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Conocida es la fi'ceuein'ia con que estados annuecs graves apa-
recen en la iii faiiea. Cuanto mayor es la actividad de los órganos 
hematopoi&ic)s, mayor es, tanibh'ii. su vulnerabilidad a causas mór-
bidas, tóxicas o infecciosas, que la lesionan. 

El 111110 peq11eñ0 te paiticulariiiinte sujeto a toda clase de in-
fecciones u ji it oxicaelunes cii )iC5 de alt (ray profundanlente su' ór-
gallos sanguifoirnadores, pudiendo dar lugar a cuadros aeeiit iiiidos 
de anemias con características peeul iares. Estas alieni ias se iiCU1fl-

pañan unas Veces, otras no, de alimento de vol timen del bazo, y son, 
por lo c mi Úu, rebeldes a todo tinta ni ¡ cnt o. 

En estos últimos tiempos se ha t ial ado de curar, medí ante 
extirpación del bazo, un grupo de afecciones, caracterizadas por 
anemia crónica, alteraciones diversas de la sangre, espleiioinettilia 
La enfermedad de Bant i, los púrpuras ieeidivaiites con t i'iinihij>e-
iii a, la ictericia hemolítica, han beneficiado indudablemente, di es-
ta terapéutica quirúrgica, en forma apreciable. 

Reeientenuii te ha querido ixteii deiso dicho tratamiento a 1'iis 
procesos anmieos crón icos del niño, no siendo uniformo el cri terio 
de los observadores respecto a sus ventajas y resultados. 

Es Particularmente en la (1fl iii ji'! (idoflipaflad(! di' (5/)lC?iolii 

se halia que ha propuesto la extirpación del bazo y, entre ellas, es la 
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anemia seudoleuémica cia Voii .Jakseh la que. 101  su 

\' lr constancia (le sus cal acteres ci lilicOs y liematológicos, iTielul' 5€' 

presta a la lenect oin ía a ella Se i'ef ere la mayoría de las ten- 

tativas real izadas en est e sentido per(_'. tamhién el grupo d las 

(Iil(flhlIS ))( !'OjCUJS((S !f (I( 1(15 (Oil (OjOs ))u?'osiluruH, kola-azar, par-

ticularmente, han idlo iiiot iVo de investigaciones semejantes; 

('amente (II' (sic 12Y11p1 11(5 celi!)ili  eHIUS cii esta ('Oflhl_lfli('aei011. dejan-

(lo (id' lado la enfermedad de I3iiii 1, la icteria hemolítica y 1 

procesos. 

La esplenectomía en hi (;o mio pv 1--josa, ha sido illtenl;vI 

sebre todo en el adulto, en las taimas rebeldes a todo t ratanuento 

médie'. Los resultados smi peo a lentadoies, como Pai'e('e inferi r-

se d' la estadística de K i'umhliaai del año 1923 referente a 

casos de a ocmi o perniciosa esplenectwnizados. Esa stadíst iea da 

35 casos de mortalidad operatoria, 

79 in uert es ta adías. 

144 rnejol'ías. 

O curados. 

0010 decimos, los resultados Son POCO satisfact orios, pues aún 

1 as casos mejorados ](01' la espleiieet omía lo fueron sólo temo pera-

i'iamerit e va que la mayoría falleció en el transcurso del año de 

in terven i das. So lo algunos pocos parecen h a liem' Prolongado su me-

,joi'ía a un tiempo mayor, lo que justificaría, aunque y siempre 110-

ro casos mliv limitados, la indicación operatoria. 

En la infancia, la anemia de tilo) Ci ni('ioso es felizmente 101'a 

hemos tenido, sin emnl)am'go, epoiiuiiid;ol de ohserValla en la prime-

ra como en la seiuind;i infancia en su variedad aplasica y nieta-

plisiea (1) 

No eemnivreiidenits como puede Pl'oP0I'1e la ('splenectoll( (y en 

la variedad aplásica aetiuupañidi de insuficiencia de la heiiiuto-

Oiesi y ('selerisis atroliea del bazo. 

En camiihio, co la forma 111(1 aplósira, cuando le que doivaii es 

111111 peri turbación (le li 1 ilileioii 51010liil'ol'madora, y. ('Uaiido se sos-

peche pll('(lílll ('51111' en juego sul(slaileias iitliihidoras de la módulo 

sea (le aligo es lómiieo, ('Iitonees se (s nipm ende 1)111(111 oht'itei'sv' 

de his an(nhiys de la iiitaii&'ia, 11(10. 

-- .\lo'mla d)lUi101 eIg1teiva, ' ' t'(t'OS) Melees ! 

tina'', N." a, 1115. 
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ioiieiieios (lo la el ifl)i]l0CióII de] árgano sindicado de mal funeioiia-

aliento. 

La práctica deillilestra que la eslleiieetuinía un la 01011110 por-

111(10511 (111 ](S1hllll((ts 11111105 y 110 1 110(fllOs en la infa ncia 11112UIl 

PlISO eillad() 111 51(JUi(1a 111e,jOlil(io. 1011 esta terapéutica, 1)01 lo imal. 

eoiisideramos que cli la aol ualillad es superior CII la anemia de 

Bici mci el ti al 11111 leal II dietético 11 igi(n ieo. 

Las c..tpl ))P)fl( (ff11015 ¡ortsiIiis 11011 siclo, laiiihiii, eonsiltia-

(lOS 001110 ]tl(1101010 boll(ficiaise Jo la fsplfnectomÍa MIlite 10(1t)) cii 

tI juilodisoi) y cii el ko1u-ua,' ia/aa (orn alazai (lo Sotiza (2) en 

repetidas publicaciones, ha insistido sobre los ventajas de dicho Ita- 

lalllielto. 1n 11110 (stadíSti(l) tic *S este autor 1111 

(teetlllllio la oXtiIlIoiI1 del l)1IZ() ('01) éxito 11)Ifledil1tO (le 24 eas;s 

(le ktlt-azariiifaiil jI. 4 de ellfelnledad de 1301)1 i 3 de lo que ci 

autor llaiiia illleflhia espiénica aleueéniiea 3 de paludismo 1 do ¡e- 

tolia hemolít lea 1 (le enfei nle(ia(l de 1 a11ehei'. Repu l idos exíjnie- 

11(5 le sangre (.11 los sujetos operados, hiaii permitido al auto talle-

olor la favorable influencia (le la extiijtaeioii (1(1 bazo sobre el oil-

Illeilto tic los gli'biilos tojos, la heniolobina y los leucocitos. Pata 

a1azai' de CUZ1I la espleiieetomía, tendría ventajas (11 el klilll-azlll' 

ifantil, solio el tratamiento fl)dieO. 

('ollsiunalas estos hechos Mill fllllvores eonniitaiios pero (l'c-

11)05 significar la ifllporlalloia que la esl)lelleelomía ha tomado cii 

mallos de 01)1111105 illVestiga(l(jleS III II tllltllllli(illO de estados cii 

les (1111 Mi' supolle flllldlidlifllelile que el bazo, 10)1' la eXllltlil'ioll 1lt' 

SU iila('iol'agia, interviene aetivalllelite (ti la des1iiieiitit (lesfliedilla 

di' los 11)lhl(it Íes. vitando así el estado 0flflli0o. 

Freeiteiit's son cii la il ifililvia ¡lis (/0) //)0(5 ae(l11j0ii51i(ili5 'l' t'- 

plolloillegal 111. 1 110 de los tipos llh(,j(il' ('olioeiilos (5 el de la  

d( 10)) .1(11,5(1) '/ L)/2( 1, i'Oil)() lo liemos dicho. 

Este p'eeo su ililela. ojr lo tienellIl. el) el primer 1111(1 (1' 

vida. sieilti() sil evoliiei6ii iiogl'esiva y sil Casi sifllipr( 

latal. Su (1 iopalogimiia es compleja, siendo múltiples los laeliies 

(jlle intoi'vieiien vil la pio(111('eioli dt tste siildi'(ili( llellllito)'lihiieo, 

intclnl((ljo tiitri' las lilitI1II1IS ) laVes a itiieltniii 'O las IeiieelhlIa. 

Presenta un (1111(11)) bien diÍiiiitlt el ¡(lilitil de Vista chuto, se 

elli'aetel'iza ¡0)1' palidez aeeiit iiada, giali espleiioilieglilili, iiilliitlht(1 

discreto (101 hígado ;  al punto de vista lulllatologiet) hiipoglobuhia, 

.) Salazar de 5o,,:.—' _\I(IIiV('5 (le Mf'(I)'(ilIt' des Ett,tiits ', 1915 y 11(00, 
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(lisluiniicióll tic la hemoglobina, leucocitosis discreta; l)ei'O, lo que 

da su sello personal a la afección, es la presencia de glóbulos rojos 

nucleados y de mielocitos cii la ci iculación sanguínea. 

4u evolución, hemos dicho, es aguda generalmente, pudiendo en 

ocasiones ser crónica, en cuyo caso la marcha es más lenta y  1,1 

supervivencia puede plelongarse a algunos anos, como tuvimos (por-

tunidad de observar en un caso seguido por nosotros, y, que falleció 

a la edad (le 5 años (3) 

Es el fracaso rcitei'ado de la medicación clásica, iiicluídas las 

últimas venidas ( hepatoterapia, transfusiones sanguíneas, rayos X. 

etc.),  que ha inducido a los autores a ensayar la (sl)1(1icct0fl11a, 

tratamiento que, como hemos dicho, ha dado resultados alentadores 

en Pl púrpura primitivo crónico, cii la jet elia hemolítica, en la en-

fermedad de Bant i , según lo hemos podido aluccia 1 en case p -

sona les. 

Peuo, se han 01)  tiesto serios reparos a la 05!)!  ('llcít oinía en una 

en fei meda ci genera l que, como la anein ia seudo! cueem iea. ataca todo 

el sistenia litulatol  ioiético. 

Otros contestan a estos a rgumentos presentando el resultado fa-

vorable (le sus observaciones. 

Es interesante conocer la opinión de algunos autores. 

Si 1914, 31 ühsan st odiando las indieaeionts de la cspleiiceto- 

ITIÍO dice (lle esta operación ha podido salvar algunos nUlOS ata- 

cados de anemia esplenomegaliea con ttil i'opeiiia e liipei'lcueocitosis. 

i ft'in. en 1915, seña la el éxito favorable oht cuido cii varios 

(a sus de esta a fcev i ón. 

En 1916, ('Ii o! mclv refiere dos observaciones cii las que. cii el 

t érmino  de S días, se eotistat a un aumento sensible (le liemit h 

lienioglobina , después de la optraeioii. 

R. G.  t illmann (1917) considera la esplcnectoniia como el úni- 

co tratainiloto eficaz (le la ahi(inia ('5])léfliea infantil. obi'c 3 (:1505. 

obt i une 2 resultados favorables aunque coti persistencia de modi-

ficaciotus hcinatológiciis .3k tieionaremos aún los i'esultatlosfavot'a-

bIes obtenidos por Vogol (1923, Ashbv y Sontham (1926) , Pito!, 

\Vol It', Popayol 1110(11. 

i'iffin y Svlapka, cte igeti i() oI)Str\'i('ioii(s en las que 

51 t bolito la esplenectoniía. 1 a nioi't al idid opei'atotiii fué de 

6 o! 21 . 3 % sobievivition treS 010)5 el 1!) % unís de cuatro 

(0) \oIiivos Itttitiu de Ptdintr'ut ' ', 193. 
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aiios. Deducen que la usp lenvetomía prolonga la vida en el 20 
de los casos. 

Algunos autores se expresan eoii ruchos entusiasmo; otl'os son 

eategóricami-rute adversos. 
Para Micheli. Auheit in. Sil vest rini, etc., los resultados sol ini-

I)lec'isOs. -J .  Tapie, ti! SU l'(l)!t() al XIX CO1ii1t50 Franvés de Me-
dicina reunido en París en 1927. di(.(, : ' esi imamus que este tipo 
1ia1t icul al de anemia presenta puntes de contacto con las leucemias 
como estas últimas, traduce ella una reacción del conjunto di sis-
tema hematopoiético y no un ploceso exclusivamente localizado al 
bazo — ; por esta razón, agrega el autor. ' ' hacemos reservas respec-
to a las indicaciones de la csj lenec'tuinía 

Agrega aún: cii les casos en que la fórinul a sanguínea es ve-
cina de la leucemia el estado de la sangre persisle anoiflia 1: 110 
obstante la intervención qui iúigica, esta persistencia de al unos mie-
locitos y de glóbulos rojos nucleados parece demostrar que la es-
plenectornía no obra di rectamente sobre la causa de la afección. 

Mas recientemente Tixiei y 1)cbré, cii ocasión de iiueslia co-
inunicación a la Sociedad de Pediatría de 1'a14s. octubre 1930, ma-
nifestaron que consideraban que la esplenec't ullila podía dar resul-
tados favorables en la anemia espléiuica infantil. 

Eii esa oportunidad, el primero de dichos autores, comunicó 
dos casos seguidos de operación con éxito feliz. 

Agreguemos a éstos el caso recientemente presentado a la mis- 
ma sociedad, en junio 16 del corriente año, por Bahonneix Mi- 
get (4), referente a un niño de 16 meses, mejorado rápidamente 
después de la eSplel1ectomía, según lo demostraron prolijos y repe-
tidos exámenes de sangre. 

Por lo expuesto, se ve que aún no existe criterio uniforme en 
la interpretación terapéutica (le esta afección. Es poSil)Ic (lite  el 
liec'ho sea debido, en j))11t(, al menos, a que las observaciones de 
anemia seudoleuemlea, sometidas a la esi deiiectom Ít sean 0)111 es-
casas, a (11W  el tiempo transcurrido después de operados es 1)01 le 
general coito y a que los exanienes de sangre, iii muchos, no han 
sido continuados con la prol ijidad deseable. Pero la mejoría iii-
iiiediata, 1 antei del estado gene!')! 1 como del heniatológio, anotados-
en la mayoría de los casos publicados, justifican, según nuestra epi-
tujón, que ante el fracaso del tratamiento niéd leo debamos recuiri t' 

(4) — Boletines de la Soie]iu1 de Pe]itiia-11- Paris ', jtuito 1921. 
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a la extirpación 1101 bazo. ('orno vamos a verlo, nuestras ohservaeo-

I1.CS cclt i iieiin tales conceptos. 

J. P., ingi'esai la sala \I (1(1 lTopital (le ('l'iiiien-, el 10 de Ii0ilzo 

(le 1921). Edad, 5años; 1:3 kmzrs. talln. 97 (015. 

Madie 41elgulml pero miimmI padre, (tilO-lOo ligero; tiene una lwrinan 

de 2 años palida. 

J)( rso (UI lis: -,\11(.itlo a t (1'1U Ilmo (le pa lto i101illíl 1, - 10 

11 pel-ho 7 11105(5, luego ilitiíI(ii 1. ellll)CZil  IIdO (l1t(1('(si1 pollerse p 1d '1 

11 lo IS,  liiC5e, dolor cii ul Ilipocolldrio 1Z(llliel)l( (  ('Oil a(elmtua(ioil n l:i 

palidez y aultiento de VOiIIIIOil del I)11Z(( tlsde los 2 años de ed:nl es 

asistido )Oi su 011(11011 y (.l(lel1O1(((;lli1( cli dilereiites seVirios II0S)it1da-

rius (le (stO Capital. 

lu \'elllo,-, (ii llilliZu dl, 1929: iniio l(e9llellu,  aniarillu veidoso, lo le-

tiiio ililolexia ii((I1t010lt(, l(l( (5 (ti la base (III (010/SIl; hO/UI/O ¡)(//)U- 

(1 -/ 110(1515 (le (ledo: /(0( /1(1/li II /(1j00O(((l(I(( .11 11(001)  

(llelltes 1111(1 (lihi i(lmdo.-, iisimdus V 11(111 col l.ervmldos. 

1,11 IllaFilIlI (5 (II tieuilidii por iI \'Ol1l1Il(Il (1(1 abdollicil. 

El I.HOU((( (ji 501/1/Ii (le! 25 de lI(111/Á( 1929) dio el slmZnieiite 1(suhldo 

(llóhulus 1o)o niilmuietro eubeo, 1 . gkhulos blancos oi 

niiliiiietio (-011O-O, 11 . 2(a) IleIllogl((llill;1. 27 1 valor globular, 1). 79. 

Formu/o I/-u('oe//ooI : 1!oliimntleaie- ileutluhlos, 47 «l ; poliiiut ieaies 

(O-ill(SfilO/, 3 ; lilllo(1tO', (U : loollO(1105, 12 ; niieboeilos imell0oli- 

los, 2 %. 
lli((l0IÍ/ ,s : 1imte11- i illllso(ItOsjs, l(Oi(lUil(it)0- is, iillUil(1011t0. lleii0lti(- 

OIlIIl11(Os, se e(m(ueimlrllml 24 rojos nu(-I,U(/o.s )r  100 leu(ln-itos y 2 niegalo-

11111 st os. 

e mII ((S1i(/OC10(i'S (fil! (0(11/lS 

lien((iom( de \V:,-.eilllnhlil en II 1(1110, (1 padre y la modio:  

orino, lieee-, tieliml(o (10 (oaguba(-i(lm y de salmglía, plmuuetns satmguí-

Ocas : Norniale-,. 

(0/II i)/((h((lo( : lCS1st0l(1i( máxima, :L2 1esistell(ia uhílmilua. . U. 

Ile Ilolisilil, en salimre l(eriI(1i(11  Y (le hOZO ) 1)nlm(i(iml:_V(f/olie(l. 

1t(iI(I(1m( de bazo: Ni lmenodi-is, md parasito-., 111 llOhUl0s liilei1o111e. 

Queda piles firni(lllente (st illl((5(l() 4! diaiimSstieo (le 1Il01l1I1l C5j)ll1iV11 

de Von .lakselt y Loozet (llidos los caracteres (lil(i)O- V Ileloat l5mi(-e-. (101 

(10-O. 

Durante 3 llleses lieuio -ollmetid)( al elileinio a di', er-oo trataiiiieiilos 

lli.ieImi((1, diete) 1(0, 1(1(h) iluyenli. opoletñpiio, lle1l/atolufltieo, zliltilli('II-

(4), etc., 5111 obleller (1 illellor ies((11101)( (Ii (Iii 111(1(1 (hl (5t11d)( i0l1(11li 111 

del 51(l(m.(tilme0. 

(II li/el11(  del (l)l(liltilllilel(t0 (1(1 (lIllO (jile 1001h11511i105  111 e\tir- 

pilvión Iri.o, 101:1 lo 1)11) , 111 III lerllio e011 ti11sluioI((5 de 

((II) -1' milI) 1(1011 \ 011() (lÍO'. 5(m.01d0- 

1 (1I(il 1(10)1(11)1(1  untes de III ((11(1iUIOi(  tlio 



GlMulos rojos por rmiiietro (Ul)i(O, 3.201). (0)) i.5OhUlO5 l(Iaii(o)or 

flhililileti(( riihito, 14.1)10); IteniugIobiiia, 50. 

Fórmula /uruetoro l'oliiturleares ti( ut filo, .5.5 %; polutuelearca 
eositiotilos 1 ; litm'itm, 27 % ; título itus, 11 % ; ltletalnlel(i(itoa, 3 % 
pla.ntu(itos, 2 % - 

Se encuentra Utiii gran (antida(I (le glol)UIOS lujos nucleados de la va- 
iiedll(.1 i(rto(ronIati(a , tiifltl)iPii -e ((lOelVii it it 1--unos nteiilitl)lastits y i lillO-

rosas -utuhras it u(lei re. 

()1,eraeiótt (Dr.  Sussini  ) : El 16 de jiiiio (1929) sc practica a es- 
/)l(n( (totfllu, t'ott (tnla teli(idiOl ; el bazo peil 1 .100 gIs., es (lillo y de 

-n1(erli(ie lisa . El exanteli (le la 10e/.a, l(l'((Ii(ad(( )iol el Piut . Llitnl(iO, 
(lel(t(e41(( ('s(letnss (II ui tic la 1(111101; alio! tít (le los (upu-dulo (le 
Malpiglti. Los glóltitlos rojos que se eiouetittati P11 (1 intersticio y en los 
ve -os estait (oltiplelanleltte delorina(lo.. 1 111 Y  Mote., de grande., célul:i-. de 

tipo a lgullos ntegioarnuito. 
Se ('l(((letltra (iii Iió(teO g°iatide de siderosis de Gamma. 

El l((e.IOl)eiilttiliO ut hil(l(() aunque la tne,joiíii (1(1 ('-lado geta ial 
-( acentuó leittantente ; ¡itt-o a poro el al((lito 1-come, la (leamhula((ot se 
luce i(t(sil(le, itoitt011izl(d(r-e hi5 grandes Iuto:ottrs vegetativa.. 

('unto puede verse u el resume it (le los ex ii tael tea de 1a llgl'C  
(ados en serie, en geitelal la lasa de glóltttlos lujos V d( lienlo-lobi - Las -C 
niantietieti vil límites i( rt'(x)fllOs a la normal aunque (oit dI (Posos -el1i- 
ti(ativu. tute  por lo t0r111ilt toititideti toit ilite((i((ne ¡l it eleUrl(llles a lar. 
( ]ti(' parece m uy selis i ble el en fe ini it it. 

Muy llama! jV( es, la intensa t(('((uil( (rl/roblo /00 nido-e de lilia lic-
liVísinia litperfuiu:óit irtedular V (111C C Conserva elevada en lodo el (ttl5O 
de la observación, (unto initde verse ('II (1 (ubolto (ofltl(iltatiVO sigil iwilte. 
1oiide s('tl() lti1P(.'lI1(t, figiiiii lo- datos 10(15 iniporlantes. 

- - 

. 

Glób. rojos ¡or m.c. 

1  
An 

riies
tes (le (cíltI 

e4plenect. (plefle(t 

3.-'00.000 2. 9.50.000 

6 meses 
(lesphiós 

1.400 . 000 

12 meses 
(lesj IH5 

3 57.0 .000 

15 beses 
despiics 

20 meses 
(leSpLiéS 

28 meses 
(CSphls 

3 , 500 000 4. 20() 000 3 (50.000 
1)1(111 1-1000 10.000 17.00(1 11. '700 13.000 17.000 10.509 

Hemoglobina 50 lO 70 si TO (0 60 
Glóbulos rojos uit- 

eleados por ¡tic. 7.000 41.000 62.000 100. 000 67(101) 80.000 10(1.000 
Polintiel iteutrófi- 

33 43 .16 39 13 los. ' ............ 55 
Linfocitos, .... 27 -13 44 43 .11 15 42 
\lielocitos, ' 3 3 1 3.2 2.3 3 .1 

Existe l0li(lllil0ciluN y ane.n(itosis, 1000  ('ti i4etteFd l(( glóliiiios ro- 

.i0 im rece It tilljOl ti>ti-.er\ idos (site :utles (le la operación; mt vallibio, la 
lórtttiila ciialitiliva blanca es, (((it ¡001 vtriaii1e, la tttisitta. 

Es lanildén (ligito (le itteitiióti el estado del e-.queleto óseo de ete 
11100, (11W sufrió 3 fracturas en el (ulsu de sil doleittil, 1 de la 
cspltotectoniíi, las otras 2 después; todas 1-Unto volisett.leTa!a de tra uiialis-

ritos leves 



- 634 - 

El examen radiográfico acusa 01 "aspecto vitrio" del esuei,t 

tl' lis ]  >l'en(ia  aumentada >entada y ditni nucióti sensible de la disposición tea-
hecular normal (le los tnirnos 111115 (1110 (le huesos pllre(ell imi'Igenes de 
lámi nas  tra nspa rent es.  Esta deficiente ea 1 ci tira rió u> • como lo mue.t r:l: 1 las 
radiogra fías, se muestra invulnerable a los tratamientos instituidos a fin 
de aumentar la fijación (le los iiiiiieralrs. ('orno no pocenios radiografías 
(101 esq ueleto, anteriores ires a la ¡lit er vei rió u (911111 igl (a, (>05 ('5 ira posi >1 1' Ci-

jar las relaciones de (li>luo trastorno, sea con el estado anterior, 5>11 ('oil 

la ext i rpa ci II del bazo. 
Recodemos (1110  Se atribuye a diii>>> >)1iiiulo liai'ticil>ae:ón importante 

en la reguliicióui V l°i,jacióii del calcio y del fós loro. 
Actuiuluiente el unno tiene 7 litios su post> ('5 de 1 .1)1(0 gis.;  su 

talla de 114 'ms. Os decir, que mi crecimiento ponderal y estatur;tl se 
realiza cii condiciones lisi>>lógicas. 

Persiste aún tiiia palidez de piel y nubosas, una 11 ism in U> ió ti dv los 
jet iónieii u>s de llitnului dad q tic liare su oiga iii silo apto a !i1 iii teir ol les 

banales, oua cierta fragilidad enernl de su organismo y sobre lodo, cii>>>> 

eari'icter dominante en el cuadro moil>do, 1111 profundo dese(jUilihr> lic-
ninticu> traducido pon una intensa lnperfullcióll iiiie!oide coti apanicn'i en 

la 51111gev perifónica (le formas ininaduras de ha serie roja y blanca. 
Las investigaciones de los principios niineniles realizados cii el 1111s-

lila sanguíneo, dieron cifras aproxitiiadaniente 101 ma les: 

Dosoje b 1 I)ra,.. Roca y Ñdriano) : Mas'>> 16 de 
]!):)0, 4-51 mgns. % ; diciembre O de 030, 5 n)irs. ; abril 14 de iíiI, 
4. (lO nigrs. % ; octubre 5 de 11)31, 4.2.7) lngl's. .. 

1)osaje de en/cm (1)111. ()tte) : .Jnnjo de 1931, 7~ 5j ; i>ctuln,.' de 
1t)ll, 1)1:1 1/,. 

'o/ester /cono ( Dra. \Viiio>'nr) : 1 ,afl y 1. (9) >'>, O y 12 tiiesvs des-
pués de esplenectoniía. En octubre 1)) de 1931 : 2  

Lo ('11111 >101)1 uest la III> antnei ib del colest erol a ui fra ti orto a le 2S 
meses después de la eslllellectonlía,  lo niutiu>> i1110  el laIcO, V el tost>e'o. 

)asi:avi>'ióy V.-1I. P,, de 3 años de eda(1; inglesa a la sabi VI 
del llo.i>ilal de Clinica.s el de enero de 1930. 

¡'eso de ¿lO/liso: 10.7(1(1 gis.; baIla, S2 cin. 

Esta en lerma, lierm ana del >'as>i an terior (>>li'.enva O o IV ) inó ('Xii - 

nijnida por n>>sotr>>s en marzo del año 1929, a la e>litl de 2 añon l>:ii>in-

dose constatado astenia, mal estado general, palidez, bo:o j,>>11,ub4 o un 
través de (ji do. 

1 , 11 cliii e>> de 50 >>q re Ii cc Ini cii esa 011(1(11 reveló aluelli ia con 3 .200 .000  
glóbulos rojos, 48% de lictnogl>>l>iiii> ; 3 de lieniatíes nucleados; 12.000 

glñhul>>s blancos 1>01' tiiilít>ieti'o muir,>. 
En .1 transcurso del 29 el niño empeoró, 1>01' lo que ingresa al Ser- 

vicio en ('lleno de I1t10, at>oti'uiidu>se entonces los datos siguiieiites 
'li nl e aniaril (III>> >le piel y iou>'osas; aparato u'ircutlatori>> Y CO5PLI'il- 

tío, normales. 

//íqodo : l)esl>>o'ula l o 1 través de >ledo al rel>>ir>le costal; bu:, > 3 
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Ira reses df urdo piel infiltrada pero no hay edema-. Astenia e inapeten-
cia; de vez cii ('nando algunos picos (le temperatura; no hay manifestacio-

nes de tuberculosis, de sítilis ni de raquitismo. 

Eiaincn de sangre efectuado el 3 de enero de 193() Glóbulos rojos 
por milímetro ei'ihico 2.930. lOO; glóbulos blancos por inilínit'ti'o & 

12.0(0); lieinogli,bina, 12 ¶ ; glohulos rojo, nucleados, 3. 000. 

.[;r.uIa tu/anuo uuulz,ato 1'oliiucleaies IICi1ti'(tilO, 64 ; puliiiu- 

ileares eoiiiófil&&, 4 ¶ liifiu'ito-, 27 IIIIPIO)'itOs, 5 ¶. 
Los glóbulos rojos aparecen muy deformados; norin.ob/ostos de la va- 

riedad orto'i'omatiu'a 1))) se encuent ran ni cqalobIo.' tos. 

Ejánieaes e ni restiqocionrs cf ecl 00)/Os 

Orinas, heces, resistencia globular, t iempo de coa,ui aeioi i y de sao-
ría Normales. 

Ausencia de liennuli,ias, de autoaglutiiiación. Reacción de \Vaser-
mann, negativa. 

Durante Ii meses esta luna 1 i.ié -&uiiietida do manera intensiva o di-
versos tratamientos, sin haber obtenido la menor modificación durable. 
ni  en su estad)) general y ni cii la- características iiematnlógicas. 

Fué en presencia del fracaso de la terapéutica instituida que ;o'oii-
se,j amos la esl  leneu't orn lii para lo cvie  se iii o'ió la i'ei  a lar ion de la cii - 
fernnta mediante traslus Ji1c- de Sangre intraperitoneales. 

El IS, de julio ( 393))) se procede a la operación, liaciéii&lose previamen-
te un jaineo de solo/re, 1)))) el siguiente rc'-ultadn 

Glóbulos rojos por milímetro cúbi vo, 3.400.00)) glóbulos huiros 
por milíni&tn) roluoo, 12.1100 hemoglobina, 47 ; glóbulos rojos nu&'lea- 
dos por milímetro &íibo'o, 3.10(1; pnliiio'leares iwi.itiót°ilos, 55 c  tintu&'i-
tos, 31 % ; flhiplO)'itos,3 C 

El cirujano Dr. Sussini procede a la extirpación del bogo, cuyo peso 
es de 400 gis., se explora el hígado cuyo aspecto y superficie es normal. 
El postoperatorio fué bueno, reponiéndose la enfermita rápidamente; se 
manifiesta alegre, conie con apetito, levantándose a los polos días; su 
peso aumenta, su palidez disminuye, acentuándose su mejoría en el trans-
curso de los meses siguientes, corno puede verse en el cuadro comparativo 
de los exámenes de sangre; se notaba, a igual que en los anteriores  
córno a raíz de la esplcioctomía se opera una i,tenso 1'dO(('lOu/ u i'jt,'obla 
0(0 que se )'i)iitilól( cii (1 ('ui'ul le la ulu,,ui',ujoii ( \(15& )'UI(li'O II 

Julio 8 Después e la eplciiectornía 
aTIIOÇ (It' - 

espleriect. I Julio 6 1  
1930 

oc) ubre 
1931 
enero 

Glóbulos rojos i or ni.e.3 400.000 3. 80. 000 i  3. 8t0 000 3.920 000 
blancos ' . 12.000 10 . 000 22.000 11.860 

hemoglobina, 4.7 75 65 (8 
Hematíes nucleado.s 3.000 61.000 120.000 83.000 
Polinuci. neutrófilos, ' 55 57 42 72 
Linfocitos, ; 31 32 43 23 
i\lielocitos, % ............ 3 1 .5 3 1 
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Los glóbulos rojos tiuIeados son tic la variedad li)ifli)liltiti(ii Lte 

a ilisocitosis y poiqui It aito-is y se ven a l gunas sotnliia globulares. 

El ''1(1 iii ('II (lii (Ile 1001)0 / 010(/ ¡co del bazo, es practicado  Por  el (loV- 

tI Ir Lb niliía s, dió : atrofia de los corpúsculos de Mal piglti. Diserrt a es-

i1ersis, niaiiifiesta por tralkculas conjuntivas visibles en toda la e:\len-

sió  II (ICI ((Irte ; Imil pa ittj O con nhinida n teS. gl di) tilos rojos. 

El es/lidio (le lo eolcs/ role 10i0 ( Dra. \\inoeur  ) , di( : a tites de la es-

pleiieetonuía , 1 .27, 1 .10, 1 .1 8 %, ; 22 días después de la es >leneetoinma, 

2.:14 % ; (II) días después de la esl)lelieltoniía, 2. MLI 

A un iei i tu sensible de la col esteri II eolia después )u de la esi dci lcd (Iii) ja 

cotilirniatido la lujiciuti eolcsterógeiia (1(1 bazo, señalada por algunos iii-

vest igadores. 

El sisteio (;co, a juzgar por las radiogra lías, presentaba fl1ect 

normal. 

Lit iiiia loe (1(i(lO (le alta cii )ielitietiilile (1(1 iiiisflitj tito, (OiitiliLIlIIl 

la observación cii el Consultorio Externo; cii enero de 1931 la nióa 

vista Oil perfectas condiciones de salud, (011 (X(( lente t olorieón ion 

u o ex a niet 1 de san —re ni uy huello ( ver CUadril 

I?einqre.su co febrero IS (le 1.1)SI, cii estado gravísimo, tiiii M días de 

(it terniedad ; presenta  tI cuadro de una meningitis iii feic io.a ; el (—I ndio 

(1(1 líquido ecl ;ilnrraquídee revelo el ueu lit oeoc,s cii cultivo pulo, (Di' 1- 

iiiatidii el di1t14lii'istiO (li' nieniigitis, sej)1(ceiil Ui (((U/li óeeueo la Oece 3 

día,  des1 i(i(s del it12reo. 

La muerte se produjo a raíz de uit a a Ueceión iii ti Icurre tite e ti ando 

eraii proniisores los rcsultado. ohteiiiilos por la e1ileiieitoniía la idiia 

sobrevivió a la extirpación ilet bazo 7 cuses, dentro de eotulicioiies de vida 

exceleiitts. 

()nee1 it liamos favorables los resul t ados iihten idos en estos dos 

('flsOS y si hico no puede liahla use de curación. hay ti que admit ir, cii 

cuinihio, una mejoría mii ieada y duradera que en el niño que \ ive 

se mantiene al cabo de 30 meses de la fecha de la olieruieión. 

La mejoría se ajiieeia sobre el estado geiieril : aumente de Ile-

so, tallo, apetito, coloración; sobre el estado sanguíneo aumento 

inmedial ti de los hematíes y de la hemoglobina, ntii'malizacnti V 

t'iiiiililii'io ile la fóimnula leueoeitaiia ; pero, el hecho dominante so-

bit lo que liemos llamado ya la atención ( i ) por reliet  irse cii 1 idoS 

nuestros esliletleetoniizados, es la i(ifli( (lOiti! (1,i)iilUioti ile 11 l I milos 

rojos o iieleodos y su en cifras elevadas, durante todo 

el curso (le la observación. 

La esplein etonuí;i liii det elia iiiido, pues, 111111 iutteiisa sobii'uiet i- 

(5) ,Iotti:1n \Ic,Iicas \igeittinas, tptit  - li t 1t t,  iti:li, 
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vidad de los órganos hematopuiétieos, creando illo un profundo des-

equilibrio lieniatológico que subsiste 1(5(5 y flle.seS, 110 obstante lo 

cual se rnaiit iene la mejoría (dÍlliea dentro de límites aceptables. 

También ha ineicrado en ellos las cifras de la co1e ni jo j fos_ 

fatni ir!. pero, 1  iarticularrnente pr(;glesiv() te el aumento (le la (o-

lct(rol ni II según so desprende de its aníilisis 1 enlizados. 

(orno acabanios de verlo, se han iealizado tentativas di'.risas 

Inl1'a extender el tratamiento (1u1rú1 gico en los estados crónico-; d 

la infancia caracterizados por anom ia acentuada, alteraciones lu mú-

t icas diversas, aumento de volumen del bazo, leurolollia o Ieiicoci-

tosis (lliladela es decir a este grupo aún confuso de la anemia es-

liléllica a etiología múltiple y de patogenia compleja. 

'orno liemos dicho, 110 hay uniformidad en la apleciilri(nl de los 

hechos alcanzados, quedando t;lrnteado el problema a la (Sl(Irl (l 

lluevas coinpicbaeiones. 

( 1 oNcIisIoNr:s.—i hieii los resulta(lrrs 5011 aún illoicrios, (1(0-

mos (hile  existen hechos i )esit IVOS, sulieitiil es como pa la recomoiida r 

Se prosiga estudiando la xpi n ct. ni jo ('ti les procesos ailémio(lS ra-

ves de la infancia. particularmente cuando se sospe(11v una pali ici-

pación aetiva del bazo cli la patogenia del ploso 

De acuerda con ello, es dable esperar 111 uy 10c0 de la esl 

toinía o lo (1 a ni io p(:Vii!ChOx0 sobre todo en sil forma tij,l.iuu. 

En la am< mio .pl{niei poi'ositw'io, kala-azar paltculalm-  nle. 

se han (jbtellid( buenos resultados de acuerdo a las concl Usiot -s de 

quienes le hall empleado corrientemente 1  salazar de Souza 

En la awinia dí Un .Jo1,.srb - Luz 1 a forma 

.sohrcsjiidq, e illiciacili precoz. ],,;s resultados son malos; en (Itas 

la ospleneciomía 110 parece modificar la gravedad ni alterar la evo-

lUci411 del prOTs0. 

En cambio. en las fiwinas c rónicas o ( iol.ucu;n TÍO/U, Unq i(a 

(UjGt(tdoz los II (iu?.soz OIHIUOs, debe plail icalse la esplcliectolllÍa ccii 

lo iiie. 1)01' lo cmún, SC obt iene Una larga soliieviveticia y lilia se-

iialada lrie,]orÍa. 

Es prefllal tilo hablar (le eii!oeuii, pues, aún iii 0a505 favoiihlts, 
como los segiiides por riosotios, a dos anos y 111((li() de la iilttrven-
clf)n todavía se constatan alteraciones sahlixllÍilcrls caracterizadas por 

in/. ui-ui i((uei.iu uoeniol,lós/juo, 110 i.hsianle lo cual el liúmiro .l 

bernal íes y la cifra de la }lclnoirlohilia loiii aunienlado apreciable-

ir_ente, fluii lit eiuéildose el estado general (ti coiidieiiines (lisctet11. 
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También se hau mantenido normales el plasma sanguíneo, las 
cifras de colesterol, cifras que antes de la esplenectomía habían 
descendido a la mitad (1 . 10, 1.30 (  

1'aiecen ser las anemias esplénicas acompafladas de tinte icté- 

rico y m diSilUci('ol d s m e la resistencia globular las, indicadas para 

el tratamiento quirúrgico. 

Los casos que deben ser Somi 1 i d oS a l a esp 1 enectornía,  serán 

previamciit e preparados con tiasfusiones sanguíneas, venosas - in-

trapeiiloneales ; opotein la bel ática, 051 lénica, vitamínia ; inmedia-

tament cantes de la operación se piad icará una abundante t ras-

fusión. 

Biiu 10011 \ FÍA 

Se encontraran datos bibliogiá jicos sobre la materia en el Nue-

vo Tratado de i\ledicina (Roger, \Vidal y Tissiei' ) , afecciones de la 

sangre y de los órganos hematopoiétieos Aubci't in Ciare y \Vei 1; 

y sobre todo en la muy docuine ita da ponencia me, sobre las iidi-

caciones médicas y valor 1 eriq iéuti co) eom o) rado de la espleneet umía. 

hacen Brodin. Fessingtm, Nani a y Tapié. al Con-re-so Francés de 

i\ 1 cdi (' i n a, reun ido en París en 1927. Se consulta rá con verdadero 

pi'oeího la amplia indicación bibliográfica que sobre el tema se 

hace en esa relación. 



Cátedra de Pediatría y Puericultura del Prof. M. Acua 

Sobre ui caso de hipertensión arterial permanente en 

una níía de doce aflos 

por los doctores 

Mamerto Acuña y Perlina Wnocur 

it-cmos de iiili'ie.s el (aso que plt'se1itilflOS, no stln I mi.  iii in-

frecuencia de este shidrunp el) la infancia eohi exelusioii almoluta 

de tmli lesión renal : Sino por considerar de niuclia inhl)ortaneia el 

tstudia de enfermedades de t'ti0j)iitoeiiil discutida en niiios doii-

di' las lesiones se presentan infis puras que cli el adulto por asen-

tal' en órganos nuevos que no han sufrido aun la acción del desgaste 

por la edad, intoxicaciones y procesos infecciosos. 

'l'r'atii'e de una niña (le 12 años de edad, argentina que ingresó a 
la Sala V I del Hospital de ( 'Hojeas, oi-iipauido la 1-ama 44, 1i4oria 21 de¡ 
lihio V, en ng r'to 14 de 192S. 

_lnter((Ien((-s h ?1/itorios : Sin imiortaliria. 

Anf(rpdi-ofe.s ¡)()*s000I(. : Lo más iiitere-.aiitu e- el retardo mental. 
Este año iii irla su et-i Iaiida d , a i reu id iei ido coi i dificultad. Tuvo do, ve-

res anginas, la u'ilt una vez difteria. rol- i hiendo miii i nyerrióu i de suero. 

Knfr rin (/01/ a (1 ual llave i-uat ro días 1 uv 1 DIn) guo y iai isa e: o CII 
la pi(rna izquierda, saltando rayó al suelo sin roiiorinni'iito, so comprueba 
uji a pa rá lisis lisiS fi e ida cii oh lado i zq lije rd .  Se  queja desde en toi i les de re-
falcas intensa gravativa de predominio frontal. sensaci011 de trío, inseni- 
mo. Los dos primeros días orino bien y tuvo deposirione luego se '-on- 
tiiS y liuho a nuria por rl-lelo-ion. 

E,/çi(10 (1(10(1/: ( lenniirotins lo flll'ls importante). 
Estado de nutrición niodiorri'. 1)ei-dhito liorjzoiital, teiideina;i ah la- 

tera l izquierdo  con la pierna en II cxi dii y rotación liarla ttiel'[i mi cmi ro 
.5 ti Jiel'ioi i'ii fl('x id u. 

Piel ron hiunierosa,s man(hias color te ron lecho di' tiiiiano distinto, 
las rnñ.s grandes de it) >< 6 cm. las nuís pequeñas col) a,perto do efehidos, 
las manchas 5011 en general 1d1nas de color uniformo. Existo una a ni- 
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vel de la 11.' eo'.tilla a la cual se agregan elerneci1o. tumoraie 

¡cecto de frutilla, de colui' cita-euro (le ioca-a-Ipiiiiii blanduzca que se abccia 

loir lii icrei((i!. 1l di;'1 1114.11.o liorjoidal 1i'edoiccicca ('11 India-; -eag1'l(pacc 

1 (('FC' recitecec'cite oit la región anterior del cubijo) d(ccidole el aj'ecto di' 

1)11'l de leopardo. El lmniti.' superior di' ('SIC' uispi'tcc se halla a tcicl del 

ciitllci V ('1 iii ('10)1' ('II lo' ingle,. li palpación (le los t1'iVCCt(iS cl.'l'\ jo- 

0) da incjin'-'iócc de ('Icgl'o-aiuiecctci. 

Cabeza, cara Se coiccici'ueba  parálisis facial. 

Pupilas, izquierda y derec 1 ca : Rcilejos ti cli cinc ctc c res, nc cml a les. 

Cuello : Latidos supraestei'ico c'lavic'ulac'c',. Sicio eutaccc'o del cuello 

A parilto circulatorio ('clmaz(cdc, lic ji(liitíl luir en ci cuiicic> ía-i,acio 

itctc'rcic-tal, línea liemiclavicuiar. Tollos ciortuales salvo el segundo Inico 

u oit un reforzado. 
Pu lso 1'elUl a 1, rít fllic( ( frc'cueicc ja 92 ¡0)1' nIlo tili . Presión a rl e- 

rial : Brazo dei'ec ho Mx 11)5, mcc 12.5, brazo izquic'mcicc Mx 18.5 mico 12.5. 

Sisteniuc iiei,Vinn Se comprueba hcciniplegca iztiui('riiui. 

Agosto 2)) Punición lumbar. I'iqccidn i'el'uclori'aqiiíilen hipertenso 5$ ciii. 

al ('laude. El ('xauceic iccfcci'icca Wua-,emnccccc dudcoc, 1'acidv -j- a-. al- 

huricicca O.), iicctcu'itos ((.2 por nc. mcc., c'crea 1.51. 

Agosto li Urea ea sucmcgc'e 1.02 . 

Aosto it, ()rima: i)emisiducd 1027, cloruros 2.35, (crea 13.5, alic(cnciciui 

Sedicciecito nada (le ica rl i,'ulucc. )' Et(c con i'(iiiccetc lácteo vegetariano 

Agosto 24: Urea en succcure 0.418. 

Attosto 2 Examen de foccclo de ojo (Dra.  1'aulicia Sataicocvsk ) 

Edenuc de papila en amcciais lado'. 

Existe nini lcccecia dimensión y lcueccui ('ouccentc'ac'ioic de olidas, no l'ucv 

ah III (dli la. 

Examen lcam'asitcil(2ico che icialemice, fecales: Nei2.iitivo. 

leac'c'i(ccc dr' Macctoicx : Necativa. 

l'ce..icc arterial Mx 22, cciii 15. ( \'ucquez Lciilci'y ). 
8eptieu1re U rea ('cc saccgce )).3. ¶Ç.. 

Líquido c'efalc>c'c'uic1uid'o ((.35 ucllcc'cccuiccui, 1'a cclv positiva, N,,ctca' A jc_ 

pci losil iva, 1 e'lc'cccecilo cuic,'lc'ucdc eInrcir(c. 7.60. 

El día 1)) de ucc.,cstc> se iccicici 1 matuicciu'uilo ('101 (lc)5i5 1(i'oi'e5iVia- de 

voduc'ic (le potasio V ('1 5 de curi llues sigciieccdo fha- luid'' tcccc 

('1 a cc uro de iicei'd'lii'iO. 

I'i'ue)cuc del agilil de \'cihicamcl 1 

\ l:c, ii ccc)( liiis y iiccsl (cc i 112'i('re 5)))) i. -.. che Ic. ccci. 

I)ilcicco,c 

IIora ()c'icia liel c..ida(l 

U. ..............  . .... o)) cc' ...................bus 

G.30 .................. 1 ................... 1)11(2 

266 ................... 1(1 (11 

7,3)) ..................7 ...................10(14 
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 . 22 . 11010 

8.30 . 1(1 . 1012 

 . U' . 1012 

9.30 . 15 . 112 

('oil re uf ro c 

Hora Ca ntidad ('ora'entraeión 

15 . 143 . 11022 
18 . 1022 
21 . 45 . 1024 

Elim ipulción él) 1(1 fe'i éil.ulfof frufr íuiu : 1 nyemi i endovenosa de 0.116 a 

la hora V 10' elimina el $5 % (2). 
Se1,ti('nlhre 20: Examen-de fondo de ojos 1)r:i. SatanowskV ) . ((ji) de-

revho horra iniento o 'ti pa 1 rl 1', 110 llfl\' (lema. Ojo  izquierdo  ligero i'ile- 
ni a i a'nipa 

Septiembre 271: Líquido eefalorraquídeo. Presión ti)) cm. Examen li-
quido normal. 

Septiembre 29 Fondos de ojos u irma les. 
Al raes V d i ez días ha ti desaparecido todos los elementos anormales, 

persistiendo la liiiui'rtens'nSti del líquido i'efalorraquídeo y arterial, hialiieti-
do esta última oscilado entre lS.5, 20 Y22 de máxima, 10.5. 12 y 15 de 
nr 'ni ima , tora a da siem me con el mismo aparato (le \' aq uez La ul "y, ut ili- 
zado para todos los niños del Servicio V en la misina oie i i . dce (l,i lo 

iiorizoii tal. 

Se pi'aetiu'ó las siguientes pruebas:  

lliit;i !l.•15 T. A. Slx. 20 Mii. 12 

20 ,, lo 

lii ., II) 

1  

M. 2o Mi,. 1 2 Mx. 21 Ma. 11.5 

21 ,, t.! ., 22 ., 11.5 

12 ., 21.5 ., 

12 22 12 

21.5 12 .5 ,, 2! ., 11.5 

20.5 12.5 

l)iiraiit,' br. rue.e, y ruii'dio t'i'u'ihuió ))I0P iIiV(('iiulle'. de pur l,c'». )ili)'l' 
(le rialiurlu de tllel'('l)rio y dos nieses de ttalatuuientiu PO!) youlUl'O (II' pota- 

Sio a dosis progresivas y altas. l'ei'feeta tiiler'aru'ia, aunieuiti :1 k., rio 
tieron teriñtrienos snhi jetivos ('II general se iiti 'i lui't'lei'IrutneIltP. El t l'rlta- 

oriento ¡lo tuvo iiirigiu,a in tluer,iia sobre la hiipei'ton.iin. 
(,'tithui'e 2>i: F'allri'e al pa ruu'er vil una eriis 1n1u('rti'i,siva, si' proi1ure 

un a segunda hieran rra gia uprebra 1. 

.-lu/opsia (Protocolo 9684) 

Corazón VOl! ventrículo izq uierdo  de paredes rin me it a das do i'spei o', 



- 642 - 

cavidad disminuida. Mitral algo espesada en sus bordes. Ventrículo dere-

cho paredes muy ligeramenteespesada,', tricúspides y pulmonares norma-

les; aorta ron escasas placas de ateroma. 

Ri ñon es forma y tania it ü conservados, i'alisiil a que 51' despre it d.. 

gu rgit a ci dii (le los vasos del Imirénquima, ci irt i cal algo a unientada. II ay 

congestión Cli casi todos los órganos. 

S upra rrenales non tales. 

Bozo aiitneiittido de taniaiio y consistencir caiisula espeata al corte 

pa róli( ui nia color rosa pálido sobre el (Ital se destacan los folículo-3. Se 

o! it 1 en e povo ba rro por el raspador. 

Eocífalo : Ocupado por coágulos sanguíneos, se guarda para su es-

tudio. 

Jstud.iri lostoloqieo Inclusión Y." 964) 

Piel : Preseiita un nódulo pigmentado ocupando el dermis que oh cee 

los caracteres de un tumor de R eck 1 it i gua use ti, rico el mio tíos fusi tnnm oes 

que envuel ven los filetes nerviosos y glándula, sudor'ifaia,un la parte iuíis 

superficial e sulidiVideli vil segmento. que llí'ait hasta los papares del 

tlnmnis. En cii esta lotcte unís superlicial donlI' enicotitianios células gron-

de'. i rregu la ir'. de aspecto  conjuntivo carga las de pi gnient o, imp regu 111 do 

ant hi éii ést e CI cuino  ni lico-o de MalI )iLlii. 

Tuin 'ir pleiiforni e ( prep .3Oti ) Presenta lirinicro eli'nneutos, ya do—  

(lii it 05 1 usi formes rodea tido los fi l't e'. nerviosos; Viosos segundo '¿011as en que el 

tejido  coil uit ti o su Une lilia dege era iii) 0 1111 NOii Latosa. Existe una ah uit- 

daricia de vasos sin coitstituír propitiiicnte tui ant ioina. 

Bozo: Atrofia de los isopúsculos de Malpiglii y esclerosis de la pulpa 

roja con infiltración sani)ii tea. 

Riñón (ii : h7 ) (oit lipmo es jurandenio de la cápsula cori iestiiii 

tu uy maleada ( * ) sl oniórulos ha 5t tui te ]);(,ti 001151 rVados. Lo do ico liii ia- 

tivo es la congestión. 

'upsulo siijourriiiol ( pi,ep. i0h[) ) . De tamonilio normal, capas de la ('01'-

tical rioi'inales. La illedidar prei'itta una rua'.a aliiuidaiite le células cro-

i u'ige it as que rodean vil parte la ven a ventral y se col it iii 01)11 ('01) liii grueso 

islote de cól nl as gai igl u (lilties iiuicl IO itilís gran des (liii'  las id U las de la 

medular col) su núcleo t il uy grande y abundante pigluento en su interior. 

Los Vasos están rtiit' ditiidudos y hay una Zona donde 'e ha producido 

una lieiiio magia alrededor lanihión de la vena central. Las celulas ganglio-

nares son niuv aliuiidanites siendo este dato llamativo y más 111111 por la 

edad de la cii ferina 

() ('o rio (lms'p. 3072 ) : Se encuentra una sei'ue de lolículos cori jales 

(lile a tecla it la forma y aspect o del ovario de nit'tt 101111 de uno a dos acos. 

Existen adenitis algunos quistes [orinados por una ('alta epitelial do dos 

lilas (le cólultis 1njneiitis lolili'i'as y llenas de una serosidad santnuino- 

Pnisni esto en las niui'il rs por licnnirriigna eeii'hral. 



2 
4:9 

.f 

1 
• 

-. , 

ni 

£ )I4 
.•' .•• 

•.. 
.•. . - 

a.,  

- 
& " 1-  
:. • 

9.  

,,.•.. 

,:. 
- .- - •-, "•• ..: 

: 
' : t.r Ç••_

•
( . 44 



4 '•-".- - L 



, ' - 
•;_ 

;; ,., M:.; 4  •'•.. 
.bl • r "•.. :i 

- ' , ..•: 
•1*. 

. . 
. •t. 

ç: 
:' ,;.• 

'
55 

•• J -1 ' f'- ' "
cid 

'r ¿ 

., r4_.,• , 

N' 
';5

4.  -' •t 4 



- 646 - 

lenta en ntra e ve hemoi la ii. Lo llamativo es la preemJi de ni 

jolículo en estado (le CVOII1riOil normal en toda una superfivio de 5e('COil, 

a pa rece ")n sil en vol tuca de la capa ri iteiat Iva; pero en el centro io se 

observa óvolo sino tila masa de sangre. 

lisos ( prep 3074, 3071 ) I1iprrtrofa moderada de la muscular ron-

-crvacióii (le la p'iístiiii, luz del vaso bien, tanto en la arteriola esplenica 

tonim) renal. 

(eccóco : Destrucción de los nócleos grises por la Iieiiorragia,  

(leda (erado en ambos lado timit  las dos hemorragias. En el borde ILhiiIlo 

(le la zOhil) lieuiolliLiica se Ve un vaso aplastado encilflh( (id (ful (Xi't' lic-

nmoriaia. No hay Illol.liizili(I;ides en la pared de esta arteriola ( prei 01 1 ) 

E n la piehi i()W (le a rterii da cerebral 110 se cola 1 rueha t a niiioti_i ni 01'-

rna lidades. 

o la : E n el estudio ni ial onuopa ti d ó1Zi co Y 511 interpretación fiemos sido 

a sCsi )i ilos 1)01' ('1 Pro it. LI aiim hin s. Fiia vez 111,1s ahiz' la dei (nos su gentileza 

al brindar su sabiduría y tiempo por aularar nueslias dudas. 

E EST'N EN E IN'i'i:EI'liri'\('IóN. - Trátase de una niña de (jode 

años de (dad hipotrófiea de 133 cm. (11' tolla con 27 kilos de 

(le estado ale ti tal iet a criad u Y Cliii em i heifl i( da (1 (le E tek la igh a use, i que 

inglesa al Servicio a raíz de un iclus, Se eoniprueba una lo.mi-

plt'jia. 

Líquido ee ía 1 orrn 1uídco lii 11(11 tmsu, ) em. al  ( laude, eeri lii PCI'-

albuminnsis lijO g,  Pandv + H- --. 
Niuiiiie Alq)el pUsitiVl. Was-

sermaun del líquido eefaloiraquídeo dudosa. Orilla de i.uemiui eon-

eetiaeióii relativa a sus ma-esto, sin ot ra anormalidad que 1.50 gr. 

de albúmina Ur ea en sarta- re 1.02 gr. " u. Urea en líquido Ct'fa- 

Iorra( lilÍ(leo 0.;:-) 12 (('111(1) (lías de 1 i lerenet ji ('(111 (l aiiteiiw.' 1 

1 esi eii('5 de fondo ni ' ojo, ti leni a de papilas. 

JA i1 ertensión a rl erial ilx 19.5, \lu 12.5. 

Muy ca pida uieul e disini u uven les el elllt'litos patológicos ¡las-ta 

dcsapm re'er ala- unos aun jiiitrs de instituir el tratanhieuto mntilu-

tico, llegando a la siguiente sitiijieioii IIi/)( /(1 ((510(1 arto .i(11 jKrm1- 

)i( u/e e Ii iptrtuiizion (1(1 líquido ci/aloi'i'aqmnd.co. Los prucl)as fon- 

(b'fl(fl(5 li i'im';n io/Oi'Oh)ifl (Hl J(Hi(iOlib!lli((i(l() /)C)'j(CtO. 

Las pi'ut'hms tic la adrullalina, ca feílla y la exti'aet'ióii de lí:juidi 

eetalomrmquídeo no llaiti vainielolmes ni1vermt- 1ite signit'iemtivas 50-

loe la T. A . 

El (5/0(110 (,n)l/o)04'i/)a/ol);qa- o no ieiu la (iifl(/11?ibl /ision cciii!!. 

En la su p rarrenal el sisteiii;i ('i'ofllotihio de ini tlesai'i'tillti mayor del 

(Inc correspondería a la edad tic nuestra en ferinita. 



La gran destrucción por la doble hemai'ragia no jo'imitio ha-
cer el estudio de los centros vasornotoies. Los vasos estudiadus en 
la prcxirnidad de las zonas destruidas no presentan ninguna anor-
malidad que pueda arrojar luz sobre la interpretación patogénica 
de iiiie.stl'o caso. solo podemos suponer que la 1'ul)tUl'a  del vaso se 

produjo p01' condiciones anormales (le sus paredes. 
1_a albuminuria, el aumento de ñuca en sangre, >en fenómenos 

(lesel'itoS en ('liSiS hipei'teuisivas, J)01' Vaquez. 1 )cnzelot y (,eran-
del ( 3 ) en un enfermo que las presenK, después de cada episodie, 
simulando en el último un coma uu'énhieo con 1,50 gr. , de úrea, 

('omprohando (91 la fl('í'i'O ri ñones uioS. y los sul)rarlenalomas que 
fueron di52'nosticados elínicamente. ( 'itali estcs autores a ( )ppen-
heimei' y Fisekberg quienes íomprobai'on además de la all)Umi !iul'ia 
variable, retin it is de las llamadas al huniinuuieas, con rinon('s ind m-
lies de toda al teración. 

No debemos olvidar. resi  )t'çto a la allwrniiiuria, que había reci-
bido luna inyección de suelo antidiftéi'ico. Por otra pa rte (le haber 
existido una lesión renal, debió ser muy leve y de tipo dein'uierativo. 
nefi'osis. El aumento de la úrea podría ser de origen metahálico, 
como señala Kakler. Deseartamos por cloropenia i)O1'(llle  no 110' so-
metida a dieta declorui'ada largo tiempo. 

El cuadro meníngeo prescrita los caracteres de meningitis se- 
rosa que retrocede 1)01' el t ratam ieli to específico. \o pudemos ser 
categóricos. Solo persistió la lii ¡fl'l'tei51') del líquido eefaloi'i'aquí- 
deo que acompaña en general a la hipertensión arterial (4 

Lbiiqnostrio 'li c( liipei'teuisión arterial permanente. Eui (ci'- 
nedad de Reckl inghaiisen .Me niiunt is serosa. lleri'do lúes 

Tnysióx ARTERT.\I, 1)F.L NIÑO NC)RM\l,. ('habrun y Mlle. Pc- 
trovic'h (a) estudian la P. A. ('1) el niño sano y señalan quela ten-
sión diferencial se acentúa ('oil lit ('dad, existiendo una relación con 
respecto a la trilla y el peso del sujeto. El la pubertad Se pronulu-
cia más el ascenso. 

Para la ('(ladi (le llu('St u'a enfermita correspondería , s('Uti u t'sl is 
autores: Mx 11.60, Mii 9.30 con el apiiu'ato de Vu1in'z. i\1 x 11.42. 
\1ui 6.11 con el aparato de Pac'lion. 

Resultados Tflll\' aproxi illadOs son obtenidos iOi' La i'i'ot u; 

ellos están cii i'elaeión con los señalados por otros ili\'estiUidOl'es 
(4) . Nosotros hallamos en general máximas (lI' 11 y mÍnimIs de 7. 
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Sólo resumiremos algunas teorías que puedan servirnos pa !: t la 

interpretación de nuestro caso. 

Keithr \Vegener y Kiernohan (7) describen un sindromc de hi-

peitensión roaligna caracterizado por la hipertensión permanente 

que se distingue de la benigna por la falta de anemia y lesión re-

nal, con existencia de lesiones de fondo de ojo, siendo la apa liEin 

de éstas, indicio de muerte inminente. 

Anatomopatologicamente se comprueba lesiones típicas E las 

pCq)ltños (1(1005 !/ (o'f()101o con eX(lUSióli de los capilares V gral)-

des arterias. Las alteraciones más constantes se producen en la 

túnica media definitivamente hipertrofiada, con aumento de los ele-

mentos nucleados (le este tejido. '\o hay aumento ni fibrolisis del 

tejido coneativo. El cambio se debe a la proliferación de la Inus-

eWan El método Weigert evidencia a veces una lámina elástico in-

terna muy ondulada y en regla general ondas acentuadas existe 

también preliferación de las células endoteliales de revestirnient9 (8). 

La hipertrofia de las arteriolas hace suponer que el efecto va-

soconstiictor normal es agravado y generalizado haciéndose lilas o 

menos permanente, debiéndose este fenoineno, al estímulo en las ter-

millaciones simpáticas que ejercen las sustancias presoi'as de la San-

gre circulante, va sea al efecto directo de tales sustancias sobre la 

muscular de la arteria o bien a una perturhaei(n mucho más gene-

ral sobre el sistenia simpático. 

Este problema de solución difícil es de gran importancia en la 

el iopatogeii ia de la hipertensión vascular. El ti po de hipertensión 

que acabamos de describir queda exeluído en nuestra enferma. 

Para Vaquez la Ii iper Iresión se debe a una sobre actividad del 

sistema croniafino de la economía a la cual siguen en más o menos 

breve plazo lesiones renales y vasculares. que erróneamente, son con-

sideradas como el sustraetum anatómico de la hipertensión (9) 

Vaque Vaquez, 1 )onzelot y (1 erandel en uno de sus trabajos (3) con-

('luye)) que ciertas neoforinaeiones desarrolladas, no sólo a expensas-

de la medular, sino también en la cortical de la Sil piarienili son 

susceptibles de ni,nifesliisc clíiii&inu'iite 1101 p rofundas modifica-

ci un es en el régimen (I('  la T A . va sea en forma paroxística o er-

nianente, siendo la primera forma la más característica, debiendo 

sil eulnpl'oblei)li hacer suponer la existencia de un tumor iIl va-

itenal . Esta el iología puede reivindicar umi buen iliunero de casos 

de II. T. A. !liiiiidas solitarias E) p liras. Muy illilo)l'tallte no :,olo 

doct liiiariaineiitt. silo) (ulni) l ínea d' ('olldli('tll lEmripelil Rol. 
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En otro lugar lle(, mo.M referencia a los clúmentos patol'gi(os 

que podrían hacer suponer un oligen renal, tales son la alburninwai, 

el aumento de úrea en sangi y la ret initis llamada albuminúriea 

(3 ) quepU(io st'! (105(01 fado en absoluto. 

) prepósito de la 11. T. A . de iiinii renal que 1 aubry y 1)or-

mor ( 11)) la aceptan pero oonio iara eventualidad y en la esclerosis 

1011:11 mas leiiíl 11110 piitdt faltar la 1-1. T. arterial, podernos citar 

011 case publicado por ullo de nosetis ( 11 do una nefritis ilors- 

ticial 11O11iÇ'ii, seillida de llecl'('lSiit  y os! wlio llatofllopatolo2'ici ('U- 

ya ten.sión fii( \l x 11.3 y \l ti 7. 

Naiher ( 12 ) hace la siguiente elasifieaei(m de lii peltensi(11 ar-

ferial. 

1 
11 

i por 1p'tenin lol 
Ii9uiiI et'aloiaqliídeo) 

i Leintt1 (por 1t-oi'iii le los (0fltrOu 

1 '!'(xia sustancias (111Iii(115) 

2 uiI , R'1:(n (le algún óigano de lo va- 

1 Pii lilia : ti'ixi('a 
2 S('iIlilaiia : 1.f1oj i iliji jeiit'i :1 tu 

II' 15 \it'5 

11 TTip('it(llsi(i1 tttiti',ii'i'ti 1isijns 1 \'t.,s 'tisis 

Resumit ornas la liiIRrte1tsin lesioiial central. Ella se jiudu- 
por lesiones pr'ximas al ('clii It) Vasonlotol', esohiosis de las alto-

nos ('el(hlales que algunos autores ahliiall(s llaman osolerosis ce-

rebral It j1 teil (,n iea. 

En la anamnesis do estos en termos se consigna, oc ('alias y vr- 

tigos. El uit ii'o (no residual de la sang'I& os noiinal, igual at'oittee 

en el líquido etialeimaquídeo, salvo los casos do apoplejía liiolit&. 

Se comprueba hsiones (le 1011(1(1 (le OJO En Itt lfti'l UI sia s Ita l l 

hi1n'itiolia cardíaca; 101 los vasos loIitlieos 5011 normales, a V('- 

ces hay espesamiento do las paridos. 

Kalhei leeoiu000 no sólo ((litios vasonuotoies liullories 5111) 011 

el liipotalamo y un la ZOna motriz. La eseleiosis de las aitiiolas 

de esta zona traer ía los tiastoinos 011 el i&ginl(l1 tellsitilal. 

Existe liipeiglieuruagia ligei'a en los casos ('OIT ('XcittIcit1 (ere-

bral. En algunos aumento del liii Htui10 iesidual del líquido cofa-

lOnlaqliídNi 101 trastornos, (le la me! tilol ia de origen eeni III. 
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La punción luinhar 110 trae di, serno de la t(nsi(n arterial y a 

veces produce aumento i° excitación de los centro,-, vasomot ores. 

(ou inyecciones de cafeína y el lien ma se prmlv'o también ascen- 

so. La fijeza <le la liil)el'telision aliclial libia a favor de lesiones 

anal (ímieas. 

El pliiesl 00 (le estos t'iileiiiios esgrave, sin probabilidad <le 

('lilacilíli y IOII t'I peligro siempre de la ajop101Ía. 

1ntu nosotros se ha publicado sohie nefritis hipeitensiva Oil 

la infancia, Navarra (13) siiiiila UU hecho0 iiiteiesaiite y es la lii- 

peltelisiofl en el padre y los lieinianos del enferme habiendo ',los 

dos, ivai (1110  (1 en ii'i-ioilo, padoeidu de escarlatina. 

Fieieteivide y Iozi. liiiiihieti 1 elalati la hisioii <le dos niíios can 

iit1iil is liipei lelisiva (14). 

,\nibei' ( 1.5) reunió 25 casos (le distintas ¡amas do liiperteii- 

51('ifl arterial 1.', \soeiade a la isli'eehez a6rtieui ; 2.'', hi1ni tensión 

asociada a deeolnpelisaci5n (';ii'dÍu(í'ui 311 en renales: 0, como con-

secuencia de lesiones mpánkos eeieln ales u.', tiii'iiiiis de las llama-

das esenciales 6.'', las que foliliall el siiidieme de lti))ei lelisioli mii-

ligiia de Keitli Weiener V leiiiohaii, (aOl cambios en las pe(Iueiias 

arterias y ai ttriolas. 

Al cuarto grupo, lii peitensi'i por lesiones eei'&'hrales perteneee 

un nifio di' 7 1(11(15 (Jile piesent6 lilia plesiSii al telial in 'ixiiiia entre 

175 y 142 y (11111 mínima iait re 125 y 113. Paduoia le una aieeeion 

illfllifllatoiiui en la rgi511 tempi ial izquierda ooii ependilnilis cvi-

deneia<Io por el líquido turbio sa ado P' fltihl('lSil (1(1 Veliti'í(l!lo, 

se comprobó lesiones de fondo de ojo y afasia. El 111110 es opeiiid.i, 

('11111 \• a los lies liases Sil 1(1011011 iliaxilila l'ué 10(1 \ !nÍllilna 60. 

El segundo ('050 ieltehieeielite ¿I huSIllO grupo, es 1111 ni flo con 

11iperte!usi(iu peuluiuoielote, luahiei;do dsaiiuii'eeilo toda ('ansI! 1(11111 

('011 Ai x 166 y 148 mu 14)) y 1 16. Se eomprouho alteraciones 'ii 

los Vasos el ioiiie5 y en el i'epl ligue uiigiueal. No había síiulcfliis 

sub,j el i VOS. 

'he.iel y Toinis ) 11;) al iihll\0i 111(11 <'l ioliigíi suprarrenal a la 

lnpo'ltelisiShi 1'ohul1iiohlidli (li 111111 1111111 ; liisuiiitli'se en la prueba de la 

eliuuiell'ihia. 'iiusideiiunos iI1oite() este el'ileiIi de iilerp!etieioli 

01t0g(!ii1'i. 

'ohe'oiiuil (7) ¡<lila <ijia observación (1<' liipelliieSI' iii (liii  ni- 
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fl;i de 14 anos coii Mx 15 V lUn 12 ((He persisto) después de la des-

aparición de te0 i1tiiiit renal patológico. El tratamiento especí-
fico no tuvo ninguna influencia a pesar de tratarse de una heredo-
luética. Esto mismo es señalado por Gr enevier ( 15-19  ) quien, a pe-

sar de considerar la lúes como fact ;r primordial en la etiología de 
la hipei tensión juvenil reconoce que 1 tratamiento específico (10 

consigue yugular la liipertensi(ii. 

Huichinson y Manerief ( 201 obsei varon una hipertensión al-

1 erial Mx 150 y 22:5 mu 12)) y 150, con orinas noi males cii una ni-

Íia de o'ho ai5os y medio. Presentaba ;ideinas hi (ortensión del lí-

quido cefa loitaquídea e In peralbnminosis del mismo. En la autop-

sia nc se comprobó ninguna anormalidad cii los vasos cerebrales, ni 
riión, salvo una ligera tumefacción turbia cii h s tuhul irciiales. Las 
autores califican este caso como In pertensiói : eneial. 
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Hospital Teodoro Alvarez - Servicio de Niios 

Ictericia hemolítica congénita 

Conskderaciones sobre el resultado ¿e Ja esplenectcm(la; a proçdsito 

de ¿os casos observados 

por los doctores 

Enrique A. Beretetvide y Pedro Altirralde 
Jefe del servicio Medico agregado 

El sindrome anatomoclíiiico de las jet enejaS hemolíticas, (hSe 'ip-

ta con las características de tal en 1900 por \l inkowski y amplia-

do por los hechos de observación relatadas hasta entonces 11)1' 

(haut'fai'd en 1907, ha llegado, después de no pocas discusiones y 
muchas objeciones, a eonst it uii' una entidad clínica pei'ieetIIli4.'nt(' 

definida y con caracteres P1'PO5. 101,0 acerca de cuya naturaleza 

y etiología precisa, nada se sala' aún. 

En ese mismo año de 1907, Widal y \brami poseídos de ese 

inagotable afán de investigar, establecen la existeiicia COnsta it' de 

un elemento de juicio diagnóstico que ha subsistido con la impoit an-

cia que le asignaran sus autores, cual es el de la ,'csixtínciu qloholai' 

y basados en las características que esta resistencia presentaba,  

crearon, al lado de la forma eong(liiita de la ictericia hemolítn';i, la 

foi'inut adquirida, hoy discutida aún por muchos autores (le gran  

valer. Para \Vidal la principa l diferencia radicaría en que la del en-

minaeión de la resistencia globular debe hacerse en las foi'uio (/,!-

quiridns de acuerdo con la técnica preconizada por sus a UI ores, 

sirviéndose, no dc la songrí total, sino dc los Ii iii III i(' (l(p10.s;)iati-

zad',s vale decir, que para (']lo'.,, Sería congénita la que acusa 1,11 una 

disminu('ióul de su resistencia globular en la sangre total y adqui-

¡'ida, aquella que requiriera la de hemal i('S deplasmatizados. 
Desde euitnui,'es hasta ahora son liuinei'osaS las nbsei Vaelain s en 
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las que ha habido eolltladicci(mes cii la al)rcciaci(ai de este u sil!-

tado de nuestras dos enfermas, que según todas las probabil idades 

se trata de formas ccn2tnitas5  en una de ellas ( ( )bs. N. ) , dió 

solamente con los licmati(s (leplusmat iza dos una (lisrninuci,u del 

valor glohulai', cli tilflt() la otra (( )ha N. 2) ,  la acusó más mal cada 

aún, con la sangre total. 

Estos y otros lactores son los que lim i Imido a musar ql en 

realidad existe una y fillica turnia de ielericia hemolítica soktniciite 

que algunas de sus cai aet erísticas de )reseutaeimi y evol uiánpue-

den estar con dic ¡oua das por terrenos determinados, tales coma el de 

la sífilis 1)01 eJeml lo u (d ras causas infecciosas o t'xicas, pero, que 

corno sostienen ( 'liauffard y lluhei', en estos casos, la (01.0! q ue 

(o)lt)ilflujr II (/) 5( IU0d( (111)' uuo I((IC(iflii eiJ)lellU(l, abaadona ilí 

(fltoflCes todo .01 e000rt( 1 di-  (5/JI eJieidad II lic (JUdo (1 (51 iflnito, el 

tlatu)li unto etiolquo j.i'd toda su ejwacuz. 

Si el rol fisieláitica del bazo (lela algunas lagunas poi' llenar. 

cuantas más no (luedliráii al pret endei descorrer el velo de su fisio-

logía patológica ? 

A este respecto hace resaltar Silvesariiii las dificultades con que 

se Ii a tropezado para SU estudio desde siempre y (lu( ya Gal eno  ello 

diclnar() la iii Izo un orgalio pieno (/1 n( lxt( rio e li asignó jI com-

pito di alloiitaiiare dal sangue (Ile (1(1 fegiito va 11111) stuniaco, la 

niriuneon ui 

Poi' otra 1)11  rte, muy poco o 1111(10 ha dado el estudio anatoiiio-

patolgieo de dicha gliindul a sohre (1 se funda ion niuchas espITan-

Zas que se han visto defraudadas ante la imposibi lidad de estable-

cci', para cada caso en pa rt icula r, su individual ¡dad, un sustiucturn 

anatum ¡co que les fuera lwpdo y que permitiera clasificarlo y estu-

diarlo, una unidad de lesiu palo cada entidad nosológiea. 

La ictericia heniol ít ita es un siidronie anaturnoelínieo caiigt-

u ¡fo o adquirido) en el que la ict clic ¡a es solamente pigmentaria, 

5111 c011ilUnhi pero con llrohililillria, acampanada de aliemnia mar-

cada con disniin ueinll (le la resistencia gloltulai, gran esplciiornega-

ha acompañada o no de hiepatuniegalia, pelo simm miiodit'icacit'ni pri-

mit iva de la l'lllicili hepática. 

Desde 1iicio, 110 5011 miumerosas las ohscrvaeioiics cii la illfhilleia 

o en ha adolescencia 101110 Xc deduce de la simple lectura de la tesis 

de 1 omnaile ( Ia iís, 1 !)2!' ). cli la (fUe rcinic 26 casos (listrihllíd(15 
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entre los 6 y 13 años y de les cuales Uno solo es personal y los dios 

de autores italianos, americanos o alemanes. 

Es por ello pues (jUe en presencia de prucesos (le esta naturaleza 

us peco agotar todos los medies de que se disponen para imponer 

ti diagnóstico y cli consecuencia la única tela péiit tea eernpat ible 

COfl una vida mós o menos la¡-,-(Ya de estos enfermos. ( 'liauffard. (liec 

que en general estos sujetos ' solit plus des icteriques que des mala-

des'', queriendo significar con ello y eemo lo sostiene rnús adelante, 

que mient ras  se les p ueda econom iZa 1 la intervención se les d be 
entretener 0011 terapéutica causal o sintomática. Es posible que ello 
puede sostenerse para algunos casos en el adulto pero de la lec-

tura de las diferentes observaciones ilifantil( s presentadas y de la 

evolución seguida en nuestras des enfermas, podemos iicsotros de-
cir, desde va, ijue por el empecinamiento de la familia de una de llas 
(la de la ( )bs. N: 2 que Se negó a la intervención, la evolución 

siguió un curso largo tortuoso, y terrnnió con la vida (le la 
niña, a los 19 anos de edad y después dr si d ( dm05 d( obs(I'l(teuhl, 

0011 una iii'cfundaanenua y estado caquéctico,  lejos de nosotros y sin 
asistencia médica eficiente, mus tenía n los allegados la eoiiviceioii 

de que la niña moriría de todos modos 

, A qué sindi'ome (ichcmos pues relacionar este proceso, ('ilrac-

tcrizado por ictericia ('Oil es 1 ell(;megalia crónica, a nemi ti ('Oil dis- 

minución de la resistencia gluhular crisis de deglobul ización 
Son en realidad cuatro los cuadros que delumos 'onsidei'ai' cii 

eon,junto ; en primer término el de los sind,'o»i ( spl( )loI?( pótues 

en segundo, el de los cudi'ox 1( II.C))I C05 rail gran fl0t1lHjalUi., 

en tercero, el de los soidi'ouo s (SpU1IWOS plti'os. y cuarto, el tic los 
stdi'o»ics d< unc m?'IS ( SJ)lHlICOS C)i/)lotJ( tlétu((S C)'ÓtiU(IS, Como las 

llama Benhamou. 

No puede t ratarse de los plimeius. j)Oiquc en el cuadro que 

nOS o'iipa, el hígado no esta ni física ni funcionalmente afectado 

como pala pensar en la única variedad posible de que pudiera ira-

tarse, es decir de las cirrosis hepá ticas  lii peiespleilicils 

Con respecto a los segundos, las ca raet erísticas de los clenintos 

sanguíneos soji por sí solo suficientes para determinar la exis-
tencia de un proceso leucélil ieo lo iiiisnio po(leluos dccii' respecto a 
la enfermedad de de Ilodgkni sin contar que cli estos ctifllo en aque-
llos la evolución es u aguda e suihagudti, Se hace febril y es fatal-
fl1cnte mortal. 

La anemia pseudoleucémica de V. .Jaehs - 1 ucet, se acusa por 
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la existencia de los io ( qoL bluslos completando el gran ('Ulidi 

neral. 

Entre los .'O)ld)'O)O (5 ( S/)i()i iC0.S /)(41'Ó5 (lOe  Se ('olisideran en 1 

('('1 lugar,  1_leijeflios ('1)111 l)reil(iel' dos subtipos 

a) El b050 t umor o los 1 uiiic les (1(1 bazo. 

l(JS l)OZO5 iiiilcinatoiios elmileOs. 

Les tumores es (lenicos se (iu'uentlan realizados por los e mcc-

res o tumores malignos, jlol' los quistes (l(rflloid('(Js muchas veces 110 

tiu'nos graves y P01' les (1Ui5t(5 hi(lal i('OS del bazo. Estos  procesos 

t ienen ca iietelíst icas si su evolución y (11 SUS manifestaciones df-

(lilaS (IUC permiten despistarlas )istal'las ( tóim olas sanguíneas, reacción 

de ('azzoni, cte. 

La ( ),I()')n edad de Go urb ce adenias de ser familiar. presenta 

con suma frecuencia profundas alteraciones óseas y la ictericia apa-

rece 50k eliafll]0 el enfermo esta pi'oxiiiio a la muerte. 

En cuanto a los bazos inflamatorios crónicos son los que están 

directamente vinculados al paludismo, la sífilis y la tuberculosis. 

Palulism o eronuo.-1\mitecedenl es de procedencia, tipo de 

acceso febmi es. prueba terapéutica y sobre tode la prueba adrena 1 íui-

ca de la (sph o (con t racción. que parece no se produce nunca en 

imimigtlmlo de los ti j)s citados más arriba en la sangre la bús- 

queda y coilstItieióii del liematozoa rio es terminante. 

Tulu re uioss ( s)lc)( a.---Por (latos, antecedentes, evolu-

(l(')ll.— P01' otra pa rte la CSI )1enumegalia no llega nunca a ser tan 

considerable en la bacilosis. 

Expl non) cqalw sl/ilíl ica.--Emi pri1nr lugar la sífilis en 

sí y p01' su localización espleniea IR) da i1UflCii, tampoco, esas tilfl 

imormes esplenomegalias. Por otra parte, el tratamiento antisifilí-

t ico sostenido y bien llevado, acaba por reducirla y sobre todo, el 

síimtoma anenlia gana con él inniensannimte. Cuando, ante las igilo-

rallas ('alisas (l.('terlllumlailtes del cuadro existe ademas la sífilis, po-

dremos (1liIZíI5 obtener  11)1 ('ierto grado (le mnejol'Ía del síntoma 4.'S-

plenonlegalia Çeon)o ocuri lo en miimcsti'a dite iiiuii de la Obs. N.' 

pelo llegado a un límite y 110 obstante la asiduidad y ('11er)íl del 

tratamiento ('onibililo lo, ni ('1 ¡((IZO se (((hiel 0)05, ni hi (SIl) ¿1)))! 51 

))l( /01(5. Lo 1h11 quiere dccii' que  la sífilis allí es causa ac'eso1'ii1. 

1 lilomos revordar, adeiiias las lS/li) 001(I) (/11/laS 11) 00511(15 (J /1(1-

)'osila)'ius sl1ininonte ra ras Y de reacciones generales y samlguÍllells 
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(lifel- entes y aquel I(s procesos exóticos, no observados en nuestro 

medio, sino excel)eijnalmente tales como el Nala azar o ausentes otros 

pur completo como la esplenornega ¡ja eul pela. etc. 

\os (lueda por ultimo el cuadro de las anemias t pAéniox (r!/)-

t(q( net iras Ci'ó?ii((tS de Beiiliiinieu, cutre las que están comprendidas 

a ) la anemia esplénica tromhoflehit ira; 1)) la espleneniegalia hemo-

¡ ít i ca, y e ) la enfermedad Ba n ti 

La diferenciación entre ellos. no es siempre fácil, sobre todo. 

en sus períodos iniciales 

Debemos sin embargo hacer notar que la primera tiene carac-

terísticas evolutivas, casi podría decirse propias, que en la segunda 

la disminución de la resistencia globular constituye un sigilo de 

gran valor diagnóst ico V que la tercera, aún cuando es de evolución 

a mhi én muy larga. lo hace en etapas, o el íodos que pueden llegar    

hasta provocar fenómenos di jaso f inc liria ¡u pátina. siempre dignos 

de ser tenidos cii cuenta cuando se ha de aplicar la úniaa terapéu-

t ica razonable, la esj denectomía. 

Fiessingei y Brodin. en un admirable trabajo dc conjunto que 

plesentan al X IX ( 'ongreso Francés de Medicina, reunido en París-

en 1927, dicen textualniente al comenzarlo: — A u pi't un it u' iubou'd, 

oii a suisis pos la parc nté qui p uit unir les att u'(.s lic unoliltiqucs It lo 

ni ajada cic Bu a ti cf a u )) u rl) u i-.'i h em ou'u'oJique e/u ron iqu 

liii iin qi'oupp Cts trois aff etions en un faiseou cina pact, e '(st luí 

iii etoun it''. 

Volviendo pues iii tipo (le la ictericia  hemolítica, (los si ndromes 
dominan el cuadro cl ínico fundament al men t e:  

indu'onuc di (11(1 lilia jíi'ojiiiudti í'(tJ( nu'otiva ('oil \'iilol' glo-

bular ('levado \ I'tsist(li(i(l jlobiiIiií' (lisni Ui uída., y 

•'indroni 1 (le .siihiet' u'aia cron ica caracterizado por hipen-

eolia fecal, ausencia de pigmentos biliares en la orina , ui'obinunia 

sin bradicaidia ni prurito. 

El plimir siuidrome, que puede sri' el (It' tilia anruiiia pci ni-

(iosa progrosiva o del tipo Biii'mei', queda (lrs('ii i'ta(lo por la au-

sencia de megaloblastos y p01' ser netamente  oí'tolastico el tipo de 
i'eac'cion i'cuinrradoua mtdulai' en la ictericia luernolíticu. 

El scgiiuido, (l('scuut alias las causas tóxicas o nil'ecciosas ¡iic-

cisas t'apacrs de producirlo, queda euicuadi'ado (leultrl) del tipo clá-

sico que coil'esl)ouldc a la a feccióui que nos ocupa. Es precisa ment o 

el conjunto básico de estos dos sindromes, lo que hace el tipo fun- 
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darnental de alteración iclero-anérnico-espléniea de la ictericia li'-

fl101ÍtiCii. 

No entraremos nosotros a considera r en del al le las c' i'aeteiis-

ticas de la ictericia hemolít iea congéiiil a la a extender-nos en la 

repetición de os concepl o.s et iopatoén ieos y de acción del bazo en 

la misma, va que ini peri aiit s estudios existen al l'espt i'to, y que 

han sido expuestos cii relates e iiivestigaeie es (le gran valor p01' 

iiuitoi,t ,s eOfll() ( 'luiiiiffaitl, \\'alil, 'ill)e1t, - ilvestrini, 1anti. obe- 

couit , i\lavci, 1eii liamou, El piii_ter, 1 i'egoi re. ('arrié, Lemaire, ii\Ia-

yo, el e., y ciii re nosot les, ('astex, Escudero, 0. ('opel lo, ii\1. Acuña.  

cuyos tiiIl)iljcs deben ser consultados si se desea tener detalles al 

respecto. En 1911 el ¡lid, Ac uña eomuii lea a la Silviedad Médica 

2 observaciones personales iii niños de íi y 12 años en una de las 

sesiones de las J (0 l)iid1is Médicas ( se it iem loe de 1931 ), presento 

ulia iiUcva observación, ésta tr11t11(hi ('Oil exilo por ('5pleui)ct0uii. 

En 191ñ, el 1'rof.i3enorino t'duindo lleva a la Slociudad \lé-

tuca. 2 niños, lie1'nuiuo's, (Inc pi (sei)tilhaii las características 11,' la 

ictericia liemelíl ira, pero cuyos padres se iieu'aiwi a ia it''rveneion. 

'l'eenios sí, que nos debemos adheri' al criterio (11111 urgicO que 

por alioia rige cii el inundo para su tratamiento. 

Quedan aún, ele ro 1 sti'i. algunas lagunas que tal du'ón antes de 

ser llenadas, pei0 (lelOnios gililil 1105 1)01 el criterio (le aquellos que. 

los 1 1 1 mcl os, i cal izaron la esplcuiertomía, como Bant i. tu alado en 

el criterie,  el iopat ogénico de la p roducción (l('l cuadro. 

Las est adísticas, en lo que se refiere a la inout al idat por la 

ol)ei'iIcioii cii sí, 50!) \'ai'ias, según se ti'ati.' de adulles o de nulos. 

Para aquéllos, los lieriiiaiios Mayo diiui, (ii 1926. una uiioitalitlal 

de 6J50 c/( 

En la infancia, (1 primero que se ocupó de u'eun' cii un vila-

d ro de ('eii,llullto  los casos observados, es Leniaire reune él 26 ob- 

civat iones (11 tUnos, liaste 1925, uno de elles personal fallecen 

3 poi la ope ración, lo que da liii poi'eenta,Je relativamente elevado 

ole 11 .5,3 % s preciso, sin embargo, ojeseai'tar dos que llegai'oo en 

estado gm'avísiino y que estlilOili Oil plt'ila p(OSS(') oIt tic' lohulizaei.ni. 

De todos mudos, lo (lite  nadie discute va es el brillante éxito 

uiioohiilo que corona lii inlciveoeioii queda 1)01' licitO la ineóg- 

oit11 del niveliii' alejado de ('5105 cii 'erimios y cii este sentido de- 

lomos tliifihiéii ieleiii'iics II les adultos y niños sepii'idaiiient'. 

Bint i realizo II prinieni (spleilcetonmia en 191)3. En el (oni.1'e-

so de Boina, cii 1926, it 'ide 11101 observación de una (le sus ('pera- 
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das que (lata (le 11 años atrás, que tiene en ese momento 26 años 
de edad y que vive sin anemia ni ictericia. En el mismo CO1)gi'eso 
se estableció oil índice (le mortalidad no superior al 4 %, para el 
adulto. 

El itufliei'o de obseivaciuiies que lian sido seguidas durante 2, 
3 y mas años es va elevado y si algunas cotiseivail 0(1 una 1 igera 
811cm la, las iníis gezali de pci teet a salud lo que sostienen al glucos 
autores es que siendo lmii a feee ión (le! ti po fami 1 iar, fO obstante 
la ('splenectnn)ía y curacióu 1 el ín ica total, pueden engendra r hijos 
ca paces (le i'eproduci 1' e! cuadro (le la ietei'icia hemolítica 

Por lo que respecta al niño, las observaciones son de menos 
larga data sin emhai'go, de los 22, que sobrevivieren y que figuran 
en la tesis de Lcmai'e, It) liii!) podido Sel' 5ei'ui(l05 durante 3 y 1 
anos. Sv l ieg (((Ita, sin embargo, el mismo autor si las conclusiones 

optimistas para el poreiento de los adultos cspleuiectoniizados. l'lie-
(le apI icai'se al (liño, organismo eii plena actividad y evolución. Po-
demos nosotros decir con él. que sólo el tiempo nos lo di rá. 

De cualquier modo, la feliz circunstancia de poder pi'esciitar 
nosotros (los observaciones casi idéiut ieics cli 5115 características de 
iniciación, pero diferentes en su evel ución ulterior poi' el distinto 
('uiterio terapéutico al il icado, nos pernhit e decir que no siefl1jn es- 
tos enfermos evolucionan favorablemente con los tratamiento mé-
dicos y ontcs, /)0)' (1 contrario. que a la larga, la repetición (le los 
J(ei'Íudcs (le (leglehllliZaci(11 y la caquexia los lleva a la niuei'te 
antes de poder inlei'venirlos, como ocurrió cii llu(st la observación 
N." 2. ('leemos, pues, que si es cierto puede permitirse el conten!-
p01'anizai' algt'ui t lempli con el los, liuia vez ( 1 di(1!J1ULSI lOO ¡((O/iO Y 
/)('ceizad'). 1(0 hay interés en insistir (11 una terapéutica que sabe-
¡nos a la larga inútil, según se deduce de la lectura (le todos les 
trabajos de autores nacionales y extranjeros, (u('  se 1011 oelij)a(lo 

de ello y de nuestro criterio personal cli estos (los ('lisos, V existe, 
(11 cambio, todo el iniciés en 1'epoiiei' las energías del enfermo, con-
rencer a la familia y llevarlo lo mós piustaniente posible a la es- 

¿Cuáles son las consecucn'ias inmediatas de la intervención? 
('of escasas variantes, las mismas para todos los operados Y (hile 
se 1'e (1'odUjei'011 cii nuest ra en fernia de la observación N." 1. 

1 f Rápida (lcsllparieión del tute ictérico. 
2.' ( 'asi inmediata me,o1'Ía (le la anemiay (1(1 estado genti'al. 
31 La supresión lot al de las ('lisis dolorosas abdominales 
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j( La  noi iiilizai(tn (III taniaiio, aspecto y (olora('ioll It It.', 

heni at Íes. 

La mmli ticacion (le la l'i'agi lidad globular hacia la numial 

en un tiem po (Jite va da ('III ii' 2 meses y 2 a ños. 

El resto hl eeirn ¡cnt o de la liemoglohina a la taso normal y 

la (lismi )iuci(,)ll dii valor iz-lehular a sus cih as normales. 

1,a lCUeO(ito5iS cambiante, casi siempre ('Xili2el'ada 

En cua nto a las consecuencias i1ic(liatIS. podemos decir. '11 lo 

que se refiere a nuestra enferm ita ( N." U, que no sol a mente per-

sisten a los 5 Ulises (le ((l)eFildi las condiciones de mejoría del ist LI-

(lo general, tolla y p'so y (lesaparicóli total de la ictericia y OIR-

miii de la misma (ver historia clínica ), sino que .sc lot prwlucid'.t 

(u 11(1 10) lo eluj sobre (1 que ((1 J(H)llli(l insiste J)(IFtiC(tl(1r0)( flc y 

(fUe 110 hemos eiieoiit i'ado ('oiisi i.uiado c('flio consecuencia ¡)0S10l)el'Ll-

el ja. Queremos re fei'i rtios al de que esta 1)) liii, de l(911j tel al1iellto 

apático II tixCi'to /(1)1 511))tU)11())t( i)tfu))til ( - OHIO ('o no obstante Sus 

16 11 aries, ver fotogra lías 1 y 3), < n ello )t))a)l(1. 1)') 

reía 10(1)1(1 1/ ten ía0 Ci lipo (i( (1)0! la )alu(l( (It l)i))OeOOilrí(1e9. 

La intervención la ha transformado íuiidaiiientalinente bait es-

te punto de vista y se ha vuelto la ((015 (itt (Jl'( ( oiquli (ti d. las 

1)01 fis (it la casa. ñii cuando su desarrollo sexual comenzó l-eef1l 

a esbozarse a raíz de la ¡lit euveneion. con la aparición de sus 

dul as mamarias, no han aparecido sus reglas hasta hoy. 

Al referirnos, pues, a los dos casos que nos ocupan. 110 1105 ha 

guiado sola iiientee el propósito de aumentar aumunt ar la casuística ('(Hl al-

guna observación más, Sino tamhióii la de aportar los datos re-

lacionados ('oil los beneficies inmediatos y nit'diatos próxilllos. eltle-

llltli)s J)or la en lerma operada y tille 1toili'íiii apreciarse cli seguida. 

Por otra 110111' Y figurando ('11 seglilldt) t"riinno, i'elatamos la 

ohst't vaeióii tic elia ('11 IdIlio (file tuvimos oeasioll (le seguir desde 

1924 (tenía catolices 12 aliiis) I/ que (1(5(11 sil oqot. Sc 1Oqu II lo 

HIII )dC)ICU;0 la tuvimos iittrllIdi un 1927 (sept ieiiilirc ) en unes- 

11(1 Servicio del hospital Alvarez, el que ahaiitloiio ante la sospe-

elia ili' tille  se la operaría y úlliniamt'nle, la liet'inana con la que 

vivía, mt' ha iiitoriiiatlo que ('sic Velilllo IiiIIecio, a los it) años (Lii 

ita rio tic 1931 ) , ilt'soi's tlt' Ilii1it'l' licuado a 1111 cxl i'ioi'iliIlli'iO gra-

do (It' ((Melilla y de caquexia e iii hitado set'iiiidai'ianieiite hilas gran-

des y doloresas uleei'ieiones qti' presentaba cli los iiiieinbros infe-

riores 1' ileel'e',I tlt' tolva vi,ieiilaeióti ('(111 la ictericia heiii(ilític'i Ita 
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publicado EI)1lillg(r Clii iiitertsantísimo e iml)0I'tantc tlal)aJ0 1 ('Ii 

1930) .  till(-  concuerda ('(ti] Ulla ol)5Ilvaci('ni de \l ayer (en 1922 
quicli viii curar USaS iileei'acioiies l'a )idamerite (leSj)U& de la e 
liectoillía "l Ulla inujel' de 22 años. 

No es siempre dxact(t, pues, lo que se suele eleci' ac rea tu t-ste 

preceso : que inolest a iiias (0111() ieteiiciti que conio cii teiiiieda(i. La 
i'elacioii del segundo caso viene a con iiini:rlo y, no ohslniile los 

in rataicutus (le 1)1 dcii e1iett ico y incdicamentcso (ant isifilít ico, fe-
erUginoso, etc. . existen ciertas formas diVa evolución fatal hacia 
la muerte es illefftf(ii¿ible y qUe quizás sólo la esplenectornía liii-
l)iel'i ItOdi(10 i fl]1)(di 1. 

()rts:ovttióx Y." 1.—Angela 1)_ de lb años y medio. iIi»toliti Iípir 
'.' 1 .2sb, cania N 29. Ti rci el 11 de abril de 1931. Alta ci 15 de 
julio ele 1931. 

(it ("Ce(1(i 1 t.s /1 ere(11 1(1 ros Padre la II etc hace 12 años ((5 por II euni O 1110. 
Madre, dice sto' sana, tiene 48 años de ( dad y niega abortos, partos po'-
mituros o geiiielares. No existe ningúntoitii'e lento franco t°;uniliar, iii 
de lóes ni do al'ohiolisflot. \o lua' otro, ictérico, cii la familia. 

.1 (11 eet-de itt (1 rl') II (ti ( .s Ya i'ida a térrmino, tOnl( it rl io hast a a lo.- 18 
nieses. \o hin padecido, durante la loiniera ilitancia, de trastornos (fi-
geslivoN de iriij(ol'talinitl. Ifa tenido saranipión y rniueliwlie. A los 1' 
anos de edad tUvo liii proce.,o febril con tra.toruios gastrointestinales Clin 
duró al redeili ir de 20 dias y t'uió .A bts 10 años ( es dccii, hace ce Ii J 
fiié internada de urgeioia cii e! hospital Fiorito, en el que loe tintada 
ti i ioleeet 01/ 5 (le su ro, dice lo fl(oilr( , du ra nte 23 día , al cabo de lo 
tiia les la dieron de alta. 

La madre titile el recuerdo que esta niña t°uó desde niu pcplñn, de 
un estado ee ral deficiente. (Ir aiui ;no/ color y niuq débil. 

Ni) liii habitado  

J ufe rol ((10(1 (((1)11,1: A 1 ( t1 r de tt' estado CII 1(111] 0')) y tez a iiiti riO 
a qi it acusó si (la p ri, la o i a lic hace renio ita!' SU Ci len iit (10(1 actual ti lo- 

i1tl ti 11 iio'e( el 25 (le illilVO de 1930) 
En tt' lIii)lilellt)i 1101' (jile Inc pi'tsti súbittiineiite (it iii] iiltO,i( 

agudisini)) dolor ti] el liiiiiuoiidrio izquierdo; exalulilitldt( 1(01  liii taiilltt(-
liv)) le t(ioilSejti la ioiiiediitti iulteriltl)iIl cti tI lJopital de Niños, vil 
tloiitk le diieii a 1ti iiittdie tpie tratarías. de 111 sangre y le fueron tqdi-
cadas 91,1111 ill'iuuieu'o de inyecciones endovenosas c ¡lit raniusrulares ( proba - 
bleniente tiataiuijnnto esjieiuii)o ). Le llicicioll a,-iuilisluio 9 iilVí'('(iolo" ¡li- 
t raiuiu(ulares de -atigre iiitileu'titi V (Ii ii,t;( (le t1IIe tI estado (le Itt diiit] 
liii liii'j(iIabtl, la ieliitili del llospital el 25 de septienuiire del niisnl '(O, 
en el mi solo estado más (( menos (1I1(' a sil ingreso. 

Reintegrada  a la fa m ilia, lince cii su ea s8 vida ioiui 1 eta tutu ti' i 
mal, corriente, sin seguir ninguna presrriptióui ni indicación ioédi 'ti; en  
esa tormo notan los !aniiliare, que el iH/I (llllqrl//() (/111 titIle Coi)sifl- 
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teieiitt, .tiifi•i 1)/ti ?Cflf?)(I < CI) (1 '0IIf(1() 1/. ( i lilos (II)): 'lo m 

ntr.s mCi/os (10CíUIa y asinhisnio, (Ri(  lii lhilia continúa  retraída, iiaii le 

interesa ni le II an a la at ención, hec ho, lo, por otra parte, e, que (1100 u los pa-

diles,  ha sido una /ara('teflsti/a de toda su vida infantil. Culpa ella el 

Iiii'lio a que so fatiga al nolior o.Fuerzn con gran intunsidad. 

Los fi'ec tIC 1 it (5 dolore s al liii )( /0)) 1 ahí u> izquierdo SC SUC (it 11(1 oit a  11>11 

de rhueIis ml(ni)s pero euro temperatura lO) lo lea sido tomada. 

lltil)lalll( III', lieie 5 ilWtes (vi it) de duro ), y a raíz, dice, do una 

íinpreióii violenta (uit accidento callejero ocurrido a otra personal, ion-

1)0011) su estado y es iiitoi i>ada en el llospilal Fioirito ; le liacoii aid iii-

POciones (no se sala de qué ) y le dan  polvo (le hígado por luna. Mijoró 

intuito ('1 edn do gei te cal 

EStulto (01001: Nina de desarrollo físico suinanienti' preca rio, pues 

no ohstaiite sus (lee.: .11 0).' (1)10.5 largamente 1uiidns, eI1C el asl)eti y 

I peso de una ni fin mucho ni (1 iii.. 1 'e-a 29 kg rs. y su talla  ea rel :ii'juSit 

a ese pesn, o'oroi'spondeia scgdn las tallas do (arra1iait y Heitinutti, a 

una itilia tiitie el dc;iito N el undAinio alto SU peso fisoldgin debería 

oscilar entre los 42 y 45 kgis. 

\(i exule el nietior síntoma do iililtoiail ; ni siquiera esbozado y glabro 

el monte de \enus, tórax coinplt1an&nto plano uiti vi chozo de giiuiidida 

niania ría y los períodos nl( istrna le. lO) 11.111 hecho adn su aparición (ver 

liguia N 1). 

El o. it tusi iii, di' est a 1111111 (sta de acuerdo con la edad que aparenta: 

es ioitti>lotanieiite infantil V liii tiolle ti Os cilllllz de realizar (1 11)115 in-

significante n10 (le coquetería ni do' malicia. Es sin embargo inteligente 

y despe,lllda  yrtspotlde ooii acierto y vivaeidad a las iiegnnta que se 

lo foiniula it. 

La piel os de un tinto francamente iuttrict, tinte que se Imev unís 

1 mociii y ev i dei it e en las esclerótica que a ni rete it fuert i'lit('i it O ti ti idas 

do amarillo. Mucosas OOOI pálidos, iI lo/rulOs : dientes oit muy,  1)11011 es-

tado do conservación.  

Yo se palpaim ganglios de cuello. 

A pa rato  respiratorio A pa rte do la r1)lucciout de ii cilla tOl'íeiea, 

no hay mida de altorlilal, ni a la percusión ni a la auvultacion. 

Aparato circulatorio: I'uko, rigeilier. frecuente, 100 itui niinulu, de 

po'a tensión. 

('turailin : La punta late en c  stxtt> 1 1n1ci0 wtercostal, por tueca 

de la luna iiiiuitilai' ; it la percusión III niatitez cardiaca estií tiaiicauientt' 

lillluohltlida. 

A la auscultación : En el foco mitral la propagación de los ruidos 

del lino adrtio'o. En el foco aórtico (/rreei us/ioiete' totoiceistu/ i:qtne :lo 

i'onlr el esturoriu ), uotetisu> soplo .dtiiloo, i/ !i  o.s1iratir que no se 

nmodilica con los tainluos do posiui(un Y  cura niavor ploiagacióli es lacia 

la lioriuilla ttornal y clavícula izquierda. El segundo tono toitsiderilile-

nonIo roloizadoN,  desdoblado. 

.\ ltdiinton : (lit ido, distendido, gbd>nlo.o, sin cambio de coloracióp (le 

piel ni ciruolauión colateral. l lacia la liase izquierda del tórax e hipocondrio 

del misimio ludo, ol iminvilto de volunleli es más nialti tiesto. 
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Palpación fáci l por paredes retes a hdt ni iii a les con buena el a sticidad: el 

hígado sobrepaso de 3 traveses de dedo el reborde costal y estil aumen-
tado de ('oI4istOl'iil. Es toilolojo. 

Hacia la foso ilíaca iz uerda y ve ti do de abajo hacia arriba se vLo-
ca ((III Ulla enorme masa de eoiisiderahle consistencia, de superficie lisa 
y bordes netos, que se lo encuentra a la altura del ombligo y que sobre-
pasa la línea media umh:lical l!ara la derecha. 

trata del bi:n, eno jo! 11Ierio1'  se pierde bajo el diatra'i<ia y 

Figura 1 

Angela 1)., 1 0)44)5 y noslio A ls 17 1'i- !e 
1iit<nt lhini 1.251, coleo 

SP ]*rente 1) la ;t!lui'a del (1llilttl) espolio intercostal a nivel de la lineo 

axilar posterior. Es tanihitn ('011ll ) l(tiimente iUdnlol'l) y su llll\o1 viv Va 

oblicuamente de inrilia hn'ia abajo V (10 iZ(]1I!l1'da it dOflIllil, l)tl<ihi(li-

dose ietaniettte la escotadura anterior. 
LO llilll lo jiltseltla (ol<51 i)1(i(iII III diarrea, ti los i:t tenido oit- 



- 664 - 

terioi'nente tampoco; epIfito conservado. .Deposu'ioee.s de eo!or  

orillas (lo) (lIC';, .5(0 (Cl,)1,u)5 (le coloración. 

Sistema u ('i'V10() : Sólo existe una marrada dismiu ili)'lOI) de h ¡00  

jos  rotulianos. Resto uiorinal. 

lii l'es/)qocio)le.s (le lol,oruforw (jef(, Dr. Dueeo) 

1. Orine 15 de abri ) : Normal, salvo una discreta ur)d)ilinuria. 

2.' \Vassermauin (Sangre):  -- ± - 
F'lo'ulat'ióul : — j—  -1-  --. 

31 Sangre: Glóbulos rojos . 1 . 000 

Maneo',: Linfocito . 2.171) 

2lono'il os . :35 

Granuloritos uteut tólliOs . 4. lOt) 

11 ('Osilintilos 

Arnetli : 0.72. '5o'nioh1ato : 40 por milímetro cúbico. 

lirroma sia y a ni sorit ( si s m uy déb i les. les. Plaquetas  en número normal. ni¡-Trolam u efe Se ('010(8 la eu i teiflili ('II i'e )( >so ahse ,luto, se observa 

l it tei'niomiieti'ía y se instituye tui tuatamnieeito tiliti5lhliti(t) a 

base ele sales de bi';iuiuto Qui iuul)V ) y niedieai'ic'in Í'eu'u'ugiitosa protoxalato 

hierro, 0 .30  poi' día. ) 1) i 1 ét i'a n propiadn, hale 1111(1 de uetii i za i' el inét odi 

dr \\iiple. Opoteinllia  hepá tica y tina. 

25 de A liii : Bit (tu,'; 14 díns, aiitiiiiitó 1 kilo de pe';o. Persi'.te la in-

teosa auueutiia ; la ictericia ha sufrido alternativas, aulne)Itaiid1) algunos días 

en lo, que e'oiiiridía 1011 cólicos Ir )ieos ahdouuiiitale- tipo colon liei)atl(')e 

1as (le'1i(oieiot es y la eu'iiia ('((II los otu' vtí're» orinales. 

2 de 11111V)): Resistencia globular en saligle depinsnintizada, 5.5. 

de 11)8Vo Examinada la entornia en touilpaóía del 1'iot'. 1)i'. Pasnieii, 

5C i'e-ue\'e Pi'ei)111'81'18 1)11111 la iitteiveiu'ióut ( esl)le)lee'toliiítl ) , a cliv') etet'to 

se dispone la realización de algunas iilvee'cioiles ele sailgise total, iiitrauius-

('lila 1. 

P) ele mv o: Opera el P11) 1'. Pa Sf1811. Poco It a niodi ti e adei el ('5) do 

general de la en forma el ti'atauiiientie previo instituido. Peso: 29.200 gis. 

Anestesia raquídea que es preciso completar ron éter. 

Lapara t olilía pa u'an tedi a it a izquierda t rau srect al, (le d n'e eiit íiiiet VOS 

Italia abajo 8 j>aiti' (111 reborde cost al. 

hígado: Sin niodilicaciolle, apreciables. 

1azo : Emiot'uiie coil ilgns'.olltei'enciies oiíaiiizadas que lo uuueui al diii-

I'u'ag'nua. Se seccnina adheieiu'ias til hilgiedo, est óniago y p:'1u'1'eas y se higaui. 

La cola del paiicl'eus esta (1) inI 11)111 relación cclii el pedniie'ulo espIfneco 

ligadura ('It 1111)51) de los Vasos )'spl&'Oil'tes i'oil cilt0tlt. St' 5llttii'I la iu'eci 

ahdonniial 0)1 1)15 j,Ioos, )'O)I ap)e)Ieuu'osis VOt Iiura N." 1 ) y 's' loire 

uaitsl'iu.ióit de 10)) gis. de sangre e'iti'atacia. 

El b(e:o ext raído V(I• I'iguu'a N. 2). peso 10110 gu'V mide 1S t'lfls, en 

511 uliauiiet e, )n:e\'or por 1)) por 7 dos. En su dfha interna y por detrti' del 

V sobe su mitad supeuiou' presenta una zoima exnlueu'auite le s&'uuts. 

lo)' 5 por 7: esta zona vS un:'us oscura y la consistencia uiiucim titós blanda 

(ltiv en el testo (1(1 órano. Veresjil,oi(is. 
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2:3 de mayo : Post opera t orlo IiIUV hueio. El Dr. Ducco, realiza un re-

cuento de rojos que da 3.4110 .0011 , (OIitfl dos 2.000.000 en el momento de 
la in tervención (lince 5 días 

El in Ii irflle a u at ono a t d óíieo de la pieza, realizado por el Dr. Mii ti iii 

(]¡(.e:  
101 i J)( rl rofuula egra y blan duzca; 1 e-io ne de la pulpa osp l u 

Co, l/ij)()/ul(P.l(( Joloiila? Y  Igran pi'nlitvriieion eritroputótira ((lii esefrrsi.s 

de lqii (0u5 fo/óii l(us ¿J u) roo . u /1 rsl u rio!. 

zonas (le ((j)((l0 u(')rm(ul: Proliftrtiuioii P1itr)poiótiu'a. luperiula.ii  fo-

licular y zonas de aspecto normal. 

Es mt eiu-n iti notar que el tinte iutóiiuo v,  indiscutiblemente uou> 

-. - 

Figura 2 

l''tugutifía del ha 'o. Iíso : 1. lo)) gis. ¡ )iuuiuino- ¡s cns. X in 7 

mareado y la mejoría de la ti i pulla está de muerdo a la ineju ircoloración 

de la enferma. Se rcini(ia el tratamiento tnitisifilítiii ruin sales de hisituuto 

1 Quinuhv 
1: (le junio: La coloración iiiériea distutitunve r;iiidtituente a la que 

la piel adquiere uuua coloración que -e acerca  la normal. 

A mílis is dc sutiojre ( 1)r. 1) uiio ) 

Glóbulo rojo . ..... . ..........  .......1. S4)ll) ((UI) 

Blancos: Liii (mitos ........................... 4. 200 

il iinoejtos .......................... 1 .510 
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Graiiuloi'itos iientrofilie . 4. 90 

eosinó lii . . 500 
hasotilo . 12)) 

Arnetli 0.5.5. \o se observan alionlailas (iC la erc 101a. Pbiui;tas 
aj ia reii teme It e normales.  

Peso: 29.600 g'rs. Se al mienta melor. 
15 de junio: Peso: 30.500 gis. En esta leelia es dada de alta, iepi-

ti cm (lo previamente 1111  at Ii s: s de sangre 011 el que a i ia it e del gran e i me-
ro de graiiuloi'moi iieuirt'diltis que tiene, 7.1150 (ver cuadro comparativo) 
' rece ni nc ho al ant ero o 
La en fernia ha ganado un ki lo en esta ú lt illia quinten a, se al inlen fa bien 

su piel es de coloración nornial . 110 pret'il a let,onmei,cts dolorosos abdomi-
nales y el tinte aniai'illeiito de las e'lvm'(t:,'as ('salte  ta., pelee ptihe. 

Se le suprime toda med i caci omi entonces,  it al )il( dt el e it m pltt a d una 
serje de 20 inyecciones de vo,lol)isnmntato Qninibv. Se indica ahimeiitar:dn 
general. 

15 de julio: \iemte al consultorio exterito ; constatamos tolorario, de 
piel lliucosas y e'! rdticas t'ooipletaniente mmom'nmale. Aspecto im,1'aimtil ¡dn. 

lt/ (ji 5.5 de .5(1 ti JiC ( Dr. 1) neto 

(ldl)uloi i'O,jo' .......................! . 7)I 0)))) 

Fecha 

1931 

13 im iii 

23 ni,  o 

Linfocitos .E . .. Granmilteites 
G ló tilo s eos¡ mi5ft10s 

rojos i'or,nal: E E 
2.000 c Norme: 260 

1.t'40 000 2.170 350 4, 160 50 6 . 700 
nor mito- 

1 lastos 1.0 

- 
10 de tUl . o: Fspio mi ecl otii la 1) r. l>asmn a u 

3. •foo 000 

1° junio 3,00.000 l..:90 1  1. 10 !.9)O 500 11.400 
Bao'filos 

(Norm. 50) 
LO 

15 junio 3.860.000 3.2t 0 1.200 7.050 310 12.000 
Bmisófilos 70 

18j1111&) 4.780.000 -0  . 301) 590 4.7)11) 2:'0 10.000 

. 
- 1 

13as5fi1os 150 

21 setiemo.' 5.200.000 T. 0,920 490 5.790 320 13.000 
e 

- Bmi..otilos 80 

21 oct imb. 1800. 1)0(1 5 (1)0 630 5.5.0 360 11. .00 
Bits5fjlos 0 

('teo/to ¿o,,,i,o'i,ljt'i) (Ir (Os 1 11, .s t,ioilusus uit ,ontuit it .Iiiit tui 1) 

la lui.isiiuttliCi ile Imi nimociolmi lii t'oiitosis 1iitSt(tji(littuil'Iit 



- 667 - 

1la II'')' Liiifoito» . 4. 3);) 

(11041 to . 59)) 

Grau u! oritos 1) (otrO fi o', . 4 
('oslflófil)' . 22)) 
hasotilos 1.5') 

Aroctli : 0 . W. No hay anollialías (le ¡Ii 5(1W roja. 

Cont il]l'lfl (1)11 r(gimcii a !iIfleIltil-io roir.eiite V rOO))) liIli(a flwdir:O'ióll 
rofl)prinhidos de ovarula ( 0.)) gr. diarios). 

El 50/JI)) tróMo .$)(b.s sIr (1)41)1/ ne (((ro 11(0/0, 0' ¡ romo t í n fárzamienlq tle 
SU Se)JUWIO ('1))0. 

24 Ile sept leilillre : VUmp a visita ri lOS IIUCVO mci it 4. Nos liare notar 111 

nia (Ile (l ile recién (ldspllés de leva nta rse de !,l operación (sta niña.  ha de-
ila,5tra(l)) interesarse vivanieiit<' p01' todo; esta ;lhUre y ((lntellia, uea y 
atalo todo el lila, cont rIl.lI)iid), \'iVI)I)lelile este (0.tadl) 411 10110(1 roo (1 (10-
raiiiieiito (jild i'rt'eit5  10(111 51) Vi(1I. \IVia arrillroilo(Ia y tI'0). ¡la liahalo 
UI) raiiihio tliodalol'ital )UV5  en su vida 110 1PIi1('ll)iI. 

No liiii 1) pat ('rjdo aóii oiaiiiitstarioiie- del lado de '-u iii('ll.-trli;II()l). 

109(1 51' ('i(flfleilZll 'II II (lisdólir lo'tall)eflt( I'- i4liiidiiI,5 loal))arias (11V)) VIII- 

mcii r (III tel) Za a a 1111W III ar y ¡ial') F5d cvi dcii t &'. Su talla  ha 011111(11 t 01k) 11 
ro niei 1 tI' ta 1)11)1(11. 

En esta ((pu rtuuiidadi se realiza otro oou/sis (le .50))!J)l Dr. Duero) 

Glóbulos rojos .......................5.2)))).  000 
Blaia'o- : I.oiorito', .......................... (i.92)) 

MoIo•jlos .......................... 4 ) ))) 
Grailuloritls IloutIt i!o ....................... 5.791) 

('4)si 1)0)11)1- ...................... :120 
I)Osói•ilOs ....................... S)) 

13 . (;o) 

22 de ortuhre du 19:11 El estallo )1'I)1'rI1l SP lifllllt0le 4X('ellIIt(' 1 lo 
prueba su Ileso (14' 31 .14)) gis., ('5 decir, UI) aflillellio de 111115 de 2 kilos desde 
SU salida del l)O5I)ital.  No eXi'l P VI) la IIWIIOI' rOlolliliól) sllhirt('railt \' 1115 

OlOrosas V p14'l tit'eii liii eN)'('i('))t(' (0101'. 

SU ('stlltUl'I), IlIIl)(jfl(' lla alilii(l)t;ld() visiblemente 51' If1011tiel)(' al'Il) lilU 
baja con 1'('illri0ll II la que lo 4'l(lI'('sJ)ol)lle 1 11111) '(I (91101. \éao-'ln en II) foto- 

de al figura N. 1, el) la que ap:ireve a('))IIIpana)la de 11)11) !))IOI (le 
12 1/ años do ('dad, illt('l'Iuada oii el sPI\'illo, lofogrll tía que tiie toflili.la ('1 
(III) (IP ayer. 

Iu)'('s(iqrle)o)) tlr laño,olorio. (Dr. J)urro): Rosistitiria globular Ir). 

Glóbulos rojos ...................... 4. 800 . 00)) 
Riamos: Liii o'ifos ......................... .. 5.lUt) 

101)l)(itO5 .......................... 



Gramilocitos iicut F(') fi los . 

&siiioI ilOs . 3U() 

1O1s(')l11o, o 

11. 700 

A it tl 0 .60.  No se observan obsorva n 011(111101105 de la serie roja. 

La 1elist eiwia gl((l(lilll 1 1(UC SP aproximo a la normal; el nniero de 

sP m:ii)t ipop en lev! etu normalidad y sIdo la IPu(eito..i,aP 

U] 
Figura 3 

Ai(el:) D. a izquierda ), el ratnl 1 21 de oitulne al lado de una enfermita 

ntet ¡ni en lit ,ala, de 11 1, 0Ç05  de piltul 

\nela : Peso, 01.440: 17 tifuis de vdad 

.'ilaría : Piso, :o . );)n) I 2,  1/2  aiius ile vihid 

dtie milo It lu 1w mitos (11)1 11(111111 11 . . l(() pul,  milímetro 'tl iii i'onti:l 

nitopiti nuinjil ) ('5 lo I''(' ')1l)sItt' y s('iZlli':iIenle lo vr:i por lim- 

clio t it.'itit&i. 
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OnsEi-iv\ciáy N.' 2.—Dolores E.. argentina, 12 anos, soltera, colegiala. 

Fecha de ji greo, a goto 2:3 de 1924. i(1ii1 de Salida, ci lero 5 de 1925.   

AnUm&nd s It e redi 1(1 rt os Ma d re 1 a II ecida low (a it cer tic 5 ten. 11~ 

vive, no suben de él. La niadre tuvo 11 lujos 4 fallprieron, 1 iiatjíi mitevttt, 

2 abortos de 2 a .1 mese. Patine alcoliolista. 

_-lnfeeetIeti1es »ers000/( s : Nacida a ternijtio triada a pecho, sarampión, 

escarlatina; grippc a bu. ¡ años, re.Ii' ¡o iretueiite.. I)edc uuiuv 1teqtieiia 

ha Sorprelidido a SUS !atuiiijaue. (1 (olor aularillelito pálido (le su Piel. 

Enfi rOl ti/ttI act ual: Ita te 60 día, re.e uit a pol primer a vez en ti t 

bulo del pie izquierdo nita pequeña. Se iiifecta ( ? ) la lucuida y 
desde ('titouuies y a pesar de haberla tratado con uillmei'tisOs tuieihjcatiicittcN 
lo, nteota, a l I -ouutrani() aLt illás y apareciendo eti aitui)os 
lados del tobillo. Se haui lutcluu> Íottieuutos (Oil lu,rmol, (It. 

Es / (tilo (U f,ta/ \ iii a de hite it desa rrollo dio et at ural. Piel pálida. Muco- 
Sas tultiV itoluietu]ente ti iloteadas. Tinte suhicterico (ratico; es(IeiLt itas aula- 

rilla. facies triste, ticltl( sin mareada. 

_liuuato respiratorio: Nuituial, .alvn hiicta taquipuueul sin causa pul- 
M011,11,. 

Aparato (IUulat(trio En la punta del (ura/oit iitnuo a tres tiurnpos. 

En itt list ti ht izquiuiult, tercer espacio interco,tal volitra esterit(Oi, el pri-

me r tono reemplazado J)OC ¿(II s))iI() / (0(1(0, (itt ello,, V ti st gando (nito rfou'-

za ti Is ion. 

Pulso Hegulai . igual, de escasa teuusi5n. 

Abdomen: Se palpa el Iticado grailde a tres tiavetes de (ledo del re-
borde costal y duro htizo, aumeiitado tic vt)iunieul y de consistencia mu-

itaudo 511 t((1(t ituicritlr la tm.tu iliata. E1 mude interno llega al onh/t/tgn. 

(Véase figura 4 y 5). 

En la pierna izquierda (1/3 inferior) y a la altura de ambos maléoltts.. 

lic dita sulteil  ities ultei :u(iuis ; la iuutenna de unos 5 iin. de largo kilo 2 

(u :3 cflis. de iii i e ho y la ext cuita Un poco tU 5, grau ile que u it a mo ti el ti de 
11.2(1 centavos. 

Ambas, de bordes átonos, netos, cortado, a pico, einuadiainlo una 

Uh)eiticie (le aspecto y fondit giisaceo, de tejidos de poca vivacidad. 
La piel de ai.ruiledoi está in filtrada y estas lesiones tun 1 11111 cedido a 

uuinguno de los tratamientos locales liethutis desde lince 2 iuleses. 

II', 26 de agosto se hibía tralainieutto mi sulnnsvnol y e hace 
fotografía de dichas lesiones. 

2 de seittit'utthiie  El tanituíiit ilii 1)050, es couisideitible. Su ctnisiteuuiia 
ídem, gran palidez. Se lime unut'ihsis de stulgre. 

(jlbtilis rojos, 1.060.000 g'llittltis lilSuituis, 111.1011; !-lo- 

billar, 1 < :ltln. 

¡!,noqlobo,o : Fit volunieui, 60 Ç olor iIohit1or, 1. 

J's/tulio eleuie,,fo.s figurados: Ligera :iiiisotitosis. 

Jornitlo /clUi,(t/orio : l-  'utlinucleaues : neutrt'tl'iiits, 72 1 , ; eosindfilos. 
4 ¶ ; hasítt ilos, 11 . Liutmittis, / ¶ ; lilit'Ocitns ieUct)citoide, 2 c1, . Mimo- 
uuulea res: uuuumlia ints, (1 % grandes, 3 %. F'oruuuus de tnaiusicidn, . 

lnuageuu ti A rutellu : l)eviad:i a la derecha. 
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Polimorfonucleaclos neutrotjlo .e 1 núcleo, O % ; 2  núcleos, 5 

:3 núcleos, 42 11 t ; 4 núcleos, 23 % ; 5 núcleos, 2 %. 
Serorreacciún \Vasserriiann -f-- -j- -j- ( Dr. Bi:inclii Andrés 

Las lesiones de piel se han modificado considerablemente, al punto que 

ya queda solamente una pequeña zona ulcerada (le cada lado. 

El estado general sin enihar o, y a pesa r del tratamiento con ttitar- 

senol no so modifica mayormen t e. e. ti te ictiri (O II) 1)1/ nl (1 rendo. 

25 de sI pt;enihre : ( Irma : Albúmina, v(tigos', urobilitca, eoafir,ie 

regular cantidad. 

27 (le sejitienibre : El color verde oliva se sgue acentuando. El bazo 

cÍ,ntjiiúa voluiniiooc. Eti-. día- La etado eno un pi le ti mpciatir1. Nc 

I,-taiile se oc 

Figura 1 

l)c,loies E —Li o it es clii ha ro e It i ga dcc el 9 ile si Ii) bou cre (le 1924 y 1*ec IUC_ 

cioii(ssiii csjva( hasta el 1II ce ijijelcl,ic' lii 11115101. a ño. Ese litui se 

mantuvo hasta pnIxima a la intieltr' ( ver (mmcli. tIi111fl . 5 

Resistencia gl nl nil a i di sin jo uída en análisis realizado el 1 9 de 501 it i orn-

bre. Di(; fi. 

(11úhu1os l)j1)., 2 .0.50.000; liSliulos blancos, 5.500; liiatolil:stos. 

normal ; relación globular, 1 \ 174; resistencia qlcchular, fc. 

11(fllOf/(c/ll)la En volumen, (),40; 1(1101 V//olill(t/r, 1.O9. Cli peso, 5 (itt; 

riqueza, 14.28. 
¡'.5(0,/W l/llIHll/,15 fiqitrac/ccs: Glóbulos rojos, aiiisticitúss ilioilrV,1c111, 

II UIII('I'c 505 glól oil os policloma tófilos, algunos  litega Inc it i c. 
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J•,;r, (1(1 1, u ufuriu : I'!iiiu1eaics: u vil ti'utilu-. 59.50 ; 

h, :) .50  %;  1iaófi!os, 0.25 % = 63.25 <'c . Liiiliwito. 22.25 % liii i'oei- 

to leueoeitoide, 0.50 % , inedia , 4.50 % ; giande, 5 %. 

Formas d t ransición,  0.50. 

11 cfi u íc 1? u(/eu(Io. : Norinoblastos,  1 

JtjqUíi(c ('s/f'claIc: II1(li('e 1oliiiirinoiiuclear, 313 . 11112ien 

de .\. riiet II. desviada a la dcrer Ini 

Poliiioiiiiniiu,leai'es (1( 1 hl'IiI(n, 0.75 2 núcleos, 8.25 c, c ui5- 

5 4 I1l'l(l(()S. 13.50 - 5 1 inIen.. 2 59.5)) %. 

ot 

A 
42' 

Figura 

Gififjo de Ja i,]ucj,,i olvi 1,z,, e ltiailu. En E127,  el lu,i, tala (ç1110 
en divienibie 0 de 194 

\o tiene dolores, iii, su siente fati°;ida iii lIlul(tl(1f 1)1)1 jinda. De'io-

.iti011P' Il1UV tol,,ria,la,.. ( )rin;e- de slecto norilial. 

20 de octubre: Al cabo de la dwal,5in,a ilIv((ei%tI de sulfaisni,I el es-

tado general ganó algo y el volunwit del bazo se ha nio,liti,adi' seii-.ilile-

metite ( ver tiÍ, tiras Nos. 4 y 5). El (fin? de 1(, piel .e ('II'i? (1 II O oh., fo iii, 

c', mo (fi pci lu pm. 
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4 de noviembre: A la palpación, II l)iZ() conserva su viluiiierl. ( 

tciicia iiiil . Mi.iiru tinte de la piel. 

11 de liOViCfl!l)i( Se le (OiltiiU'l!t tratarriieiito COL) hi(iaiiuro. El I,azi, 
'i°(1P InrIS o fluior. igual. 

1:1 (le llOViCli) un : Nuevo ni a Ii Si 5 de Sa Ii gre. 
i]I( )fle,)Ios ti'jurailos: ( il())lili)s lujos, 3.3S.0() glhiilos lilinios, 

6.400; IieInat0hl!et)C, auriii-iptailo- le!ai'iiin gIuhnlai 1 >( 537. 
ilenoqfohinn: En Voluliien, 0:15; valor — billar, 0.575; en le-u. 5:32. 

I]s/udin ile,ne,,tos f)q)(ra(/us : Poiquile:toss \' 1IiiiS()(itosi. ateiivada 
(sia A0. liiera l( iiitu. 

J''ornu/u Ii ile eitur loliiiueIeaie : nentrófilos, 46 17,c,: eosiitrilc., 

4 % ; luisfilir, 2 . Liiilocito-, 9. \Ioiioiuiel ies : medianos,  17 ; gran- 
ilis, 12 %. Formas de tn!uisieiii, 2. 

.11ieln5luslus, 1 e orm ob/u,st os, .1; in efjaea lieci- 

/ Jis, 1; e nl rol, tasIs po le ro m nl ¿ fi les, 1. 

1,, res 1 ¡qn e io es especiales: lina gel i (le A iii et Ii • a la derecha. 
Polirironfonucleares neutrótilo.s de 1 núcleo, O Ç ; 2 ni'ieleos, 6 

:1 niçleos, 00 Ç1 ; 4 núcleo,, 6 ; 5 núcleos, 4 % 
27 de noviembre: Sin duda al gun a el bazo ha d isnu ji u ido '11-o de Vo-

lumen (ver tiguias Nos. 1 y 5). El tinte qe la piel es ¡(lila! (II CallO il; 

el estado geiier:il continúa excelente. 
30 de dieienilau El peso atinan) a reqularnieiite, itandii en 35 liir. 

5)))) grs., siendo el de su ingreso: :'G.am). La coloración persiste annque 
parecería ni ei es iii t ei i a . El hizo, e mIlo 1 niede verse e i i el trazado se man—

tiene a nivel del nnihliro V su consistencia es durísima. 

El liiadn s( l)!ill. 
5 de enero de 1 92,5 :  En las mnisnia, condiciones anotadas el 30 de di-

E, retad!) por la laniilia 'l' ' niega a (lile e la opere. e le 

hacen iriduatinties teral)éllt jeas generalesa base de piotoxalato de liieli) y 
diete) ja apropiada. 

11eingresa a la sala mira  su uxaillen, el 14 de niavo de 1 925, con 42.900  
gia uros. 

Las lesiones (Ini' tenía en su miembro udetior (lile eel'iomi al trata-

inicuO) específico,aetualniente estrSn curadas, habiendo quedado eitatiiii'. 

pignientadas. La coloración ainarilliiita de la piel Cs lilas o merlos la uds-

lun que cuando salid de alta, conuivaIidi) las eselerdt iva ((Jn tinte amarillo 

obscuro. Estado gi!eral milimy bueno. No hay r2an!.lio- snuntieiale palpa-
bles. 

-\para to i e. ira) niii: Norma l.  
Aparato circulatorio: A la aueultaeid) 1. En la ¡mta ritillo a 1 t un)-

110: en tI Covo admtieo, ¡'Fsist('l'i!) ile1 tipo oplinte del ¡ii' tollo y 
re tuerzo ile1 seirti Ido. 

Arca ininnial : 125 pitl-acionis. 
Abdomen:  ¡'dril mci ti (le1 )l(sihle. 

IlÇg!I)l() : Al iiivel (III rehunde ciotal, se palpa )llnt) y de borde col-

Oi II te. 

Lazo: ¡'insiste duro y su polo ititernu estií a la altura de la línea del 
orlibligo ( ver Intogma ha anterior) (01111) (4 30 d. (lieien)hre de 1924. 
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Trataniie,ito Se reinicia tratamiento específico ('00 bismuto, y cianuro 

combinado. 

24 de mayo: Se realiza análisis de sangre. 

Glóbulos rojos, 4.110 . 000: glóbulos ldniieo, 5.90 lieinatobla'tos, 

normales. 

H ,noblogina \olunieii. 90 %; valor globular. 0. 90. 

Fórmula leurocitrm Poliiiucleares : neutrotilos, 65 cin0lilo, 

4 % ha.dfiks, 11 51. Linfocito.', 24 % . Mononucleare' : niediaiito, 2 

grandes, 1 %. Formas tic ti'aiisition. 1. 

Iure.sfu,aeiooes especiales: Imagen de \nieth, desviada a la dereclia. 

Polnortonucleares neutrófilos de: 1 núcleo, 1 % 2 núcleos, 5 % 3 

núcleos, 37% ; 4 núcleos, 18 % 5 noclt'os. 5 %. 
4 de junio : Sigue sin novedad. Los fenóniei ios de auscu lt ación  cardíaca 

iguales. El bazo y tI liigado en las coiidicioiie ilil día de su ingreso. Igual-
1114' it e el estado genera l, persistiendo iei ido (1 ti te ictérico.  

7 de junio: A e usa mayor grado de a e cmi a (1 ex a me ti de sangre real i-

zado litiv. 

13 de junio: Continúa igual. 

Glóbulos rojos, 3 . 6111. 0011;  ](,)bulos blaioos, 8.400; lwniatohIiNtIo, 

escasos; relación globular, 1 / 453. 

Hemujlobioa : \ olunieii, 45 ¶ ; valor globular. 0.02. 

Estudio e/cuico/os figurados: \ctocron1In central; ligera poilutlot  i- 

tosis y anisocitosis. 

Fórniulu leuecriluru, : 1olinucb :n('s : Ieliti'ót'ili)s, 65 : ('osiliutilo', 

3 % ; has'dilos, II Linfocitos, 27 % . .\lonooto'leires : medianos, 0 

grandes, 2 %. 
Indice n ucica 1' neut id ti lo, 3.26 ;  imagol de 

Artietli, desviada a la derecha. 
Poliniortoiiurkares neutrótilos tlt: 1 indIco, 2 Ç ; 2 núcleos, 7 

3 i iue l eo , 32% : 4 núcleos, 2)) % 5 núcleos. 4 % 
7 de julio: En humas coiidiciones aunque ron Insu iitei'ioi' ::l (le 

.'u ingreso, 42 kilos, V ('oil su eslileno V li(patOflíeglllia ('01110 sin ('1(01)005, 

es dada (le alta a pedido de la fanulia que ronti ida oponiéndose a la in-
(ci ve u rió ti. 

de itrtnlii'i' de 1925: Dada (le lIlia iI ¡ tic julio ppdo., concurre al 

consultorio externo, porque Ira vuelto a arentuarse la anemia y la ictericia, 

e queja tic fiamos dolores ('II ('1 lnpocomolrio izquierdo y las riltcu'at'iones 

de los maleolos Iran vuelto a reabri rse y estar ujiós grauidus que cuando 

lueron vistos la plinicra ' ez. El bazo sigue cmi ..'iis límites fijos del :o de 

dit'icnil,re de 1924 (ver figura X.' 5) y el liíi;ido a tui ti'avt' (It dedo del 
tela udc costal.  al. 

I nútilillentu se insiste vil la necesidad operatoria; estó muy dcproida 

morainivitte y solo fianza a que la olr.'euve tiloS cii tI ('ouisultotio. 

El I)u'. Riamn'lmi, realiza un nuevo recuento quo,  ¡OUil un ((lleVo (les-
ceiisu de rojos, niantenietido un valor globular muy elevado, 1.25 y tiiodi-
firacioires Illarcado de dichos glóbulos. 

..l)((uli.'-iis (le .s(ouJre ( octubre 8 de 1925) 
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(fl61ubs i(Jj(O, :1. 000.000-, gItihiilus Ilion., 14 (((0). 

II e ni n!/Io bit la : 75 /- 10/)) e 5 it lo e, 1 . ; iem po de s  ngría , ii tu. 

10)11) ii/o l( lieui(iOlU) : Puliiiueleares lic tr(filu: (2), 13 % ; (30 2 % 
(4), 26.40% == 07.4%. !'ohnu(lcare euiuofihu.: (2), 2%; (3), 

0.5)) % 2-50 %. Liiituii1m : pequeños, 1 .5)) ; nitdiaiae., 14 % ; len - 

eiitituide, 5 = 20.5)) %. Sloiiinilie : 1, 4 Ç : II, 4 S 9. E6ro- 

hlistos ((iCl]lu. 1)iii)6ti(tl, 1 , vil iC\is, 0.50 % = 1.50 %. 

lid ni cites o. iricopuu. : (3 IdI iulo 1—ojos: poiquilocitosis, lii) )dtl9da 

iitt(ii.i,.iiiii aii:soi'itusi (Oil 11)111(1 V matrmitu liii)(iliói)iie(»(3 iniliioma- 

ti liii a ; cuerpos de .J iillv q mt as ausentes; ion gen de Att tet II de- 

reelia 

3 de iiitienihrc de 1925: Utmiis al(i(ivelliado su )uii('uiemia de-ole el 

],]es (le out ilbre al )lliO.iilt(li'io 1)al11 iisisti (ii nitdiraiidii liirugiiiosa, il(nio- 

(3 rdpiia, ilinieiitaiión y e-.pe'il'ita, sin que hayamos logrado inuguna flie-

jorja ..\iite por II )i)l)tlili'ii) el estado geiornl empeora, la anemia e :ete 

tilia aunieiitaii V las ulceraciones  t-.taii fliíi. iiaiidts V I1lII tloloi'tisas que  

111 prci. liii) franca i tiltrac;dii edeniatia railica (ii aflhl)os cuello de 

pie Y  se ex tien de it a cia tI 1/3 medio de ambas, lotun as y la piel es en esa 

xoiia violatei tun rnidrea. 

lii iiUe\'t) y último iitiii/in,s (It SOlO)?) ) Ritutlii ) , coiutirma la ini1iit-4dn 

cliinca de la agravación Y desde ese nioineilti) iierdeiiiiis dc vista a la en ter- 

fha poi,  e,pa vio de ei si dos afio s ((lii set itt 1V) 15, iiu 11? itt ( los cuales, nada 

sabemos de ella. 

.1 li(íl)s)s Ic .soiiqrt ( tlicienihre tl de 11)25) 

(3ldhiiliis rojos, 2-5-10.000; glóbulos blancos, 4.60)); relación glehu-

lar, 1 X .552. 

IIiotmjlohoio : Eii volumen, ((.5)) o/ir (Jlol))lliir, 1. 

l'stotlo ti los ('lumen/os A lmlerada anisocitosis \ ))oiqliili)- 

citusis ; se observan tuiegalovlt(ls orto v llIjcrilmatifiIos; erasos ilolililO 

lila,t o-.. 

lorinulo /(li(Oi/Iol)() 1'oliiiucltarcs : neutrdtiliis, 45 (t)sindtil)'s. 

7 tT ; Iiasdlilos, () . hiiit.icitos, 3)) %, ; linloiitos leucocjtiijdes. 5 %. Mo- 

ooiiuileares : niediaiios, ; grandes, 1 Ç . Fornias de transición. 1. 

Septiembre de 1927: 'l'ieiie altura 15 aflos ; ii st:oili general un uto- 

lteoradii vjsjhleiiteiufe. No lii iiieiist riin)ti y el iniiiite de \ cutis y axilas 

persisten glaliuiis. hay iuiiti jiit)nsa deiiiesidn niuial a la que se :igrhgail 

111)11 llisi)uica ajiitiiilile por intensa anemia. La ictericia es niaucada. casi 

hu.inceada. Lii- llelmsjliliilts -1 cuuisei'vaii IiUiV coliii'eadas y las ovina-. de 

)s)ieiti) llonllal, 11111 acusainiti en esos dltinnis aiuílisis Iranca y grosera 

ui iii i Ii nne ja 

Las nl ceiniioiies tuiiilinlaits estaui Iuiny extendidas y tienen cada una, 

tHais 12 inin de largo lmr 1 de nnulio, la unís guatide \ la lilas pequeña 

otilo mi cobre de 2 ttvs.. sol ,  a iieolo exteu'ito, pierna izquierda. Biie:i de-

l" 1lntjii y por encima 111' ello- y el ltitiilii de los uuiotnos tiene uit 

aspecto guuuiloso, verdaci o. ltouiles litio.', iot'tailo- a 11jc(i, l?1)11t1VO5. 

Se qlnja (le vivos dolores eii estas nlietacjones a las que han 011i- 
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cado durantes estos dos ano los nuis variados tratamientos, inclusive iie-
liotei'a )iii primero y luz ultraviolea iIepuis sin el nu'is mínimo resultado. 

Se la i nterna  (no sin di licu It a d ) 
, pa ra tenerla a en reposo, observarla 

y con vencerla de la necesidad de la intervención  pt' .o pocos días dc'i  u& 
era retirada nuevamente por la familia para no saber inós nada de ella 
hasta que lia('e pocos )s días nos visita la lic cola u a, quien nos informa que 
había fallecido en marzo de este año (1931 ) , en un profundo (stahlo 
(le anemia, que se había acentuado bruscaniente durante los úIfiitio 20 
días de su vida y una marcada caquexia a lo que se agregaban  

'iones asoeiada a punto de partida de la lesiones ulceradas de las 
piernas. 

Mono- 2 
-' 

Mono- Glóbulos - F .. . echa . — - cutos — .  rojos -. 
- t 

1921 
2 setieni. 3.060,000 1 10 11 72 1 O 10.100 

19 setiern. 2.050.000 102 22.75 9.50 59..0 350 0.23 5.O0 

13 dicieni. 3.338.000 0.57 9 31 46 1 2 6.400 

1925 
24 mayo 1.020.000 0.90 24 8 65 4 0 5.800 

7 junio 3.610.000 0.62 2 (5 3 0 8. 00 

8 octubre 1 3.000,000 1.25 20.50 8 67.4 2i0 0 14.000 

3 (flCkfl1. 2.540.000 1 35 10 45 7 0 4.(00 

Cuadro comparuíiro de los dtfercut .. irijií/jj.s dt sano' i (Dolor( .' E.) 

En resumen, pU, se trata de una nijía cuyo cuadro lo ctns-
titula el tic un sindrorne franco de ictcruw /ie)1¿oltica, muy pro-
bablemente congénito, que ha sido seguido durante .si( f( a ños con-
sccutit'os y de los cuales, los cuatro primeros puede decirse que al-
canzan a beneficiar en pa i te al menos de la terapéutica geiiei'al 
que se le hacía. A partir de entonces Se comenzó a prndiici' la 
agravación progresiva de la afección, no obstante lo cual no hubo 
medio de convencerla de que se somel ida a la inti'i'venióiu ha 
terminado su vida, probablemente, en uno de (505 períodos d ¡u-
tensa y gran deglohulización que ha sufrido, agravado 1)01 el e'tadu 
deplorable de sus lesiones ulcerosas. 

En síntesis, podemos decir que en ninguna de las dos (lisel-
vaciones el cuadro ha aparecido (11 olios miembros (le la familia, 
es decir, no ha sido famil iar y que el examen realizado poi nos-
otros nos ha permitido constatar en ambas cufeimas, la existencia 
de les siiidromes siguientes 
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Do un si drom ( ictérico crónico, que data desde siempre, 

según los allegados, y que se caracteriza por su tirite cambiante, 

por la falta di,  decoloración de materias fecales, por la falta de 

pignientes biliares en las orinas, por urohilinuria franca, 1)01 falta 

de colaluria, por ausencia de prurigo y bradicardia. 

j9c un sin droia curdio 10.50 olor, que se caracteriza por a- 

quicardia, hipoteusmri arterial aortitis franca. 

Dt un si ndrb)nt ubdoni mal, caracterizado por : he atomega-

II?! (sin insuficiencia hepíitica ) , esplenomegalia considerable con er¡- 

As pseudo cólico hepático ( observación N.° 10 ciisis dolorosas es- 

plénicas ( observaciones .°° 1 y 2 

d ) I) un .sin(lrolae su aqu ja ui, caracterizado por anemia iii- 

teiisa Con a brunas formas re2enerativas ( iiornioblastox sei'orreae- 

('ióil (le \Vasseiman positiva en ambas ( -- () (1 , resistencia 

bul al' disminuida ( 5.5 en lit observación N. 1 y 6 en la ohsirvii-

ción N. 2 valor globular aumentado ( observación N.' 2 nindif 

caciOrhes frecuentes del número de los glóbulos blancos, anisocite-

sis y poiqui1ocitosis, microcitemia (en la observación N.° 2). auto-

a gl ut inacion de los hematíes observación --\ ." D.  

e u n .sjadrom ( (/10 adulo i' o disc nderiao cii ambas existe 

UI) infa n tilism o 111(11'(udo y aun cuando en la fotografía de la ob-

servación \' 2 se aprecian sellos desari'ol lados sin embargo, esa 

niña que fallece a los 19 años, como la otra que llega a ls 17, 

espl enect onu za da, 110 ¡ion r(qludo a 11110(1. 

la trustoi no (rófwo di ¿i1 1. presentado poi' la en i'rma 

de la ( )hs. N. 2 y que coincide absolutamente p01' su localización, do-

lorosidad, su persistencia y rebeldía a todos los tratamientoS, al pilil-

fo de que la acompañaron hasta la muerte, con las manifestaciones 

(le este orden descriptas por Mayer en 1922 y por Eppinger en 1930.   

V como conclusión podemos dccii' que la úllica terapéutica  ra-

zomiable, CO)! (1 iiiúxiinuimii de probabilidades de éxito y los mcnoi'es 

riesgos para el enfermo ( est miando que 51 110 se la pract ica puede 

nioi'i y pienlat ura mente ) es la .sjiliaec lviii ¡U. que tiene la virtud de 

ca mhi al' fundamental mcl it e la vida de estos pobres seres, verdade-

ros lisiados del cuerpo y del espíritu y permitirles durante mu-

chos anos, al menos, el llevar uiia vida de relación y actividades 

casi o comp let amente normal. 
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Sala VI - Sección Cirujía Infantil y Ortopedia de la Cátedra de Pediatría 

cargo del Prof. M. Susini 

Fístulas toraco-pleurales de origen diverso 

por los doctoies 

M. Ser{aty y Oscar R. Maróttoli 
Cirujano agreaito Méd.¡lit. del Hosp. y agreg al ser'ic. 

Vamos a presentar a consideración de les colegas de la .ncie-

dad de Pediatría, dos casos de fístulas toracopleurales en la infan-

cia, respondiendo a distinto origen, para destacar las enseñanzas de 

fiiiidaiiieiit al ini erés práctico que se (ledile i ríi de la lectura de las 

historias clínicas, sohi e todo de la primera observación y que luego 

nosotros las pondremos de relieve en 1111 ligero comentario. 

l ."  ( ) as F;ii VAl' 16 y. -- E a 61 P ., de 7 años de edad, dom ic ji ja do en fian - 

licid. ('ania 23. Folio 156 L. \ '11. Entrada: 23 de abril de 1931.   

A o teec(/r al '. h cred? fa nos : Padres ViVO-, diceii ser sanos. No Ial 1(1 

abortos cii la madre. Flan tenido ti lujos, todos sanos. Pos lbs del niño 

fallecieron de t ube cUl? ISIS 1011fl10i1111' no se especi fica si estuvieron en coil-

acto con el niño. 

Nacido a tórn hilo, de parto 110 1'iiifl 1, cijfl do 

CO u lactancia materna llast a el año. Deoml lilia ciói 1 8 1 ()s ES meses. 

Ea te rl?) edail m.111(11: A la edad de lato lce 111 eses tuvo 1111 1'O- 

cts?) pulmonar, febril, que fuó catalogado como p!euresía illlruleila. 101' 

lo cual tué o ?ei'a do. ('tiró al ('alio de uii mes. 1)1)S a ños  lOs tarde, 11(,s-

P1165  de 111111ev P1i51i1i0 1?erl'eltilniellte todo este intervalo de tiempo, el 

n iño conliellZa u? quejarse de dolor ei el costado izquierdo. Poco después 

los llulllies obselVilil lui al)111ilióll de una tunl(1r81'ioil ell esa región tIcl ta-

maño aiiioxi aado (le una nuez, cubierto de IbId tIc aspecto lormal, y que 

un lilcUltiltiVIl Io lh11llZ?,  ext ra  velldo p115, (luedailtll) desde ellillilces titii- 

liZillilI. 1.)? 1 rullaullll l'lltol?It5 ea u? ilo-1lilal de ('Sta ciudad, tl)llllle le 

1 1 181 181111 varias llullciolles, sicilllll luego operado, extii111í11d01c seílnl tilcl' 

el lulllre llniIilliles de tres costillas. Le de jaroll 1111 111110 de drenaje. (111v- 

11111111(1 desde eS?' nolnlellil) (1 irilVeclo fisi ulllso que illulilalia cllilstul lit tfllOil- 

te iiis. Lo ('ll\'Iilil?ll a Córdoba Illuianie dos años, Il1lIieild() climato y belio- 
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terapia, pero la supuración nunca ha ceado. En varias ocasiones cerraba 
Ja herida, pero se coleccionaba el pus, por lo cual se vcían obligados a 
abrirlo nuevamente. 

Estado actual: Xifio con excelente estad general de nut rición, con 
desarrollo correspondiente ti su edad. Piel y mucosas de aspecto normal, 
(olorac:ott rosada. Sistema osteomuiscnlar i):en conformado, salvo I ii ,  ex-
renudades de los dedos que presentan 1 as laJa nics dista les ensanchadas, 
,itituyeiido los c! asnos dedos en palillos  de tambor. 

Ca loza : c rá neo -u bhra uicé hilo • con eminencias pa rieta les les e; isa i iclia-
das. Cuero cabelludo: normal. 

Ojos: conjuntivas: normal. Pupilas: redotolas, iguales con reflejos 
(OtiS(i'Vitdos. 

Cuello: pequeños ganglios indoloro; (ti ambas regiones carotídeas. 
Tórax: Por la Inspección,  II a iii a la a tel o tiSti visto por (let ros, una 

ret va cción cii los fi It UUOS eslacios it it ( t'io.ta les del lado izq uierdo,  co i una 
ligera (lesVitoiÓtl de la columna lacia el lado derecho ( u scoliosis dextrocon-
vexa ) . El resto del tórax presenta su conf orniac:ón tiutatal . Ambos Vér-
tice.; y hase- excursionati laco. 

En la parte posterolat(ral del liemitorax izquierdo, a nivel del es- 
pacio intercostal, se observa una cicatriz de 5 cints. que presenta en su 
parte media un orificio fistuloso que da salida constante a tina secreción 
purulenta. Explotando con un estilete, se comprueba el trayecto fistuloso 
que se dirige hacia adelante, y arriba en urna extensión (le 6 cmts. 

Palpación: V. V. conservada, salvo cii la base izquierda donde  se 
encuentran disminuídas. Percusión : normal, ti excepción en la porción 
in ferior del hienutonax izquierdo donde se halla cierta sulmiatitez. Aus- 
cu ltat ió ti : mu rm 1111 i i vesicu lar o OFillO 1, d isnti ti nido de intensidad cii la ha se 
izquierda 

ci rculatori o : Pulso: 90 por (liii i itt o, regular, amplio e igual. 
Cora zón : de área o orni al ¡¡.id,¡ (le pa rticu lar a la auscul tac ión. 

A bdonien : bien con formado movilidad respiratoria normal ; paredes 
nunsculares con buen tonisnio. 

hígado y bazo: Yo e palpan límites percutorios normales. El testo 
del examen  somático: nada de particular. 

Uadiogratía : Se observan los arios costales itdeniorcs de estrutura 
anormal como consecuencias secuei tejas de la i )s i fi cae ió ti posterior a la att t igua erec-
ción costal; se notan zonas de espesamiento pleural. Inyectando lipiodol 
P01 la fístula, se ve el trayecto acendente e interno de dimensiones redu-
cidas (Fig. fl. 

Análisis 'le sangre: Sala Central, 24 de abril de 1931. Y.° 6P"-

Glóbulos rojos: 4.20U0.000. Glóbulo, hito tos : 9.863. 
Frinu/o /eiu'oiIorio : Yeuttt'ifilt,s, 72.13 % eosinófiloç, 1.33; ha-¿-fi- 

los, O linfo(-itos, 3; monocitos, 23.33. 
Retiiói de \Vasserntnnn. (Y. 539): negativa. 

(6 de abril de 1931): Dres. Serl'ats' y Mtirottoli. Atieste- 
sin general íli,ntf6i-nii&ti con el lotli-Draeger. hticiiáti Cii Ps(lltiilta (oVIL 
rama horizontal comprende la antigua cicatriz operatoria y ha vertical 
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abarca los As espacios inteiostalçs sUl)raacenteS.  Se cae en un oil irio 

estrecho que se cuntin(ia con un trayecto fistuloso, para cuya exploración 

(S necesario resecar dos segnientos de la y 9. co4illas. Se tiene así a 

la vista un íniplio diverticulu que contiene un fliagnia purulento y que se 

ex t ien de i  ro funda mci ite hac ia ia a rriba  vade i it ro. En estas ci re un s a nejas 

el dedo explorador tropieza y extrae un duerl.io extrano constituido por 

un tUbO de 4 nirns. de dianutro y lU cmts. de largo que se lial laba arr lic do 

sobre si niisflio. Se deja un lwqueño ta lonaje ('Oil gasa vodoforniada, se 

sutura profundamente con catgut y la piel con crin. 

Postoperatorio: Toleró púrivutanien te la intervención .  Pequeña  a  

cinú febril de la 1 nllnrllllua Alteicer día se retira la iia 1llliil 

_V: L Raúl 1L, 7 l! Pi: inveejin II lii 1 1 
iI ((II! (LII 1 itiiluo. (iVIfl(l l úti opat iutal ((liv esti culia. 

1111 11 pe neiia cO i it i dad de exudado seroso se ha ce p1nua. A l oc - 

tavo día se retiran los puntos, ( 1 sitio del drenaje va estul en vías de cien- 

ti'izaeion. A los (111i ce día, : la herida se halla perfectamente cicatri- 

zada. 
Abril 26 de ilEti Es dado de alta, enrado. 

(oMiNp.uio. En deí°initivi se trata de mi caso de tístula tora- 
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copleural por 1ii presencia (le un cliei'pO extraño (tubo de drenaje) 

Este niño por espacio de más (le cinco años y medio tuvo que alojar 

en su cavidad pleural un tubo de goma, corno consecuencias de 

la negligencia del medico que lo cuidaba. 

Estos casos 11() SO11 &xcel>eionales, más frecuentes años ati'ás 

cuando se acost UII1I)i'11ba it dejar no uiio. Sino varios tubos ''u la 

herida pleural, con lo cual el olvido de tino, dentro del t(i'ax pcdía 
hacerse más fácilmente. En el Servicio al cual pci tenecemus es el 

primer caso de esta naturaleza que allí se ha atendido. 

Pero este enfermito tios reporta además otra enseñanza do im-
portancia práctica primordial en efecto dcs años más tarde de ha-

ber comenzado su en fei medad, lo internan al niño en un hospital 

de esta ciudad pata tratar su fístula pleural allí le resecan par-

cialniente tres costillas con lo cual no consiguen euro e la fístula, 

iiiterpretait entonces (lite  dicha lesión respondería a un proceso tu-
berculoso y envían al niño a Córdoba palo scmeterlo a una cura de 
clima ! Se comprenderá todo el trastorno social y económico que 

significaba para la familia del niño el hecho de haberlo catalogado 
como baciloso y posteriormente la indicación de una terapéutica eos-

l()5i1 nero adecuada para el proceso jiie se sospechaba. 

Dos altos después de haber hecho chimato y bel iotei'apia con-

curre al Consultorio Extei ji') del Servicio con su fístula invariable 
a los tratamientos efectuados. 1 )í- cid rada 1105 llamó la atención el 
estado general tan excelente del niño y el fracaso de la cura efec-
tuada que estah;t en pugna con el origen bacilar de la lesión ; luego 
examinando el niño, no había u itigún síntoma somático de partici-
pación pulmonar en el proceso, todo lo cual nos hacía descartar el 
sospechar de la tuberculosis, a pesar del Iraraso de la operación 
real izada. Intervenimos, hacemos una toi'acectoniía lull'eial y explo-
ramos la cavidad pleural con el resultado ya mencionado: el ha-
llazgo del tubo de goma. Si cli la intervención anterior 110 se hu-
bieran conformado con la resección costal, se habría obtenido co-

mo nosotros, la curación deseada y se habría evitado la aceideiitala 

Y larga ("olUeióll que tuvo que sufrir este pequeño paeiilite. 

OilSEil\llóN N. 2. \'., (le S año' (II' ('dad, a rgent i na .  
Cuino :12, Folio lss, L, \'V. Eiiti'ada : junio 17 de 19:1H. 

,lIlI(eff1f)!t(.S h(lCdiI(,))O,' 1nili's Viv4,,, diiell ser iiiiis. Son o,hto 

1 t('lfl (O IlO, ti )d( 1.' sallos. 

»er'ooal( s : NileidZl 11 tél111!lI(), palto lloI'il101. lOtOISIO 
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iria t ir ni Ita st a el a no y medio. U a t (11 do sarartipión y neuri 

ha iraotivado mi brazo. 

Eoj'crmedad (CI iitil .A la 0(10(1 do oiiin fliOsOs tUVO una pleureía 
1inrnlnta por lo operada Pi Arioites. )vsdp (ii oport'nidod 
la honda ol)oratol'ji liii ((1((iji(l0 00 cicatrizar, qiudindo no oritioo Jis-

1lI!i»(l J(lil' iI lila1 salo siempre iiiia secreción purulenta. 

A 1:1 ('da (1 do (110 t ro ,.i os y medio e.4tivo internada  ('II UI] 1 1( 'p it al 
do ('Sta ciudad, (loi1p la 01)0113, del joii'lo (1 (illjaii(i, según dioo ol 

pudro, d(Jili la i!(t(rvel)(jóii sin tirinjiiai' por 111 Iilii Iicmorragia pr-
luliii(tó 00 ('1 li(Nllital (Lu1'a)lito ivatn> 11l(4Os, ,Iii (1110 la herida tOi',1(jl0 ci-

catrizara totalmente, por la poi'-istoiitia (1(1 orificio fistuloso, siolili> se-
cretant e. 

Esta10 (1(1(1(11: Niña (00 I(2ular estado 2eli(rfll de nul ruido; piol y 
niucosa (lo a.-poto y ohu iioniiiiil. Es(-aso p:inliiilo adiposo. Sisti'ina 

III nsou lar di .,crutamen te \ ti i'o po! ja den ((pat ia eerv j oa 1 
ji IgW 11 ah. 

Cabeza: ('iíriieo normal 00(111 de panluular. 
Ojo,: Externo iionnia! : pupilas regulares, iguales, ooii reflejos l011- 

servidos. 
1-li ita : Dientes u rl0gU11i rnieiite impLinl ados. Amígdalas lupont tIS tioa,. 

Ciu'lli> : Nada de pail ioula 1. 

Tónix: ( 2U10rm01 it 0 (01) turnia lo, llama 11110 la atención  el a pl ati a- 

liii>' 1 it o lateral tir! ludo izquierdo. La 001001011 dorsal i  ireseti ta luna (St'- 

ti (Isis 5 II isi 1>1(1(i) VON 11 i0i  ) lila ita da. La parte posterior dOl liotuii oraN 
izquierdo, por debajo del oinúplato, entro la 8." y )." oostilln existe Ulla 

oioatrnz operatoria de 10 tmts. do exloiisii3ii, s.guuendo la dirección de la 
ii st jI! fl Y 011  lu1Yo Imito media a ni Ixini a da niei ito y o! seiva ui i iinplio un- 
tojo tistiiloo i'uva oua preo'ota las iuuontes tliniensiones : diaiiietro 
loiigituduiid, 1 tUit., (iiílilieti(i tr1)i)sv(r0il, 2 iiuts., ('II (1 tundo 50 iipre- 
(la Ui) mamuldi cari oso, ii uit iii nando 1)10  lun dii mu lito 00 el trayecto fis- 

tUloso. 

Pu/lilloI : E x uri iii) do voit iON. : II 011111)! ha so izquierda apenas se 

niovil izo. V . V. liorlila lo, en tI lado iloittlio y >l.jsniuiuiidas en la mitad infe-

rior del lado izquierdo. Perclisión: so u orid a d u iorina! oii e! derecho, en el 

(11iid0 movilidad tiiupiii:cn por (9i00(i8 de la 8.' costilla y subniatutez 

n>i debajo do la título . -lu.siullui':di, : Lado derecho YE. V. normal. Lado 

izquierdo: por arriba de la 8. cotilla M. V. uioiiiial, a la altura do la 

t'ísl iili so ausculta un soplo inspira t ono de t inib ro nufúrico pm (lOblIjO 

silencio respiratorio. 

Ap. circulatorio: Puio 11(1 por minuto, tono, igual. y regular. Co-

razón a la percusión y auscultación: nounial . Abdomen : lijt'ui conformado, 

tiui isluio iiornial 

II igodo y bazo: No se pal pan.  
El resto del (xjilliln somático: Nada do ilupoitlnnia. 

(24 do indo do 111). Se nota II) ¿. vostilla mii lilia 

'oncoclio' un su borde iii ton>r vil el ruinipo i>iihnonar  o observan 1(1015 



(le opa (-idad . irregular,  de borde., no de finido, sobre todo en la parte fille-
rior. 

24 (le junio (le 1931 ) . Previa iiiveri(ol de i >itii lomutadi (le Iic(l. 
apareee la imagen de uini glifl! cavidad (le 5 >< (i.) (lut,4. (11 

inavore, aseiitaicdo Cii ('1 scgmelito interior del ¡ieinitoricx izquierdo (Fi-
gula 2). 

()peraen «; de julio (le 1931 ). i)i. Serfatv. !te. Fu,4iiioiíi ._\1e- 
tesia geiiernl iloioftriiiici voli ('1 iiJilritO (le Hotli I)ia (iPi. IliriSiluil ellil- 
tica, eiic- iiioerihieiido (1 ,rilico titii i-(j V extiv1ciiido la ¡cie vN-lila. He- 
ce:óii de lii Í., Vcotilla- Nc lilia extensión de 10 n!t-. 

Se colocan (l(c pilizas cic lvoc!ier -obre los del trayecto en -'cit ido 
iiIi)tlilj() 11 lit cli le(c i(i( de eiO-tjl!11- y -( -ectioliali ¡li- }iiiite 141i1)id11 

Ii'odjo(/,c'i,c liii .... ti ii.ci"ic 1 
mutada 41vHeek poi ci ci tic-ii ii.tciic,,-ii. cic-i ca tilia ciil}clia  
iet ropa iietal. 

abriendo una tímplia bieclia a una gran cavidad llena de íungiiidcile y 
de restos de la lnlIil  liisniutadii. Se tuiietta toda la cavidad se lapona 
(Oil giia yoiloforniada ligadura d( ]os vasos, stitura i;rotuuida ¡ucial 
con c-atgut y -utoiii de i:i lcucd eoii  litintilid eoaiido-i de (-liii in (-errar 
ilel t(i(lo la herida. 

1ndieieione J)Otilhceiitoria SIlero Ui.-cioligieo, eoagulecco, aceite iii- 
(-al! lorado. 

La niña li:i -oijcicríicdic bien la iiclervei1iicin iiiieliizoI;i La 
teniperatui-a uhe lia-ta 39' pero con hiu-ic etailc iecieial. Il _,a , ;l iiiIO- 
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lt irala 'la ( ret i i'a al cuarto día, sale abundan te ei'reii 1 1)111111 e ti j • 

deja un tubo de (lr(na.1(' la temperatura desiiende y se hace aleloil al 

(i(taVO tija, la 5UUi'flij0li ii)nti 1110, pero menos ah,undiiiite. 

Julio 2b La iieila supura poco;si Italia en vías de iaatrizai'ióit. 

plios giaiiulii loto; se hacen0 curaciones planas. 

Jijostii 11: La herida operatoria está i051- totalmente toatrizada ; no 

IIIIV suuura(iolj. 

\i.ostn 14 de 1 ft', 1 = E dado de alta euiada. La lo rida se eniueqtra 

totalmeite cicatrizada: ii alilaitaluiento toracito 110 es muy piotiuiniadti. 

Hadiogiatia N. 3 (1.1 de agosto de 1931 ). Se hola la toraieitemia 

parcial efectuada y el aplanamiento lateral del ljeiijitnraz izi11liei111) cililse- 

ihijilii tui la iut<iveiiu;óii. ( Fíi. 3 

00 

llw/ioo,af'uu V: Fu iiiu'iui \', Sa c. liuIivaI1i ja lituajulli u les }flhi 

de la intel ven uihi 

('0\IENT.\uio. - Pos 1110515 después de iiiii'stra primera 01)501 Vii-

fidll 50 lius prescrita al St'ivieio este ot ro ilOniplo tic tísi tilo t oraco- 

1 deui;il eoiisceut iva a una ltleucsía inirulctita 1,11 o1itiaeidii pil- 

niitiva in( pl;iei nada tamhnii iii la plilinla iifaiieiit a las 5 me-

sus, sin eslar especi ficado ti 1 nnipo transcurrido desde la iniciación 

(1(1 l)ra(i50 picu ral hasta la icrini de la ldtulottuiuÍa. \liís di sitio 

años soportó isla rufa su lesión totiiciea, que 1 101 ventura 110 obía 

1(luliul ;(Io mayorment e solito las ton&l;tioii&s generales de su irga- 



- 685 - 

iiisnio. A la edad (le cuatro años y medio Se intentó curarla con 
una intervención, la cual no consiguió el resultado deseado. E n es-

ta observación la causa de la persistencia del trayecto toracopleural 

es hipctética. 1)11CM iio existe ningún elemento de juicio valedero pa-
ta interpretarla dentro de los hechos conocidos. Veamos ró)id;imeu-

te lo que se sahe al respecto, para lo cual seguiremos a 1--cene, 
illilemi en irinier término divide las fístulas pleurales en tubeicmlo-
sas y las no tubeiculosas. Estas últimas que son las que nos nilere-
sami, separa en tres grupos :  

1.0 Fístulas pleurales Ue van casi directamente a la pleura 

visceral, con una cavidad retroparietal insignificante SOfl el las de-

bidas a la csteitis costal, a un cuerpo extraño (con nuestra 1 ° me-

1-a observación ) o a una fístula pleurobróiiquica, como el caso pu-
blicado por los Di es. Susiiii y Macera ole una bronquiectaria con 

fístula broncocutánea. La participación de la osteitis de los exi re-

iiios costales en el manteiiiniiento do' uit trayecto fistuloso 11(1 11ede 

negarse, pero creemos que su valor y frecuencia se ha exagerado in-

fundadamente. 

2.° Fístulas plaurales qUe conducen a una cavidad rctropario-

tal a veces extendida en altura y en sentido íiiiteropusterioe pero 

sin letracción del pulmón hacia su lidio, 01 igiiiaiiolo lo que ( 'stáii 

dencmina — las cámaras chatas''. Son fliOtiva(las 1)01  una pltiiiesía 

pumulenta que ha sido operada demasiado tardíamente (cas) fre-
cuente) o bien insuficientemente (llenada oii,  una incisión no muy 

declive ni muy posterior. Ag legaremos itosotrus el rol importante 

del abandono ole los cuidados llost()peratOl'ios, ésto es la falta de los 
eJercicius 1 tspiratoi'ios ole espiración P1'0l0iti11i1 que distiendan el 

pulmón. A esta categoría ole fístulas t iraco deura les debimos lit.-
1 1' nuestro segundo caso. 

3.' Fístulas pleurales que conducen a una cavidadroparic-
tal extensa oii tedus los sentidos, 1010 sobre todo el) profuiio!idiio.l, 
con una fuerte retracción del pulmón hacia su lulio . Este tipo de 
fístula se observa en los 1)i0111111flOt('1i X operados  muy taldÍalTi nl e, 
en los cuales el pulmón colapsado hacia su lii! io lniilialle('e adherido 
en la profundidad. 

El aspecto de la cavidad ro'troparietal puede diag-uost iearso )Oi' 
medio (le la iadiuguafía, inyectando como liemos hecho iiostl los. 
una substancia opaca ( lipiodo! o pasta bismutada ) por &1 orificio 
fistuloso. 
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El tratamiento de esi as físi ulas toracoplewales (1110  5011 siempre 

serias, debe ser eminentemente quirúrgico, dependiendo la magnitud 
de la intervención a realizar del tipo de la cavidad, tiempo de evo-

lución v estado (1(1 enfermo. En términos generales, y sin entrar a 

disí'uti' las (litelente.S iiiteiveneioiies propuestas, oreemos iiiie li Tilo-
nos 1 i'aumatizante y de resultados ITIaS efeel ivo, es la touacop1;istía 

po!' desozamiento o resección ('05ta! ( operación tipo Letievant-Es-

1 lander ) , reservando la operación de Seliede o toracuetomia pa ríctal 

completa real izando la resección total de la pared externa toló0iefl 

en los casos en (loe  la cavidad i'et ropariet al es muy grande y dala 

(105(10 mucho tiempo. 

En resumen, hemos presentado  dos casos de fístulas toracopleu-

ralos en la infancia una producida poi' la permanencia de un cuerpo 

extrañe y que nos deja Ulla (10h10 cnseiianza : cuidado en las cura-

clones y hueiia exploración 011 caso de iiilerverii cIa y la otri que 

entraría en el soguiido g lilpo de la el asi ficaeióu de 1 ecene y (hile 

OS Ufl ejemplo del optimo resultado obtenido por la loiacopl;I Íl1 

parcial real izada. 



Meníngo-poliencéfalomielitis á virus de Heme Medín 

(con afasia). Curación 

por los doctores 

Tose María Maceta y Raúl Marqtíct 

\iflo X. X., de 3 años de edad. 

Alltecrdeotes lureriltu, IO Padre muerto (le etidoraiditis lenta con es- 
pecificidad adquirida  a te (le (a a rse (lesión prima ria, donde (le e constató 

presencia (le espiroquetas). Madre sana. Ha.y otro hijo mayor que es sano. 
no hay abortos. 

Allteeede,,/es J)(rs000l('s Nacido ti término,  (III peo de ) kilOgrhl nos, 
parto distóiico ( presentación de nalgas ) . A Limen la cid u 1 ti t ural ha st 1 los 
5 flieses y luego artificial. I)ientes a los ti meses. ('aniiiió al año. Llthl(') 
a los 2 años. Trastornos  gast cmi it est ji ia lesarcpoti id ti ( e i 1 espec in i (i- 

mitos frecuentes, periódicos) Coqueluclie a los 34 meses. 

Enfermedad actual: El (lía 15 (le octubre la madre aprecia qiic el 
titiio presenta titia tlhilllllantisima secreción salivar, siendo tiitis niatii Vjeta 

cmi la tarde del mi sino (ti:¡  y acusa un vl'tm ito, des i Inés del cual apaj ere 
una dificultad para hablar y una rlaudicacit'iii en su marcha, existiendo una 
torpeza fuui co nial a nivel de la pierna derecha, y registrando tempeca tura 
de :39". Al siguiente (lítl e! iiiiio sigue (1111 temperatura alta, juega ci la 
chifliti, sin poder articular ilillguiia palabra, siendo visible que no nanc-
ja ha su miembro superior derecho c tu la misma soltura (LiTO  el iz iu i ido 
y su fuerza muscular (iisnniluidtl (1 estado de los reflejos tendinosos era 

normal. Recibe t rata nlieilto siiltl)lilt'itieO (aceite de ricino, enema du sul-
fato de sodio, mtltité1rnir(l haltleacióil, etc.) A La mañana del día i-
gu it' tite coi Iti ti liii ((lii t emperatura  alta de 192 acusa cOil t la (1 11)1105 flllis(li-

tui res del lado derecho III! nil(r 10, sobre t odo ('II los ni II seullls Ile la <-u ni 
V brazo, asoc iado a ni u cuadro ni (1011 geo, liii dillidl 1 11(11 rigidez de i 1' tui 
1Çie lii I ig positivo, lnperic fi cxi a, raquialgia int ensa y vóm itos (uldeluil'15 pre-

sentaba llanto frecuente, irritabilidad, sensorio conservado) 
Se practica tiia llllllcidli lumbar, (ll)teulióildosl' ahuiid;iiiie cuilitidali de 

líquido (III' aspecto cristal de lOItI, 11111' sale (li chorro y cuyo ailt'lhsis ¡(voIn 



Ausencia de tihriiación. Acetona, vestigio. ( reacción de ImhortIi 

Cloruros, 7.33 %. lien, 0.49%ú . 

Heaccioii de \\'~sserivann, negativa. 

P8iidV negativa. 

(litológico y l)i cterio'cópi co : No presentm i nada de ni i mm 1. 

rl?ld/i5lS (le 0(100: Hcvel:i franca ncetoiiiiria 811t0 estos e1eifleiUO y 

iii el ni it eiedeu it e do sus V) iii it ((5 se piensa sa estar (11 pro-oiieia 

de acetoiieiuuia a foriiia uueníiigea. Se indica iicu1inotera1iia, uero gliico-

do isot ó tuco, eu ('mas • alcal i nos,  lo dlii ti i de (ii 111(11 (1 1)0! Vi)) Ola!, (tI'. 

T t'ai se!! mmi das con ret ita y ocho la iras, el en 1(1010 eliot n (111 en la mis-

oms coiolieioiies, se practica i1IlOV)i POlución liiiiihar cuvil liquido 1 e't ('1)) 

en su (Nainel) : 23.20 ciciui0iitos iot' iu!ilini(trii (01)1(0. 

Albúmina, 0.29 Acetona, ausencia. Urea, (1.21 %e.  Cloruros, 8.11) . 

(1! Ilci isa, con tiene.  Pan dv, negativa. Ha (te riol(gico : A use liria gérfliei !C. 

(l'itolúgico : Predominio linfocitos, 2 %, nniv escasas células idasinúticas. 

Ante la falta de ilieforía 1)1)1' ('1 tratamiento indicado y habiendo des-

aparecido sit acetona en líquido ce Fa l()u'l)lqoidei), y con cl antecedente (le 

especificidad paterno lo se inicia el trat amien to  específico, inyección u (II 1 

cel it ig. de 1 oci ami ro de mercurio. 1 l cciI ie 2 iii yccc ion es y apa rece UI))) ''rup-

e i ('lii esca ii a tui it irme generaliza da. El análisis de orina recogido después 

de ('51)5 (los iiyeecioiie revela 

Albúmina, Vestigios. Glucosa, ;ic(t 1 118, d )l((t ie() a usencia. 11 re;i 

35.3)) 01  

Pignieiutos biliares: vestigios niarcolos de luliruhina y hiliverdina. 

Sediniento : Aliunidantes (elulims plana, y de tipo de revestimieiito, es-

ca sI 15 leueoc itos y bu eo(it o grau iulo'o-, a bu 11(18!) t es ma ouba ciolies de urato 

de sodio. 

Escaso fliUclis, regular cantidad de ciliiidl)15 hialinos. Ante el resukido 

do este análisis,  se suspende el t!at)i nuientti específico. 

El día veintidós el enteruuo se 1'e8) raya, persistiendo el cuadro 1(10-

niiigeo apnreciendo nvstalnmus, trismos intenso, ((u).' imposibilita )llili('il-

a rIo. Sensorio perturbado cii alto grado luast a 1 k'ga r al sopor, auscilcia 

(lel reflejo c lrnea no . A tisencia de reacción im lIjar a la luz, Parálisis 

FI a iida del brazo derecho, parí lisis del facia l (lel ini sOlo lado, paruílisis 

(oil (iii it la (tilia (1).' la 1  ilerna derecha ia toil luiiierre tI exia y con Batuuu kv 

iiegiIivo de ('st' lado, ('Xiutiendo 1'!) canlhio BahiiiskV positivo 01) el indo 

opuesto; tenil(ematuma ((it).' i(scil)l ('II ('1 uIt de 394 a :)'2. P1110 do 140. 

Se realiza otra minicióuu lumbar, el líquido salo de aspecto de cristal de 

rilen y revela vil oi análisis: 45 elementos por nnlínietro cúbico. 

Citología. Predominio de linfocitos SS , alliónuna ((.42 '-c.  Se ini- 

cia lnitaiun('nto con liepatol, adrenalina lialneación y sopl icemine. Al si- 

guiente día ('OuitílOi)i lImas o ni('ilos ('II i.iuili's illoilicioO('s. El tlíii ViOIIi1t'll)l- 

(III persiste la pirúlisis del brazo d crocIto y li)11'811515 concouitr)ictulr)) de la 

piliula derecha, limperrelles i, mejoría de su parúlisis facial, desaparu'ión 

(III trisuouis, del uivstuilnumis y del estado 5O011O5i), persiste su afasia, ilTit)l-

1)10, llanto i  lii iuemde, soumsorio que re:ipa rece; comltiie a la uinnlro. 

Sialoiuei, niteitsa oliguria, persisto (orto grado de ri idez de la nurul. 
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Maniobra de Kerning 1iii.itivi provocando ilitelF'L) llanto. Raquialgia, idi!- 

Iwratura oscila entre 37" y 37'5•  Dificultad en la deglución. Bostezos fre-

cuentes. 

28 de octubre: Muy nietorado, temperatura nióxinia del día 27 , ha 

recuperado la itioti lida d del brazo derecho, desapa rición de la i'igidei de lix 

nuca y del Kertiing, ligera contractura pierna dereilia cOl! Iii)ei1'(fh(Xii1. 

esbozo de la p ruilisi lacia!, 1wriste eran irritabilidad del carácter, af.ia, 

,ii1lorrea iii te i ia . no puede al imei t a i'sc má, que con líquidos ini posi liii id ad 

(le deglutir sul taiia sólidas)   lii) se mantiene sentado y existe cierto gra-

do de cefaloplejía que dura alrededor de Ocho días. Continúa su iira 
con septitPiiiitie y hiepatol. 

90 de oct nl; re : Muy ine,j ira do, sostiene ¡)¡(-ti su cabeza , , se ivian t ic ile  

titado y  de pie, dando alpinos t pa is con dificultad. Temperatura nS-

xinia en el din 3S". Sensorio despejado. e interesa J.11)i los jugmetes, tarar- 

ter irritable, persiste la a 1aia. Sialori'ea intensa, dificultad para la de- 

glución de la 111r4a lirias sol idas, ita resia del facial dr rechio lii per1'e íle- 

x la dn mienihio in ferior derecl tu. ( en; pa st a ni jet ito de la pared abdom inal, 
donde recibió tina inyección de ii(-rt un sad i ) que dea pa icen con boba 
de lucio local. 

Noviembre 2 : Irritabilidad inani tieta , niai'chia ci ieei'vada aunque 

(oit cierta inseguridad. Pe isi te Ja afasia  y la intensa i al turca como t nl-

bién la dificultad de degl nl ir la sul tst alt cias sólida.. lii 1 e ile rl ex iii ttii(iii-

Itro inferior (lei'echio. Sei Iorit u norma l, 1, el ti iii o juega y a ti da en t ('Ui - 

rIo. etcétera. 

Eja m en eléctrico, Dr. M arque:  Revela  la l;Fee1 ir ia de liii proceso que 

hin afectado u el It lot OIl dO id ti no it 01'. 

1)elt0id(»- : 1). 7.5 -.' ' 

: - > + 
3 > -1- 

1. 7 - :3 > + 
Flexor anterior : 1). 7 -- :3 - > -4-- 

1. 7 - :1 - > + 
Extenor ('Oiiii.'iii : D. 7 -- :t > -4--- 

1. 7 - :1 > + 

Diciembre i : Como tuviera ltniltei'atui'a, cuyo ttl'ieeii 110 e 1 1 I11 lt 1  

precisar, se Id lazo ti'1itlItOiCtO ('(Iii ettii'eniiiie lilico itiVecciolies dado 
ha irrita lii 1 ida (1 ('ije )!'est'I it ibt 1011)11 (le tei i derst ese t ratamien to.  

En la fecha esta apirótico, iiue con sialonjea, aunque bellos iilit'tia, 

persiste la dificultad para dei.rtntii' sólidos; los líquidos se deslizan en 

1ial'tc por la comisura labial, cotmtitit'ia 0-011 afasia, no se deja exatnimiar 

llanto e irritabilidad que dura diez minutos al hacer la tentat iva de exa-
minarlo ). 

Camina perfectamente, Juega cliii otro niño, de mayor  edad, rnl o 
normal. 
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Febrero 15: El 11111(1 ('oiifflhi'lii (91 1lV1l('vtlls coiidicoiies, habla, 

miel(zaa articular pa labra coleo ser: inainií, pan, tío, agua, tren, t''., ('(-

III)) un bebe). La sialoi'rea persiste (010(1 ttuihieii la diticulttid para de-

glutir teniendo que adoittir para u alinientación la posición decúbito 

dorsal, 101(5  de lo contrario e les desviaban por las ronhiui'as lahi;ile, 

lo líquidos. 

Rc('icii en los oiiiien días (le liiar'/.o coluclizó a deglutir mejor, hacién- 

dolo ('Ii P0si( 0Il sentada. 

Marzo 5: La atad re cree que esta Como antes (le enferma r-''', sólo 

aprecia la persistencia de la sialorrea que es mus intejisa cii fol 111:1 de 

(horros de saliva (Inc  cae al suelo (onstaiitefll-'fltc, no existiendo 0$') al 

d rinir. 

Consigue alinientaisp 101'  so ro >j  s nied loS tanto ('Oil substancia., 

sólidas cuino líquidas. 

Se p  ti ei ob le 1931:  Ac tun Inico te Ii ah la cOl i cierta dificultad, coro lara u - 

(lo a su tundo de hablar ultitel'ior a la cii terniedad, opinión del [)r. Mai qnet. 

persiste la sialoi'rca intensa. 

'UMF:x TMUO.— Estamos poi' lo tanto ante un en termo que ha 

iiiciadu su pideeinoento con teiuper:ttui'a alta, siaiuri'ea, afasia, se-

guido luego de paru'ilisis del facial derecho, de parálisis del microbio 

superior de i'e:' ho, como asimismo del ni ieinbi'c in ferior derecho, ésta 

última con contractura aseeiado a un cuadro niellíligeo, y llegando 

hasta interesar el sensorio, uihi(n'talid(; alteraeiunes citológicas y clí-

nicas en ('1 líquido ceiuilon'aquídeo todo este cuadro (cdc paulati-

nanient e y (lela come secuela transitoria, la afasia, la sialoit'ua, y 

la irritabil idad del ca i'ñcter. 

El ca ni ct el' jo leec i 050 (111 h l'O('es( i, SU iii a i'elia progresiva (le- 

velando un pel'ÍOd:) (le invasión), las niauifestaeiwies clínicas reids-

la das, (1 1(1 i'oeeso de las in ismas (1 evelaiido un período regresi-

vo) , las alteraciones llleliíllgeiis eoiiipi'obtiduis 1)01 la ('lÍni('l y el la-

boratorio, y la existencia de la a ltei'aeióii del s('ptinio y  novela)  oll' 

ci'anea iio, come también la alteración (1(1 prot o-neui'on-motoe peri-

féi'ieo, obligan a peilsal' de (lite  ('st aiiios cii lncselleiul (le una ole-

llilig)U-puli-elle("falu-lnielitisav irus de Heme - \1edio y a toiliii afa-

sia. 

Eii efecto, la turnia del comienzo (febril), la apai'ieióii de la 

a fasia, de las convulsiones, de la parálisis en contnaet ut'a del mieto- 

btu uI tenioi' d ei'ce ho, y la pérdida (III sensorio, traducen las hsio- 

lies ('tice fui 1 ít leas. 

La existencia (1(1 Kei'iiiiii.,  p(sitivo, la raquiali.da, las eon\'ilhsiO-

lies, iii ni14i(l('z de tinca, la salida en cliot'ru del líquido cet'alot'ra- 

(lilídeo en la pntieióii liitiihuii' realizada '1 l'esllltlillo del auilisis 
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11(1 líquido eelnlul1a(1uídc0. su liipeia!huiniiiiitia, su awnenlo (It tIc-
mentes por ni u írnetro ei'ihico, hasta va lores (le 48 elementos a pie-

dominio de linfoeitosis, llegando hasta tener S5 % de los mismos, 

traducen las alteraciones meníngeas. 

La parálisis del séptimo y noveno pal, y la existencia de la 

sialorrea traduce la loealizac ji hulhuprctuberaiiial. 

1ii parál isis flácida del niieiiihio superior derecho 01 resul- 

tado del e!eetrodia 2nóstico traduce la lecalizacimi medular. 

De acuerdo a todas las manifestaíones elínicas re2istradas, y 

por la existencia de la afasia que duró varios meses, obliga a )flSar 

que el virus ha afectado la corteza cerebral en in ia zona del hemis-

ferio cerebral izquierdo correspondiente a la cápsula interna y a 
la zona de ana itria de Pieii'e Ma rie. 

(Ionio nuestro enfermo tenía conservado su lenguaje de mteep-

ción, y sólo presentaba la alteración del lenguaje (le expresión. po-
demos considerarlo como a localización correspondiente al cuadri-
látero de Pierre i\larie, que en la superficie toma la certeza y en 
profundidad toma la cápsula interna, pues de aceptar la cori ieali-. 
dad exclusiva de la lesión, debió ésta, extenderse a toda la c eeuu-

volución frontal ascendente hasta el lóbulo paracentral (hemiplejía 
total ) y al cuadrilátero de Pierre Marie ( anartria 

La parálisis del lado derecho del cuerpo (flácida en el uuiem-
bro superior y en contractura en el miembro inferior) debe i !ter-
1 retarse en la siguiente forma: vinculada al origen cerebral la del 
iiiieitibro inferior, y al origen medular ( pi'oto-neurim-motor ) la del 
111 ieflil)i'O superior. 

El 1)01 qué 11 uest lo enfeinio tenía ausencia le Ba1)iulSkv del la-
(le de la pai'álisis debe vineulñisele a la lesión simultánea de la vía 
extrapiramidal . y el por qué de la existencia del Babinskv del lado 
no lmemiplejiado (lado de la lesión cerebral), se explicaría par la 

participación del haz piramidal, lmnmolateial sabiendo que existe 
una porción de ese haz que no se decusa iii en el cuello del bulbo 
ni en la médula dual. 

La interpretación de la exist encia de la sialuriea debe h ae use, 
como que puede obedecer a dos mecanismos, 0 1)01  liipersee etc ión 
glatudular (por localización dl virus a nivel del eeuu) lo que pre-
side la función eu'reloi'ia salival cuya healización ('5 a nivel del bul-

bo, próxima 11 1,1 piol ubeuancia para las glándulas submaxilar y sub-
lingual y del ct')itI'o que preside la función secretoria (le la parótida 
que se encuent ra vecino al núcleo del gloso faríneo. 
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El ot ro rneealiisrnu sel a la sial erren ini' (lifiç'ulfa(i de la de- 

glución, pelo corno esta dii icultad eedo'i posteri ; emenfe y corno la 

sialorrea persiste otto, debo acepto! se corno relacionada al mucan is-

100 citado en ui mcl' téi'm 010. 

Quedaría aun otra  lii pot esis y es que la sia loi'i'ea puede obede-

cer a una hipei'acfividod glandular debido a la probable elintina- 

Ci(01 (1)1 \'il'Us JI' vía (le las glándulas salivales. 

oneeptuarnos que el virus productor de esta mening-poii-

ene(lalo-rnielit 15, debe lt;iln'i' sido el ('OI'i'('Spoiidiellte al llamado llei-

iie Medíii 1)01 las elll')let erísticas i'egisl i'adas. carácter invasor (le la 

afeeen')l), afectando rup s musculares, seguido del ret roceso de las 

mismas y dejando eenio se'uel as las alteraciones registradas 1101 el 

exornen eléctrico, tal t'onio a('ostunlhl'a a hacerlo esta enfermedad. 

Cabe hacer nota i' que este diagnóstico pudo reci én ser formulado 

una Vez que aparecieron las pará lisis y arito ('1 resultado del ano li-

sis del líquido eefaloriaquídeo, Piles el anteeonte de epidemia en el 

ambiente no existía, sien (10 el examen elet lico 
Y 

la evolución  del 

cuadro le que pei'ln it i(1 eonfi rniai' el diagnostico iiieiieioiiado. 

ihservaeioiles sinlilares a las nuestras 5011 0111v ralas. En la 

tesis (le Selierreiber del jiflO 1911 ,  tesis (pie cuenta con 1,1 ('011110 (150 

tic 99 observaciones clínicas recogidas de la literatura médica mmi-

(1101, las cuales están agru padas según las f'orinas clínicas. Se 01)5eV va 

iu' los caos en los cua les se oom probo la existencia (le la afasia soil 

limitados. 

ítase la observaeioil (le Medin inflo de cuat ro años de 'dad. 

(1110  presllta cefaleas, movimientos violentos del brazo, paresia ('01) 

('Oiltl')ictlil')i (1(1 1iiielill)i0 iii t'ei'ioi, inovinii'ittos eoréieos del lazo 

derecho, nvstalnliis, estrabismo, convulsiones geiiei'aIizadas, hipei'-

reflexiii y afasia. ( teiniiitleioii pei' etna en 2 mIses 

Obsi rración (1, '%( II) 1', a mimo ei1eelalÍt iea y ataxiea, 1009 de 

(los litios y illedio II) (Ibid que registré) parálisis facial derecha y 

(1(1 rnienihi'o st(l)eiioi' derec ho afasia transitoria y mai'eiia ataxie. 

l'l'(lIiO?( (II flU'llO(I)I, filie St 11)1010 ('(Iii ('dIOl(ii, ('uilvlilsiO-

11(5, ()pistútohlo, lliperrefluxia, eoiitrael 1ira5, estrabismo y afasia. 

('Ojo (/1 11'llI(o(O'), 11111(1 (le ('ill('O 111015 de t'tlit1 (lite 110115)1 t't'tl&'as 

y eiiiviilsioiies o lime tina lleliiiple,jul oig0i11ea tlel't'ellli con afasia. 

El niño recobra el habla a los ('alorel' flleses. 
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Mühler cita la observación donde vió coexistii parálisis espas-
rnódia de la pierna derecha con paresia flácida del brazo del mis-
mo lado, revelando la espasmodieiclad alteraciones de los cordones 
anteiolaterales en particular los fascículos piramidales. 

Entre nosoties últimamente en junio de 1930 el Dr. Aquiles (a-
reiso fué el relator de la parte clínica sobre enfei meda(1 de Heme-
Mcdíii, en la segunda de las conferencias de neuropsiquiatría, aus-
piciada por Ja sociedad de Neurología y Psiquiatría de la Asocia-
ción Médica Argentina, en dicho trabajo manifiesta que sobre una 
compulsa de 110 casos de enfermedad de Heirie-Medín obtenido de 
los registros del Hespital de Niños, en 18 casos se trataba de pará-
lisis pillas del séptimo par y en tres se asociaba parálisis de los 
miembros. 

Nuestra observación es de por sí interesante, dado la existencia 
de la afasia, que luego cedió con el tiempo alrededor de euatl.) me-
ses. 

En la bibliografía nacional por nosotros consultada no li mos 
encontrado ninguna observación similar a la nuestra, siendo la es-
tiemada. rareza de la afasia 1)01  virus de lleine-Medín, lo que nos 
obliga a presentarla a esta sociedad para su discusión y publicidad. 



Sociedad (le Pediatría (le Montevideo 

Sesión del 21 (le agosto (le 1931 

1'rt801 (1 Dr. C. Pclfort 

Designación del Prof. P. Nóbócoiirt corno socio honorario de la Sociedad 

El presidente ¡lit cuenta a la asamblea de que, con motivo de la próxima 

visit a d el Prof. N 61 e u 1 y en atención a sus altos ¡aritos cientí ficos,  la 

Com isión 1 ti rect iva ha i esuelto pu mote  1 SU (lesigliacidil ('Olio socio honorario 

de 1:1 Sociedad.  

Por unanimidad de votos se acepta la propuesta de la Comisión 1 ti rse iva 

rilviónlose que se le cnt iegue el diplonla que lo art editaró cuino tal, en 

li esjóii (ita' se liii de celebrarr en su honor. 

Pulmonías atipicas 

Di'rs. Virola I'(q s 1"., Itt ¡ui/o Cursi o B. i Solo .1.. f.—I)urnnte la óltima 

epidemia gripal han tenido ocasión de observar en la Clínica del Prof. Mor-

qu i o, una serie le i  re esos i tul iii oua res agut los que, por su evolución cH aje u. 

su si tito mat id ( g ja fí sin y func b n al y  por su aspecto noIi ol og ii o. se O pa i t 

le la evolución noritial de las neunioputías aguilas. Relatan lO lnstoriuis ilí 

ideas. Tres de óstas se li lorencia rial aet:iniente Imi el cuadro toxi-itec'ioso 

Y la 1 iiutalidad llel proceso ItuInionar ( lielut isación maciza de todo un ptih 

ioón, neumonía ilidde 1. por coialilii- flciouies 1(1(0 ales (plelil esía purulenta), por 

¡iliucesos ganglionares, pol sigilos de insuiticii'neia cardíaca, etc. En la autopsia 

se i'onstuitit ron : istuuilo di,  liejtuit ización intensa, pulionu r derranii' Iui!ulnt 

cii el perito rilio, 'it uno de ellos y en todos, síiittiiins ile niiO*'OiilitiS Lis 7 

ri- stunites, con i'virlui'ión cliiiii'u tuiuitloón ¡itíjita, curuma. 

Existíui en todos los casos el antecedente iii contagio familiar. (oidilio 

por rinot'ui u-ingitis prolongada, estado tosi- ni fecciosi inicial, hipertermia, ills- 

ma, cianosis, les1odrntui'ión niaicuoluu, lengua seca, ojos hundidos. La dad 

ha osvilado int re 21/, _ l.'ia ños. Todos eran niños que pricel ion le la i'iu- 
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, la(¡, vivii'ii 1 C'II clin liii 111(5 1 igl ('It! cii S Sil t St!l('til r liS. La tc'rapiictiea 1'u la 

hal it ual mente usada en la UI ín lea. Les ha llalevido beneficioso el en ip le-, del 

suero gl uc'i sado 1 sotón ncc, dado por el método de Mu rplc•v, por su aee 1 ñu es- 

ti iicula!tte, hidratante y ilesinticxii'ante. >o IcaII iisailcc sileros específce IS fi 

yac ulla s, pol. esta]- ecu venc iii IIS de 5!l escasa al-e i ón t erapóut ica, Llaman 1:1 ti'!! - 

('lOfl Subte los tiiii it-a rl jacos, injusta men te olvidados. Enu nieian los princ-i iales 

aspectos  rin liii g ii-os. 

En todos  liis casos rcsultó llega ti va la cii ti rreaci'i ñu t ubei 'ui ín ii i. Ea 
e -as s fatales, iii, e eflcon t rau 11 lesiones t al iei-c'uli sas en lasa ni upu it 

Sobre la parálisis del frénico en el niño 

1).-., (0 ci,, A. i/ Efe!, liii R.—Relatan la historia i'líicii'a de iini niña 

(le 6 años, que ingresó a su Servicio en el 1-lospital— Dr. P. \isc'a ', en :.arzo 

le este a ño. X, Ii alda antecedentes t iii e u' ul usos fa mi ja res pero, en lit iii 1S 

un casa hucicitó una en feniva de tuberculosis pulin onar, fallecida luego oc, el 
lic ep j tal F. Ferre ii-a ', la que tuvo ci intacto í nt i nco con la u i ña. En cli' ('111- 

111 e (le 10) i'uñ Iccuspitali zala a causa le ini sinil I(I11i(' plc'u iít iii> izujui'rilo 

la punción ulió no liquido citninc, con lc'ucus-itosis y linfocitosis «;0 1/" ),    (un 

i ence i ón do R iva Ita lisit iva ; aia it' u ulijaic,u al examen iii re r'tu y en las cu lilIa 5. 

Al iiiej cina r fuó i la la le alt a, sien Iii ¡levada a la ca nc pa ña. Luego, cincel! zc'c 

a decaer, poi lo que reingresó al FI ospital, Se coasi ató. entonces: cut¡¡ reacción 

positiva intensa, uutr'i'cn ii-guIar, estigmas de 1-aquitisiLo, :culenopatíic cerv o-al, 
hígado grande: e el Iiemitóiax izquierdo, atríis, en cd tercio inferior, ma- 
cicez, que en la 11'gi ón axil nr subía hasta la mitad  iii fe rl un silenc io ces pi - 
1 atorio a Ja auscultación ; sonoridad del Ti-aulie, - .nservaila ; alJcilj('ión 1-' vi- 
braciones, at rás, a usenc la de siuj clic y de pect ii-ib qu a ii u a, El cola/.ó11 lii 
estala lesviadii. En resumen, cuacli-o cu-ulicluleul itico, La radiografía i ,'velu'i 

la elevación le) uliafi-aguca izqui'rdic, llegnuulci hasta la altura del lnlii, au-
seni'ia 1' desviación ca i-cliaca ._le Naco-cc radios - ólciu-o se observó la el u'vicc' ióii 
del diafragijia izquic'i-do, síntonca cli' Kienliicck positivo, ncavucr ccnc1ilítu1 de 
lo,; espavios mt e -costales izq u ieni los est ónia go ('Oil gran cúnia ra de aire. N un ca 
se observó ningún trastotuci funcicocal, a causa de la parálisis del fuiiniucc. 

Esta sería determina la por el engliili;cncieictii del liervici icor inc p.c-esc gali- 
glionai- o ganglicuca u-enquiinatici, le tc:ctut-ale-,.a tuliei-i-ulosa , Aquél 50 tiple- 
u'ialia a la pantalla radioscópica por un eiisaiccliccciientic del uceiliastinio cupe-
1 ¡0! . Eliminan el i liagnóst icc 1 de relajación o eventración dia fi-agniútiva por 
defecto o anomalía del diafragma, (le orden congónito. 

Sobre tui caso de miasis subcutánea del cuero cabelludo 

Dcci. I'mcii:c Euu-i-ciñu.—Xiña Ccli dul cia-ni, ualii'lluclo cli'scic 
hace algún tiempo, que ingi'só a la Clínica lcd 1'1-of, Moru1cno, en -nr-u de 

este año, presentalido dos enormes uli-ei-aeiones en el cuelo cctlielluulu, c-oit sil-
pu rile i ón fétida, en la q iie si' olise i - vai can numerosas larvas o1v nc sc'a 5 I'\ st 'nc 
tdenuícs, lilia infilt rcción elencatosa le la ti-ente, de lis pórjiados y -le las 
legiones tencpici-a les discreta  adeii chic tI a su liii ca i lai- lii la te i-al. El cuvia ca- 
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belludo aparecía despegado en una gran extensión y del ajo 10 iI se rt al 

numerosas lni'vas. Desinfección al Cairel, al xilol puro, extracción de larvas. 

Curación a los 18 días. La lat vii eoiresponiiía a la musca ('oi'lilimvia Mar- 

cellaria Fab. 

Un caso de miopatia progresiva familiar del tipo ''Duchenne - Erb 

J)ux. 1'. tajit J. II!., Pi lgiiilo (' ccii a B. y Vo!jic .1 .—Nifia di' 12 afius de 

edad, ingresada al Sci vicio del Pi of. Morqujo en julio de 1931,   sin antece-

dentes de inipoi'tani'ia. Un hermano menor tendría, tambión, una hi1icrtrufia 

de las pim t o rrill as. La enl'e i nieda 1 hab ti a comenzado M meses atr(ts, e oit difi-

cultad para levantar los bra zos, tal] as fre('ul nt es e i niposii idi 1 ati (l e levan -

tarse sola en esas circunstancias. El examen reveló la existencia de una titio-

ptctíti progresiva, pi i tuitiva, fam iliar, filiar, con atrofia muscular de la cintura es-

cahiuloltu meral (tipo juvenil de En )vatr ofia muscular seudohj iii'rt  rótica de 

a pantorrillas (ti senil oh ip' nf rófico de l)ut'li cnt e) . En el it rito er mi 'taent o 

pensaron en la Iipodii-tiot'ia progresiva, de Ba rraquer - Simón. 

Un caso de reacción meningea clínica acompañada de herpes labial 

1) te. Ra!Jola Sa ci, Ji—Ni fi a (le II) a ños,  que en fet md 1 i usi'amente con fie- 

bre alta, ceta lslg ia, vómitos, consti Ial' ido y herpes labial. 1. El ex a mcii reveló  

la existencia de un unu rome nieiiín geo in tenso, sin alt eta cii lies tic'1 líquido 

cefal oria quíd co. Después de la punci ón dii lumia i' se Ino(lujo Iitej oria, ti una pa-

1 ec'ienilo tutu, al cuarto lía. ( 'uad i'os an'.iiogos, si lijen raros, no son t'xt-ep-

cii niales. (i iii ocitl o es el neul ut rop i sino ti el virus It ci pit ii'o. Ade ni Lis del herpes 

sint omiítit'o, que se i use 1-va fice u cuten cite en las u en nioc'ot't' izi u y en las tite-

ningoeoi-t'ias, existe el idiiipfitit'ii. gi upu en el que ludria u'lauitic'aise "1 caso 

pieut'iitai lo. 

Discusión: 1),•. Be it 01,11 J .—D¡(-t,   citie el caso pi'eseiit a dii parece c'alca ti o 

sol unu' tino (el p  ri rite tu) , (le los que presentó en la sesión ti ti 21 de diciembre 

de 1930, ion u:.l título (le:  — Dos tos casos con coant antes (le reacción Int'tiíilgc'U 

clínica ai-onipaflaula le herpes. Evoluc'iont benigna ' '. El segundo se c'arai'tc'ni-

salta por la nia,vor intenuidiul del cuadro meníngeo, inilresionando corito una 

ve ni la lera nien i ngit ii y pot la ex istencia tic' pequcó a salterac iones del liquido 

u'efalorraquíileo, que faltan iii u'l prinieruu. Se trata ría (le 3 vasos t esjuoniiit'ndo 

a una ntoulaliulad clínica itartii'tila n, i'a nai'te'niza,Ia por la existencia del íic'rpi's 

cttn un cus liii nu'ningeo de eviduit-idn benigna, aunque (le intensidad variable, 

.\ ntu' rio r non te no Ita hin iihst' r vsi lo lasos aná logos,  en el ni fi o, en nsa'stro 

tel io ni tiene i'iiniii'inut'nto di' que itt nos lo hayan hecho. Es una evt'ntuali- 

bol tun la que no se c'cintal it, al estahl ei'i'i el ihtigniistit'iu de liii sindi tutes 

ttietiíligeos. La ausencia ti la escasa itiipiurtnni'ia di' las alteraciones del liquido 

cefalonnttqoíulc'o, la Iienigitidad (it' su u'volui'idn, hai'i'n i'unsideran estos procesos 

itifis i&ituui suples ri'ai'i'iiiues tiiu'níngu'its, que corito nii'itiitgitis veriladeras, en- 

varando esta li l'i'ri' itu'iiti'ii'in tan un criterio u'su'itiiil mene clínico, lIla entinto 

11 la it ii&logími lureu'isa le es) tus prui'esus, en ausencia (le toda cuniprctiiat'iiín 
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experimental, quedamos reducidos a ccinsiilc'rar las hipótesis más virisiililes. 
Sea cual fuei e el germen realmente en causa - decía en su coniuniaci!1 an-

terior -, i eal iza un smi i'ono ci ti ineuri it niipo a la se le he rpes labial Imi un 
lado y ile siglos eneefalonteníngeos, por ti otro ', cono) pasa en las pe todei-

mosis neurotropas, de Levailiti, entre las que se incluyen las produeirins por 
el virus herpético. ético. El herpes PS de acompaña rse di alteraciones lii Ii- 
(ful lo eefaloi rac1uileo y le reacciones nieníngeas clínicas. Surge como explica-
ción racional, la ole que e trate de reacciones meníngeas iroineilas Iv ir el 

vi rus herpético. Se trata lía, en est lis rasos, le un herpes espon t (nico y pr i m i-
tiv(>, no de un herpes secundario y de salid a, como pasa en los inocesus 11 pu-

mocóucicos y nien i ngiuiócci os. El interés mayor de los casos que ]¡a  

to y del que acaba de pieseiltarse, estriba en que, en lo sucesivo, estamos 

olihignilos a tener en cuenta la reacción nieníngea herpética, frente a li sin-
li otiles mení ti geos de etiología tan varia la y no si eiiip re loen esel a lee da. _-\ le-

tuis, habrá que esforzarse en ilescubri lis: loes cabe en lo posible (IIIexis-

tan fornias fi ustrailas, con liii l'5  muy atenuado que llasr' ilesaupereihuilo por 
falta le atención, o ilesapa reculo va, cuando el en termo llega a nosotros. Se-
rán las cicatrices, los restos de larIos, las recidivas ole éste, los que nos 
peu mitirán, quizás en algún cao, sospechar la verdadera natuialeca 1  un 
sinirorne meníngeo. 

Púrpura fulminante en la convalecencia de la escarlatina 

Dres. Morqsio L. y Yeiii::i E--Niña de 12 años de piad, que inglesa al 
pabellón — Prof. Luis Morquio , del Hospital 'Pereira - Russell , afeitada 
le escarlatina y de adenitis ietroanoolornaxilar y que niíis tarde se intensi (ica 

lid llel lado derecho. o. En plena en valeeea (Iii, al de la cnn i t a se ni: una, 
hace lurusea ti idi te niani testar i ¿unes 1 1 111 pó ri caS intensas, del tilo ful ni iii 811 t e de 
lienoch, que ilúterminan la iiueite antes l ie laus 45 horas ole iniciadas. 

Sobre la actual epidemia de difteria en Tacuarembó 

¡). (Ji! J. JL— -( El Secretario da lictuta it este tiahiajo, que lii sido 
envin(lo por el autor). Existe, en Tacua i enihió, un esta(](, epii]énuco de 1 it-
tei-ia, que se prolonga ilesule hace 15 ulises. No se han constatado verulauleros 
focos le la enferniedaul. El bajo p'n.viltajv de ruourtaliulaul en las angulas, lo 

atr¡],ti 

 * 
vo-  a la lurecuiuiulaul del tratamiento vi las altas lisis 1 uSluero. Pr el 

liuntu ario, la niuiitahiilau 1 es alta en el crup, a causa del tu ata uuiiunto tardío. 
('onsiilera importante no soli la dosis ghiuhual l it,  suelo, sino la dosis inicial, q" 
, k,be ce!' alta. Si' tenulrá en cuenta, más que la edad, la guutveulaul iii' los lii- 
toruias y el tiempo trauisuuu u iulo ulesule la iniciación ulil l° hin euicoil- 
tutdo que tollos los niños toleu'an loen el suero; las reacciones séricas no re-
visten gravedad, siendo en general uuais intensas en los atáis li' la segunda y 
de la teicera infancia, que en los le la priuliera. La litturua, en los vauuuaulius, 
se ha earacterizado po n- su lienigniulaul y su curahuiliul:ol ciin dosis bajas de 
silero. 
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OCTAVA SESION CIENTIPICA ORDINARIA: 22 de octubre de 1931 

Prsidrnciri d1 Dr. .1 san P. Go rada e 

Infantilismo intestinal de Heubner - Ilerter (presentación de enfermo) 

D '.. naldo Ia,scoos/y.— El autor, 1 (105 de UIt II 111)1) tu li O sobre la lii 

talio V 1 (lIOSO de¡ (011)111)e¡,, llUostra u iiil(lPflt0, P tese nt! 110 01150 p01 (.1 es- 

tu 1 ilolo. 

Se t rata1a de ulla ni 1a o(Ivo tiastoilio cornelio_o a ile) 13 meses despus 

de nii Oil)) le vida vompletamelitp normal. 

La sint oniat ((logia no st 1 al lii sigilos  1(ellnaiiefltes y otros t van si torios. 

Las ea vaote 11 st j cao lni'l s u otal des (raIl: J .% Ui sil1 nafl i sino reloti e 2., 

si go le mt OX 00 eióo ente r(ge na (a 1101)110 • apatía,  ilel iii (luol IlIlISO iila 1, 1 11)5- 

fonios del (111 actor) 3., 0110(1110 ljstensidii fll)di)lllinal (01) tiliillflflisiil)) 4., 

(listibl 1(105 iliestivtts OnU IlOpV5ICl0illS t11>1cts, etc. 

Agrego luego algunas )(lnOd(l aciones sobe los tstolos trulilsitol 0)5 le 

clitiil icatiidn de 111 1151111i111( dii, llab)i(lldl( ('l(flstittil) Itt eit el ('1151! (fuI pi estió, 

dislllinliciolies be peso de 4 kgrs. eii un lOtíllllo de UI! 0105, 1(1 (1110  llevutiel 11 

la niñita a lo (1110  1-lelihuer catalogo 01011.0 estado catastrófico. 

(oluetlti las (lt(-l110101105 (0II5)cutiV)15 i lii tiilti le ulsiflhiliici(lil ( llip000!!)- 

11111), (1)slllltlirioll, ((st(Oj)OrOil, etc.).  

\n1lljz)) las cullulctOlistica' (1) Ini liee-, le 111 II 1(1 nhicloliuina e del 

(liii illisillo. 

1)1 1 ))  (1(10  111 tvolucioii se ve III 11111)18 l((1 estallos lOil00llittililt('5 11111'  50 

(1101011 Iule5eil1ull' ( cuiqiloXia dl illuillicn1l, t(ti(iliil, (li)llfltt5, (fc. 

1n )f (lIS)) l)l(0lltil11 , hizo 1u1stico lniiigilo, n' la pune/u del (nilo 

e so lludsr 5)l)l)viVi(l(( 8 1(11)1 l))ll)(sis hm  50 ¡(iclentO 00 111111 de luIs tulpas 

10115 g rl) VIS. 

En 1110111)) 11 lut (u)f0geiliul, lijo (rl)' OXisfoil Itorluls sllillu011eilto V111 luduis. 

lo luIs 9W (1 (1111)1V itt) las 0105 lIte 1tn1d1s ( iiisiilicieiiciui llaticut, l ) ullb)l(uiti - 

toxltil kct OlIOS )lOIll(u(S, silldlllie vull(otI(il)co, IltIl IllOiliS (101 llittill)115- 

1(10 glaso, oto). 
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Te rminó liacienilo consideraciones solat. (1 trata m iento, el que del iii 1 a - 

sarse en un rógilnen luiperalhiuniinoso e 1011 rocarliiinaulo, ilifl supresilin alislilll-

ta de las grasas. 

Autores hay que aconsejan i etornai a la leche ile maili'e, sinhlure 11111 

sea posible; en su defecto, leche (le llillra. 

Hitas prescl ile un régimen de liaiiitiias. 

En general, hay que fletar los déficits le vitaiiiinas, sales, etc., que se 

1 irecentau. El coni un i cante a aVó la oiiu it e iaj u a (Iii ga lo, liii i s, 1ún creas ) , a t ri - 

ti a t a ¡aiea ti espei-í fico, etc.,  1' ri coni za dii p( n-  1r: dist in tos auto ce, sin 

uul-ui var niavores ni.oilitilaiiines. 

Meningo-poli-encéfalo-inielitis a virus de Heme - Medin (con afasia) Curación 

J)ius. J. M. Alacíla i R. Mii,qiurt.—Refi - iuriin la observación iii un niiio 

que inicii'u su pauleci miento clin temlue  ratul a alta, sialorrea y afasia, y que si-

guió luego ion el agregado le jiarólisis del facial lei ccliii, hl riuemloo su-

lielior o lerúcho, o l v1 infei iiii uluriu lio (Si-te cliii cihulliutllla ) y síntomas llililil-

geos (con alteraciones del líquido ciialorraquíulei) 

Todo este cuadro ciulió paulatinamente, l i jando  como ecu uila ti uisitu 

ria, la afasia, la siahrrea y la ji ritaliiliilail hl iar(ictir. 

Los coniun¡cantes anali za ron los 1 iveriis síntomas i el enfei mito y por 

sus Características creyeron estar ústa r cii presencie (le una nien i ligo- poli -inc,',  falo-

mielitis a virus ole heme Meihin va foiti iaat,isiii. 

Ictericia hemolítica congénita. Esplenectomía (curación en una niña de 

17 años) 

D,-. Es jué-  J. ]J ii/ii idi .11 Pudo .11iuiraldc---Leveion los ixpsuirus 

la iletallaila ohiservacióii (le una niña di 17 años, con un aspecto ioni 1leta 

mente infantil, sin la lliellor nianilisttoión iii puetal, con un peso hulla 
clii leslionuliunte a una niña li II) años. Pie. untaha un intenso ginilo le tite-
ada, acompañaila do una nianaula coloi itiiiin amarilla le piel y liiuii15115, sin 

lecoloi ación de niatci ini-u ferales, ¡u irselu-it le pigmentos en las orinas, ni 

tampoco  h,railicai-ul ia ¿u prurito. 

El sinil ronle sanguíneo se cal otirizal a por una profumli :i ninhia 

(1.840.000) , nituilifii'aciones cstrui-tuuiulus de los glóbulos rojos, nornioblasto-
SIC V, solire tollo, ¡(u uewi.tu lucio qlobuilur i1jijiuuuídiu (5.5). Co existían po-u1-
cólicos liellúticos, ilolotus iii- la legión esilSnica y los h19íuhis le ileglohiulizt-
tión so repetían, llecho el l l iallóst ivo li ictericia liemolít ica, fuó pi esentaila 
la enlernia al Prof. Pasman, quliiul It operó el 111 lle mayo. (Se luiot ra ruin 
fotografías de la enferma y del lazo exti'aíiíii, iI (¡ni,  lesal a 1 (lii) gis. ) - El 
Sxitu, fuuu casi inijicihiatui solure la ictericia, sol re la anemia, sol I II ti estauho 
general y el psiquismo de la enferma ( luluistraron titól isis reluetilos deshuiiós 
de ha ollel -aci(1li ). PuS vista y examinada liii última vii el 21 le o! ulrt, 
y al liiih!ante estaihuu general, acuimpafiahua ¡liii liania normalización he su 
¡-cci st ene la globular, que era (le 4 .5. 
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No ha menstruado aún, pero se nota una franca iniciación iii 

de los senos. 

Después de algunas consideraciones le orlen general, los coniunicantis in-

sistieron en los beneficios (le lit eplen ('it, ja la en esta clase rl e dolencias, de 

ac uerdo con lo sosten i tu por la casi totalidad  le los autores, a coati a unción 

relataron ot ja ol se rva('i ón lit u ¡ sua naturaleza, vista por primera vez en 

11124, cuando la uhuia tenía 12 años, q' presentaba todo el cuadro clínico y 

1iefl1lt01ógic(i le lit ictericia he uliolítica ( menos ii familiar), ni,'¡., unas (urO-

rio-infles iuuaieoiares i ru-eilurtillesa todos los t ratamientos. 

Después ós le 7 años ile ot se rvai' ¡ ón y de teua póut ira aiiti sifilítica,  

nosa, dietética, etc., falleció en alar/u del corriente año ea un extra',u-iiiinur 

estado de caquexia, según los datos (jfle los da la lueru-ana. 

hicieron resaitau- el ilesastrosu resultado ,ittenido (-un el tratanuieut,( nié-

o heo, en este casi, en ('ontrai(osición  con el éxito di' la esplenr'ctouuia ea la 

otra observación, a la que no se 1(11(1(1 llegar, por sisteiiiútjc:u oposición 'te los 

í'amiliau es de la enferma. 

Discusión:  1). 'c( rs—Preguntó por qué liii wil a a la afección ictericia 

eongóuita si a eriguó cmii era la tasa o le la colesterina y cuál el resultado 

de la \Vasse,-mann después ole operarla. 

A-. Be uet( r r ¡u!, .-1)ij o que para Ii al lar ole tui ma corgón ita, la cii r1 teni- 

prana con st it vj'  un (lato ini po rtaat e, lo m isruuo que la falta (le causa ocien- 

sil (le. 

La falta (le familiaridad no pur'h' ser cuna objeción, porque no hay se- 

guridad que no la haya. 

La colesterinemia da resultados contradictorios. 

Lit \Va ssernl:( liii 110 la lii ',.o después Ir' operada la en ferni ita 

Fístulas toracopleurales de diverso origen 

fices. II!, .,'c, uuti g 0. R . ,lí(,róflolj.----Prr'selitaron tos casos de t'i'tula 

toracopleurales en la infancia, motivadas por causas uliferetites. 

El 1oi ujier ca so, un iu ño de 7 años,  que a la eda it ilu' 14 meses fuó ope- 

rado  por una pien resí a purulenta y que desde ent (olees, en turnia accid en taita. 

nunca pudo c'irat ui zar su t ravecto ti st,uloso. Dos años autos de alio ra fuú 

operaulo en un II ost,ital : le lesera rouu t es costillas, Y  couoo el i esultado fuera 

nulo, lo enviaron a 1 'órdoha para luo'er una cura de clima. En esas condi-

c i ones, ron buen estado general tel niño, sin signos de piurtici pai'ii'in ¡uluuo- 

liar, l'oé °i'' por los relatores. Le leseen ron dos costillas y cayeron (nl 

una cavidad, ilotude el ledo explorador liallul un cuerpo extraño : un tulio ile 

goma de drenaje. 

'oiueilta rolu la negligenc ia, no exi-i'tn'ional,  rlr'l uuéitii'o tratante y el fra- 

caso lle la operación efectuada, tor halar sudo ilu('onipleti liersistelucii( te la 

11511 ) - 
si seguliit1( (ilcerv:ucióli se refirió a una iitiiji afios ile i'ilail_ qili' ji 

la edot le S meses te fuó practicada 111111 pteuroteuuzi por (lila pleuresía p°-

rutenia: iles,te elitolo'es que(V) ('(iii liii alillibu 1 raveclo t'ustuuloso que conducía 
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a una gian cavidad retrparietal, demostrada por caligrafías lttitií,s rito 

la inyección (le substancias opacas ( lipictIti, pasta lusniutada 

Se intervino, realizando una tora'eettmía parcial con la cual ce sup cirnió 

la cavidad la niña curó perfectamente. 

Dijeron que es difícil señalar en este caso la causa de la fístula toraco-

pleural para ello refieren la clasificación ole Lecene y destacan las causas 

fl1S comunes en la producción de estas fístulas pleurales no tuberculosas. 

¡ licieron i esa! ta y el rol i mportante rtante del abandono ,no lo los cuidados p st-
pci at rius, esto es, los ej e rcic i 5 tle rospi md ñu P 1(11 ( (fl gala, (1W' ti ist 1 nd en 

el l'ulnit'n. 

Respecto al tratamiento, son partidarios de las tur:teoplastías, tijti de 
te inri ñu ole Est and er, res,' van! t la t ca teeti luía de Seltele Lara las gran - 

lps y mus-  antiguas cavidades i etruparietales. 

Discusión: : ¡ir. ."iqo rs.—P i-eguutó Si en el caso, a la fístula se le 

liat-ía tI rinaje. 

¡ir. .11nróttcii—('ont,'stó que antes de nIelada  Lo, ptrque no lo iiecesital.ta. 

1k. ."b-peis.—Esa fístula, olijo, muchas veres i é iostic lien porque la inci-

sión operatoria no fmi amplia. 

Dr. Giastieiait--Preguntó si en la radiografía no se veía €4 cuerpu ex-
ti-año del primer caso. 

Dr. Moró(tolt.—('ttntestó que no se veía, tal vez por la reacción pleural 

concomitante. 

Dr. Giustinian—Preguntó si en el segundo caso no se hizo helioterapia 
intensa. 

Dr. Mu,óttol—C,,ntestó que no la lucieron en el Serviritt porque in fís-
tula databa de 7 años. 

Antes dvbía haberse reavivad,, los boiles y después Itabet-se apI ira' o la 
helioterapia, sob re ('OVOS efectos duda. 

lic. 31acrra,—Sí' refirió a una niña, Cloe  fmi operada por ltleuresia :n la 
ciudad de Bahía Blanca, y que luego vino a Buenos Aires cta una fístula 
pIen i-al. 

Se hizo toracoplastia y ema o tula vili su pu mal a, en el llts1i tal Fernández  
te 1€' 1trittic( liii i115pa111 y sanó. 

Siiidrorne túbero-infundíbulo -hipo fisario 

¡)rí.. J. Al. Mt,et !/ F. L. It mito!, :5 
otmIIatmmn It tilia n i ña le 10 

años de edad, quien, po i-tatlti-a tI, una lureni-in tjtie vincularen a la lúts, pi-
mentaba el cuadro) de una tI ial tetes ¡así pi la y adiposis, así dointi anoma lías  
psíquicas y del sistema vasomotor, 



Análisis (le Libros y Revista 

M. lt)ULIQUEN.—Once casos d- in iaqinación int(st)nal a anda tn los i''tan- 

1(5 l)'(lf(l(lOs por Pfl(?flhl I Operación COfl )))CIS)Ói) ¡atelal elt((I)G ili ('U- 

i - ucin (a. Itull. et Meni. Suc.\ at le Chi riiig ii Y." iii, pú g. 671, '192,11.  

El a oto t-  e 0111 ienza Obviv ildo que la cuestión del tratamiento le la in --ng  

nación mtestinal por los eilefllas l)aiita)lOs, niel-cee sil-  serianii'nte toinail.i el 

cousiilei-ai'iou lioi-  los ciisijailos y cree ilefuit ivaniente, (lile es necesario altiltal-

este ini't O o, no sola llante porque hasti u te a mea ud o hace ion ecesa iia ¡a úpe-

l a(,¡( 

 

n (40 0/C  de los casos), sino poiquc Ini- note sicliiple en caso de interveii-

clon, lecurril.  a una 1 ineua incisión: la lateral dorvvlia, slipei-ior a la via ole-

liana, que volisidera l'raiicanu'nte mala. 

El autor en t es casi) s consiguió la i-ed nc ción ile! 1 ui! ín con el solo por- ma 

ha rifado, compro! ando la reducción con una pequeña lalal- otonhía exploradora. 

ee que el eueilut difícilmente pueile pi- o) lucir un accidente serio; cita un 

'aso le F'vre, de estallido intestinal, pelo que se trataba le un niño pu 

pi"si loo estado; le los 100 casos is le 1-1 i pslcv con enema común, señala el mismo 

alio lente una vez, en uii lactante con una tIisf i ucciimu que databa 1' tie 

ilma. 

Pala el autor, la incisión uieiliaiia es mala por las siguiente.,  razones 

Facilita la salida ili'l intestino hi'lgailo, lilOducieiull) 11101 eviseeracion 

sivinpre shiockante. 

Imied es difíc il, le ('el- ial-  por la lilesi'lli'ia del i'lililon ( hrnlas 

iiplii-as listerIotes 

1 cicatriz t' S P°° sólila ; 1111 solo 1 . 11111 o tilii-  os. 

-1.' Glan pe lig ro de evi ida)' 1)11 seciuiilii 0) vil vaso li' slip)uilci'iii. 

El autor tei 101111) sil ti-ilmjo con las siguientes  

('01110 tiatioueiitii de la iiivagiiiicidi intestinal el niótoilo del envina ita- 

1:tIh II) ¡a 1-he el uii'jor, conclusión a la iii:; 1 uri -ilian t los loe autor's w' 
1 tnio exl ivi i'm'ii vil el asunto. 

ti vilvilla d ubv st'i- itolo 111 iI iii ujano o en su plt'selo'ii, bajo el (1)1111 ol 

iii' los rayos N, al lluli de la sala de opcl- ai'ión. 

1,11 de la ilitagt'il i-oilioldgii'n ilel i'iego es muy impoltialte, 

iI lasa.!)'  It' li li:triti en eh ilelgado, i'i.iueulnaiilo von la tiosaparición 

del bulín ;i la ptIpa'iiiii, voustilil.ví ,  tI i'lltico sigilo viv ito le la i-t'iluecon. 
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Si eSta Iriula taita, la intei VtIl(I(Ii inllleliata 14k' itllpoll('. 

La opt'raeiin, que se 10lu('j ni a nu'nu(lo a una 141101)10 lapa 10t011ua expio-

jalora, sera lucha tn('ilntent' y I(il(V 1-ú1(ila ir una incisión Intel iii leve-ha. 

La Supeliolidad Ifi,  esta vía sobro la vía med iana es tal, qn' kO au'ncia 

de toda instalación r1liolni4u(a, cree jul(1j(-alo utilizar el cOtilla ordinario, ron 

cl -olo fui de hacer ret roceder el Ludio y llevar el e iego a su sitio. 

Oscar J. Marótioli. 

11XJ-1 ER P,—Radiología (/1 1(0(0. Erpeiuiisse (1. i. MI' 1. un! KII1(ll')h. 

tolla pág. 769. Sp ingel, Berlin ( Frick - (iiessen 

I,((S ieslllta(l0S flO satisfactorios (1(1 (li',lgfl('(stit'(( radiológico (II'  la hipe-

plasuil (1(1 timo t'ii la J(041('i('(lI sagital, istlil ('011(liciollil11114 pollas hlti,IIlPi(l('i 

del diagnóstivo it' la sombra uioliauia cOl por la situación atípica ilt' la 

glantlula, aumentada o ((orinal (lente gianle. 

Fulilalli) t'o su 'Xl'ri('n('ia It ms de 2110 1111(05, l4'ollllt'101:i Re)'ht'i 111 

1)osici('0( frontal para la i1I(1iO5C)JJ(í11 V ril(11014I ((tÍt, ('01110 cOi(lpll'Ili('ntO d' la s  

tolliluias ('II sagital. 

-1Úfl glnuiilulas 1110V l-q1,i1 luelt'iI l(a('t'vso ViSil(I('i ('fi esa forma, 11,  

('ion 110: una de 2.2 (4(4. ( caso aut)j)SiallO). ('oIl (111 alllluilto ilel t14(111(ii)( 

glandular se oleen 10k')' el (1k jet roestormuil y si alcanza 15 gis. II miuis, 1) ji- 

1(1(1 ('omllplctan(ent(' s'iiii re&lo. TIIIk's .tI1111(lt's  timos solo 50 i'mo'iit'mitraui Ii lo- 

1(05 coll Ufi gran 150 le liacill(n'fito o Con gran aumento (II' p- su d('SpUOS 

lo! nai'imnient(, 11111(04 CO 1))s que ci l'° (II' 1110'Olf1011t( tl(i1(1)i11 inn 1' 14' 1 

nl inol lIlal. 

1.11 existencia e un ('stri(lor tíiiiicu es 1,ilv0tt ('11 dula, lo ¡11041(1) ql1v la 

e'mlqu('si(in tm aqut'al (29 L).l(Ii!1115 ) 

('_\HR W'. A,—ObM rrae,on(,14 sebru el tuno. ' Aucli. f. l'ediat. ' '. 4, pág. 2021  

111 ( \oujatlI - \\n'm ). 

St' invest iga 5(101' (III (4 mIllo lle stll(liSt i)'S: It'! ta maño, l)e. 1 OIl 

lados (III timo, así ('010)) la curte til(li)'a. 

Esta últitita no 5)' lu-esemtta  cmi el lactante, 51110 que ('5 ('sls'('ialiaciltt'  hit 

('Unte ('IltIt' 1(14  5 1 6 años, después dr' ;llnigdaltoltomhn Vadt'!itt'll(Ía. 

I1OS\l ER - Z.\\I HEI,I,l.-1'u,ai,io (nl)) II n)m)nu:ae)w( 01(1, 1)1(/(1 í 1 C'101 

!/0 (i)HI000 la (u))t0J()r) (ti(t'FO)l pm ('II nasal !/ julo' nl(lII. l(1. )l 

('liji. i'e(l. l'lii\'. Siena. (Loro. itatt('r ' ', 1, pg. 165, 1191 ( Nasait, 1(0111 

Se inlluml!zan volia.NoS (((11 i(llilt)(\11111 (II' illillOji, ('11 igllltl(''4  '1'lltida(I&''4 po r 

vía ¡(1114111 Y lnrlieilteral. En tollo- lo- n n illiales ((0 IIl('llml-o)dl) (11(11 grau 

('1(111 (II toaiuias_ Resultados 1u-e-id pilvdvil ('Sln'rarse 00(1 allatoxilla ('1 

111(111, 

'le' ('1 loitI lUther 1)i01(fldo tI 0411111 valor (It' la ulinuiiizat'iohl nI '4i(l y 

pa rll(_'P_t(1111. 
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NOBEL E.—La ,ao.0'ión actira contra la (hft( cia, por cía ¡,rrtilaaea, 

tic Ló,c, usIna. W'ienei' Min. Wochens ', 1, 73, l9:;1 (de Hudder. Mün- 

ch('). 

La ionuola Liiwenstein para inmunizar contra la difteria fué usada en 

2011 n i ños con Schick positiva, de todas las edades y en tres unciones. Un 

control rol ul te ii nr por la pi uel a de Schick después de 7 - 12 semanas, p neha 

su negat iv i za ci (u solamen te en 5%. Todavía ti meses después, una seunda 

investigación real ira ¡ a en 1 7 1 le esas niños, no mejoró sus restilt uh s. 

En lo relativo a su eficacia, 1a inmunización por no'ulia do la Inala 

contra la difteria, al e nf tarjo de los ot ros métodos (e iii ni Unizar 1011, esta 

en situación di' manifiesta inferioridad. 

LANGE _'ORNELIA DE—Sobiv i-nfnu'mrtlarl de Go le/nr. Nederl Tijdschr. 

Gennesk ' ', I931, 1, pág. 20:17. Z. f. O. Kiuderlu ' ', tomo 25, :`ig. 044, 

8 septiembre ittil. 

Observación de das niñas judías, lici lianas de 1 y 7 añas, las que presen-

tan una gran hipertrofia de bazo e hígado, con anemia masiva; radó lógica-

mente sin a It erar oiles oseas. 

En la inés joven se extirpa el haza y se investiga histológicamente y se 

dan detalles en el t ra haj o origina 1 e puede asegurar que las célula *le 

u, Iter no esta fl fo tu indas ; en el i'ni la teli o le los senos, en lilia gran van-

ti dad 1 de nidos, que contienen sangre del llar,), se ve ruptura de la pa tel a 

t ravés de la que se presentan las grandes células. Se prepara entonces una 

nueva discusión le los hechos en la enfer ,iie lad de Gnuche i, en el te tren o 

rl jan' O, químico e Iii st ológ ho y d iagn óst it-o di lotear ial con la enfermedad le 

N je ma un - Pi ckschen, así rl mo sus relaciones con la en teri telad de Sr hiille 

'lu ristiunseluen, (llnlberstui,i - Jinarlein) 

'1' E 1' -i EX 2i 1.- —1" roe fo-a 1 5j(On t áii ca tui (0? niño CV)) ((lOt n  ja linfática. jatei(jet,. ' ' Zent 

1. G. Kimilerit, ' ', tO)il() 3sNV, pg. 642, S septienihie li'il. 

Descripción ele un casa le un i)jio le 5 ',é anos, cali leucemia liiifntica 

ng wla, le tipa aleurémico. La observación se prolonga hasta la n)uecte (7 

Invses) . oiui,'nzo se It, lía pnsal, pa) una inflamación a it icula t, en lilia 

ialart ti t is r,'umuét ira, El )')lhiil ro la')natalogir 1 típico fué entonces influenciad,, 

tiar una uit'ecrian intercurm('ntc (difteria, otitis media) , i' hizo Pi'i)SiH iii Una 

anemia su'cunilaria N tamita mis cimiulo el cual),) sanguíneo y el estado ge-

mliii tui'ton tav))ri)l)h'))uemite influidos ir la ternIlla heinitica. l)espues, 

por la luliert rafia glaalula r como únivo smto)i)hi, se pensó en limit'ogr.einilo-

mnatosis. Finalmente s p 'cinta una vstonlatitis ulcerosa y una t)llctiulli 

1outiiiea del feinur lucha. La autolosia y la investigación liistológiri pro- 

baron amia kucen a linf'ét¡ca agwla 1,11 fract nia t'ué causada por una les- 

trm'cnni extensa el'' In sulctam'ia ronipacta, por infiltración de los te',il,i 

linfáticos pres)lmit es en la médula ósea, cali lo que la t'r:ictura e'spoutiuneh se 

li ira pasillo. 
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Por l a 1 ÚC1 U C 1 U en la Ii tP rat U I'U (le las u ti It Hl iii uneS óseas de los Ii nesos 

en la leueeniia, 1le -a el autor a la eunuluinn de que el que ulescuilue palcee 

ser el único con ti art u en estont ma en la leuceni ja linfA tira aguda en la JU-

fanvia. ( E. St i'an skv, Viena l.  

C. Carreúo. 


