, teitc ión Mx. Itt, Mn. G, oi ints itltuittltntes 

5' claras. Exit iteli tít' olilla : albúlilillu 1111 ntutticne, en v1 setlu nienttt ib litv 

t-lt'iiieiittus ltitttlt'i1etts. Se vt'luilt'n  dos veces lite t'x'tittt'ni's tIc ttliva oormales, 

si- It' t't Hite silat liii }tt(('tt lis aiiitieiittus, pttigieeivlulut'lLtt' si' It' aulitenta el 

¡(alt ile alta cuiatlt. 

Olusi':u\'.\t'It'tx 5." l:.—Ju( '., de Ii uSos ile eliti. 

¡ti ttt(ttitt It ,' ¡it r,setiitult .'• .' ¡'iii iitptutl1itt'ii. 
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En íi;' ,nl -€hjcl art sal: \niina, ven teuljeraturas alta s, iaaIe liare t res  (lía S 
((11'III8S lplii.iiiia. 

Estado (1(1 oil: Tenij (o-atui-a 1-altai a icnna, (irala imlal:tres e palpe- 
':ilas, angula críptica Aiea e i'lía ' ;ii'.entiiia, tonos linipios e tue tas, ten- 

sión Mx. 15, Mu. S. Reposo en ru .. (.ta Ie liahii]le y .ed (ural-te tres 
'lías. Lamen d' (lina: albúmina.rran caiitida d gl(hulos lO5, '1- 
ii.ui'iis hialinos Y  gi'iiluli,.. Los ''l't.i(ceden, las (l'':iis soti niúsaoun- 
dantes v claras, t&nsioii Six. l, 01,;-1: 0 .25, lii- 
niatíe dl —van cantidad, ruin hialinos e gi ulosc. R(giineri fritas y 
dulces. ('Ii Uro ole calcio, rejos> d. '8.1 S edemas han ilesaparecido, ten- 
Sión '\[x. 12, Mn. .s•  Examen l le ii a -P Supina o. l(, lillUUoc licinatíe, el 
husillo trlltpinient. E:::_nien le oi aa::' 1 'una a> ontiene, sis]iiiiento nor- 
mal. t.'iisidi Mx. 11, SIn. 7. Los e:. lelos - Oi'Ifltl It dos p(s*,.ruou'icnte, 
$111 noiiuial.'s, se le da lic alta (Ura(8). 

14.—,cui( >,o P., 'i , :iiios de edad. 

Sjui milrtahl - i:l. 
rl iitl':Ce(ll n frs personales: Sarampión vil la iihilera ¡ti fancia, es -:luiatii:l 

liare veinte lilas. 

Enfernu ilail ud sal: 1)esule hale ti es (lías, edemas de Vupalu>s . nualeola 
Ie5, (>rifll(5 escasas e olseul-as. 

Estado iietac'l : Temperatura rectal 7', anenila. ext ieiiiiIu.1es frías, udc- 
iias generalizados, alilígdalas rojas tilfl>ctlotas 5111 exUdad _\eii ('aldal>a 811- 
uleultala, tonos ljuui1>ios, tensión Mx. 15. 211n. 10. Exana ui> lilia: :uluniina 
2 gis., heiiutíes ('5(11505, iii i>lros hlialinIs V griniilosos. Repuso cii anUla, >lietll 
,h,  hanul>i'e y le se>l duranti' tu-es (1(115. Los ('>1(0(1115 i etl(i>'d('iI, tension Mx. 14, 
_Un. 5, urea en sangre 0. 54. Ex:uuueii de milla: albúmina vestigios, eseaso II - 

lind ros y luemal ies, los edemas hiaii (lesal a iNi> lo, «4in1en a Lasa de li! i 11t05 le 
uarlioiuo, tensión Mx. 12, SÍu. G. Examen de lina: 111> contiene luli>Uihlina, (5-
('liSos cilinul ns gi anulosos, los últi nos exailielies 50( f101illliltS. Urea en San-
gua 0 . 21, tensión Mx. D) , "Mil. G . Dado de alta cura>] 

On.sai:v.n'uñx Y." la—Jase ('., le 4 aios de edad. 
- la t rcr-k uf rs he 'cd it arios : La madre tallecí o t u] e inI 
rl((tPC>'d( >(tf'S ¡ulsrl(ales: Sau-anupión >n la primera nifanei:i, es> arlativa 

llave ve inte días. 

Enfcrnud>ul ((Cf (PI: Temperatura i'N'till 37», desde liare tres lilas, ('(lc' 
mas palpe] ralas y inalula les, oligurta. 

Estado ((((('al: Anemia, u', lemas Palie) li-ales y inalvola ws, anginas tillilC 
tartas. Aren cai->liaca mo nial, tonos limpios, tensioui Mx. 14, Mii. 7. Repuso cii 
libia, dieta de luanil,re e sud uliiraiutu' tres días. Exuien (le (lilia: all>uiiiin:u 
igro, gran cantidad de hueniatíes. >iliiulruus hialinos y granulosos. Los 'damas 
retiu>ueulen paulatinanuentu', (ucinas nvSs al >uiu> antes ' ('la jis, tei1s Sn Mx. 12, 
Mci. G. Examen le m i na: ah >únuna vestigios, escasos eihiiid VIS y lii' Ultí(_'s. Los 
udenias luan desapa ru>'jdo, se le auiio-nta el i-Sginien 1'0gi'C5l \i 'ui'iit>'. 'lI 511)11 

Mx. ¶1, Mn. 6. Se le da le alta encalo. 

'..'' l;.—SI1ll- 111 .1., de >1 oea. d>' 
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( II III II IHII,, Cs i4111 iniliolt itta. 

)Ititsonhllíl: Sarantpiii a les cuate une-, e -:- iilatii:a 1111.— 

ve i 

 

u te ti ías, 

1:'sta(lo cttit : 'l'tiii1nt- jituia ie(-ta 1 ii)", linvillia, I'I leiiins j.t'titi-:ilizjt lii, ili t  

tijas ltijet -trctiatlas, tu-íjtitas, atiglio uitunaxilai izi1uieiile, infailtitie. 

llttiett ..\1en triaca aultlent ti:), tonos liiit1titis, ttnslttn Mx. 14 Mu. . Re- 

poSo en valila,  t(1i('u5 vatiiuitt ant iiiii.t'na, ti ieta le liatiti it' y -('ti lutautí' tres 

lías. Lo, etkutttts se retiut'eii, la- orillas iiiós cintas y altuntiantes. No enti-

núa ti tiatauttienttt. 

()uusíq:v.\t - Ittx .' 1 7.--1'iitlentin (., de ajas de e-Ini. 

.ltPiC,'((if tttts ¡ti )(tli/iIt)o.: -un ulll, tutai - ia. 

e tícedi titt ji 5 )tni( 5 Sit i'aul titti), t'tSIIltllui'lte, ('Sta latma hace uit ces. 

J.'tttr, ea dtnl (1(1)11!: I)etle itace nt'Itn tuRS, etieinas, ttiiai ja, hentntui-ia. 

Eslt')o ue'ttal 'l't'ittiei tttti:t iettai ti't, elt'ntits ili'in-alt'- y 11ieit1ait'-., 

aut]aias e l - í1,tias_ ilullici osas tEjes dentaria. ('tti-azón : percusión vatist'nitji-

'ión attrittaies, tensión Mx. 14, Mn. II). 1tejtti-tt (11 t'itilta, dieta de hauitite y 

.1 dillan to lles lías, Exatiit'ri It' lina: aliiúniiuiii 1 _ji-., litifilu, osos ciliniita 

lii:tiiits y 2ta11u1tst)s, heniafít'.. Itójjltent)lase (lo liitittttts le t - ;tiittuttt, Ite- 

e-Ieni' tisia ten l i t¡ ulatutainente, las orillas mús'tiuiiatttes tinas, ten- 

sión Mx. 12, Mu. S, luna ea sant.v&-  ).21) 1tti mil. 

I'ii itt o lili z , 1(1 hay jI 11 I1ttliiti t'51'itStl5 t.iii iii tt-. Li-. st Ii'ui' le it-lun u!- 

tifus, SRn uit iintit' : teiij-itui, Mx. tI, tltt. G. t'it le la de alta villada. 

()lln:v.\tins 's.' 1N—i-ta1vadu1 t'., le u aits tie e-Ial. 

.1-11t u' di pít .i pu r so util e u Esta rlatina llace un uui's. l)tutle lace odio tijas, 

elets pttlpeii;tlts y ullalettitttes. utinuni It. 

L ,  lado actual : E it-mas de jó , pados y ittttlettitl,t'-. (ti azón : ausutiltacióit 

y i& - usiómt , nerultalt'S teutsinui, Mx. 12, Mit. S. Examen ti' tu illa: alltiii'tiun 

cilindros lualiutts y -raituItsns, uuiutersns Iteatati('s tina cii sutulgrt' It. (it. 

hiejtttstt ea cjtiiit theta le liamititie y Sed liii tinte tite- tijas. Las ttil:ilS i€' 

t'itt;iiI yustigiuts le tiiltúimiiflit, escasos u-jl)iuti 1- tus V lttiitjitíes, les edentas itan les-

teiistóii Mx. 1)), Mu. 7 , IiuttsiVaitei1te  se le lleva nl lti.ltlt'it (ile' 

It' cttrtettiitle : txóiiieuec le o l i na, iittj-ntales. Se dn ile alta t-itraiitt. 

()ttsi-:i:v_t-ióx Y.' itt,—tluría 1., tic .5 Riten le edad. 

ti t' il ti ti u fui t-.sttutultu Esca ltitjitt ilzlt't' veinte días i destl' llav cnatltt 

'tIciit;i ititiet la tt's liii tu - it ales. ttltgu i ia. 

1,.',-ittitln itt UIt Tvnille l ii 11111 mt-tal it)". edenlas £iCitt'titl izauitt, itnijlia ulla 

5t111111 iii. ilit4tltiIS '1 íjttit'tts, 4il1l!_illtt siiitti:ixi:ii- iiifiittitlit tltIttiet _ _,it'a (lii 

díava iitatla, t(IitttS iitiliiittS,  tt'ulsitu i\lx. 1.5, Sin. )t liten (lit Silili.ttt' 

1.7)1,: txnullen le tirilla: aiiútttiiiui :u i-ttll etitil it lit, i tle lit,  ivatíes, í-ilin- 

dios iiiitittitts \ _'iiiiiuiiiistts, u'óittitt ieiittit's. \'at'lilia jinttltlte_u'uln. tóiiut, ieiittsut 

-ii talle, tiii-t:t de ita tIte y sed dili ante )tts días, 1 tts etiuittas ti') uit-edn: tt'ill 

Ittrttutt :us», e l 4ilII(iItt esta itius itt_It: ttilstuii Six. LI, ?tlil. t-i ttttittl : ailtu- 

III i liii 1 41., t'St'ttstts tu 1 i tul itis, z iittiitt ittitt te iiel,itli íes. 14i.ji 111(11: a ltjtst' tic it iti itt - 

lis l lo t'itri mil t,, ttti.suttit Six. 1 2, Sltt. ) z tu tu t'il «RujiE' It. u'xtltttu'ut 1 - ttt una: 

tiitóittttia ves) it_itts, t'$t'tISttS itetttttl íes. Ints etlt'i ¡lit S 111111 i losa ittittt'utitt_ ti'uisutul 
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M.X. 9 . _\[n. .3, aulilvntíl plogiesivamelite (1 rginien y se le 1t'Imitl salar 

1(S di 111011 tos. Sú repiten Vii 1 105 ('Xñ 11(01115 (II' orina 1101 1(8 les ; 50 le (la (leal- 

ta ('1118(18. 

OnsEnv.\1IÚx \." 20.—E1oiiu U., de 5 años de edad. 

Esvai la tina I (1(0 quince (11115, edenias tle P 11(81  los, o 81(01(1 res, ((1 i gu rin 

Otitis 5Ul( 'li (la doble. 

Ji'.'I(.( rio (nl (0/ : Te iiiperltt(( 18 (('('tal 51' '1 (11 st a t(t (1 los edenias i 11lICfl( los 

1(riib:l, (rlígllaIa5 elípticas, l.titis suputada dobli.. Aiet ('811118(8 y tollos fl0E-

lilillIs, tt'iISl(fl Mx. 12, MIl. M. Reposo en ('811(11, (lilIa de ltaiobie y 50(1, t('(11100, 

Va('Ufla_ 1t11ti(ldgefla. EX(ultei1 le Olifla 811(Úll(11111 2 gis., gran cantidad de ci-

lind ros 111lli!105. (l'i11i(tl(hO5 V lieiiiaties. Los ('(IOi0it5 l('troce(len I(aulatlnarll('nte, 

lumas fllls al(unllantes y ('Ial-as, tensión Mx. 111, 3m, ti; temperatura rectal 

1/,' las (1111185 til'ill'n vestigios (le 1111(ul((Ifl11, ('ilili(lros liialiios, granulosos 

Ill'1l1i1tÍI'5. 11014i111('11 11 11(150 (II' 11111111t1(5 (le ('itilJOlO(, la Supuración (II' 0H!05 ('((51 

desaparecida, 50 insiste con II'" 1111011 y  reposo ,11 lI(tst 11 ((1 (t('lie ( OX 1(111105 b ,  (Ii - 

lIlas, oliguria, Iteillaturia. 

OusEl;v.tci(y ':' 21.—'lolan(111 11., de O (((05 de ('(18(1. 

.ini cr'I'l(((t(x persono/rs: tlill IllIpoitafl('Iil. 

La/( ((((((/0(1 001(0(1: A los lluill('1'  (111(5 lIC pa(Iel'&'r 111111 es('111'l((tlt(1(, ('(lI' 

111115, (lIguria, ltenlaturia. 

!i51(idO (ICTIOl: Tl-nl[l'I-atura letal 9', vdúnias gl'lie(illizados, ttl!Il2(18111' 

cril( ti('as, gaiíglio sulunaxilar ll'r&'clo( intaltolo (((uy loloiso. ('ora-zóji : 

('(11t11('11311 Y 1m('115i011 lloi!llilll'5, tensidii Mx. 1:1, Mil. S. \it('Uii1t itiltljll00('I11I: 

t01(ll''. l ( t(O5(( ('Ii ('8(1111, (Iiet8 III' Itamuli- ' y smi durante ti's (11115. lxxtlil('lt ¿le 

(lina: alhúmiima 1 .50 grs., hematíes, cilindros hialinos y g l (11101((s((s. Reposo, 

1'dgjfllell a l,ast' de hidratos de carbono, ha (Icsa1(arl'eido la ah úmiiina (II' la l¡- 

118, cli 01 51-111i11(l'flt4) 15'rsistl'Il  los ('ihindrls y Ita ltl('tíes. Los (111(885 1111 des-

orillas ilol'illal('s, temision Mx. lo, Mil. 0. 1)11(18 (11' alta (11(8(18. 

()usl:m:v.n113N 1Ç:' Li.—Franeiscl( 1'., (It' 12 i(11((s i( ('(11(11. 

111(?iioriOs: El 1(8(110 es uit 1(111(1. 

.lflt(C(d(nt(X /(e('so((elles: A 11s nueve 111(05 1(roilroili'unlomiÍt, hlo'e 1111 (((('5 

illlgi mas, absceso illtlig(iiilillO ('Oil grait i't-1111'('i(iit 14l'ill'r111. 

(mm/oIl ((0(0/: l)l'slle hall' diez días, e(I('nlas, ((liguria, 11111011 1(. ¡(0 

t011511 ('I'litl''il y vómitos. 

Estado ((rIfo1: TenhIll'raturl( 11(11(1 '', i011'iti III ('sta(lo (II' (lot ((01(8, ((le- 

()1115 g('ilei'aliza(los, ilit(íg11111115 ('ril(til'its,  ganglios i-Ul(ioaXílal• Al va  

l'fli'dílt('a aumentada a ('xls'us((s (I(I velit (1(1110 iZ(IlIl('l  lo, tollos 11(19(105. t111]IOit' 

(los: tIlsion Mx, IT, Mn. 11. Reposo en vania, 11lrgal1t0 s1tililO (Ilota (le 1(8(10 

1(1' \ SI (Ilir11i1ti' ties (lías; 111 ((111111 coiitil'lle: 1111(úilliila -1 gis., 4r'll cllilti- 

(111(1 (II' llelllittíl'5, Cilindros lliltliilos y graill(l((s((s, Lu va l'fl siul)41.(' II. 7(I °. Ls 

'deitias (('1 rorl'd('ii 1511'(l, las orillas 1111'tS illlUildalitl5 1' claras, toilsioli Mx. .5, 

-Mn. II. Piel seca, muy fría, ('181(1 tWa ('11 las i'xt ll'llltd1ldl'5, tir(idllsp 51'lOiO(, 

Veinte gotas diarias; los ('dl'ittlts 11151 liin (Il'5111ari'eido ; t1'osifflt Mx. l 11. 

5; las orinan contienen 0. 2 5 (le all(úotiiill, g 1811 ('8111 idol de lt'mtlath , 'illll 

li-os hialinos y g ianul l(S((S. \\asse  II ((111111 11(34 itti III, IX ti rimo i do de a udgd alas 
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los evámenes de ili-ina se har n paulatinamente no rumies ; tensión Mx. U .  

Mn. 6; urca ( n larigrc 0.20. te da de alta ciii ado. 

OnsElv\clóx X.° 23.—Raúl C., de O altos de edad. 

-1 ¡itecedentex ¡u-rl dita cnn: Sin inijoiian('ia. 

Antecedentes personales: Sarampión, ioquelueiie, bronquitis, frecuentes 

anginas. 

En fe mirlad actual: Desde lince veinte días a raíz de una angina gripal, 

edemas *le jió i-1idos, mal oída ies, id igu i ja. 

Esta lo a í't ial : Temperatura rectal 3, 1 ceca ci ) esta de nut 1 íi 3 u, a no- 

iida intensa, liii g iiiis h1e rt cofia das y crípt i cas,  ganglio sul u ua x ui- derecho fl- 

fa it id u dolo roso. Aren ca it lía ca auni&l ita la, t(,ni us 1 u ip ¡os ; t on-' ón i1 x. 14 

Mu. 1. Reposo, tópico,  yac una a fl ti )i  ógena , dieta  le lit liii) le •v cd 1 a ca u te tu es 

días. Exa mcii de ovina: albúmina 3 gis., plan cantidad (le C iliiid ros hialinos 

y gran tilos, e, urea cii can gro (1 . 40. 

Los edemas retroceden pnulatiiianieiite tensión Mx. 12, Ma. 8; (1 ganglio, 

niu y reducido ; examen le orina : albúmina 1 gr., hematíes, escasos c i lindros. 

Se le extirpan las amígdalas,  vestigios le albúmina, ruina, sedimento normal ; ten-

sión Mx. 9, Mii. a los exámenes de mmc, normales: se le pone a rduiuieui 

común. Dado de alta curado. 

OeiEuvsi'iúx Y." 24—Matililc M., le lo zitims dv edad. 

.1 mi (recle ml les lic redil a rio.s : La iiiidi e falleció, ignora la causa. 

rlmitrcidiiítmui ¡UmsOimal( e Temperatura rectal corea a los ti rs ¡mijos. 

ceca rlativa hace veinte (lías. 

Esta do actual: Te iiiei-a  tuca rectal 38°, a noni in, 111111 merosac carie- lent a - 

cias, amígdalas  hi1e it rofia*ia e eript i irme, ga ug-lio suP nin xi lar de rech o iii fa rtal 

Al- va cmirdjeca y tonos normales tensioii ".\l\. 15, Mu, 11). Reposo el¡ ('fula, 

dieta de u a iuila e y sed durante tres lías, vacunan nt ¡ pimígena . Examen  de o ri - 

ua : albúmina 1 .50  <,, ]-.S.,  ci 1 md ros lo a Ii nos y granulosos, gran ca ut iii al (le 

lila tío e. Los edemas retroceden, las orinas umó s climas y al íundantes: ter i da 

Mx. l-í, Mu. rdgiiiien a liase de Indiatos de carbono. 

Albúmina  vest ¡ g uíe, 5cm 1 ¡iii en ti 1 mmi nial t musida Mx. 11 , Ma. 7, la albúmi -

na íiesapaicm-e, se le lleva ptiu]atiiíaateute al lñgiiiien normal y se 1 da di' 

alta euritmia. 

()iisinvsíudx N.' 25,---- Alicia untos glel 1'., de O años le edad 

ln trcCde u frs lo e-el ita nos : El la (11 e falleció de un neo de garganta, lii 

innilue vive', pali'('e lina afección góstrica, lim tenido alrurtoc, seis hijos, uno 

iillii'id de iiiiumingitis a los tris años. 

mm/-i*hmm!s pi meomma!es: Al año inutugitis, ohm sguuda infamia varice-

Pi, siiiiiiimlihóhi  Y difteria. 

lmmJ tilO (/11(1 actual: Desde Inico moho días cuíenias, oli,nivia, intí lIsa ce-

mii. 

l"stíílci actual: l'rí't'im rio estado de nutrición, nni'nna, eilenias gelieu'allsa. 

ilius, iuieodontteniíí, lengua silíui iii, aniíglmltis n*írnialos, Corazón: icen t'ai-dia-

a ligmi-:iiimuuti' ¡muimim'utiila a ('Nlt)'lislis del ventrívillo izquierdo, tíjumís limpios, 

tiailiti*ulos, tmumsimru i\lx, lO, i'ílu. O. Reposo, dieta de lianilne y sed durante 



tte-s días; ex amen le orilla: albúmina 2. 0  gi.., -,l an cantidad de l,cn lit ties, 
cilindros le ja un is y gi a nulos células retealee, u lea en sangre 0.62 °,. Li 
exámenes practicados posteriormente clan las siguientes cifras de albúmina: 
1 gr.. Ii . 40, 0. 50 y O 70, los elementos patológicos del sedimento dismiiuven 
sin desaparecer, la tensión permanece alta Mx. 13, Mn. 10. Se pide WaSeer-
it tana, Con lesultado franca nienfe positivo. Lit en te rina pasa :l  it ro hospital. 

OnsEav.\e-Iiix Y.' 26.—l)ii1a de los 5., de 12 años de edad. 
_lut. ecd nte.s lic,-eddarios : Sin inhliittancia. 
.1 ,tk-ceden t(5 peisonalex : l)i ftena , ci qnelui-ht', parálisis infantil. 
Enfemedod actual: Angina, mientas inlielonies y maleolares, hg Oria, 

dolores en' lii región lumbar, intensa cefúlea. 
Estado (1< ti al : Ten, lela tu va recta i . ..., buen estado gi nc al. no iiie -osas 

caries dentaiias, anginas lnpet-trofiailas ctípticas. Aria cardíaca y ii tonos nr- 
niales tensi ñu Mx. li, Mo. U. Examen de iiii ita : albúmina :1 g 1 s., cilindros 
hialinos granulosos, gran caictidiel de itetiiatíes, itt-cte en sangre 0. 60 Lo. 
cd cillas retroeed en la ala tina te cii te hasta desa lutiever, lit tensión dii baja a Mx 
12, Mn. 6 ; en los meses de trata m iento  no se ha con seg uii lo un examen 1 
orín a normal, en el se 1 i ment o persisten hematíes y cilindro is, en ti úin e ri esta - 
so. W'asserniann negativa, se extirpan las aitiígilalas y arregla la dentainra. 
Al mes se it' da de alta curada. 

OBsEltvt -!óN Y 27.—Alicia Santis E'., de 3 años dv eda4l. 
Antcc,di nt,.s lic ii iHario. : Sin impot tanela. 
4 ietecper,,tr.s ¡ic t -so,eale-s : Desde hace un año ataques eii1óptidos, el padrt 

no vs ali-oliolista , la titad te no ha tenido ab rtos, tres It ijos sanos. lInee quin 
ce ilías angina gri ¡ipal con altas tem pe mt ui-as, e' le titas y ol i gori a. 

Estado a ci iial : P recal jo estado (le nutrición, ideo ese pal pel ial es y maleo-
lares, numerosas enries, amígdalas hiperti ofiadas y crípticas. Area cnt llaca Y 
tonos normales, tensión Mx. 14, Ma. 8. Reposo en canta, dieta de lianelire y 
ui 1 itt-ante ti-es días. 

Examen de orina: albúmina mina 4 gte., g tan ca itt i la' 1 ile lien i at íes, ciii ti ilros 
liiahnos y granulosos. Los edemas retroceden paulatinamente, tensión Mx. 12. 
Mn. 8 orinas : albúmina a 2 gis., hematíes' en gran i-anti. Ini], ciii nd ros hiali iii 
y granulosos: Los edemas liten ilesa paree u lo, la orina vont iene vest i gios,  de al-
i únt ma, escasos e'ilind toe g ro it ul osos. Se le índ ica ica la extirpación de las arn íg - 
lalns por su gran iiipertrofía. 

OsEtevxiIÓx Y.' 2.—Alliei- to It., de 7 años ¡le tilail. 
l ,ttccmlet,te's l,r,-edjtcerjox : Sin ititlioitattcia. 

it t CCdeii tez ¡ieixonafr-x : Frecuentes bronquit is y ang jitas. 
Ea íes',,, (-dad actual: ('o non zó ¡¡ave q cunee díasa raíz le uiiete aug tea, con 

eletitas, olig-u 1-ja, he mat itria, eefú lea. 
Estado actual: Mal esta, lo de n ut rición, ane ni ia in tensa , nu tite ri isne ('a- 

ries dentarias, gran 1ei1 ii'rt ri fía de a tní gil alas, ganglios smi ana xi lates in fu ttttiil os - 
A 1-ea ea ri lía- a y ti ti os normales tensi cite Mx. 13, Mn. M orinas: sil iúti titiles 

2 g rs., gran cantidad de cilindros It-os y hematíes, ti ven cii sangre O . 60. Reposo, 11W-

pi (le hantl,i- e y sed durante tres días. Lis eili'itias ret roceilen, utll,úiititea 1). 50, 
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hematíes en notable disminución ; tensión Mx. 13, Mn. S. Régimen a base de 

lii dratos (le carbono, reposo, los edemas han desaparecido, las orinas no ti e-

iien más albúmina, pesisten los cilindros. Se le indica extirpación (Ir amíg-

dalas. 

Onsauv.tciúx N. 29.—Luis 5., de 5 años le edad. 

.1ntecdentes luredit,nios : La madre es una renal. 

jntccrdrntes personales: Desde hace un mes lesiones de piodermitis use 

minadas por todo ci cuerpo, hace cuatro días, edemas con orinas henior rilgi-

cas y escasas. 

Estado actual: Temperatura rectal 39", intensas lesiones de pioderinitis 

en todo el cuerpo, edemas generalizados, numerosas caries dentarias. 

Corazón: percusión y auscultación normales; tensión Mx. 14, Ma. 9; al-

búmina 1 gr., gi mi cantidad de hematíes. Reposo en cama, cloruro (le calcio, 

theta (le hambre y sed durante tres (lías; se trata la piodermitis. El estado 

infeccioso mejora, temperatura rectal 71/2,  los edemas retroceden pero la he-

maturia persiste ; reposo, frutas y dulces. Los edemas han desaparecido, las 

orinas son más abundantes y claras; tensión Mx. 12, Mn. 6; albúmina vesti-

gios, escasos hematíes. Las lesiones (le piodermitis han desaparecido ; tensión 

Mx. 11, Mil. 5; no tiene edemas, los últimos exámenes de orilla normales. 

Se le da (le alta curado. 

OcsduvAeióN x.»30.—Concepción O., de 4 litiOS le edad. 

u tccrdt e t( s ¡(((Id ita rWs : Sin i nporta1u'ia. 

rl nttct'dentes ¡iersonales : Frecuentes bronquitis. 

Estado actual: Lesiones (le pioleimitis diseminadas por todo el enerpo, 

edemas generalizados. Área cardíaca y tonos normales, oliguria, hematuria 

tensión Mx. 14, Mu. S. Examen de orina: albúmina 2. 75, gran cantdad de 

hematíes, cil i u (110s hialinos y granulosos, células renales. Se le tinta la pmo-

dermitis, reposo, dieta de hambre y le sed durante tres (lías. Examen de 

o r i lla:  all )uniin a 1 . 50 grs. , gran can ti (la d de lieiima t íes, escasos cihíndro. Rep( - 

so, rógina'n a base de hidratos de carbono, cloruro de calcio. Orinas más abun 

(la u tes y ch: ras; las lesiones de pioderinitis retroceden; tensión Mx. 10, Mal) 

al 1(Úfll ma 0 ,50, ('Sca SOS lic matíes ; los —de ma it han desa ini  recid o, las lesiones de 

la piel ((liadas; ('l( ori lla 110 lia,v albúmina, escm(sos lictiiatíe, en el sediineato 

orilla norma les ; se le a u lii enta el rógirnen. Dada a de alta curada. 

()mium;uv\(móN N. il.--Mareelino (le T., de 5 años de edad. 

.te teeede,( tts ¡((rl ti fa (lOs: El padre es un renal, la nmadre sana, un abor- 

I, dos hijos, el que historimimeos y titmo sane. 

i) ti(qintis frecuentemente urticaria. 

('((0(/(1(1 acf (0(1 5111 i( ut eceilentes de ninguna enfermedad su terei t(511 

y en i (lelia Salud, P( lemas pal pel ra les y nul leola res ((liguria, después de un 

mes (le t i'atiinimeuto ('II sn domicilio, la ((01(1 re lo interna en este servicio, por 

la gravedad que bruscamente ha adqui rido la afección. 

Esta do att col: 'l'enmpe rata ca rectal :;s» 1/2 , (lila Sil rut, intensa anemia, ex-

ti e (((1(1 a d C 11111V frías. Arca ca cdl ata a u toen ta da ita hay ritmo de galope, pul-

so 100; tensión Mx. 15, Mu, P. .Pmdnmones nada anormal. 
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Alsl 111(11 distendido por la a se it i que 11 ega hasta el o mili 1 ((1. 1-1 ígad o, 
Iioi de superior quinto espacio, in fe rior a nivel del reborde costal, 1 ndolo lo. 

Vómitos, Iba rica, anuria, cefi'tlea. 1-'esa 19.3(0). l)ri'tstico, teol romina cafeína, 
suero de vena i-enal de ('aioa una ampolla, Murpliy Con suero glucosado. 

Orina por día las siguientes cantidades: 20, 100, 270, 550, 800 gis. L. 
edemas retroceden poco: examen de orina: densid'ad 1025, albúmina TÚ grs.. 
('101 uroS ui'eil tlisniiiuíd OS, cil indros lii di iios y  gran ulosos, gi afl cantidad de 
11('iliilties. W a sser ¡liii ita ti eat iva. Ten si (it Mx. 14, Mu. S. Persisten los ciernas 
Y la :ls('iti, íllteil'Ot 11114'iitiil, it5Jie((I( (II' 11111(tei oiL o, esta itiedica(, ión 11(1 lo 
itiligÚn ie.iiltlilio. EX:(iiiI'lI le orilla: itli(úi1011íi 7 14(5., densidad 102"i, ((111111 
('OI1l'CIltiilCiffll (4' lloraras y inicua d1' iira, cilindros y 1ieuttíes cli ('aiitidfld 
Urea ('ti inilgio 0.0. Se le da líquido' en (Ilación a lo que orilla, jugo de 
un ra njas, leche, dulces, ni i un alrededor de 10 II grs. 

Brtiscanientc aumentan liw ('lemas, la aibúitiinii llega ]T gis., ili'itsida 1 
100, cloruros disnunuídos, tiren nointul, ilind tos y lientatíes tensión Mx. 10 
Mil. Ii, lts millas d ismilluYen 11(5ta so, 00 e 20 gis., los ¿'deit(ils 111111 :1(110(11 

1:1(1(1 ¿'IlsidI'ri_lhl('ltH'ltte, (10 j(iD'de levantar los pTr1alos t4-'ilslo11 Mx. 9, Mil. 
'1 11(0115111 u a p,quefias ilosis qn.' ce le lonja, Ita tenido que sUju(il(tir5C. 

:nhlti'tl:( III afliúntilia 1 les (delItOs. Las ((tillas ('Ontit'114'11 25 grs. le albúmina, 

oi'iisidtd 1041), la (l5('11511 t'intidtil llo 9('Viltttt' Otli(S i1tVI'5ti1411(i011C5. Si' le tia-

ta iilieVilinente con sucio le vi'irn ti'ititl de (111(111, I II .,t stivo, itfeÍiia. digitali 
Ita, suero glucosado por Mui pliv . I,o ('dililas retroceden, las (Oi las anoten- 

tan íiasta : 4)))) y 750 gis. diarios, las últittins (tmllti('114'll 8 gis. (le alhúnoitt. 

(lCl1Si dad 1()22 se pide examen aa con 1 pl"t 

Oasatv_uidy N." 32.—Floro Oscar O., de 4 laos tic edad. 
a ti ceden t .5 )t (Cd it ((((ox Jets padres y iveil sanos, un It ItV alot os, 

hijos, lino falleció a los ocho niTos de neumonía. 
elflt(Ced( rIteS J(e(.solmolr5: Saiaut1dóit, c'Oquelucll(', llioil(lllitis, 

in mía hace veinte días. 

En /C(mm((dad actual: l)'spuiTs 14' ha lleuittouía, ('((liza, otitis doble col grau 

sulmuiac ión. desole liare t les d ías ('II calas, ligu mi a, lic una turia, ataques ( ii1 'pt - 

lormes, vómitos. 

Estado actual: 'l'empe 1 a t ui-a iCrtlll 39', facies 111) mt ng itda e 1 eiias genera-
lizados, otitis doble con abundante supuración, panadizos múltiples, nl seesos 
en el muslo dei-echo, brazo y aiiti'brazo izquierdo. (razón: iTrea y tonos ¡mr-
males. Pulmones: en base derecha rabo'. Mil 0101 : globuloso, limite 5111(I'iiOl 

le hígabi cuarto espacio, ln ide tieitur a ¿'uatuo tuavlses le ¿ledo del  .(C 

borde COStu(l, duro N.  dolol uso. Bazo se palpa a 11 al tu la 1 el it íga (1(1, dolo-

roso. Tensión Mx. 14, Mn. 8, aiea un sangre o. (;o, ((lina albúmina 2 
g man cantidad de cilindros y heniat íes. Se i ntm' (\i ('ll('il los abscesos, 1 r&' mItfl 1-art 
cantidad (le 1(115, el examen revela mouillocOcøl lo 111151110 qtti' '1 pus le la 
otitis. 

\Vassermann positiva. Se trata su infección miuuniocócci('a. R01(oso, dicta 
le ita ud) re y sed II Uran te (los días, purgante salín'), te( mL 1 mill iflt( La t 0(1(1 1 1' (ii 

tnra baja, 37 los edeivas retrocedeit examen (14' orina: albúmina 1 g , .. 

'(hilas renales, a bui (lilia tes lic mat íes, ci Ii ini los: teil si da Mx . 1 ., MIL 7, Ré-

ginivii a base (le itidilitos de carbono, cloruro de (al(io. La ill t&0'('i(ill it nen- 
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mococos y el estado renal mejoran simultáneamente. Los edemas retroceden, 

albúmina vestigios, hematíes, urea en sangre 0.40; tensión Mx. 12, Ma. ti. 

Los edemas han desaparecido; tenión Mx. 110, Ma. Ii, urea en sangre 0.20. 

Se inicia tratamiento específico con hicianuro, bazo e hígado se reducen consi-

derablemente. Pudo de alta curado. 

OusEnv.\rlóx X::3 .—Aulrós L., le 4 aiios de edad. 

-1 iiteccdcníes hcreilila rio. : El padi e i-eumótieo. La mal re vive saiia, dos 

hijos gemelos fallecieron. 

rl iiteCtd(Iit(.' »ersonolcs : Neumonía a los dos idius. 

Estado actual: Pleuresía purulenta a neumococos, abscesos múltiples, ede- 

mas de pórpa1os y maleolares. Tensión Mx. 14, Ma. S. El examen le orilla 

no revela albúmina, l° sí elementos mit (llógil 5 Iii el 5C i nienti i, hematíes, 

cilindros Ii ial laos V granulosos, glóbulos de pus. Régimen a base de h id ratos 

de carbono, los edemas ret rcceilen, persisten los elementos patológicos ún el 

sedimento. El último examen normal. 



Sociedad Árgentiiii (le Pediatría 

CUARTA SESION ORDINARIA 

(26 de julio de 1930) 

I'resuft neja : J). uf, ((10 Casi, iboa 

Esta sesión fué realizada en la sala 32 del Hospital T. de Alvear, a las 
diez y media horas. Después de breves palabras hi señor Pi esidente agrade-
ciendo la cordial acogida del Jefe (le Servicio 1)r. L. Velasco Blanco, quien 
contestó con acertadas palahi as, se declara abierta la sesión, tratóndose la 
siguiente orden del día: 

Meningitis cerebroespinal en el lactante 

D,- . L. Fcla.co Blanco -y Pe, ja Ba in ír( :.—Se trata de un niño (le 
ocho meses que bruscamente hace tenipei al ura le -10 tic' 'miañadn de erup-
ción purpúrica, pocos días después, aparece un cuadro meníngeo completo y la 
erupción se hace a Ii oca púrpura a gi andes manidi as 1i f( u tan cIa ca si carrada. 
Una punción lumbar acl ima el diagnóstico, pues apai ecca los meningococos. 
Se luo'e el tratamiento adecuado y después le laboriosos días, el euferrnito 
cura; se extienden luego los autol es (O ,onsidemai-iunes le orden clínico V pa-
togénivo. 

Discusión: 1),o. E.s'1iú.—llo-e resaltar el hecho de hial,er encontmalo lesiones 
'le púi pura, especialmente localizadas en abdomen y dorso, en 1,m,r,s, s iii t5 
tiosos renales que tiene en estudio. 

J)i'. Bv It  ja o It ,.—i1ain fiesta que a pesar que el Ib-. Moiqu i, s,'st 1 ene bu'' 
el tratamiento del durar unos í días, cree que (fl algunos vasos es isuli- 
(lente, especialmente cuando los- gérmenes persisten ; coflieutll 011 (1150 (!i1C a(--
tualiuent trata junto con el l)r. Aeuña, que i-e,-ibld du,iinti 2.5 días  se',4u1d05 
silero por vía intmarraquíden e inti-ivciitrieulsi-, previa ,-riiu,,,toniíli, sin l,ilsr 
tenido iea,-,-iñn s&rb-i_ Cree que el ci itt-ii,, d,-1,, v,- ? de aeuer'l'' al examen 
hl liquido cel'nloi-raquídeo y el ,-outr,,1 l,actei ililógic(. 
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Dra. Vulli()o.—Comenta un trabajo en - i:ti,i - lun ul 1)1.. \' 1.1 

año I926 en que en algunos ('OsoS el tratamientl (0fl suero tu,,  muy lag y 10 

tuviv ion 1 '01')' iones sd rl ea e que en pi i mero iii 100(10 emplean la vía i nt va rl-a - 

(luí) lea e uit aveut nula y p01' Set estos últimos 11(5 tI (OS 111115 infectados y que 

a pesar (le haber obtenido algunos éxitos en lactantes, el p rondst i ('O ('5 ioem-

Ie grave, nl) aí en seguml(I:( in fato'ia donde ea inús pr(l al le la curavión eOTtl- 

ilela Y 9°c' en 5115 1(1(01 V1O1lIlR tl(l'Inl( todas f'ovralles. 

1)'. ('a.'a ubon,—l-laee resalta i-  la dificultad pata llegar al diagnóstico en 

la 1  Iii ('III infancia. Recuerda el (1(50 tI e un ni ño Pe(lue 1(l)  (lite pasó varios lías 

sin t rata nt iento por y no liabe y sido iteeho el diagnóstico en un i tui ioo  que 

heclu( el (liagu'(stieo y trata fliiento correspondiunte ('01-6 al parecer sin secue-

las, peto toas tarde ooinprohd una sordera. ('rO' 000esin lo seguir el tratamien-

to hasta (lItO  haya go-metas, que el t rl(tallljet(t( por vÍa alta OS fll'('CSatiU, elt 

los ('Osos (le tal(l('r(tujet(to y que algutis auti os (e('OlI)l('ndan (les)!)' 11 1001- 

e rel tiecesario mr von el suero al fm-u mismo de los g('rmeues. 

1),-. 1 í /1) SC() Blu ((CO.—.\ i•  t 1(d('(e la obse rvaci (01 (le la Ilma. Est i ú que tonta- 

1,1 ell  lO 't(ti(. Contestalido al )t -. 1lettjnotti, dice (1110 110 se puede ser esque- 

rndtico 1(010 otee que el lii-. Mot-quio tiene mu('l(a expemienc'ia y (me que a 

veces la reacción sdrj(-a 5)' ('Ol(fUtl(le (00 la 0051110 meningitis. I,)(t1t)'5tatOlO It 

il( 1)] 0. \i(llifl(), 011 su ca so ( no ( l( i Z( ( ioine 1611 Sentrielilar pol estar lii l( (atando 

('('rl ala y no li:tl(er signos de tahicanu nto. .Ag- radece las indicaciones (le! lii. 

'aso lth n Y está de al'ueo lo en la dificultad (id ( liagnóst ie o en el lactante y 

lib-iI es t'Ot(fUtUlirll( ('((ti otras ('I(fel (11t'da)i('s, ('0(110 10r ejemplo:  

lII(.tOt(gI'as ('00 Ptrl1lrli. 

Diabetes infantil. Comentarios y tratamiento de tres observaciones clínicas 

Do s. Al. _-lc (07(1 !/ S. L h'( ttinofti --1 )espuds (le algunas consideraciones 

getle rl(les a propósito del elladro cl ín ico, ev0111'i (11 y estadísticas de otro'  

autot es, 10(51(11 a relatar las tres (d servlo'iotles personales. l)os (le m'llas se 

('ara'teriza 11(11 1 01  su gravedad ; niño,0 q°' presentaban un cuadro de desnutt- i-

oi da l(ast ami te Iroli 1101' indo, a)' (10515 g 1-a ve en mtil (OS Y 011 1111(1 de ellos llegó 

1(1 ('0111 i( del ('111(1 salió con 75 ((ti idlld's (le illsUlittl( , tenía 18 meses 1!)' edad: el 

otro , le 2 años y 1005(5 011 1111 estado 11111\' V('eiflO 1(1 ('1)1110, Se les iflsti- 

oyó 1111 1(77110011 (1 jet (410)) (l(' tu' ue rl 0 0 SU ('111(1 y se lis minI inist t - ó insulina, 

.junto con las (los t'otniil(s prilu'i Inles ; en 11101(05 la cantidad de itisuliiiti st' 

1itd (listHitinyetido sin p0d0r11( sllpi i nim- totalmente, 

La ('V011O- iOt( 1(11 sido segitida ('u el pritu'to durutite i años, ún el segundo 

(Itt 116)); este ultttm( re('jlmo iSititlllitl( II (111 tItes seguido, al callo del ('(1111 pO 

intderl( (u' 0( y ( lesiio'joiamu ii't(to ol&'l ('st:uh( geiet'a 1, l(ulm (1111'  smtsl(etiderla y 

volyet-  1( la itlsllli(iO. El tero'er 11(50 ('5 (III 1(1(10 (le 4 años y'2 1(0505, en 

la diabetes ('5 till(5 leve '' COl) sini ple alitia'titicio tuejoto tlOtlillletllt'hltt', 

ns- II rrietld)( Únt('allleute 0 la itlsulilla en ('otita)las ocasiones y ('(tI tuotiV(( d 

a.lglmtmas itt !'e'l'iotl('5 ¡lit ('r('lltrt't(tl's, (III)' ('II ('St)' ('1(5(1, ('0100 OIt (It 1(15, pllr'('lt'- 

ron 1g raytu-  el l00'('5, 

1,01- Itulores 11(11 l'51)(l'il(ltleute iOlp))It:(tR'it( 1) III vig(liici 1 011.4 i('gitlo'l(, 
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11) 1 eual la d ., II- 11 iii! 1) 1 e' iii 1 1. \ii1g117 Le le lis t lii. 

i'asos ha curado litsta iii oi-a, aunque la niejili iii ha sido sí, loen ninnifiista. 

Yo i' t a han an tecedeiites de dialietes fa iii iii ni-  iii sífi l is iii los padres. 
l)iis le ellos habían 1uilecjdij una enferini'dn 1 f,'hi-il infeci'josn antes de esta-

llar su dinli-ti's. 

Sobre un caso de invaginación intestinal 

1),'.. L. Jciciieo B/iinco ¿j M. Ee1U!RILii!/.—Se tinta iii' lilia niña di' llos 
a ños le edad que un fllei. antes !ialece Ololorvs aliliiiiinnles acoiiipaiiailos le 

dial lea el Clolor ('il) jntei-niitenti' Y  cuando se lirolticla el-a aiiinipañaili iii' un 

luna 1-  en el vientre que taa t!ijñn desaparecía al ji-se el d olo r. Así sigue por 
un ilies, ilesliuñs del cual se intei-na. Por nicho de lis 1-ayos X y previa t'onii- 

la opava si' observa iinn i'st r'c hez en el ám-n ilo espIéllivo ili'l colon (nulo el 

estado glnvi-' ti'nili' a agi avaise, ('ofl facies pei itirni'nli's si' jntei vine, previa 

anestesia genera l y se o! se iva u u a iii vagi u a' j ñu intestina! que llega ¡ , lista el 
:11111('1111) izquierdo; se iii luce (.1 111 vielta difivaltad, pues existían lt.11l '1' lelas 

(mlle ililigaiiiu ato-ii- el colon. El ('iiti'i- iioi ililii'i' liniUs lespilis. 'i' 'xticuil'n 

lis autores en vonsideillu imies de orden t'liii iii, anat u lilO)ilt iii iígi('i 1, cte. 

1)iscusji'uu : 1). L. J-lo.c Blti licO.— ilau(' resalta i-  algunos de los liei'hi 
inijitui-tantes lel caso y la dificultad para tI ilinonuitjco en los eni-os ile iitv:i-
g- inun'iiSn crónica o su! agln la a sí voimi el ini que tiene el aluñniliee. 

Hernia diafragmática congénita en un lactante 

1) s. ¡ -. (u,usliuiuiut 1/ ,lliuía .1. Es- tñi.—l)i'sluuñu-. iii' breve, -ousIli'lti-ioue. 

-a ji' la u - llsuística, 1)1151111  11 i-elitnr el caso de un niño le ties alises, ciun 
ij'js u]' supfoiaci'in y asfix ia, coiiqui uehan niatitez del lieiiiiti'irax izquierdo, 

silencio r'sluiratlrnu y suplo lejano, Io'niitói-:tx derevho sknlisiiiu la mlii-

grafía de una iningen 1-ni-a, que un recuerda liada anatoniopatológ no ionoi'iilo, 
dext 1-usar, lía y en el ieat - ii del ltí'ntitñrax izquiei-do la imagen di' 111111 c'tvidail 
del tantalio de dos centavos, muenda de sinilo-as clai-o-ohscumas. El niño Im - I -

intermido 2.5 días il'spuñs del estudio clínico detallado ilel elifel ilio Y 
los uua , iu's li1elfl111e5 uegativns fui niulan con interrogante ,1 i!il&gniist liii 
le tuiaoi-  ñu' pulni'iu. sigi l i ó ciii cianosis y iljsnea hasta 4111v falleció, cuiniprul- 

¡li nl ose a la a ut i upsi it tina lic iii ja din 1ragniñt i en, 11 iii' mi aIg 1111115 Oi1 su] e u-a - 

('miles ini-ma del error uIt' diagnóstico y i-eeuei-lan que hasta pensar en la tno-
nialía y efectuar un envilia de 1 uisnluto para ('rl-li ini-a r el u! iagn'ust'o. 

Discusión: J). Giuistiiiiaii.—Conienta u'1 ej- rol 41v diagnóstico y cree (p11' 

es si tpl'n'ute lor no haber  petisa d o en ella. 

Di. ('usaiibon.—Ti-es son los eleni'ntos clínicos que 1,vimitimi formiiulnr el 
diagnóstici. : las ci-isis; le cianosis, son oi-ii1au a la 11'ti'tisióii con silencio respi-
ratni- io, que uliCeieimt-ian (lel turnio- en que Ii i iN, ml uniatitez. 
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Nefropatías en la infancia 

1) res. L. Velasco Blanco j Edni id a Mo u! e e i.—T raen los 1 si u va 1 i. 

estudio prolijo le :j:j lasos le fleflol)íltí(15 en la infancia sobre un total du  

4. 115 asistudos en el servido del l)i°. \0lascO Blanco. Sólo en in Caso se tia-

taba de un caso mixto, asociación de nefrosis con nefritis. Dentro de las glu-

nicl ulollefritis un solo ea so e rón uro, las demás  gi onu rulonef ri ti sa gulas. La 

etiología mus o le las nefritis difusas o en Yodos fud la est i'e1itoeóu- - 

rica. De las .' observaciones, 15 lo fueron secundarias a escarlatina. En 1) 

casos por anginas. Una por pi odcrínit i 5, otra po r parotid itis, dos luót iras, des 

]ouí' neulnurucos. ¡ teslulis de algunas consideraciones le irilout anatoíuopattu- 

lógico y clínico litan las observaciones. 

1 )i sr u sión : 1). L. 1 'i ioseo Blanco—En estos caso,  IS en (1110  sólo re ocupan 

de la et jo! iugía, di la esca rl a tina es una de las mSs frecuentes Cree (1(10 

ab generali-ma rse la vacuno antiescarlatinosa puede reducirse esta etiología. ¡la-

1 111 resumen de las causas utiológicas por ellos enconti-alau y ¡udc la 011il1ia 

be los í'olu-gas. 

1),. (a.eu ubouu.—La tendencia actual es hacer la profilaxin, dice que las 

a mígda las  u «u s que los ui i entes pueden -el las eausant us de huz nc fropatias y 

opina que cuando hay lesión renal, pasado el período agudo conviene extraer 

las amígdalas: la puerta (1v entrada faríngea es una de las íiiús frecuentes. 



Aiii1isis de Revistas 

IVO N_\SSO.—In,ri itnida(1 del rcCUfl nacido .!/ (1(1 lOCtaltfe (mml noteí (kl )lo- 
noto e (1(1 lot (ante). La Pediatria , x." 1, liLlO. 

El organisitio del rujio pequeflo (5 especialmente sensible a la acción de los 
gluenes iigdflos, que pri}Vitt'flht jacil nieitte prtnes só1t lios generales ¿fl 1 
rectóii nt'iilit y ¿'II el lactante tierno. En cluliluo, liii eiifei nitlale ixante- 
niótueas instituyen, corito is sabido, una rareza. Para la explii-atión h este 
lacho se da valor a Un argumento simple en demasía: la ttasriiisión le subs-
tancias inniunizantes de la madre al feto por vía placentaria. Pero ¿ eóino 
explicar así los casos le madres que en plena lactancia contra jeron savampi(in 
o escarlatina y sin embargo no contagiaron a SUS hijos, a pesar de continuar 
ama man tít nd oms y cm In vi viern! o í nf ma ntent con ellos ?  Con respecto iespúcto ti la es-
ca ii ti tina, por ejemplo, si es vierto vieito que cuando se en 1 ULil t ra la an titoxina mes-
pictiva en la sangre ilel lujo, se la incuentia también en la de la ntaih'e, es 
menester reconocer que en ciertos casos, existiendo la antitoxina CII la sauigre 
mate rna, no es posible ble ponerla en evidencia  en la san gro del hijo. En tales 
casos tal vez la antitoxina exista en cautidailús mínimas, siempre muy infe-
1-lores a las de la sangre materna. Poi- otra ma pa rte, es sabido (1110 las man i fest a - 
ciones exanternímticas a p  tocen muy borrosas cii el lactante tierno. Como una 
triera lo pótei s cabe preguntarse si u indios estados febriles que pasan lesaper-
cilimilos o no diagnosticados, no trailueen verilailerasaf ii-iones exantimiitieas, 
en las que 1a a uisene i a del síntoma 1 ri nc i pal -el exa it te Hin - ini pitIo una da - 
mificación exacta. 

Con respecto a la difteria— (-uva loializaeión laliitual no es la fam'íutgea, 
sino la nasal. atu-ii-ular, etc.—se Ita invitado, pata ¿xplii-at- lii relativa inniti-

nidail del niño Pequvim, el mitisnio factor ( truisniisióu ¿It anticilerlio de la itia-
dro al teto v luego ti-asitiisiiin de estos ausitios ;tnticmmerposatrttvñs do la 
lee)](,). Pelo aquí ¿al e también hacer iii istrvto- ionts. 1 lay lactante feh iik ni'-

gativos que coittmaen ¿liltetia.Existe frevucu lvinenti .  ilciiiI;titcitt ciii re los te-
sultados ¿lo lii reacción de Schick en la ataIre y vil ti niño. No 1111 dilo psi-
1,le a numi-lto investigadores eioontrar aittitoxina iliftñviia ¿u laitttittes Siltitk 
negativos. Todo esto justifica la lii 1iótesis de (1111  la falta di- rtttlei(mm tui ítitea 

( Schick) deba viitculni'se, en los pi iiitmios mons de la vila, no a umia iltittititl-

¿Ind pa si vano nte trasm itida,  sino a incapacidad reaccional de la 1i ¿1. Ot mas 
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investigaeionc's hablan en igual sentido, por todo lo cual el autor juzga q-' 

la ausencia de reaceii'in cuf:nea on ks primeros períodos de la vida a los di- 

versos est í mulos antígenos debe al nl i'ci' a un vetilitílero estad o de inca ¡ ci- 

iiild rc'nt-eiiinal de la piel. 

l)nrante mucho tiempo ce admitió que el laet. te :a incapaz (le produ- 

cii suficiente i'antiiltol de antic'uerps 0 a las infecciones que lo atacaban. 

Investigaciones revientes ( 1 toechini , Achteingt-'rt ('avini Blasi, cte. ) han 

ilenoist no lo lo eont rutio ( preset'ia de aglutininas, de substancias capaces de 

desviar el cora pleno-it tu, cte. tiente a la uiyeec i An le a tíge nos diversos). En 

i'antliio, no ha sido posible nn1unizai'iin ni del niflo 1 'qucilo 11(11 1fl 

Veo)' i óti di' anatoxina o de vacuna ant u 1 itt tni t'.--ta excepción no invalida  

las reservas 1)11 que debe a('ogerse el viejo it inei- tu de la inca imc  i md del lac - 

tante para la pi iiillii't'(in de anti ci': pon. 

Ints 10)11) rfl as iii ve1 igni iones sil re lii ti a Si isi i'n ti a pla can tana del ul-

tra'. irIs t 11 cnt-uI so plantean probleinasi' - oli ' ¡id e u i ol óg i e os, cilIo tu inbit'.ii 

ile inluuiii lud . ¿('dolo se i-ttlnportitn oit te la inft'i'&'iimn 1 uheri'uliisa exiígena 

loa idilos ipteitatitis por vía fi-asplacettta'io ? Admitiendo sin discusión que un. 

laetttnt' si' contamina ion lina i'onsta .'. (liSi absoluta vil sus Contactos ('o'i 

1111 tultei i nloco lia-ilífero, delie recoilot'_ ci que es ¡iiisililo encoii mr, en ant-

iion tos 1 ulieni- ultisi is, los niños mayo res segu 1 - u ni cato in fectad os, ni iont i as per-

illa loe it Pxviltos los de los rin 1111' 1-os maeses, mt pesar do su intensa viii' mila cltol 

con el imol i vitluo i-ontagiante. La reaccii'iil flllteneulíilii-a, como es sabido, re- 

vila la tiilieni'tilosis del huta it(. Pei it—siu iontur coil el período prealdrgicii_ 

es posil de ii' aquella ric:iciiln, en el laotaittt ¡ui'q'11, 5)' comporte chillo 

las otras 1 -cace olios tIltaileas ( reunión de Si'liii'k por ejemplo). ¡)e donde se 

infiel' (111)' ri'mtiii'uhl liegmltiva a la tuhei culina no os sinóni tia de ahlsem'iil di' 

iii ini' idit tul eri'ulost en la .'ilail de la referencia. Para el tuso excepcional (le 

liii lmtttaitt e no se citntng u' ('11 modio tulienculoso, y sin recurrir al con-

eolito 1i' iiit;t iainuniilmtil eungi'.nitu , cmliii' adntitir al 11i11ó1e5i5 di' Ossuiió ng (de 

la i'líllit'a de Ila iii ttti gil : OIt el lnetatite la fuei-za (le nspil-ac'ii'in es muy 11(1111 

sí se la toalla tu cliii la del niño anis grande. En consecuencia, si' pral ría 

mt liii it ir que el bacilo di' K ocli se det 10111' en las vías aéreas superiores, deten-

lllulanilo 111111 ult't'i'cióil trmtnstoitsiilar ndenitis cervical hmti'ilosal. 

nl i'mlt'rsi' vollio ilteitos de lo qtlt' se ,juzga el pasaje del 

vi rus Tuberculoso al feto cml el curso de 111111 ('itt'elilti'tlmtil tuberculosa de la 

nicol mi'. Pero III mt niño así uI ?ei'tmtdo no i'sailmisil,le 11110  se proilimzemt liii 

llllttt'nto de 111 1 .'sist i'uiimt it di' la i-ei't'pt i\iilail --segúll ¡mt vinllleili'imt y 1i ilosi" 

lii virus oolito lo quiere Anloiilg, puesto que un virus reciiflot'iilallli-nte ¡u- 

ofensivo tIlo'  5)' cli tuina it ili'strtive sin dejar trazas, iii puede ml.'tern mar ¡it 

mlliitnli'i 'lO de 111111 vierta it mimlnjilmol , ni de mtlt'rgia, tomo 1i ¡lacen los iónmttenes 

vivos. P( ro t'tmiii iii Itt el y mts ita ilailo log-n r it lm I'tirniaeit'in'lo liitoilits y de ¡esto- 

lies espi'cí tucas, co -ui as o lO, plli'mli' m' omiul i rse 111111 vi'rdmtilt'ra iiimutitdmmil aitti- 

111111' l(illilt- t. 

1n 1-ast11 ti(' Itt iilti'unilmtil qilt' nenimi aún siiltli' el ittoilii dt' it'1li't'ifliltlt 
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del recién nacido frente a la lienet lar ña '1.'1 vii as tuberc uloso,  la vaiun a le 
('almr'tte -p rescindiendo p rescinulie'ndo le toda coas orn". hin sol ure u i unu ucuidio —dele: 

u-nnceptun rse, por lo meo os teórica mente. e tao de eficacia no deniost i ada Sega - 
rau ente. Las rUevs adquisiciones s..ii' el virus tiltiiihli' fl'u IiíiII iioditicai1 

substancialmente la clínica d ' la tuhe' cu a' s d1 limeta u te, par lo que, d esd 
el J1U1ItIJ de vista proffl. tico, deben egi i'- en uso las normas hasta ahora 

acon s?j  a da it. 

- llf cito Casa ubón 

i)res. IfAMOIN, DEIIR MOZER y P1 'IIOT.—l' o'.istrnem y rolar il la iii- 

'a alad -i itój ic,, '' 5 ((/( tos ro cuut por la iIiiOt Of iI(U (tiff/rica. 

(Persisloncc- et ralear e 1 '1inniun.itr (i,utitofi(J,u( cia: irs suujrtx raccln". 

('U nioyr U ile 1 'a no tcj'jn ( ilijiiu tic ge', La Presse Mól irak' ' ' .'' 51 

\ovent- Y SO5 I' cieido o le los niños correctaniente vacunados poi 1a 
anatoxina ( 1.', cc,, 1 ni'. y 1 c.c con interva lo mini no, de tres semana,  cnt e 

una y ot la in Sim ) pi es' " t a ron u"' lea cc] "fl e Seli i ek negativa y por h,  

menos 1/30 de unidad antitóxica en 215 iiunm,ures 1' la ,'llfer!,medaul uliftñrira. 

Los valores antitóxicos más fuertes fueron en,',,nt rau lis en los niños le 

más (le 10 años de edad, seguran(oni polque en ellos la vacunación ha re- 

forzado ron-'ilerahlenmentu' una in ni ,o'ióii nato mal y sil,'nu'iu,sa obtenida l'' 
contactos anteriores ion el iva,'ilu, de Lefler ( u IuunizacIu,n oculta 

El hecho anis impol-tante b'naustraiu en este 110CUMPUtallO trabajo es III 
persistencia prolongada y sin disminución le su valor gle la iiiiimiiniulai ,,iutemmi1'1 

por la vacunación mediante la anatoxina. En efecto,  de un rupu e de 19 niños 

vacunados nnis re cuatro a ¡Sos atrás, sólo un (los y medio poi ciento halda 
¡((id ido su inmunidad: 'le otro grupo de 18 sujetos cuya yac unau'i ó u datal 'ti 
le nuís de tres a ños la elesaiia ri,'iñn le lainniuniula 1 sólo alcanzó a un cinco 
Por cielito; de un tercer grupo ,l :;ti niños Va('liiia'los li cia. mutis de dos años 
Úli ira mente iifl rin,',, V 11W' Ii 

' l, r i' it- nt II 110 ('0]! st' rva lan su i liii! unida 1 y por  

último le 12 niños que fuei (un vacunados mutis de un año antes un ocho con 

tres por ciento solamente carecían va de inmunidal. Esta fui,  uleteu ,aina'la 
en todos los casos por el ¿Ii saj e di' la a u ti toxina III el suc 1I u,' los hl ¡Sus e'!'. 
t'Stll(l i o. 

Prof, P. INOFIE(Ol]R'l' y M, l' Al'L',,,'Ç,—L1, ((Cti,(Ob(liCONiX pu'linontmc ' it 

auno. — Archives de Módecine les Entants ' '. N." 7, julio 1910. 

Realizan los A,_, un estudio de la actinongicosis lulmmouar vil la imifamu,'ia. 
La ro reza ele este p loce..o en Iris niños explica que los pediatras no se hayan 

ocupado ele este punto. Un ('aso observad,, por ellos y O anis reu'ogieh-s en  1.1 
literatura nueSulica y cuyas historias clínicas aeoml(allau,  les ha permitido esta-

blecer las nmodalidades clínicas ele la actinomicosis cii el ajá,,, 



- 362 - 

La actinomi cosis,  ptilinol i ar 50 eitru''ittra en los niños de tudas las eale 

Los enfei ritos que si lyon de base a esto trabajo, tenían 26 meses, 2 y medio. 

años, 5, 111 y 14 años. ltusirk, ha obsei vado un caso en un niño de 1 

semanas. 

Las condiciones  ('ti ii óg ras iteresa ti as pani, el desarrollo le la actintiiii - 

cosis pulutonar (manipulación, etc., le cereales) explica la rareza de la afec-

ción. En las observaciones que citan los A.A. las nociones biológicas son muy 

vagas. 

La p t nielo faz rl mira es esen- itt los nt e latente y oculta. 1_uit mIo los.  

primeros síntomas aparecen, la afección es va vieja. 

Comienzo insidioso: fiel >re, ilttlori:'s torácicos, tos. En otros casos por el 

contrario, el ('(mi en so es 1 ro sr o, conio en la llanoola fui ma neumón i,'a de la 

afección, que semejo a una mteumitnía franca común. Si lijen a los pocos días 

los fenómenos agoilos se ('01110111 y la afección sigue su evolución crónica. 

En el período so de estado es ci sic o ilist ingui r una fo rina 1óeino II uuinunar 

Y otra bronct>pulrnonar. A juicio ile los A.A. esta distinción merece conser-

varse. 

En tres de los enfermos observados, presentaron la primer fi rata elíniva.  

Mientras las lesiones no ptistin los límites ile la pleura y el pulitón, el ti lat4flos- 

tiro de Ja afección es imp> 'sil ile se piensa en nito pie u (('sí a col( dei 101116' 0 

bien en una esclerosis pleuropulntonar en ciertos rasos el gran adelgazamiento 

y la asten ia  marcada,   pueden hacer pensar en la i'ti ul igl a liar il tisa. Mas tarde 

alio recen nuevos síntomas: la invasión le la 1>01 el to iii ciro simulan do un al (sri' 

so frío o un empiema de necesidad. El hallazgo del parósito en el p, por 

nmitiró llegar al diagnóstico. 

La fornía ltrotic opul mona r es de uit i ha gil óst ir o más iii tic il aún Si mulo 

en efecto procesos is múltiples, abscesos, iangreita, d jI atari ótt de los lii onquios. etc. 

Sola mente tente el It allazgu del pa rúsit u en la experto rae i un 10'rnnt6' esto 1 ulcerlo - 

otras veces a esta forma clínica le sucede 1a anterior lileuropullmtotinr, con 

vasi ón de la pared ton't ci ca, etc. 

La te miii nación limi sido fatal emi .5 de las itlise i var i unes que rita Ii A este 

respecto t'elilesentltn un lials'l  importantísimo las infecciones siulurt'agregados. 

No conocen los A A. n ingtmna observación de niños que ltziyan curado ile 

esta afección. 

Los t imtttt mii it'tttius p t'et'oitizmtuhuis son iioi'iu el haces, 1>1(1  o t ia Pit 1 te, dat Li 

di ficultad ti iagmióstica oil los coittieitzuis es imposible casi el t rataittiemttt' precoz.  

El voilu rl> de potasio a altas dosis; el lugol por vía entlovenosa: el aceite 

vi uI ad o i itt tít briunqu ial, medicamentos con los que se obt ienen ieneit en la art imiontirosis 

pulmonar los mismos éxitos que en otras l>iu'tthzttriutes ib1 parásito. 

El a rsóit jo bajo la fom mita tic rai'u>u lilttto tenulría igualmente ttntt mlcci),t 

It> vi itttlilc, 

Lit ia>bi >tet-ttiuit piuul'unilmt set itt egúmi aiguitosttmtttures ii iittis ac tivo 11- 

bis uiio>hios de ltmi'ltmt toril ro In ttrtimtoniicosis '  pivasa  que itus riivos actumíai, 
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I tejidos tiiltrlt,5 itfts (ltiv soble ti lfttt:tsito, ¡'tite fil tit't-'cttt, t1lCf_P' 
de neceo tOi ti -o los cultivos tic aquellos. 

El trata mico tu qtn tú rgico no ha dado hasta la fecha ningún resultado. 

_-l. Ce(Ittbótt. 

13REC1-1()'l' y (_t1.'E.—I)' tu j Ctle tIC ,f'it ftf. f'tttfqtlf 11i OstO/t!J/tf It fO/lOt/itt 

(Iíaladie de 1uli1te1 (.f Tt/ntttttote). — Revue et tic (.'ilirui- 
g-ie tic 1 'appart'il inoteul ', Y." 2, I9P1, liz1g.  139.  

Los A.A. jt ti] ti lea it dos obsei vaciones clín icas (lUt'  top retienta nao a nit't la 
(les opuestas de la en fe 1- mci la] o le Kl intel y H nóna unai', silO] romo cl ínico poco 

frecuente, tuya sintomatología t'onipleta está Qttnstittlitltt por ti-es ele'ttt'nttts 
L" nevus vasculares plan os 2." It i po rt ni fi a el mio mP i-o en 1 mgi tu' 1 y tn ceje 
sor V :.« dilatación varicosa ole las venas. 

En el Joimer caso que asienta oit el mienilo-,, inferior, los tievus faltan. 
la  hipertrofia y la dilatación var icosa le las venas existo el alto grado y iii 
investigación de la presión a nteri al ¡la inost i ado una diferencia tal ''oit la de] 
litdtt opuesto que se sienten tentatltjs le encontrar t'ii ese hecho itt eaiistt eseil-
t'ial tic la hipertrofia lel ittientltrtt atacado. 

En el segundo caso (niña d0 6l., nfl,ts de edad) quo radien en ti ittit'tti-
Pro superior, no existe tii contrario, dilatación vanit'ftsa, ¡te,, sí cttnsilt'nttItle 
nevus, permite cttnsit lerai-i a 'ti oto tlop'nt i i int O 10 una causa nerviosa t't'nt -iii, 
por funcionamiento anormal de los centro simpáticos. I'tti- otra harto, tela-
ci unan todo el sin It ttitte a esta hipótesis y ti fi rin att que la ui1 'o it ,'n sión sang iii-
nea que existe en ti primer casi, viene t'fl su alovit lta ello, itt tlihtttttt'ioit 
venosa solía set-mil a ni a y bajo la iii fi uenei a de l os itt' nvi os van tu loto 1-te y t el 
aumento (le la presión arterial. 

En las diferentes oLed 1 aciones los niños lot han sido st'gintIos en su evo-
lución. Sería interesante averiguar  si la tl ¡ fenene itt ¡le 1' o g it itt 1 de los ni ieill-
Proc persiste al fin del ciecintitnttt en ese t'astt liten los A .A. sellli fíttil 
acortar ol miembro mo má s Itt 1-go con una teq nt ti a ipso,eción de ti 1 ti a. 

Oscar  R. Ararátióli. 

.1. '.\L\'F y t1. G,iL_\i.Tl).—J'/tti.s'ioIoqó jttt(oioqiqtu ti,, mtitt/ ti, I'olj, ' 1-It ,. 
''1 'OrtIitqtttlie t't d (ltiittt-gie tI,' 1 it)t1ftlilíl n,tttt'ttt ', 'l'tttit,,  

:' 1. ltt:Pu. 

('ontienzan ct'itttlan,I,t la intlttt-tttncia  It' los contit-iinit'ittt,s It' la fieittlttgiti 
nttnittai y patológica le la c,tluntita ventolual Cuino para zolquilil  
una cofleelteit)n exacta tic la tulit'i-t'ulois quii- úrgi t'a 'It' 'cii nt'y oit V  
tisí las ita sos de un tratam ien to  inc it tnal 

('t,nsitlet-ait leed,' ese Ittinttt le vista, la t'tiluioita vti tt'ltuitl tttt ttOttltl ¡II 
una columna anterior, a t't tI tinta a sonit'tti ca (los 'e cuerpos yt'rtt'l t ittlt 'e) lOItI t't 

lu ilma posterior, Itt columna de lo a rcos y fin al ittt'ii tt,f las tiitit' tilttc ittnt's \- t'i-t' - 
lii ales. 
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Un liecli o domina la fisiología norri.l de la col umila somática, la i'- 

sencia de Ufl eje vje mccii nilo tun smi sor de las 11  esi mies, el núcleo pulposo y 

ion si Ii' iáii it lila it lit un atente es suseei it it ile (le mu uviinient os en todos senthios, 

tal voillo el u p(nil (e caudal ial de un gato. En cambio la columna (le los al-cus, 

uui ibis entre sí, tu los une rpos vertel ales sólo poseen Tui ovi ni j'nt 05 liniitaiiot. 

si i vi cutil o de esta slii' it e cono) frenos a la ruovili luid (le la ( omm Ini somática. 

De aviteido a la constitución de las apófisis articulares establecen que la 

región dorsal posce miivimjefltos de rotación, torsión y lateraliilaul muí xilna, 

nuent las que la flexión es HIUV linutada, la extensión insignificante y nula 

lut flexi oil, extensión y late ml ji Ini 1 110 t iefleIi obstáculos, pero la rotar ion-ti irsin 

ni i es posible, i,le, pues el eje ilel maquis poste mi or es mit ri a mt ir ola r no coinc lienó o 

ion el eje anterior. 

La fisio patología del el na 1 ile Pott está ca maite ui za bit por la altei ación t o- 

tal de las condiciones a iiit o Iliiiiis del I.aquis, pa mt j1  ola i mente por la suli resi'in 

del rol u ter inri i 1.Ulst i vo que real iza el a úr liii pulposo  i pi i ant ivamen te les- 

ido. En el i i ial de Pot t se asiste  a la formac ión de una ve il adei'a charnela 

posterior con iii ovi a jento (le 1 iu'u aula a nivel de las apófisis articula res  miel 

foco, esta elia muela está con 1 iri onail a por la fornia de lis macizos is y su pr rf iei 5 

artirula les intervimtohmabes luostumires. 

Estas euunulimiones fisioliígiiuis i.xliliiaa la auseluuiul di' cor rmni' iones nitrato-

-ales y mxtruifo(uules dorsales y al coati-ario la 1105j1ui1ii1lil de iliulias eolmeecio-

iius iii la zoila luiiiiliar. 

Seiialan tiillilijdli que ii foro dorsal está mouuilillesto de vómtililils puquelias 

realizando así los nialos contactos sonia di-os yque auleinuís sv hallan lollstallte-

inmute lomivilizailo por los uiiiviniiuntos respii'atoris. 

Estas ii iii i 1 iii 01115 cnt) e otras, deliluvst ian la sive ri i ni 1 ile la local i ¿Re i da 

potl len ilorsal y sol re todo dorsal supeu iii y mediana. Es pues ulestas tui-

lilaS do msales a las cuales es necesario ((iii aig ma r el ni ñ xim i u de nuestro esfue i - 

¿o tirajidiuto 01 topiiilii o, eonsemt-ailor ti osteosiiti1tieo) 

Oscar R. .jliuu i-ij t t(ml u- 


